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1. BEVEZETES

1.1 A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

Az Europai Unid egységes belsdé piacanak mitkodése szempontjabdl ma mar alapvetd ko-
vetelmény, hogy az unids polgarok a tagallamok hatérain tul is hozzaférjenek az egészség-
tigyi ellatasokhoz. Ennek jogi feltételeit az unios jog egy kettds, egymassal parhuzamosan
alkalmazhat6 szabalyozasi rendszer utjan biztositja. Egyfeldl, a szocialis biztonsagi rend-
szerek koordinaciéjat meghatarozo 883/2004/EK rendelettel! (a tovabbiakban: koordinéci-
6s rendelet) és az annak végrehajtasara kiadott 987/2009/EK rendelettel® (a tovabbiakban:
végrehajtasi rendelet) (a tovabbiakban egyiitt: koordindcios rendeletek), masfeldl a

2011/24/EU iranyelvvel® (a tovabbiakban: betegmobilitasi irdnyelv, iranyelv).

Az eurdpai uniés betegmobilitas szakirodalma®* alapvetéen a szabélyozasi eszkozok kettds
jogalapjabol fakadd dogmatikai €s gyakorlati fesziiltségek elemzése koré szervezddik. A
kutatdsok egyik meghatarozé irdnya a koordinécios rendeletek és a betegmobilitasi irdny-
elv parhuzamos alkalmazasanak, illetve eltéré jogalapokon nyugvo szabalyozasi logikaja-
nak vizsgalata.” A szakirodalom széles kdrben targyalja az Eurdpai Unié Birésiga (a to-

vabbiakban: EUB) itélkezési gyakorlatdnak meghatarozé szerepét az egészségiigyi rend-

! Az Bur6pai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK rendelete a szocidlis biztonsagi rendszerek koordinalaséarol
(2004. aprilis 29.) (a tovabbiakban labjegyzetben: 883/2004/EK rendelet)
2 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 987/2009/EK rendelete a szocialis biztonsagi rendszere koordinalasarol
sz616 883/2004/EK rendelet végrehajtasara vonatkozo eljaras megallapitasarol (2009. szeptember 16.) (a
tovabbiakban labjegyzetben: 987/2009/EK rendelet)
3 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU irdnyelve a hataron atnyulé egészségiigyi ellatisra vonatko-
z6 betegjogok érvényesitésérol. (2011. marcius 9.) (a tovabbiakban labjegyzetben: 2011/24/EU iranyelv).
4 A témahoz kapcsolddod hazai és nemzetkdzi szakirodalom rendkiviil széles korii. Az alabbi felsorolasban
csak példalozo jelleggel, a teljesség igénye nélkiil, a f6bb kutatasi iranyokat reprezentald munkak keriilnek
bemutatasra.
5 Lasd példaul: BERKI Gabriella: Az uj betegmobilitdsi irdnyelv: régen vart valaszok vagy tijabb kérdések? -
In. P. SZABO Béla, SZEMESI Sandor (szerk.): Profectus in litteris III: Eléadasok a 8. debreceni allam- és
jogtudomanyi doktorandusz-konferencian. Licium Art-Kiad6, Debrecen, 2011. - 45-53.0.; BERKI Gabriella:
The evolution of the legislation on European cross-border patient mobility. - In. LAJKO Doéra (szerk.):
Opuscula Szegediensia 6 : A Munkajogi €s Szocialis Jogi Doktornaduszok és Palyakezdd Oktatok hatodik
konferencija. Tusperitus Kiadé, Szeged, 2014. - 17-30.0.; GELLERNE LUKACS Eva, GYENEY Laura:
Elesedd kontirok — gyakorlati kihivdsok a hatdron dtnyilé egészségiigyi elldtds teriiletén. - In. Pazmany Law
Working Papers, 5.kotet, 15.szam, 2014. 1-20.0.; RIEDER, C. M.: Cross-Border Movement of Patients in the
EU: a Re-Appraisal, - In. The European Journal of Health Economics, 2017, Vol. 24:4, - pp. 390413
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crer

hez kapcsolodva szamos szerzd elemzi az esetjog €s a jogalkotas kolcsonhatasat, tovabba
ennek a tagallami autonomiara gyakorolt hatasait.” Az elemzések gyakran foglalkoznak az
elézetes engedélyezési rendszerek fenntarthatosagaval is.® Tovabbi kutatasi irdnyt jelent a
koordinacids rendeletek végrehajtasanak gyakorlati miikodésére irdnyuld vizsgalat, kiilo-
nos tekintettel a digitalizacio szerepére és a tagallamok kozotti kommunikécios mechaniz-
musokra. Ennek keretében a szakirodalom kiemelt figyelmet fordit az EESSI rendszer mi-
kddésére, hangstlyozva annak eldnyeit a korabbi papiralapt informéciocseréhez képest.’
Emellett egyre nagyobb hangsulyt kap az eurdpai egészségiigyi adattér €s a telemedicina
kérdéskore is.!°Szamottevd figyelem irdnyul tovabbé a betegmobilitasi szabalyozis tagal-
ban csak viszonylag szlik szerz6i kor foglalkozik. A téméban sziiletett munkék tobbsége az

unios szabalyok hazai atiiltetésének problémaira, az elézetes engedélyezési rendszer fenn-

6 Lasd példaul: FUCHS, M.: Free Movement of Services and Social Security — Quo Vadis? - In. European
Law Journal, Vol.8, No.4. 2002, - pp.536-555.; MARTINSEN, D.S.: Towards an Internal Health Market
with the European Court, West European Politics, Vol.28. No.5., 2005. pp.1035-1056; BIRO Marcell: 4
szolgaltatasnyujtas korlatozott szabadsdaga az egészsegiigyben. A hatdron dtnyulo egészségiigyi elldtasok az
Eurdpai Birésag esetjoga tiikrében. - In: Eurdpai Jog. 10. évf. 3. sz., 2010. - 33-52.0.

7 Lasd példaul: VAN DER MEI, A.P.: Cross-Border Access to Health Care within the European Union:
Recent Developments in Law and Policy. - In: European Journal of Health Law, Vol. 10, No. 4, 2003. - pp.
369-380.; MURPHY, C.: An Effective Right to Cross-Border Healthcare? On Patients, Primacy and Proce-
dural Autonomy: Comment on Elchinov. - In. European Law Review, 2011. - pp. 542-557.

8 Lasd példaul: BERKI, Gabriella: Realistic Necessity or Outdated Leftover?: Thoughts about the Contraver-
sial Nature of Prior Authorisation Schemes of Planned Treatments Abroad. - In. Acta Universitas Szeged-
nisis: Acta Juridica et Politica, 79. 2016. - pp. 85-91. ; PALM, W.: The Cross-Border Care Directive: Imp-
lementation Status. — In. Eurohealth, Vol.22, No.2, 2016. - pp.20-24.

9 Lasd példaul: AZUARA, F., GONZALEZ, J.R., RUGGIA, R.: Proposal of a controlled vocabulary to solve
semantic interoperability problems in social security information exchanges. - In. Library HiTech, Vol. 31
No. 4, 2013. - pp. 602-619. ; HAJDU, J.: Right to health in the context of cross-border healthcare in the
European Union. -In. PAVLOVIC, Z. (ed.):The right to health. Belgrade, 2025. - p.595.

10 Lasd példaul: HELYES Marcell, FEJES Zsolt, MIHOK Sandor: 4 telemedicina jogi szabdlyozdsa az Euré-
pai Unio két tagorszagaban. - In. Hadmérnok, 15.évf.4.szam, 2020. - 195-207.0.; DAVIDOVICS, K., KO-
VACS, R., GAAL, A.P.: Secondary use of health data in the EU: Exploring the legal challenges of the up-
coming European Health Data Space Regulation in light of the findings of the TEHDAS project. - In. IME —
Egészségiigyi Vezetok Szaklapja, XXIIL. évf. 1. szam, 2024. - pp.5-15.; GELLERNE LUKACS Eva: Az
europai egészsegiigyi adattérrol szolo rendelettervezet. - In. EU Jog, 4.évf. 2.szam. 2024.

"1 Lasd példdul: KOWALSKA-BOBKO, 1., MOKRZYCKA, A., SAGAN, A., WLODARCZYK, W. CE-
ZARY, ZABDYR-JAMROZ, M.: Implementation of the cross-border healthcare directive in Poland: How
not to encourage patients to seek care abroad? - In. Health Policy, Volume 120, Issue 11, 2016. - pp.1233-
1239.; PIRILLO, 1., AMENTA, F., SIRIGNANO, A., Riccl, G.: Cross-border healthcare: Implementation of
Directive 2011/24/EU and National Contact Point in Italy. - In. Travel Medicine and Infectious Disease,
Volume 18, 2017. - pp. 79-80.; AZZOPARDI-MUSCAT, N., ALUTTIS, C., SORENSEN, C, PACE, R,,
BRAND, H.: The impact of the EU Directive on patient’s rights and cross-border health care in Malta -. In.
Health Policy, Volume 119, 2015.- pp.1285-1292.
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tartasanak kiilonbozd aspektusaira, valamint a végrehajtas intézményi kereteinek és koz-

igazgatasi eljarasainak bemutatasara koncentral. '?

Jelen disszertacio a betegmobilitast!® az eurdpai kdzigazgatas tbb szintet atfogd végrehaj-
tasi folyamataként értelmezi, és azt vizsgalja, hogy az unios betegmobilitas kettds jogalap-
ra épiilé rendszere miként formalja a tagallami kozigazgatas miikodési szerkezetét, mind-
ségét és jogszerliségét a betegmobilitds végrehajtasa soran. A vizsgalat kozéppontjaban az
a kérdés all, hogy az eltéré szabalyozasi logikdk — a koordinéacids rendeletek extraterrito-
ridlis tarsadalombiztositdsi modellje és a betegmobilitasi irdnyelv szolgaltataskozpontuy,
betegautonémidra épiild megkozelitése — milyen intézményi és miikddési mintdzatokat
eredményeznek a kdzigazgatdsban, és ezek miként hatnak a jogok tényleges érvényesiilé-
sére. A kutatas azt vizsgalja, hogy az alkalmazott unids jogalap hogyan befolyasolja a tag-
allamok kozotti horizontalis egyiittmiikodés intézményesiilését és eszkoztarat, a vertikalis
monitoring- €s irdnyitadsi mechanizmusokat, valamint azokat az eljarasi utvonalakat, ame-
lyeken keresztiil a beteg az ellatashoz és a koltségtéritéshez jut. A hipotézisek kdzds neve-
z6je annak feltardsa, hogy a jogi konstrukcidk, a monitoring- és informacids rendszerek, a
digitalis infrastruktira, valamint a nemzeti eljarasi szabalyok miként alakitjak a végrehaj-
tas tényleges miikddését, és milyen pontokon valik szét a formalis megfeleldség és a tény-

leges miikodési kapacitas.

Osszességében a kutatds az unids szabélyozas és a nemzeti végrehajtas kozotti dinamikat
elemzi, kiilonds tekintettel arra, hogy az eurdpai kozigazgatis tobbszintli rendszerében

miként biztosithatd a betegmobilitasi rendszer hatékony, atlathato és jogszeri mitkodése.

12 Lasd példaul: KRISTO Katalin: Health Care Services in the European Union — and the Hungarian Practi-
ce. - In. Revista Juridica de a Universidad de Leon, 2022/10,- pp. 167-172.; GELLERNE LUKACS Eva: Az
EU-jog egészségbiztositast érintd szabalyai és azok alkalmazdsa a magyar jogban. Wolters Kluwer, Buda-
pest, 2024.; KOVACS Réka: A betegek és egészségiigyi szakemberek mozgdsdnak az egészségiigyi rendsze-
reket érintd kihivasai. A negativ hatdasok enyhitésének lehetséges eszkozei. Doktori értekezés tézisei. E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem Allam-és Jogtudomanyi Doktori Iskola. 2025.

13 Jelen értekezés a ,,betegmobilitas” alatt azt az esetkort érti, amikor az arra jogosult személy a biztositas
helye szerinti tagallamtol eltérd tagallamban vesz igénybe egészségiigyi ellatast és annak koltségeit a biztosi-
tas helye szerinti tagallam tarsadalombiztositasi rendszere viseli.
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1.2 KUTATASI CELOK, KERDESEK ES HIPOTEZISEK

I. Kutatasi cél: Az unios jogalap (koordinacios rendeletek vagy betegmobilitasi irany-
elv) és a tagallamok kozotti egyiittmiikodési mechanizmusok kapcsolatanak vizsgala-
ta.

A betegmobilitas szabalyozasaban a tagallami végrehajtas dominanciaja mellett, er0s unios
normativ €s koordinacids keret érvényesiil, amelyben az eltérd szabalyozési logikdk meg-
hatarozzak a horizontalis kozigazgatasi egyiittmiikodés szerkezetét. A kutatds igy elsok
kozott azt elemzi, hogy a kettds unios jogalap miként jelenik meg a tagéallamok kozotti
kozigazgatasi egylittmiikodésben, milyen intézményi és eljarasi megoldasokat eredményez,
¢és ezek hogyan hatnak a betegmobilitési ligyek gyakorlati intézésére. A kutatds ezzel empi-
rikus alapokon jarul hozzé az eurdpai kozigazgatas tobbszintli miikodésének, kiilondsen a
kozvetett végrehajtas miikodési dinamikajanak mélyebb megértéséhez.

Kutatas kérdés 1: Miként befolyasolja az alkalmazott unios jogalap a tagallamok kozotti
horizontalis egyiittmiikodés intézményesiiltségét €s eszkdztarat a betegmobilitas teriiletén?
Hipotézis 1 (Strukturalis hipotézis): Az alkalmazott unids jogalap funkcionalis logikéja
szignifikansan meghatarozza a tagdllamok kozotti horizontdlis kdzigazgatasi egyiittmiiko-

dés intézményesiiltségének mértékét és eszkdztarat a betegmobilitas végrehajtasa soran.

I1. Kutatasi cél: Az unids szinti vertikalis monitoring mitkodésének ¢és korlatainak
vizsgalata.

A kutatds az adminisztrativ lathatatlansag problémadjara is reflektél, vagyis arra a struktura-
lis helyzetre, amikor a feliigyeleti vagy monitoringmechanizmusok nem képesek teljesko-
rlien feltarni a tagallami végrehajtas operativ, szervezeti és funkciondlis miitkodését. Ezaltal
a rendszer formalisan megfelelhet a szabalyoknak, mikdzben belsé miikodési zavarokat
hordoz. Ez a jelenség az unids kozvetett végrehajtas sajatossdga, amely az informdcids
aszimmetria (Pollack)!*, a tobb szintli kormanyzas (Hooghe-Marks)!®, az implementacios

deficit (Borzel)!® és a street-level biirokracia (Lipsky)'” jelenségeibdl fakad. A monitoring

4 WALLACE, H.S, Pollack, M.A, Young A.R.: Policy Making in the European Union. - Oxford University
Press, 2025.

5 HOOGHE, L., MARKS, G.: Multi-level Governance and European Integration. - Rowman&Littlefield
Publisher, 2001.

1 BORZEL, T.: Why Noncompliance: The Politics of Law in the European Union. - Cornell University
Press, 2021.
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mechanizmusok output-orientélt jellege ¢és a digitalis rendszerek technikai fokuszu audita-
lasa miatt a tagallami kozigazgatas tényleges miikodési mindsége gyakran csak korlatozot-
tan jelenik meg a monitoring adatokban. A kutatds ezért azt vizsgalja, hogy az Europai
Bizottsag vertikalis monitoring eszkézei milyen mértékben képesek feltdrni a kozvetett
végrehajtas operativ miikddését, illetve milyen strukturdlis korlatok befolyasoljak a fel-
tigyeleti mechanizmusok hatékonysagat.

Kutatasi kérdés 2: Milyen mértékben képesek az Eurdpai Bizottsag vertikalis monitoring
mechanizmusai feltarni a tagallami kozvetett végrehajtas tényleges kozigazgatasi mikodé-
sét?

Hipotézis 2 (Informdaciés aszimmetria hipotézis): Az Eurdpai Bizottsag monitoring
mechanizmusai strukturdlisan korlatozottan alkalmasak a tagallami kozvetett végrehajtéas

operativ szintli mikodési zavarainak feltarasara.

I11. Kutatasi cél: A digitalis infrastruktira szerepének vizsgalata a koordinacids ren-
deletek végrehajtasaban.

A koordinéacids rendeletek végrehajtdsa ma mar nem pusztan jogi, hanem digitalis miiko-
dési kérdés is. A tagallami intézmények kozotti kommunikacid és az intézménykozi elsza-
molasok az EESSI rendszeren keresztiil zajlanak, ezért a digitalis interoperabilitas kozvet-
leniil érinti a végrehajtas gyakorlati miikodését. A kutatds azt elemzi, hogy a technikai
rendszer mitkddése milyen Osszefliggésben 4ll az elszamolasok pontossagéaval és a jogszerii
kozigazgatasi miikodés feltételeivel.

Kutatasi kérdés 3: Milyen szerepet tolt be a digitélis interoperabilitads a koordinacids ren-
deletek végrehajtasaban a jogszerli kozigazgatasi miikodés szempontjabol?

Hipotézis 3 (Digitalis-jogi osszefiiggési hipotézis): A digitalis interoperabilitds funkcio-
nalis hidnyossagai pozitiv korrelaciot mutatnak az intézménykdozi elszdmolasi hibak adata-
ival és az unios adatszolgaltatasi kotelezettségek nem teljesitésével a koordindcios rendele-

tek végrehajtasa soran.

IV. Kutatasi cél: A hazai végrehajtasban kozremiitkodo fovarosi és varmegyei kor-

manyhivatalok és a NEAK kozotti feladat- és hataskormegosztas elemzése.

17 LIPSKY, M.: Street Level Bureaucracy: Dilemmas of the Individual in Public Services. - Russel Sage
Foundation, 1980.
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A kutatas a hazai intézményrendszeren beliili feladat- és hataskdrmegosztas eljarasi kovet-
kezményeit vizsgélja a betegmobilitasi igyekben. A vizsgélat arra iranyul, hogy a NEAK
¢és a fovarosi €s varmegyei kormanyhivatalok kozotti feladat-és hataskormegosztas miként
jelenik meg a gyakorlati ligyintézésben, €s hogyan hat az eljarasi bizonytalansagra és a
jogérvényesitési kockazatokra, kiilondsen a siirgdsség és a tervezhetdség hatarhelyzetei-
ben.

Kutatasi kérdés 4: Milyen eljarasi bizonytalansagok fakadhatnak a févarosi €s varmegyei
korményhivatalok és a NEAK kozotti feladat- €s hataskdrmegosztasbol a siirgdsség €s a
tervezhetdség hatarhelyzeteiben?

Hipotézis 4 (Intézményi hatarzona hipotézis): Az utdlagos koltségtéritési tigyekben a
tobbes els6fokll hatdskor fenndlldsa noveli az eljarasi bizonytalansag, az ligyintézési id6 €s

a jogvitak valdszinliségét, kiilondsen a siirgdsség és a tervezhetdség hatarhelyzeteiben.

V. Kutatasi cél: A siirgos sziikség koriilményének hazai jogalkalmazasban betoltott
szerepének vizsgalata a tervezett kiilfoldi gyogykezelések engedélyezési és finansziro-
zasi eljarasaiban.

A slirg6s sziikség koriilménye sajatos szerepet jatszik a tervezett kiilfoldi gyogykezelések-
hez kapcsolodo hazai engedélyezési és finanszirozasi eljarasokban. Az értekezés bemutat-
ja, hogy az EUB a C-173/09 Elchinov és a C-777/18 WO tligyekben kialakitott jogelvei a
stirgdsség olyan értelmezését tiikkrozik, amely nem esik egybe a hazai jogalkalmazasi gya-
korlattal. A vizsgélat arra iranyul, hogy a siirgés sziikség kezelése — kiilondsen annak
kizarolag méltanyossagi eljaras keretében torténd figyelembevétele — miként befolyasolja
a tervezett kiilfoldi ellatdsokhoz valé hozzaférést, és ezen keresztiil az unids betegjogok
tényleges érvényesiilését. A kutatas igy a jogi szabalyozas és a hatdsagi gyakorlat kozotti
kapcsolatot elemzi.

Kutatasi kérdés 5: Hogyan érvényesiil a siirgds sziikség koriilményének figyelembevétele
a tervezett kiilfoldi gyogykezelésekkel kapcsolatos hazai engedélyezési €s koltségtéritési
eljarasok soran?

Hipotézis 5 (Normativ koherencia hipotézis): A siirgds sziikség kizarolag méltanyossagi
eljarasban torténd elismerése csokkenti az unids jogbdl fakado betegjogok tényleges érveé-

nyesiilésének valoszinliségét a tervezett kiilfoldi gyogykezelések esetén.
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VI. Kutatasi cél: A nem tervezett ellatasokhoz kapcsolodo jogosultsagigazolasi rend-
szer milkodésének vizsgalata.

A nem tervezett kiilfoldi ellatdsokhoz kapcsolodd jogosultsagigazolas rendszere meghata-
rozd szerepet jatszik az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald tényleges hozzaférésben. A
hazai gyakorlatban az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya kiallitasa kérelemre induld hato-
sagi eljaras keretében torténik, igy a jogosultsag igazolasa nem automatikus, hanem a biz-
tositott kezdeményezésétol €s tajékozottsagatol fiigg. A vizsgalat arra irdnyul, hogy a jogo-
sultsagigazolas jelenlegi adminisztrativ modellje miként befolyasolja az eléfinanszirozasi
kényszert, az egyéni anyagi kockéazatokat és a jogérvényesitési lehetdségek tényleges ki-
hasznalhat6sagat a nem tervezett ellatasok soran.

Kutatasi kérdés 6: Miként befolydsolja a jogosultsdgigazolas hazai, kérelemre indul6 ki-
allitasi modellje a biztositottak anyagi teherviselését és jogérvényesitési lehetdségeit a nem
tervezett kiilfoldi gyogykezelések soran?

Hipotézis 6 (Intézményi kockazatatruhazasi hipotézis): A jogosultsagigazolas kérelem-
hez kotott kidllitdsi modellje szignifikdnsan noveli a biztositottak eléfinanszirozasi kény-

szerének és részleges koltségviselésének valdszinliségét a nem tervezett ellatasok esetében.

1.3 MODSZERTAN

Az értekezés kvalitativ jellegli, elsdsorban normativ-és jogdogmatikai elemzésre, intézmé-
nyi vizsgélatra, valamint a dokumentum- és tartalomelemzés eszkozeinek alkalmazasara
épiil. A vizsgalat elsdsorban masodlagos forrasokra tdmaszkodik, ideértve az unios €s ha-
zai jogforrasokat, az EUB itélkezési gyakorlatat, az unids intézmények jelentéseit, vala-
mint a hazai kozigazgatasi birosagi itéleteket. A kutatas empirikus alapjat a nyilvdnosan
hozzaférhetd intézményi dokumentumok, jelentések és statisztikai adatok kvalitativ elem-
zése képezi. Emellett a relevans szakirodalmi hattér feldolgozasara is sor keriil. A kutatasi
kérdések eltérd jellegére tekintettel az egyes hipotézisek vizsgalata kiilonb6z6 modszertani
eszk6zok kombinacidjara épiil, ezért a moédszertan hipotézisenként keriil részletes bemuta-
tasra.

H1 - Strukturalis hipotézis: Az alkalmazott unios jogalap funkcionalis logikdja szignifi-
kansan meghatdrozza a tagallamok kozotti horizontdlis kozigazgatasi egylittmitkddés in-

tézményesiiltségének mértékét és eszkdztarat a betegmobilitas végrehajtasa soran.
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Az els6 hipotézis vizsgédlata normativ és jogdogmatikai elemzésre épiil. Az értekezés Osz-
szehasonlito mddon targyalja a koordindcids rendeletek és a betegmobilitasi iranyelv sza-
balyozasi logikajat, a mogottiik allo intézményi €s finanszirozasi hatteret, valamint a hori-
zontalis egyiittmiikddés formait. Ennek keretében attekinti az elsddleges ¢s masodlagos
uniods jogforrasok — kiilondsen a koordinacids rendeletek és a betegmobilitasi iranyelv —
relevans rendelkezéseit, az EUB kapcsolodo itélkezési gyakorlatat, valamint az Igazgatési
Bizottsag hatarozatait, a betegmobilitas tarsadalombiztositasi finanszirozasa szempontjabol
Iényeges elemekre koncentralva. Az elemzés nem terjed ki a koordinacios rendeletek hata-
lya alé tartoz6 0sszes szocidlis biztonsagi ellatasra, €s a betegmobilitasi irdnyelv esetében
sem foglalkozik az olyan kapcsolodo teriiletekkel, mint az eurdpai referenciahdlozatok, az
egészségiigyi technologiaértékelés, a ritka betegségek vagy az e-egészségiigyi egylittmii-
kodés.

A horizontalis egytittmiikodési formak vizsgalatanak keretét az eurdpai kozigazgatas olyan
megkozelitése adja, amely azt funkciondlis szempontbdl a vertikalis és horizontalis
egyiittmiikodés dimenziéi mentén ragadja meg.'® Ezt egésziti ki Eberhard Schmidt-
ABmann tipoldgidja, amely a vertikalis és horizontdlis dimenzidn beliil harom, egymassal
Osszefiiggd egylittmiikddési tipust kiilonit el: az informécios egyiittmikodést, a procedura-
lis (eljarasi) egyiittmiikodést €s az institucionalis (intézményi) egyiittmitkodést (lasd részle-
tesen: 2. fejezet),!” amely lehetévé teszi a betegmobilitasi szabalyok végrehajtdséanak terii-

letét érintd egylittmiikodési mechanizmusok rendszerszintli értelmezését is.

H2 - Informaciés aszimmetria hipotézis: Az Europai Bizottsag monitoring mechanizmu-
sai strukturalisan korlatozottan alkalmasak a tagallami kozvetett végrehajtas operativ szin-

t0 mukodési zavarainak feltarasara.

A masodik hipotézis az Europai Bizottsag vertikélis monitoring mechanizmusainak miiko-
désével ¢és korlataival kapcsolatos, ezért kozéppontjaban a kvalitativ dokumentum- és tarta-
lomelemzés all. Az értekezés elemzi a Bizottsag tagallami adatszolgéltatasra épiilo jelenté-

seit, a koordinacios rendeletek végrehajtasat kisér6 EESSI dashboard jelentéseket, vala-

18 Lasd példaul: FICZERE Lajos: Az eurdpai kézigazgatdsi térség alapvondsai = Magyar kézigazgatdsi jog
kiilonos rész europai unios kitekintéssel. — Budapest: Osiris Kiado, 2004. - 21.0.

19 SCHMIDT-ABMANN, E.: 4z eurdpai kézigazgatas egyiittmitkodési és ala-folé rendeltségi modellje. - In.
Eurdpai Jog, 2003/3. - 2.0.

15



mint a betegmobilitasi irdnyelv végrehajtasanak nyomon kovetését szolgalod bizottsagi je-
lentéseket is. Az elemzés nem kvantitativ mérésre torekszik, hanem a monitoring rendszer
logikédjanak ¢és adatstruktardinak vizsgalatan keresztiil mutatja be, hogy a vertikalis fel-
tigyelet milyen mértékben képes megragadni a tagallami kozigazgatas operativ mikodését.
A hipotézis vizsgalatanak fontos empirikus forrasat képezi az Allami Szamvevészék 2025
februarjaban megjelent jelentése (a tovabbiakban e fejezetben: ASZ jelentés)®®, amely az
egészségligyi ellatasok nemzetkozi elszamolasaval Osszefiiggd megfeleldségi ellendrzés
megallapitasait foglalja 6ssze. A jelentés kiilonds jelentdsége abban all, hogy a hazai koz-
igazgatasi mikodeés belsd, szervezeti és operativ folyamataiba is betekintést nyujt, amelyek
mas — nyilvanosan hozzaférhet6 — forrasokbol rendszerint nem rekonstruélhatok. A doku-
mentum elemzése lehetdvé teszi annak feltardsat, hogy a végrehajtds sordn milyen, az uni-
0s szintlli monitoringmechanizmusok szadmdra nehezen vagy egyaltaldn nem érzékelhetd,

tagallami kozigazgatasi mikodést érinté zavarok meriilhetnek fel, amelyek a betegmobili-

tasi szabalyok gyakorlati érvényesiilését akadalyozhatjak.

H3 - Digitalis-jogi osszefiiggési hipotézis: A digitalis interoperabilitds funkcionalis hia-
nyossagai pozitiv korrelaciot mutatnak az intézménykdzi elszamolasi hibak adataival és az
unids adatszolgaltatasi kotelezettségek nem teljesitésével a koordinacios rendeletek végre-

hajtasa soran.

A harmadik hipotézis a digitalis interoperabilitis szerepét vizsgalja a koordindcios rendele-
tek végrehajtasaban, ezért a modszertani keret a normativ-, valamint a kvalitativ dokumen-
strukturalt elektronikus dokumentumokra vonatkoz6 unios szabalyozast, masrészt bemutat-
ja a hazai HYDRA szakalkalmazis miikodését az ASZ jelentés megallapitasai alapjan. A
vizsgalat mddszertani fokusza azon Osszefiiggések azonositasa, amelyek a digitalis rend-
szerek felépitése és a koordinacios feladatok tényleges ellatdsa — kiilondsen az elszamola-
sok és az adatszolgaltatdsok — kozott fennallnak. Az elemzés célja nem a hibak statisztikai
mérése, hanem annak bemutatasa, hogy a digitalis infrastruktiira milyen pontokon valik a

jogszerl végrehajtas strukturalis feltételéve.

20 Allami Szamvevészék: Jelentés — Az egészségiigyi ellatisok nemzetkozi elszamolasanak ellenGrzése.
2025. (a tovabbiakban: ASZ jelentés (2025)). Elérés utvonal: https://www.asz.hu/dokumentumok/24179.pdf
(Utolso elérés: 2025.12.01.)
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sOfokt hataskor fennallasa ndveli az eljarasi bizonytalansag, az ligyintézési 1do €s a jogvi-

tak valoszintiségét, kiillondsen a siirgdsség €s a tervezhetdség hatarhelyzeteiben.

A negyedik hipotézis a hazai végrehajtasban kozremiikodd fovarosi és varmegyei kor-
manyhivatalok, valamint a NEAK kozotti feladat- €s hatdskormegosztas eljarasi kovet-
kezményeit vizsgalja, ezért modszertanilag a normativ és intézményi elemzes, valamint a
hazai jogalkalmazasi gyakorlat kvalitativ feltarasa all a kozéppontban. Az értekezés a vo-
natkoz6 jogszabalyok alapjan attekinti a hataskor- és feladatmegosztas rendszerét, majd a
WO kontra Vas Megyei Korményhivatal iigy hazai vonatkozasu itéletének esettanulmany
jellegli elemzésén keresztiil vizsgélja egy jol koriilhatarolhato helyzet sajatossagait, amely-
ben a hataskori elhatarolas bizonytalansaga az eljaras elhuz6dasahoz €s jogvita kialakula-
sahoz vezetett. A vizsgalat nem mennyiségi mérésre torekszik, hanem a jogvitava valo eset

tanulsagain keresztiil mutatja be a hatdskormegosztasbol fakado strukturalis kockazatokat.

HS - Normativ koherencia hipotézis: A siirg0s sziikség kizarolag méltanyossagi eljaras-
ban torténd elismerése csokkenti az unids jogbol fakado betegjogok tényleges érvényesiilé-

sének valdszinliségét a tervezett kiilfoldi gyogykezelések esetén.

Az 0todik hipotézis a siirgds sziikség koriilmeényének hazai értelmezését és alkalmazasat
vizsgalja a tervezett kiilfoldi gyogykezelések engedélyezési €s finanszirozasi eljarasaiban,
ezért modszertanilag a jogdogmatikai elemzés és a hazai kozigazgatasi birdi gyakorlat
elemzése jelenti a 6 eszkozt. Az értekezés egyrészt a hazai jogszabalyok silirgds sziikségre
vonatkoz6 rendelkezéseit dolgozza fel, valamint a kapcsolodd magyar kozigazgatasi bird-
sagi itéleteket esettanulmany jelleggel elemzi. A vizsgalat nem a siirgds sziikségre hivatko-
z6 ligyek statisztikai gyakorisaganak mérésére iranyul, hanem az értelmezési és alkalmaza-

si gyakorlat szerkezeti sajatossagainak feltarasara.

H6 - Intézményi kockazatatruhazasi hipotézis: A jogosultsagigazolas kérelemhez kotott
kiallitasi modellje szignifikdnsan noveli a biztositottak eldfinanszirozasi kényszerének és

részleges koltségviselésének valdszinliségét a nem tervezett ellatasok esetében.
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A hatodik hipotézis a nem tervezett ellatdsokhoz kapcsolddo jogosultsagigazolasi rendszer
— az Europai Egészségbiztositasi Kartya — mikodését vizsgalja, ezért a modszertani alapot
a normativ-intézményi elemzgés, a kvalitativ dokumentumelemzés €s a masodlagos statisz-
tikai adatok leird dsszevetése adja. Az értekezés a hazai jogosultsagigazolasi modell elem-
z€sét végzi el a vonatkoz6 jogszabalyok alapjan, majd ezt kiegésziti az unios jelentésekben
szerepld statisztikakkal az EU Kartya lefedettségérdl és az utolagos koltségtéritések ara-
nyarol. A cél annak bemutatasa, hogy a kérelemhez kotott kiallitds milyen 6sszefliggésben
all az el6finanszirozasi kényszerrel és az egyéni pénziigyi kockazatokkal, anélkiil, hogy
reprezentativ empirikus felmérésre tdmaszkodna. A vizsgalat ennek megfeleléen a norma-
tiv keretek, az eljarasi sajatossdgok és a rendelkezésre 4ll6 statisztikai adatok kvalitativ
Osszekapcsolasaval értelmezi a jogosultsagigazoléasi rendszer miikodési kovetkezményeit,

amelyet egy kozigazgatasi birdsagi iigy esettanulmany jellegii feldolgozasa egészit ki.

A fentieken tul fontos emlitést tenni a kutatas modszertani korlatairdl is, amelyek koziil két
tényez0 emelhetd ki kiillonosen. Egyrészt, a hazai végrehajtasi gyakorlat elemzésének
egyik meghatarozé forrasat az ASZ jelentés képezi, amely jellegéb6l adoédoan egy adott
idészakra vonatkozd, idében korlatozott allapotot régzit. Ennek kovetkeztében a jelentés
nem képes teljes korlien bemutatni a szabalyozasi és intézményi kdrnyezet hosszabb tava
alakulasat, illetve a végrehajtasi gyakorlat dinamikus valtozasait. Emellett az ellendrzés
kizarolag a NEAK tevékenységére terjedt ki, igy a végrehajtdsban kdzremiikodod tovabbi
szervek miikodéserdl kozvetlen informaciot nem nyujt. Masrészt a kozigazgatasi birdsagi
dontésekre épiild jogeset-elemzés sziikségszerlien csak a jogvitava valt esetekre koncentral
¢és ebbdl kovetkezden a modszer elsdsorban a konfliktusos, jogilag kiélezett helyzeteket
teszi lathatova, mikdzben a problémamentes iligyintézés, valamint a peres szakaszig el nem

jutdé miikodési zavarok az elemzés szamara rejtve maradnak.

1.4 AZ ERTEKEZES FELEPITESE

Az értekezés felépitése olyan elemzési ivre épiil, amely az elméleti és intézményi keretek
tisztdzasatol, az unids szabalyozas részletes normativ és jogdogmatikai vizsgalatdn és az
intézményi—eljardsi mikodés feltarasdn keresztiil jut el a magyar végrehajtasi gyakorlat
empirikus elemzéséig és a tagallami szintl strukturalis kockazatok azonositasaig.
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A bevezetést kovetden a masodik fejezet az értekezés elméleti—rendszertani megalapozasat
szolgalja. Az europai kozigazgatas szervezeti és funkcionalis megkozelitésére épitve meg-
hatarozza azt az elemzési keretet, amelyben a kozvetlen és kozvetett végrehajtas szintje,
valamint a vertikélis és horizontalis egylittmiikodési mechanizmusok értelmezhetdk az
unids betegmobilitasi szabalyok végrehajtasa szempontjabol. A fejezet emellett bemutatja
a betegmobilitas teriiletén érvényesiilé hataskormegosztasi sajatossagokat, amelyek alapve-
téen meghatarozzak az EU ¢és a tagallamok mozgésterét a normativ keretek kialakitasaban

¢és a végrehajtasban.

A harmadik fejezet elemzi a koordinacids rendeletek betegmobilitasra vonatkozo szabalya-
it ¢s az EUB relevans itélkezési gyakorlatat. Célja a koordinécios rendeletek szabalyozasi
logiké4janak, valamint az intézménykdzi horizontalis egylittmiikodés normativ hatterének
feltarasa, amely hozzajarul az elsé kutatdsi cél megvaldsulasdhoz. A fejezet bemutatja a
koordinacids tevékenységet tamogatd bizottsagokat, az Eurdpai Munkaiigyi Hatdsag sze-
repét, valamint az Eurdpai Bizottsadg végrehajtast feliigyeld funkcioit. Ez az elemzés a ma-
sodik ¢és harmadik kutatési célhoz is kapcsoldodik, mivel feltarja, hogy a Bizottsag milyen
eszkozokkel és adatgyljtési mechanizmusokkal kdveti nyomon a tagallami végrehajtast. A
fejezet egy kitekintéssel zarul a jogosultsagigazolas digitalizacigjat célz6 ESSPASS pro-

jektre.

A negyedik fejezet a betegmobilitasi irdnyelv elemzését végzi el, komparativ modon kap-
csolddva a koordinacids rendeletek vizsgalatdhoz. A fejezet attekinti az irdnyelv megalko-
tasat megalapoz6 EUB itélkezési gyakorlatot, majd részletesen elemzi azokat a rendelkezé-
seket, amelyek a hataron atnyuld egészségligyi ellatasok tarsadalombiztositasi finansziro-
zasaval kapcsolatosak. A fejezet feltarja a rendeleti €s iranyelvi jogalap eltérd szabalyozasi
logikajat, valamint azt, hogy ezek miként hatarozzak meg a horizontalis egyiittmiikodési
mechanizmusok jellegét; kiilon kiemelve a nemzeti kapcsolattarté pontok jelentdségét. Az
elemzés kiterjed az Eurdpai Bizottsag monitoring tevékenységének elemzésére, amely fel-
tarja, hogy az milyen teriiletekre 6sszpontosit, és milyen strukturalis hianyossagokat jelez a

tagallami végrehajtasban, ezaltal kozvetleniil kapcsolodva a masodik kutatasi célhoz. A
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fejezet zard része kitekintésként érinti az eurdpai egészségiigyi adattér és a telemedicina

szerepét, amelyek részletes vizsgalata tullépné jelen értekezés kereteit.

A disszertacid kovetkezo tartalmi egysége mar a kozvetett végrehajtasi szintet vizsgalja, a
magyar jogi és intézményi kornyezetre dsszpontositva. Az 6tddik fejezet a hazai tarsada-
lombiztositasi és egészségbiztositasi rendszer alapvonalainak bemutatasara torekszik: tisz-
tazza a jogosultak korét, a kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatasokra iranyadé specialis szaba-
lyokat, valamint azt a finanszirozasi és szervezeti logikat, amelybe az unios betegmobilita-
si szabalyok végrehajtasa bedgyazodik. Ez az elemzés kozvetve hozzajarul a negyedik,

0todik és hatodik kutatasi cél megvalositasahoz.

A hatodik fejezet a hazai intézményi €s eljarasi kornyezet részletes feltarasat nyujtja. Be-
mutatja a betegmobilitasi szabalyok végrehajtasaban kozremiikodd szervek rendszerét, a
kozottiik fennalld feladat- és hataskori megosztast, valamint a végrehajtast szolgald koz-
igazgatasi eljarasokat — ezzel hozzdjarulva a negyedik, 6todik ¢és hatodik kutatdsi cél meg-
valositasdhoz. Ezt az elemzést masodlagos, leird jellegli statisztikai adatfeldolgozés egészi-
ti ki az EU Kartya lefedettségérdl, az intézménykdzi elszamolasrol, a lakossagi visszatéri-
tések aranyarol, ami kiilonosen a hatodik kutatasi célhoz kapcsolodik. Ugyanezen fejezet
integrans része a hazai birésagi gyakorlat esettanulmanyi feldolgozasa és az ASZ jelentés

elemzése is.

A disszertacid zaro fejezete a korabbi elemzések eredményeit szintetizalva 0sszegzi az Uj
tudomanyos eredményeket, és visszacsatolja azokat a bevezetésben megfogalmazott hipo-

tézisekhez.

2. AZ UNIOS JOG VEGREHAJTASA AZ EUROPAI KOZ-
IGAZGATAS RENDSZEREBEN

Az eurdpai kozigazgatas fogalmanak teljes korti, valamennyi elméleti iranyzatot feldleld
bemutatasa meghaladnd a jelen disszertacio kereteit, ezért a vizsgalat kifejezetten azokra a
megkozelitésekre koncentral, amelyek a betegmobilitas unids szabélyainak tagallami vég-

rehajtasa szempontjabol relevans szervezeti és funkciondlis dimenziok megragadasat teszik
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lehetové. Jelen disszertacid keretében az eurdpai kozigazgatas, Karpati Orsolya altal al-
kalmazott fogalmi megkozelitésébdl indul ki, amely egyszerre utal annak szervezeti és
funkciondlis vetiiletére: ,,Az europai kozigazgatas magaban foglalja az Europai Unio, mint
szupranacionalis intézményrendszer kézigazgatasat, valamint a nemzetallamok feletti szer-
vek és a tagallami kozigazgatasi szervek kapcsolatrendszereét, illetve a tagallami kozigaz-
gatdsi szervek unios jog végrehajtisara iranyulé tevékenységét” ' Ezen keret alkalmas
arra, hogy az uniés betegmobilitasi szabalyok végrehajtasat az eurdpai kozigazgatds szer-
vezeti ¢€s funkcionalis Osszefliggéseiben vizsgalja. Ennek segitségével elemezhetoveé valik,
miként kapcsolddik Ossze az unids €s a tagallami igazgatési szint a betegmobilitas teriile-
tén, és milyen egyiittmiikodési mechanizmusok mentén valoésul meg az unids jog végrehaj-

tasa.

2.1 AZ EUROPAI KOZIGAZGATAS SZERVEZETI SZEMPONTBOL

Az eurdpai kozigazgatds szervezeti szempontbdl méra mar alapvetden két, egymast kiegé-
szitd agra tagozddik: a kozvetlen és kdzvetett végrehajtasra. Az elhatarolas elsddlegesen a
végrehajtd szervek jogallasa, az alkalmazott jogi eszkozok jellege, valamint a miikodés
finanszirozasi forrasa alapjan ragadhaté meg.??> A kozvetlen végrehajtas korébe az EU sajat
intézményei, szervei ¢és hivatalai altal végzett igazgatasi tevékenység tartozik. Ide sorolhatd
els6sorban az Eurodpai Bizottsag, valamint az EU ligynokségei is. Ezen szervek miikodését
az unios koltségvetés finanszirozza, személyi allomanyukat unios koztisztviselok alkotjak,
jogi eszkoztarukban pedig meghatarozé szerepet toltenek be az unios rendeletek €s hataro-

zatok kozvetlen alkalmazasara épiilé igazgatasi aktusok.”

A kozvetett végrehajtas a tagdllami kozigazgatasi szervek altal végzett igazgatasi teveé-
kenységet jelenti, amelyre az unios jog végrehajtasanak dontd hanyada harul. Mivel az EU-
nak nincsenek a tagdllam teriiletére telepitett, dekoncentralt végrehajtd szervei, az unids

jogi aktusok gyakorlati érvényesitése a tagallamok kozigazgatasi rendszerén keresztiil va-

2l KARPATI Orsolya: Az Eurdpai Kozigazgatdsi Tér kialakuldsa. - In. Sectio Juridica et Politica, Miskolc,
Tomus XXIX./1.,2011. - 239.0.

22 CSATLOS Erzsébet: Az EU kozigazgatasi struktirdja. - In. Csatlos Erzsébet: Europai Kozigazgatas. —
Szeged: lurisperitus Kiado, 2021. - 46.0.

2 BALAZS Istvan: Eurdpai kozigazgatis — Alom vagy valésdg. - In. Rendszervaltas, demokrécia és llamre-
form az elmult 25 évben. — Budapest: Akadémiai Kiado, 2014. - 37.0.
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16sul meg.* Ebben a modellben a nemzeti hatésagok sajat kozigazgatasi joguk és eljarasi
szabalyaik szerint jarnak el, mikdzben az uniods jog végrehajtasaért felelosek. A tagallamok
tehat intézményi autonomiaval rendelkeznek, vagyis maguk hatarozzédk meg a kozigazga-
tasi struktirajukat és eljarasi megoldasaikat, ugyanakkor kotelesek biztositani az unids jog

altal megkovetelt eredmény elérését.?

2.1.1 KOZVETLEN VEGREHAJTAS

2.1.1.1 Az Eurdpai Bizottsag

Az Europai Uniordl szolo Szerzddés (a tovabbiakban: EUSZ) 17. cikke értelmében az uni-
0s kozigazgatasi végrehajtas ¢lén az Eurdpai Bizottsag all. Az EUSZ értelmében a Bizott-
sag gondoskodik a Szerzddések és az azok alapjan elfogadott uniods jogi aktusok alkalma-
zasarol, feliigyeli az unids jog érvényesiilését, végrehajtja az unios koltségvetést, valamint
koordinativ, végrehajtd és igazgatasi feladatokat 14t el.?° Ahogy arra Boros Anita is ramu-
tat, a rendelkezés elsd olvasatra arra engedhetne kdvetkeztetni, hogy az unids jog végrehaj-
tasa els@sorban a Bizottsag és az unids szervek hataskorébe tartozik, de a valosag ettdl je-
lentdsen eltér. Kiemeli, hogy nem kérdéses, hogy a Bizottsdg kiemelt igazgatasi funkciok-
kal rendelkezik, mint a ,,Szerzddések ore”, hangsulyozando, hogy a kdzosségi jog alkalma-
zasanak feleléssége elsdsorban a tagallamok kozigazgatasi szerveit és nemzeti igazsag-

szolgaltatasi szerveit terheli.?’

Az Eur6pai Bizottsdg unids jog végrehajtasaval kapcsolatos hatarkorei az alabbiak szerint
csoportosithatjuk. Az unids jogrend egyik alapvetd intézményi garancidja, hogy a Bizott-
sag a ,,SzerzOdeések Oreként” biztositja, hogy a tagallamok az unids jogot ne csupan forma-
lisan iiltessék 4t, hanem azt a gyakorlatban is megfeleléen és egységesen alkalmazzak. Igy
a Bizottsag egyik legfontosabb végrehajtasi hatdskore az unids jog végrehajtasanak fel-
tigyelete, ami tehat nem mertl ki az atiiltetési kotelezettségek ellendrzésében, hanem kiter-

jed az unids jog érvényesiilésének folyamatos monitoringjara is. Amennyiben a Bizottsag

24 CZEKMANN Zsolt, KALAS Tibor, TORMA Andras, TURKOVICS Istvan: Eurépai kézigazgatds. —
Miskolc: Miskolci Egyetemi Kiadd, 2019. — 169.0.
23 BALAZS Istvan: Az Eurdpai Kozigazgatdsi Tér és az eurdpai kézigazgatdsi jog. - In. Lapsanszky Andras
(szerk.): Kozigazgatés jog. Szakigazgatasaink elmélete és miikddése. — Budapest: Wolters Kluwer, 2020. —
80.0.
26 VARNAY Emd, PAPP Monika: Magyardzat az Eurdpai Unié jogdrél. Wolters Kluwer, Budapest. — 85-
86.0.
27 BOROS Anita: Uton egy eurdpai kizigazgatds (eljardsi) jog felé. - In. MTA Law Working Papers.
2014/58. - 7.0.
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azt allapitja meg, hogy egy tagallam megsérti az unids jogbol eredd kotelezettségeket, jo-

gosult kotelezettségszegési eljarast inditani az érintett tagallammal szemben. 28

Noha az unios jog végrehajtasa foszabaly szerint a tagallami kdzigazgatasi szervek feladata
(kozvetett végrehajtas), meghatarozott teriileteken a Bizottsag hatdsagi jogkorrel rendelke-
zik. Ez lehetdvé teszi, hogy a Bizottsag egyedi ligyekben, kdzvetleniil kotelezd erejii don-
téseket hozzon. A kozvetlen végrehajtas ezen formaja ugyan kivételesnek tekinthetd, azon-
ban bizonyos szakpolitikai teriileteken az unios jog hatékony €s egységes érvényesiilésének
nélkiilozhetetlen eszkoze. Erre példa a versenyjog teriilete, ahol Bizottsag feliigyeli az al-
lami tdmogatasok jogszerliségét, dont a vallalkozasok kozotti 6sszefonddasok (fuziok) en-
gedélyezésérdl, valamint szankciondlja a versenyt korldtoz6 megallapodasokat és piaci

magatartasokat.?

Végiil, az uniods igazgatasi rendszerben kiemelt szerepet tolt be a Bizottsag koordinaciods €s
igazgatasi funkcioja, amely tilmutat a klasszikus jogalkalmazasi és feliigyeleti feladato-
kon. A Bizottsag az egyes unios szakpolitikdk operativ miikddésének 6sszehangoldsat biz-
tositja, valamint el0segiti a tagallami hatdsadgok és az unios ligyndkségek kozotti folyama-
tos egyiittmiikodést. A Bizottsag felel szamos unids szintli informacios haldzat és adatba-
zis milkodtetéséért, illetve felligyeletéért, amelynek célja a tagallami hatosagok kozotti

gyors és megbizhat6 informéciocsere elésegitése.>”

2.1.1.2 Az Eurdpai Unié iigynékségei

Az tigynokségek az unids kozigazgatasi struktira sajatos €s egyre nagyobb jelentdségii
elemeit alkotjak, amelyek a kozvetlen kozigazgatasi szint meghataroz6 szerepldiként je-
lennek meg. Ez a szervezeti forma az 1990-es évektdl kezdédden dinamikus, szambeli és
funkcionalis értelemben egyarant jelentds boviilésen ment keresztiil, ami az unios szakpoli-
tikdk komplexitasanak novekedésével €s a specializalt szakértelem iranti igény er6sodésé-

vel magyarazhato; ezt a folyamatot nevezziik iigynokségesedésnek.>!

28 BALLESTEROS PERALS, M.: Monitoring the implementation of EU law: tools and challenges — Update.
- European Parliament, 2025. - p.16.

2 SZEGEDI Lasz16: Az eurdpai kézigazgatas fejlédése és szabdlyozdsa. — Budapest: Dialog Campus Kiado,
2018. - 70.0.

30 CSATLOS (2021): i.m.84.0.

31 Az ligynokségesedés jelenségérdl lasd bévebben: EGEBERG, M., TRONDAL, J.: Agencification of the
European Union Administration. - TARN Working Paper, No.1 2016.; CHITI, E.: The Agencification Pro-
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Az ligyndkségek meghatarozasara szamos szakirodalmi definicié 1étezik, amelyek kozds
jellemzdje, - Szegedi Laszlo allaspontja szerint - hogy relative 6nallosdggal, allando jel-
leggel, 6nallo jogi személyiséggel rendelkeznek €s az uniods jog altal, specialis feladatok

ellatasara hozzak létre éket.>?

Az eurdpai ligynokségek két alapvetd szervezeti tipusba sorolhatok: a végrehajté igynok-
ségek, valamint a decentralizalt (masnéven szabalyozd) iigyndkségek csoportjaba. ** Ez a
tipologia nem csupan szervezeti sajatossagaik, hanem az uniés végrehajtasi rendszerben
betoltott funkcidik szempontjabdl is relevans kiilonbségtételt tesz lehetdvé. A végrehajtd
ligynokségeket az Europai Bizottsdg hozza 1étre meghatarozott idétartamra, elsddlegesen
abbol a célbol, hogy egyes unids programok ¢€s finanszirozasi eszkdzok operativ irdnyitasat
¢s adminisztrativ lebonyolitasat ellassdk. Ezek a szervezetek nem rendelkeznek 6nallo
szabalyozasi vagy hatdsagi dontési jogkorrel, miikodésiik szorosan kapcsolddik Bizottsag
feladat-és hataskoréhez és tevékenységiik a Bizottsdg iranyitasa és feliigyelete alatt all.
Ezzel szemben a decentralizalt — vagy szabalyozasi — ligynokségek tartds jelleggel, jogal-
kotési aktus Utjan jonnek létre, és szervezetileg elkiiloniilnek mind a Bizottsagtol, mind
egyeb uniods intézményektdl. Feladatuk jellemzden specialis szakpolitikai teriiletekhez ko-
todik, és magaban foglalhatja az informaciogytjtést, az elemzést, a koordinéciot, valamint
a tudomanyos vagy technikai szakértelem biztositasat az unios és tagallami dontéshozatal

szamara.>*

Az eurdpai unids ligynokségek kategorizalasa szinte lehetetlen vallalkozas, tekintettel azok
eltérd jogallasara, feladatkorére és intézményi bedgyazottsdgara. Jelen disszertdcidban
Edoardo Chiti csoportositasat vazoljuk fel, aki az ligynokségek funkcidja alapjan harom

csoportot kiilonit el. Az elsé csoportot a dontéshozatali funkcidval rendelkezd ligyndksé-

cess and the Evolution of the EU Administrative System. — In. CRAIG, P.; DE BURCA, G. (eds): The Evo-
lution of EU Law, 3rd edn, Oxford, 2021.; GRILLER, S., ORATOR, A.: Everything under Control? ,, The
Way Forward” for European Agencies, in the Footsteps of Meronie Doctrine. - In. European Law Review,
Vol.35. No.1. - pp.3-35.; dr. TELEKI Balint: 4z ,,iigynokségedés tendenciaja az Eurdopai Unioban és annak
hatasai az unios és magyar kozigazgatasra. Doktori (PhD) értekezés. Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Koz-
igazgatas-tudomanyi Doktori Iskola. Budapest, 2023.

32 SZEGEDI (2018): i.m.76.0

33 Information Guide: Agencies and Decentralised Bodies of the European Union, Cardiff University, Euro-
pean Documentation Centre, 2013. pp- 4-7. Elérési utvonal:
https://aei.pitt.edu/74857/1/Agencies_Decentralised Bodies.pdf (Utolso elérés: 2025.11.02.)

3 KALMAN Janos: Az eurdpai iigynékségek és a Meroni-doktrina. — In. De Iurisprudentia et Iure Publico,
VIIL.évf. 3.szam, 2013. — 6.0.
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gek alkotjak. Ezek az ligynokségek hatosagi jellegli jogkorrel rendelkeznek, amely lehetd-
vé teszi szamukra, hogy egyedi ligyekben jogilag kotelezo erejii dontéseket hozzanak, koz-
vetleniil befolydsolva a jogalanyok jogi helyzetét. A masodik tipus a szakértéi és kvazi
szabalyozo szerepkort betoltd tigynokségek képezik. Ezen szervezetek formalisan nem
rendelkeznek sem jogalkotdsi, sem 6nallé dontéshozatali jogkdrrel, azonban tudomanyos
¢s technikai ajanlasaik a gyakorlatban meghataroz6 befolyasold erdvel birnak. A harmadik
csoportba az informécids és koordinacios funkcidt ellatd ligynokségek sorolhatok. Ezen
szervezetek elsddleges feladata az unids és tagallami kozigazgatasi tevékenységhez sziik-
séges informaciok eldallitasa, gyljtése €s elemzése, valamint a tagallami hatosagok kozotti
egyuttmiikddési haldozatok mukodtetése. Tevékenységiik révén intézményes keretet biztosi-
tanak a nemzeti szervek kozvetlen kommunikacidjdhoz és az unids szakpolitikédk végrehaj-

tasanak koordinaciéjahoz.>®

2.1.2 KOZVETETT VEGREHAJTAS

Az EUMSZ 291. cikke a tagéallami végrehajtasi feleldsség szerzddéses alapjat teremti meg.
A rendelkezés értelmében a kotelezd erejli unids jogi aktusok végrehajtasdhoz sziikséges
intézkedéseket foszabaly szerint a tagallamok fogadjik el nemzeti jogukban.*® Ez a szabély
vildgosan rogziti, hogy az unios jog érvényesiilésének elsddleges feleldsei a tagallami ha-
tosagok. A cikk egyuttal azt is jelzi, hogy az EU szamara a végrehajtas eredménye — azaz
az uniods jog tényleges és egységes alkalmazasa — els6dleges, mig a konkrét szervezeti és
eljarasi megoldasok megvalasztasa a tagallamok autondémidjaba tartozik. Ez az Gn. ered-

ménykdtelem koncepcidja, amely az unids jog végrehajtasanak egyik kdzponti eleme.’’

A kozvetett kdzigazgatds meghatarozo szerepe sziikségszeriien felveti a kérdést, hogy az
EU milyen jogi eszkdzokkel biztositja a tagallami kozigazgatdsok bevonésat az unios jog
végrehajtasaba, annak ellenére, hogy nem rendelkezik hataskorrel a nemzeti kézigazgatasi
rendszerek kozvetlen szabalyozéasara. A kozvetett kdzigazgatds miikodését ezért az alapitd
szerzOdésekben rogzitett egylittmiikdodési, végrehajtasi és mindségi kovetelmények kerete-

zik. Az EUMSZ 197. cikke az igazgatasi egyiittmiikodéssel kapcsolatos unids hataskoroket

35 CHITI, E.: European Agencies' Rulemaking: Powers, Procedures and Assessment. - In. European Law
Journal, Volume 19, Issue 1. 2013. - p.95.

36 EUMSZ 291. cikk (1) bekezdés

37 TORMA Andrés: Az Eurdpai Kozigazgatasi Térségrél magyar szemmel. — In. Miskolci Jogi Szemle, 6.évf.
2011.-199.0.
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rogziti. A rendelkezés kimondja, hogy az unids jog tagallamok altali eredményes végrehaj-
tasa kozos érdeki ligy, és az EU intézkedéseket hozhat a kozigazgatasi kapacitasok fejlesz-
tésének eldsegitése érdekében. Ugyanakkor a cikk kifejezetten régziti a harmonizacio ti-
lalmat: az e rendelkezés alapjan elfogadott intézkedések nem eredményezhetik a tagallami

kozigazgatasi jogszabalyok vagy szervezeti megoldasok egységesitését.>®

Emellett az Eurdpai Unidrol szold Szerzddés 4. cikk (3) bekezdésében rogzitett lojalis
egyiittmiikddés elve az egyik alapvetd pillérnek tekinthetd a kozvetett kozigazgatas szem-
pontjabodl. A rendelkezés értelmében a tagallamok kotelesek minden megfeleld intézkedést
megtenni a Szerz6désekbdl és az unids jogi aktusokbol eredd kotelezettségek teljesitése
érdekében, tovabba tartézkodniuk kell minden olyan intézkedéstdl, amely veszélyeztetné
az BU céljainak megvaldsuldsat.’® A lojalis egyiittmiikodés elve teremti meg annak jogi
alapjat, hogy a tagallami kozigazgatasok az unids jog végrehajtasa sordn ne pusztan nem-
zeti feladataikat 1assak el, hanem egy tagabb, unids végrehajtasi rendszer részeként jarja-
nak el. Ez az elv biztositja az uniods jog végrehajtdsanak kotelezo jellegét anélkiil, hogy az

EU kozvetlen végrehajto apparatust hozna létre a tagallamokban.*°

2.2 AZ EUROPAI KOZIGAZGATAS FUNKCIONALOS SZEMPONT-
BOL

Ahogy az az el6z0 alfejezetben bemutatott lojalis egyiittmiikddésre, eredménykotelemre és
1gazgatasi egyiittmiikodésre vonatkozo szerzOdéses rendelkezésekbdl is latszott, a kozve-
tett €s kozvetlen végrehajtoi szint egyiittmitkodésének kiillondsen fontos jelentdsége van az
uniods jog végrehajtasa szempontjabol. Ennek elméleti megragaddsadhoz indokolt az eurdpai
kozigazgatas funkcionalis megkdzelitésébdl kiindulni. Ficzere Lajos allaspontja szerint
funkciondlis szempontbol az eurdpai kozigazgatas az unids politikdkban meghatarozott
célok, illetve az unids jogban rogzitett célkitlizések kdlcsonds egyiittmitkodés utjan térténd
érvényesitése.*! Az egyiittmiikddés feloszthatjuk horizontélis és vertikalis dimenziora. Ver-

tikalis egyiittmiikddés alatt az eurdpai kozigazgatas kiillonbozd szintjei kozotti egylittmi-

38 EUMSZ 197. cikk (1)-(2) bekezdés

39 Az Burdpai Unio6rol szold Szerzédés (a tovabbiakban: EUSZ) 4. cikk (3) bekezdés

40 HOFMANN, H.C.H.: General Principles of EU Law and EU administrative Law. — In. BARNARD, C.,
PEERS, S. (eds.): European Union Law. - Oxford University Press, 2014. — p. 3-4.

4 FICZERE (2004): i.m. 21.0.
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kodés értendd; ez a forma az unids végrehajtod intézmények — az Eurdpai Bizottsag és az
unios tigyndkségek — valamint a tagallami végrehajtd intézmények kozotti viszonyrend-
szert takarja. Ezzel szemben a horizontalis egylittmikodés az eurodpai kdzigazgatas azonos
szintjén allo szereplok, azaz a tagallami hatésagok kozotti kdzvetlen kooperaciot jelenti.

Ennek célja, az egységes belsd piac négy alapszabadsaganak érvényesiilése.*?

A vertikalis és horizontalis egylittmikodési dimenziokon tovabbi egyiittmiikddési tipuso-
kat kiilonit el Eberhard Schmidt-ABmann, aki az eurdpai kdzigazgatast az alabbiak szerint
hatarozza meg: ,, Az eurdpai kozigazgatas sajatossaga abban mutatkozik meg, hogy teve-
kenysege az érdekelt tagallami kozigazgatdasi rendszerek kozotti kézds informdcios-,
egyiittmitkodési-és egyeztetési folyamatokba bedgyazottan jelenik meg.”.*> Tehét, az eurd-
pai kozigazgatast tagallami és unids kozigazgatdsi rendszerek egyiittmitkodéseként értel-
mezi €s e korben harom, egymassal 6sszefliggd egylittmikodési tipust kiilonit el: az infor-
macids egyiittmiikodést, a proceduralis (eljarasi) egyiittmiikodést és az institucionalis (in-
tézményi) egylittmiikodést. Az informécios egyiittmiikddés az eurdpai kozigazgatas leg-
alapvetdbb rétegének tekinti. Ennek lényege az informdcidaramlas biztositdsa, amely az
eseti adatcserétdl egészen az intézményesitett kozponti haldzatokig terjedhet. A procedura-
lis egyiittmiikddés mar nem pusztan informaciomegosztast jelent, hanem ide tartoznak
azok a mechanizmusok, amelyek kolcsonds tajékoztatast, egyeztetést vagy akar kozos elja-
rasi Iépéseket irnak eld a hatdosadgokat szamara. Végiil, az intézményi egylittmiikodés a ki-
fejezetten erre a célra létrehozott szervezeti strukturdkon keresztiil valosul meg. Ebbe a
korbe tartoznak elsdsorban az eurdpai ligynokségek, valamint a komitologiai bizottsagok,
amelyek forumot biztositanak a tagallami kdzigazgatasok kozotti rendszeres, strukturalt

egyiittmiikodéshez.*

2.3 A BETEGMOBILITAS SZABALYOZASANAK UNIOS HATAS-
KORI ALAPJAI

Az unids betegmobilitasi szabalyok végrehajtasanak vizsgalata soran nem tekinthetiink el a
hataskormegosztasi kérdések vizsgalatatol. Ugyanis, ahogy arra Curtin Deirdre is ramutat,

az unids jog végrehajtasa sordn az unios €s a tagallami szint viszonya allanddan alakul a

42 CSATLOS (2021): i.m.46.0.
4 SCHMIDT-ABMANN (2003): i.m. 2.0.
4 SCHMIDT-ABMANN (2003): i.m. 10.0.
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szabalyozasi kérdésektol fiiggden: bizonyos esetekben az unids intézmények dominalnak,
mas esetekben a tagallamok maradnak az elsddleges szereplék.*> Gerencsér Balazs Sza-
bolcs ezen megkozelitésbdl kiindulva pedig az eurdpai igazgatasi rendszert egy heterogén
rendszerként értelmezi, amely heterogenitas az érintett szakpolitikai teriiletek eltérd mérté-
kii centralizaltsdgaval és decentralizaltsagaval hozhat6 dsszefiiggésbe.*®

A hataskor-megosztas vizsgalata ezért elengedhetetlen annak megértéséhez, hogy az EU
milyen jogalapon és milyen korlatok kozott alakithatta ki a betegmobilitast érintd normativ

¢és igazgatasi keretrendszert.

A betegmobilitds unios szabalyozasa tobb szakpolitikai teriilet metszéspontjan helyezkedik
el, ami a hataskor-megosztds szempontjabol sajatosan Gsszetett jogi kdrnyezetet eredmé-
nyez. Ugyanis egyszerre kapcsolddik a belsd piachoz — kiilondsen a személyek és szolgal-
tatasok szabad mozgasahoz -, a kdzegészségiigyhoz, valamint a szocialpolitika és szocialis
biztonsag teriiletéhez.*’ Az Eurdpai Unid Miikodésérdl sz6l6 Szerzédés (a tovabbiakban:

EUMSZ) I. cime ezeket a teriileteket a megosztott hataskdrok kdrében nevesiti.*

2.3.1 HATASKORMEGOSZTAS A SZOCIALPOLITIKA TERULETEN

Az EUMSZ szocidlpolitikaval foglalkoz6 része*® célul tiizi ki a tartésan magas foglalkozta-
tds megteremtését, valamint a kirekesztés elleni kiizdelmet, a foglalkoztatas- és az élet-€s
munkakoriilmények javitdsaval, a megfeleld szocidlis védelem biztositasaval, a szocialis
partnerek kozotti parbeszéd és az emberi eréforrasok fejlesztésének el8segitésével.”® A
szocialpolitika teriiletén az unids harmonizacio strukturalisan korlatozott szabalyozasi esz-
koznek tekinthetd. Az unids jogalkotas e korben elsésorban a munka vildgdhoz kapcsolodo
kérdésekben élhet harmonizacids eszkozokkel, jellemzden a gazdasagi érdekek érvényesii-
1ésével Osszefliggésben. Ennek keretében az 6sszehangolds foként a munkahelyi egészség-

¢s biztonsadgvédelem, a munkaszerzddések, valamint a foglalkoztatas sordn érvényesiild

4 DREIRDRE, C.: Executive Power of the European Union: Law, Practices, and the Living Constitution. -
Oxford University Press, 2009. - pp.65-66.

4 GERENCSER Balazs Szabolcs: A tagdllam részvételi az unios dontések végrehajtisdaban. - ITn. GEREN-
CSER Balazs Szabolcs (szerk.): Osszehasonlito és eurdpai kozigazgatasi jog. A kozigazgatis nemzetkozi és
eurdpai unids dimenzioéi. — Budapest: Pazmany Press, 2024. - 273.0.

47T GREER, Scott L.: The three faces of European Union health policy: Policy, markets, and austerity. — In.
Policy and Society, 2014, Vol. 33, No. 1. - pp.14-17.

“ EUMSZ L. cim 4. cikk

4 EUMSZ X. cim

S0 EUMSZ 151. cikk
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egyenlé banasmod teriiletén valosulhat meg.”! A szocialpolitika mas teriiletein a harmoni-
zacid az ugynevezett minimumharmonizacié elve mentén érvényesiil, amelynek Iényege,
hogy az uniés szabalyozas csupan minimumkdvetelményeket allapit meg, mikézben a tag-
allamok — néhany kivételtd] eltekintve — szigorubb rendelkezéseket is fenntarthatnak.>

A tagdallami szocialis biztonsagi rendszerek szerkezeti és finanszirozasi alapjai ugyanakkor
kifejezetten nemzeti hataskorben maradnak. Az EUMSZ kifejezetten kizarja a tagallami
szocialis biztonsagi rendszer térvényi, rendeleti €s kozigazgatasi rendelkezéseinek harmo-
nizaciojat, és az unios fellépést alapvetden a tagallamok kozotti egyilittmiikodés 0sztonzé-
sére, valamint — egyes teriileteken — minimumkovetelményeket megallapitd iranyelvek

elfogadasara korlatozza.>?

Ennek keretében az unios fellépés elsésorban a tagallami telje-
sitmények tdmogatasara és Osszehangoldsara iranyul, kiilondsen olyan teriileteken, ame-
lyek szorosan kapcsolédnak a munkavallalok szocidlis védelméhez és a munka vildgahoz.
Ide tartozik tobbek kozott a munkakdrnyezet és munkafeltételek javitdsa, a munkavallalok
szocialis biztonsaganak erdsitése, az egyenld bandsmod kovetelményének érvényesitése,
valamint a tarsadalmi kirekesztés elleni fellépés és a szocialis védelmi rendszerek moder-
nizacidjanak dsztdnzése.>*

Tehat, ezen a teriileten az Eurdpai Uni6 jellemzden nem harmonizacios, hanem koordina-
cios és egyiittmiikddésen alapulé kormanyzasi eszkozokkel él.°° Ennek egyik meghatarozo
formaja a nyitott koordindci6 modszere (a tovabbiakban: OMC), amely nem kdotelezd erejii
jogi normdkra, hanem stratégiai célkitlizésekre, indikatorokra, kolcsonds értékelésre €s

1.56

tagallami egyiittmitkodésre épiil.”® A modszer nem minden szakpolitikai teriileten mitkodik

S HORVATH Zoltan: Kézikényv az Eurépai Uniérél. Nyolcadik, dtdolgozott, bévitett kiadds. — Budapest:
HVGORAC Lap- és Konyvkiadé Kft, 2011. — 315.0; GLENCROSS, A.: The Politics of European Integ-
ration. - Wiley Blackwell, 2014. — p.122.

52 SZABO Marcel, LANCOS Petra Lea, GYENEY Laura: Unids szakpolitikék. 4. kiadds. — Budapest: Szent
Istvan Tarsulat, 2015. - 144.0.

33 HOFFMAN, L.: Welfare services and the EU: Harmonising Systems without Legal Harmonisation? — In.
ELTE Law Journal, 2025/1. —p.51.

3 EUMSZ 153. cikk (1) bekezdés

SSJUHASZ Gabor, TALLER Agnes: 4 tdrsadalmi kirekesztédés elleni kiizdelem az EU 1j tagdllamaiban. -
In. Esély, 2005/6. — 23-24.0.

6 Lasd bévebben: REGENT, S.: The Open Method of Coordination: A New Supranational Form of Gover-
nance? - In. European Law Journal, Vol.9. No.2., 2003. pp.190-214.; HEIDENREICH, M.; BISCHOFF, G.:
The Open Method of Co-ordination: A Way to the Europeanization of Social and Employment Policies?- In.
Journal of Common Market Studies, 46 (3), 2008. — pp.497-532; BENZ, A.: Accountable Multilevel Gover-
nance by the Open Methof of Coordination? - In. European Law Journal, Vol 13., No.4. 2007. — pp.505-522.;
SISSON, K., MARGINSON, P.; Co-ordinated Bargaining: A Process for Our Times? - In. British Journal
of Industrial Relations, Vol. 40, Issue 2., 2002. — pp.197-220.
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azonos modon. Vassilis Hatzopoulos ramutat arra, hogy az OMC egyes alkalmazasi teriile-
tein elmosddik a jogalkotasi és végrehajtasi funkciok kozotti hagyomanyos hatar, és a
mechanizmus elsédleges célja nem 11j szakpolitikai célok kialakitdsa, hanem a mar meglé-
vO unids jog hatékony tagallami végrehajtasanak eldsegitése. Ebben az értelemben a nyitott
koordinacié mddszere olyan sajatos, végrehajtast tdmogatd kormanyzasi eszkozként értel-
mezhetd, amely nem helyettesiti a kotelezd erejii szabalyozast, hanem annak alkalmazésat
segiti eld.>” A szocilis biztonsagi rendszerek koordinacidja — és azon beliil a betegmobili-
tas szabalyozasa — jol illeszkedik ebbe az értelmezési keretbe, mivel olyan igazgatasi és
korményzasi megolddsokat alkalmaz, amelyek funkcionalisan kozel allnak a nyitott koor-

dinécio6 végrehajtast timogatd logikajahoz.

2.3.2 HATASKORMEGOSZTAS A NEPEGESZSEGUGY TERULETEN

A betegmobilitasi iranyelv mar a bevezetd rendelkezéseiben egyértelmiivé teszi, hogy
megalkotasanak egyik elsddleges jogalapjat az EUMSZ 168. cikke képezi. Ez a cikk a
népegészségiigy teriiletén olyan hataskori keretet hatdroz meg, amely alapvetden meghata-
rozza a betegmobilitas unids szabalyozdsanak lehetOségeit és korlatait. A rendelkezés egy-
részt rogziti az emberi egészségvédelem magas szintjének biztositdsat, mint horizontalis
unids célt, amely valamennyi szakpolitika végrehajtasa soran irdnyado,’® masrészt azonban
egyértelmiien kinyilvanitja az unids fellépés kiegészitd jellegét, valamint a tagallamok el-
sOdleges felelosségét az egészségligyi szolgaltatdsok megszervezése €s finanszirozésa te-
rén. Kifejezetten kizarja a nemzeti egészségligyi rendszerek harmonizaciojat, mikdzben
0sztonzi a tagallamok kozotti egyiittmiikddést — kiilondsen a hataron atnyald ellatasok €s a

hatar menti régiok esetében.>

Ezen hataskori rendszer kozvetleniil visszakdszon a betegmobilitasi irdnyelv célmeghata-
rozasaban ¢és értelmezd rendelkezéseiben: kovetkezetesen hangsulyozza, hogy a hataron
atnyulo egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés megkonnyitése €és a betegjogok
érvényesitése nem érintheti a tagéllamok azon jogat, hogy meghatarozzak az éltaluk meg-

felelonek tartott egészségiligyi ellatasok tipusait, a finanszirozott ellatdsok korét, valamint

ST HATZOPOULOS, V.: Why the Open Method of Coordination Is Bad For You: A Letter to the EU. - In.
European Law Journal, Vol.13., No.3., 2007. - p. 338.

S8 EUMSZ 168. cikk (1) bekezdés

59 EUMSZ 168. cikk (2) és (7) bekezdés
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az egészségiigyi ellatorendszerek szervezésének ¢és miikodtetésének alapvetd kérdése-
it.°Ennek megfelelden a betegmobilitasi iranyelv a népegészségiigyi hatasorok tiszteletben
tartasa mellett, azok keretein beliil probal valaszt adni a betegmobilitasbol fakado belséd

piaci €s jogérvényesitési kihivasokra.

2.3.3 BELSO PIACI ALAPOK: A SZEMELYEK ES A SZOLGALTATASOK SZABAD
ARAMLASA

A személyek szabad mozgasa az Eurdpai Unio6 belsé piacanak egyik alapvetd szabadsaga,
amelynek tényleges érvényesiilése szorosan 0sszekapcsolddik a szocidlis biztonsagi rend-
szerek miikodésével. A mobilitds ugyanis nem pusztan a tagallamok kozotti fizikai mozgas
lehetdségét jelenti, hanem annak biztositasat is, hogy a mozgd személyek ne keriiljenek
hatranyos helyzetbe szocialis jogaik — igy tobbek kozott egészségiigyi ellatashoz valo hoz-

zaférésiik — tekintetében.®!

Az EUMSZ 45. cikke rogziti a munkavallalok szabad mozgasanak elvét, amely magaban
foglalja az allampolgarsagon alapulé megkiilonboztetés tilalmat a foglalkoztatas, a java-
dalmazas és az egyéb munka-¢s foglalkoztatési feltételek tekintetében. A rendelkezés egy-
uttal konkrét jogosultsdgokat is biztosit a munkavallalok szamara, igy kiilondsen a mas

t.%2 A mun-

tagallamokban torténd munkakeresés, tartozkodas és munkavallalas lehetdsége
kavallalok szabad mozgéasanak szocidlis biztonsagi vetiiletét az EUMSZ 48. cikke bontja
ki, amely felhatalmazza az uniés jogalkotot azon intézkedések elfogadasara, amelyek a
mobilitds akadalyainak lebontasihoz sziikségesek.®® A rendelkezés kozponti elemei az idé-
szakok Osszeszamitasanak ¢€s az ellatasok exportalhatdsaganak elvei, amelyek azt hivatot-
tak biztositani, hogy a mas tagallamba kolt6z6 személyek ne veszitsék el korabban meg-
szerzett jogosultsagaikat. A szabalyozas mogott az a felismerés all, hogy a munkavallalok

nem vallaljak a mobilitassal jard kockazatot, amennyiben az a szocialis biztonsaguk meg-

gyengiilésével jarna.®

6 GELLERNE LUKACS, GYENEY (2014): i.m. 6.0.

81 PENNINGS, F.: Barriers to Free Movement due to Mismatches of Cross Border Tax and Social Security
Instruments. - In. Studia z Zakresu Prawa Pracy i Polityki Spotecznej, V.25., N.4., 2018. - p.310.

62 EUMSZ 45. cikk (2) bekezdés

63 FURJES Annamaria: A szocidlis biztonsdagi koordindcié az Uniéban — kiilonds tekintettel a nyugdijakra.
Doktori értekezés. Szegedi Tudomanyegyetem Allam-és Jogtudoméanyi Doktori Iskola. 2014. - 18.0.

64 EUMSZ 48. cikk
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A személyek szabad mozgéséara vonatkozo elsddleges jogi rendelkezések végrehajtasat és

részletezését masodlagos jogforrasként a 492/2011/EU rendelet®

biztositja. A szabalyozas
személyi hatalya idovel tullépett a klasszikus munkavallaloi statuszon: a Maastrichti Szer-
z0dést kovetden a szabad mozgashoz valo jog valamennyi uniés polgarra kiterjedt, fiigget-
leniil attol, hogy gazdasagi tevékenységet folytatnak-e.° Ennek eredményeként a mobilitas
mar nem kizarolag munkavallalési célhoz kotddik, hanem tanulmanyi, csaladi, vagy egyéb

élethelyzetekhez is kapcsolodhat.’

A jelenlegi szabalyozas differencialt feltételrendszert
alkalmaz a tartézkodas id6tartaméatdl fiiggéen. Ennek megfeleléen harom honapnal rovi-
debb tartozkodas esetén a szabad mozgas egyediili feltétele, hogy az unios polgar rendel-
kezzen érvényes Uti okmannyal, vagy személyazonositd igazolvannyal, azonban fontos
kitétel, hogy az unids polgar nem jelenthet indokolatlan nagy terhet a fogado orszag szo-
cidlis ellatorendszerére.®® Amennyiben hdrom hoénapnal hosszabb a fogadd tagillamban
torténd tartdzkodas idétartama, csak azokra az unids polgarokra érvényesek a személyek
szabad mozgasabol eredd jogosultsagok, akik vagy gazdasagi tevékenységet folytatnak,
vagy képzésben vesznek részt hallgatoként, vagy ezen unids polgarok csalddtagjai. Fontos
tovabba, hogy az uniods polgaroknak rendelkezniiik kell elegendd forrassal és egészségbiz-
tositassal, annak érdekében, hogy ne a fogadd tagallam ellatorendszerét terheljék.®® Azon-
ban fontos megemliteni, hogy néhany esetben a szabalyozas lehetdséget ad az alapszabad-
sag korlatozasara, amelyet a 2004/38/EK iranyelv’° allapit meg. Ilyenek példaul a kdzrend,
a kozbiztonsag és a kozegészségiigy altal indokolt helyzetek, de fontos, hogy a korlatozas
nem szolgalhat gazdasagi érdekeket. Tovabba a tagallamok nem kotelesek biztositani az

alapszabadsag érvényesiilését kozszolgalati allasok esetén.”!

5 A munkavallalok Union beliili szabad sz616 492/2011/EU rendelet (2011. aprilis 5.)

66 SZALAYNE SANDOR Erzsébet: Az Eurépai Unié kizjogi alapjai. — Budapest: Dialog Campus Kiado,
2003. - 255.0.

7 BERKI Gabriella: Szabad mozgds és az Eurépai Unié szocidlis joga. - Tusperitum Kiado, Szeged, 2016. -
6.0.

% VERSCHUEREN, H.: The Role and Limits of European Social Security Coordination in Guaranteeing
Migrants Social Benefits. — In. European Journal of Social Security, 22(4), 2020. - pp. 390-402.

Az  Eur6pai  Parlament  hivatalos  weboldala. A  személyek  szabad  mozgésa.
http://www.europarl.europa.eu/factsheets/hu/sheet/147/a-szemelyek-szabad-mozgasa (Utols6 elérés:
2025.11.25.)

7 Az Unid polgarainak és csaladtagjainak a tagallamok teriiletén torténd szabad mozgashoz és tartozkodas-
hoz valo jogardl sz616 2004/38/EK iranyelv

W TOTTOS Agnes: A kézrendre, kozbiztonsigra veszélyesség unios szabdlyozdsa a legdlis migrdcié teriile-
tén. - In. Pécsi Hatarér Tudomanyos Kozlemények, XIII. kotet, 2012. - 288.0.

32


http://www.europarl.europa.eu/factsheets/hu/sheet/147/a-szemelyek-szabad-mozgasa

A betegmobilitas unids szabalyozasdnak egy masik meghatarozo belsd piaci jogi alapjat a
szolgéaltatasok szabad aramlasanak elve képezi. Az EUMSZ 56. cikke altalanos tilalomként
fogalmazza meg az Europai Union beliili szolgaltatasnyujtas szabadsaganak korlatozasat
azokban az esetekben, amikor a szolgaltatast nyajté személy nem abban a tagallamban
telepedett le, mint ahol a szolgaltatast igénybe veszik.”> Az EUB itélkezési gyakorlata egy-
értelmiivé tette, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok — meghatarozott feltételek mellett —
ezen szabadsag hatalya ala tartozhatnak. > Ez a belsé piaci jogfejléodés a betegmobilitasi
iranyelv kozvetlen eldzményeként értelmezhetd. Az iranyelv célkitlizései kozott hangsi-
lyosan jelenik meg a szolgaltatasok szabad dramlasanak biztositasa, amely kodifikalta az
EUB altal kialakitott elveket, és egyértelmi jogi keretet teremtett a hataron atnyulo egész-

ségiigyi ellatasok igénybevételéhez (lasd részletesebben: 4.1. alfejezet). ™

2.3.4 A sZUBSZIDIARITAS ES AZ ARANYOSSAG ELVE

A betegmobilitas unids szabalyozasanak hataskori sajatossagai csak az unios hataskorgya-
korlast athato alapelvek figyelembevételével értelmezheték. Ennek kapcsan kiemelkedd
jelentdséggel bir a szubszidiaritas €és az ardnyossag elve, amelyek az unios fellépés terje-

delmét alkotmanyos keretek kdzé szoritjak.”

A szubszidiaritas elve azon a megfontoldson alapul, hogy a dontéseket azon a korméanyzasi
szinten kell meghozni, amely a célok elérésére a leghatékonyabban képes. Ennek megfele-
16en unids jogalkotdsra csak akkor keriilhet sor, ha a szabdlyozas céljat a tagallamok
egyenként nem tudjak kielégitden elérni, illetve az unids szintii fellépés a célok megvalosi-

1'76

tasara alkalmasabbnak bizonyu Az ardnyossag elve ezzel Osszefliggésben azt a kdve-

2 BARNARD, C., COLLEGE, T.: Free movement of legal persons and the provision of services. - In. BAR-
NARD, C., PEERS, S.: European Union Law. - Oxford University Press, 2020. — p. 443.

3 BERKI Gabriella: Cross-border patient mobility: The legal framework of obtaining healthcare abroad
within the European Union — a patient's perspective. Doktori értekezés. Szegedi Tudomanyegyetem. 2015. —
p.86.

742011/24/EU iranyelv (11) bekezdés

> DUMITRU, O.1.: The Role of Subsidiarity and Proportionality in the Development of a Future Digital
Single Market and a Common European Contract Law. - In. Proceedings of the International Conference on
Business Excellence, Volume 14, Issue 1. 2020. - p.1179.

76 BOKA Janos, GOMBOS Katalin, SZEGEDI Laszl6: Az Eurépai Unid intézményrendszere. — Budapest:
Dialog Campus Kiado, 2019. — 186.0.
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telményt fogalmazza meg, hogy az unids intézkedések nem léphetik tal azt a mértéket,

amely a kit{izott célok eléréséhez feltétleniil sziikséges.’’

A két alapelv szerzodéses rogzitésére az 1992-es Maastrichti Szerz6dés keretében keriilt
sor, amely az unids jogalkotassal szemben Uj alkotmanyos korlatokat vezetett be. Ezen
korlatok megalkotdsa valasz volt arra az aggalyra, hogy az unios hataskorok fokozatos
boviilése a tagallami autondémia indokolatlan korlatozasahoz vezethet. A szubszidiaritas
elvének alkalmazasa az Amszterdami Szerzédéshez csatolt jegyzokonyv révén tovabb pon-
tosodott, amely részletesebb szempontokat hatdrozott meg a sziikségesség és a hozzaadott
érték vizsgalatahoz. A jegyzokonyv hangstlyozta tobbek kozott a szabalyozas nemzetkozi
jellegének értékelését, a tagallami érdekek sérelmének vizsgalatat, valamint annak igazola-

sat, hogy az unios fellépés valoban tobbletértéket teremt.”®

2.4 OSSZEGZES

Az eurdpai kozigazgatds fentiekben felvazolt kerete kiilonosen alkalmas az unids beteg-
mobilitasi szabalyok végrehajtasanak elemzésére, mivel egyidejiileg teszi lathatova a koz-
vetlen és kozvetett végrehajtasi szintek, valamint a horizontalis és vertikalis egyiittmiko-
dési mechanizmusok egymasra épiilését. Ezen megkozelités alapjan a betegmobilitas olyan
tobbszintll igazgatasi rendszerként értelmezhetd, amelyben az unids szint informacids és
koordinacids funkcioi, valamint a tagallami kozigazgatdsok intézményi €s eljarasi sajatos-

sagai egylittesen alakitjak a jogok gyakorlati érvényesiilésének feltételeit.

3. ABETEGMOBILITAS KOORDINACIOS SZABALYAINAK
VEGREHAJTASI KERETEI

A betegmobilitas unios szabalyozasanak egyik alapvetd pillérét a koordinacids rendeletek
jelentik, amelyek sajatos, a szocialis biztonsagi rendszerek 0sszekapcsolasara épiild szaba-
lyozasi modellt testesitenek meg. Ez a modell a biztositotti staituszhoz kotott jogvédelemre,

a nemzeti rendszerek extraterritoridlis kiterjesztésére és az intézménykdzi finanszirozas

7 BLUTMAN Laszl6: Az Eurdpai Unié joga a gyakorlatban. Mdsodik, dtdolgozott kiadds. — Budapest:
HVGORAC Lap-és Kényvkiado Kft., 2013. - 217.0.
8 VARNAY Emd, PAPP Ménika: Az Eurdpai Unié joga. — Budapest: KIK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiado
Kft., 2003. —-154.0.
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mechanizmusaira épiil. Célja nem a beteg egyéni valasztasi szabadsaganak kiterjesztése,
hanem annak biztositasa, hogy a személyek szabad mozgasa ne eredményezze a szocidlis
biztonsagi védelem megszakadasat.” Tehat, a szocialis biztonsagi koordinacié célja lénye-
gében a nemzeti szocialis biztonsagi rendszerek 6sszekapcsolasa a hataron atnyulod kérdé-
sek szabalyozdsa, valamint a migrans munkavallalok, csalddtagjaik és egyéb csoportok

védelme érdekében.®”

A jelen fejezet a koordinacids szabalyozas betegmobilitasra vonatkozo normativ alapjait
elemzi, és feltarja azokat az unids intézményi €s igazgatasi mechanizmusokat, amelyek a
rendeletek végrehajtasat biztositjak. Ennek keretében vizsgalja, hogy a kozvetlen végrehaj-
tasi szinten mely unids szervek és milyen funkciokkal vesznek részt a koordinacios tevé-
kenységben, tovabba, hogy a horizontalis ¢és vertikdlis egylittmiikodési formak miként

épiilnek be a végrehajtas rendszerébe.

3.1 A KOORDINACIO HATALYA

3.1.1 IDOBELI HATALY

Az Eurdpai Unidban a szocidlis biztonsagi rendszerek koordinacidjara vonatkozo egysé-
ges unids szabdlyozas kialakuldsa egy hosszas fejlddés eredményének tekinthetd. Az
1970-es évek elejéig nem létezett olyan kozdsségi szintli, egységes szerkezetli norma-
rendszer, amely a tagallamok kozo6tti szabad mozgés tarsadalombiztositasi kovetkezmé-
nyeit atfogoéan rendezte volna.’! A maés tagallamban torténd tartozkodas soran fennalld
szocialis biztonsagi jogosultsagok védelmét elsdsorban az egyes allamok altal megkotott
két-, vagy tobboldali szocidlis biztonsagi egyezmények biztositottdk. A megallapodasok
célja az volt, hogy az azt megkotd allamok allampolgérai a masik allam teriiletén torténd
tartozkodas sordn megdrizhessék tarsadalombiztositasi jogosultsagaikat. Ezen konstruk-

cidk azonban sziikségszerlien korlatozott hatalyuak voltak: kotelezd erejiik kizarolag az

7 CORNELISSEN, R.: 50 years of European Social Security Coordination. - In. European Journal of Social
Security, Volume 11, 2009. - p.15.

80 PENNINGS, F.: Introduction to European Social Security Law. - London The Hague Boston:
Kluwer Law International, 1998. —p.7.

81 JUHASZ Gabor: Az eurdpai szocidlis biztonsdgi rendszerek dsszehangoldsa — szocidlis biztonsdgi koordi-
nacio. - In: SZIKLAI Istvan (szerk.): Az Eurdpai Unio szocialis politikai, Budapest, 2012. - 57.0. Elérési
utvonal:  https:/tatk.elte.hu/dstore/document/215222/Sziklai_Eu_szocialis_politikai.pdf (Utols6 elérés:
2025.12.01.)
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adott egyezményt megkotd allamokra terjedt ki, ami a kdzosségi szintli szabad mozgas
fokozodasaval egyre kevésbé bizonyult alkalmasnak az egységes jogvédelem biztositasa-

ra.%?

A szocidlis biztonsagi koordinacio kozosségi szintli szabalyozasa a Tanacs altal, a Romai
Szerzddés felhatalmazasa alapjan elfogadott 1408/71/EGK rendelet®?, valamint az annak
végrehajtasara kiadott 574/72/EGK rendelet®* hatalybalépésével valosult meg. Ezen ren-
deletek a korabbi, allamkozi egyezményeken alapulé megoldasokat nagyrészt felvaltot-
tak, és megteremtették a szocialis biztonsagi rendszerek koordinacidjanak egységes unios
keretét.®> A koordinicids szabalyozas id8beli fejlédése ugyanakkor nem zarult le ezen
rendeletek elfogadasaval. Az EU folyamatos bdviilése, a belsé migracié intenzitdsanak
novekedése, valamint a tagillami tdrsadalombiztositasi rendszerek atalakulisa egyre na-
gyobb terhet rott a korabbi szabalyozasi keretre. Ezen koriilmények indokoltak a szocialis
biztonsagi koordinacid6 megujitasat, amely a 883/2004/EK rendelet, valamint az annak
végrehajtasarol rendelkezd 987/2009/EK rendelet elfogaddsaban 6ltott testet. Az 0j sza-
balyozas eldkészitése mar 1998-ban megkezdddott, a kihirdetésre pedig 2004. aprilis 29-
én keriilt sor, majd majus 1-jén l1épett hatalyba.’® A koordinicios szabalyozas jelenlegi

uniods kereteit ezek a rendeletek adjak.

3.1.2 SZEMELYI HATALY

A koordinécios rendelet 2. cikke rendelkezik a személyi hataly kérdését illetéen. Ennek
értelmében a koordinaciods rendelet szabalyai alkalmazandoak mindazon személyekre, akik
valamely tagallam szocialis biztonsagi jogszabalyainak hatdlya ala tartoznak, vagy korab-
ban tartoztak. Ebbe a korbe tartoznak a tagallamok allampolgérai, valamint a tagallamok

tertiletén jogszerlien tartozkodd hontalanok és menekiiltek. A megfogalmazas tilmutat az

82 HURTON Jilia, FUTO Gabor: Az Eurdpai Unié és a tarsadalombiztositis (Osszefoglalo attekintés). —
Budapest: KOMKONZULT Kft., 2003. — 7-25.0.
8 A Tanacs 1408/71/EGK rendelete (1971. jinius 14.) a szocidlis biztonsagi rendszereknek a Kozosségen
beliill mozgd munkavéllalokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazasarol
8 A Tandcs 574/72/EGK rendelete (1972. marcius 21.) a szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozdsségen
beliil mozgdé munkavallalokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazéasardl szo6ld 1408/71/EGK  rende-
let végrehajtasara vonatkozé szabalyok megéallapitasarol
85 HAIDU Jozsef: Szocidlis biztonsdgi koordindcié, bilaterdlis megdllapodasok és a Gottardo-elv érvényesii-
lése. In. PAL Jozsef, VAIDA Zoltan (szerk.): Szegedi Egyetemi Tudastar 7. Bolcsészet-és Tarsadalomtudo-
manyok. — Szeged: Szegedi Egyetemi Kiado, 2014. - 44.0.
8 JUHASZ (2012): i.m. 57.0.
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aktualis aktiv gazdasagi aktivitason, €s lehetévé teszi, hogy a koordinacios védelem ne
csupan a jelenleg aktiv biztositottakra, hanem azokra a személyekre is kiterjedjen, akik
korabbi biztositasi jogviszonyuk alapjan szereztek jogosultsagokat. A rendelet hatalya ki-
terjed ezen személyek csalddtagjaira és t0léld hozzatartozdira is.®” A csaladtag fogalmanak
meghatarozasat alapvetden a nemzeti szintli jogszabalyokra bizza a koordinaciés rendelet;
amennyiben azonban a nemzeti jog nem tesz egyértelmii meghatarozast, akkor a hazastar-
sat, a kiskoru gyermeket, valamint a nagykoru eltartott gyermeke tekinti csaladtagnak.®® A
talélé hozzatartozok tekintetében a koordinacids rendeletek alkalmazasat nem az elhunyt
allampolgarsdga, hanem az elhunyt korabbi jogszabalyi kotddése alapozza meg, feltéve,
hogy a talélé maga unids allampolgar, vagy egy tagallamban tartozkodd hontalan vagy
menekiilt.* Emellett a koordinacids rendeletek nemcsak az unids polgarokra, hanem bizo-
nyos feltételek mellett a harmadik orszagbeli 4llampolgarokra is kiterjednek. Ezen szemé-
lyek — ideértve csaladtagjaikat és hozzatartozoikat is — akkor jogosultak a koordinacios
rendeletekre hivatkozni, ha valamely tagallamban jogszerlien tartézkodnak, és élethelyze-
tilk nem kizarolag egyetlen tagallam keretei kozott valosul meg, hanem hatdrokon atnyulo

elemet tartalmaz.”’

Jelen értekezés témaja szempontjabol sziikséges kitérni arra, hogy mig a személyi hatalyt
rogzitd 2. cikk altalanos jelleggel hatdrozza meg, hogy kik tartoznak a rendelet védelmi
korébe, addig a ,,biztositott személy” fogalmat a rendelet 1. cikk ¢, pontjaban célhoz kotot-
ten alkalmazza. A rendelet a ,,biztositott személy” fogalmat elsdsorban azon ellatasi teriile-
tekhez kapcsolja, amelyek a betegségi, az anyasagi és az azzal egyenértékii apasagi ellata-
sokra, valamint a haldleseti juttatdsokra vonatkoznak. A rendelet alkalmazasaban biztosi-
tottnak mindsiil minden olyan személy, aki az adott ellatasra valo jogosultsag tekintetében
megfelel a biztositas helye szerinti tagallam jogszabalyaiban meghatérozott feltételeknek.”!

Ez a fogalom nem egy egységes jogi statuszt hoz létre: az ellatasokhoz vald hozzaférés

87.883/2004/EK rendelet 2. cikk (1) bekezdés

88 883/2004/EK rendelet 1. cikk i, pont

8 883/2004/EK rendelet 2. cikk (2) bekezdés

% HAJDU, J., CHEN, M.: EU Social Security Coordination of Old-age Pensions. - In. Scientific Journal of
Humanities and Social Sciences, Volume 4, Issue 7, 2022. - p.540.

%1 883/2004/EK rendelet 1. cikk c, pont
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alapjat minden esetben a biztositas helye szerinti tagallam tarsadalombiztositasi jogszaba-

lyai hatarozzak meg.”?

3.1.3 TARGYI HATALY
A koordinacios rendelet 3. cikk (1) bekezdése taxativ médon felsorolja azokat a szocidlis
biztonsagi ellatisokat, amelyekre a koordinicié kiterjed.”> Ennek megfelelden a rendelet
alkalmazand6 a kovetkezd ellatasokra:

a) betegségi ellatasok;

b) az anyasagi és azzal egyenértékii apasagi ellatasok;

c) arokkantsagi ellatasok;

d) az Oregségi ellatasok;

e) atuléld hozzatartozoi ellatasok;

f) a munkahelyi balesetekkel ¢s foglalkozasi megbetegedésekkel kapcsolatos ellata-

sok;

g) a haléleseti juttatasok;

h) a munkanélkiili ellatasok;

1) az elényugdijak;

j) acsaladi ellatasok.”
A koordinacios rendeletben a betegségi ellatasok koordindcidja dontd részben a természet-
beni ellatdsokra dsszpontosit. A természetbeni ellatasok a koordinacios rendelet értelmében
olyan ellatasok, amelyek célja az orvosi ellatas, valamint az ehhez kapcsolodo termékek és
szolgéltatasok biztositasa, rendelkezésre bocsatasa, kdzvetlen kifizetése, vagy koltségeinek
visszatéritése.”> Bér a koordinacios rendelet hatalya kiterjed a pénzbeli ellatasokra is (ame-
lyeket a biztositas helye szerinti tagllam nyujt sajat jogszabalyai alapjan),”® a koordinacio

sulypontja és a betegek mobilitasdnak alapjan a természetbeni egészségiigyi ellatasokhoz

%2 A biztositott személy és a munkavallalé fogalméanak uni6s szintli, autoném meghatarozasa iranti igényt
hangsiilyozza Gellérné Lukacs Eva és Gyulavéri Tamas is, ramutatva, hogy a nemzeti definiciok sokfélesége
és szlikossége kozvetett diszkriminaciot és jogérvényesitési akadalyokat eredményez a mobilis unids polga-
rok szamara. Lasd: GELLERNE LUKACS Eva — GYULAVARI Tamas: Social rights of EU mobile workers:
limitations through the concepts of ‘worker’ and ‘insured person’. - In. Transfer: European Review of La-
bour and Research, Vol. 31 Issue 1, 2025. - pp. 55-70.

% EMBER Alex: Erdsédd szocidlis védelem az Eurdpai Unidban. — In. Acta Juridica et Politica, 2.szdm,
2011. - 70.0.

%4 883/2004/EK rendelet 3. cikk (1) bekezdés

95 883/2004/EK rendelet I. cikk va, pont

% 883/2004/EK rendelet 21. cikk
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vald hozzaférés biztositdsa. Fontos korlatozas, hogy a koordinacids rendelet alkalmazési
korén kiviil esnek a szocidlis és egészségiigyi tamogatasok és az olyan ellatasok, amelyek

esetében a tagallam kartéritési felelésséggel vallal és eldirja a kartérités nyujtasat.”’

3.1.4 TERULETI HATALY

Els6dlegesen rogzithetd, hogy a rendeletek az EU valamennyi tagallamaban teljes egészé-
ben kotelezoek és kozvetleniil alkalmazandoak. A rendeletek teriileti hatalya ugyanakkor
nem korlatozddik az EU tagéllamaira - az alkalmazas kiterjed az Eurdpai Gazdasagi Térség

(a tovabbiakban: EGT) allamaira, valamint Svajcra is.”®

3.2 A KOORDINACIO ALAPELVEI

3.2.1 AZ EGYENLO BANASMOD ELVE

Az egyenld banasmadd szabalyozasa tobb, egymassal 0sszefiiggd normativ elemre épil. A
rendelet alapelvként rogziti, hogy a rendelet személyi hatalya ala tartoz6 személyeket va-
lamely tagallam jogszabdlyai szerint ugyanolyan jogok illetik meg €s ugyanolyan kotele-
zettségek terhelik, mint az adott tagallam allampolgarait. Ez a rendelkezés a szocialis biz-
tonsag teriiletén az allampolgarsagon alapuld kozvetlen diszkriminéacio altalanos tilalmat

fejezi ki.

Az egyenld banasmad elve az ellatasokkal és jovedelmekkel kapcsolatos jogkdvetkezmé-
nyek tekintetében is érvényesiil. Ennek értelmében amennyiben egy tagallam joga bizo-
nyos joghatasokat — igy példaul a jogosultsdg megnyilasat — szocidlis biztonsagi ellatasok
vagy egyéb jovedelmek kézhezvételéhez koti, a jogkdvetkezményeket a mas tagallamban

szerzett, azonos jellegii ellatdsokhoz vagy jévedelmekhez is hozz4 kell kapcsolnia.!®

Az egyenld banasmod tovabbi lényeges eleme a tényallasok és események egyenértékiisé-
ge. Ennek értelmében a tagallamok kotelesek a mas tagallamban bekovetkezett tényeket

vagy eseményeket — amennyiben azok a jogszabalyaik szerint relevans jogkdvetkezmé-

97 883/2004/EK rendelet 3. cikk (1)-(5) bekezdés

% PENNINGS, F.: Coordination of social security within the EU Context. Social Security and Migrant
Workers. - Selected Studies of Cross-Border Social Security Mechanisms. 2014. - p. 124.

9 PAJU, Jaan: The European Union and Social Security Law. - Hart Publishing, 2017. — p.29.

100 883/2004/EK rendelet 5. cikk a, pont
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nyekkel jarnak — igy figyelembe venni, mintha azok a sajat teriiletiikon torténtek volna.'?!
Ugyanakkor az egyenld banasmod elve nem értelmezhetd korlatlanul. A rendelet szabalyo-
zasi rendszere figyelemmel van az aranyossag kovetelményére is, amely kizarja az objekti-
ve indokolatlan eredményekhez, illetve az azonos jellegli ellatdsok jogosulatlan halmozo-

daséhoz vezetd jogalkalmazast.'%?

3.2.2 Az ID6SZAKOK OSSZESZAMITASANAK ELVE

A koordinacios rendeletek egyik kozponti elve az iddszakok Osszeszamitasanak elve,
amely azt a célt szolgélja, hogy a tagallamok k6zotti mozgd személyek ne veszitsék el szo-
cidlis biztonsagi jogosultsagaikat pusztan azért, mert életpalyajuk soran tobb tagallamban

dolgoztak, folytattak gazdasagi tevékenységet, vagy rendelkeztek lakohellyel.!*

A rendelet altalanos szabalyként rogziti, hogy amennyiben egy tagallam jogszabalyai az
ellatasokra valo jogosultsag megszerzését, fenntartasat, idétartamat, vagy feléledését meg-
hatrozott iddszakok megszerzésétol teszik fliggdvé, a tagillam illetékes intézménye!®*
koteles a sziikséges mértékben figyelembe venni a més tagallamban szerzett iddszakokat
is. Az Osszeszamitas kiterjed kiilondsen a biztositasi idokre, a szolgalati idokre, az 6nallo
vallalkozoként folytatott tevékenység idOszakaira, valamint a tartézkodasi idokre. Ezen
iddszakokat a tagallam illetékes intézménye ugy koteles kezelni, mintha azokat az éltala

alkalmazott jogszabélyok alapjan szerezték volna meg.'%®

A rendelet egyes ellatastipusok esetében az Gsszeszamitas elvét specidlis szabalyokkal egé-
sziti ki. Igy kiilon rendelkezéseket tartalmaz az dregségi és tléld hozzatartozéi nyugdijak-
ra, valamint a munkanélkiili ellatasokra vonatkozéan,'* figyelemmel a nemzeti rendszerek
sajatossagaira. Tovabba a rendelet kifejezetten kimondja, hogy az alapelv nem alkalma-
zando az eldnyugdijakra, tekintettel arra, hogy ezek az ellatasok csak néhany tagallamban

léteznek. 07

101.883/2004/EK rendelet 5.cikk b, pont

102 883/2004/EK rendelet (12) bekezdés

13 HAJDU, CHEN (2022): i.m. p.4.

104 Az illetékes intézmény fogalmat a 883/2004/EK rendelet 1. cikk g, pontja hatdrozza meg.
105 883/2004/EK rendelet 6. cikk

106 883/2004/EK rendelet 65. cikk

107 883/2004/EK rendelet 66. cikk
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A rendelet kiilon rendelkezik az egy évnél rovidebb biztositasi idészakokrol is: amennyi-
ben egy tagallamban szerzett biztositasi id6 6nmagaban nem keletkeztet ellatasra valo jo-
gosultsadgot, az adott tagallam nem koteles ellatast nyujtani, ugyanakkor az idészakot a

tobbi tagallam kételes figyelembe venni az 8sszeszamitas soran.!%

3.2.3 AZEGY TAGALLAM JOGHATOSAGA ALA TARTOZAS ELVE

Az egy tagéllam joghatosaga alé tartozas elve azt a célt szolgalja, hogy elkeriilhet6 legyen
a nemzeti jogszabalyok halmozodésa, valamint a parhuzamos jarulékfizetés €s jogosultsag-
szerzés. A rendelet kifejezetten rogziti, hogy elséként a lex loci laboris elve érvényesiil,
amelynek értelmében annak a tagallamnak a szocialis biztonsagra vonatkoz6 jogszabalyai
alapjan kell az ellatdsokat megéallapitani, illetve a jarulékokat fizetni, ahol az érintett sze-

mély munkavillaloként vagy 6nallo vallalkozoként tevékenységet folytat.!%

A rendelet ett6] a f0szabalytol tobb meghatarozott élethelyzetben eltérést enged, kiilondsen
a koztisztviselok, a munkanélkiili ellatasban részesiilok, valamint a fegyveres vagy polgari
szolgalatot teljesitok esetében.'!'® A rendelet specialis kijelolési szabalyokat tartalmaz a
kikiildetésben dolgozé munkavallalok vonatkozédsdban is. A kikiildott munkavallalok alap-
vetden a kiildé tagéllamban allnak rendszeres foglalkoztatdsban és a fogad6 tagallamban
csak atmeneti jelleggel végeznek munkat.''! A kikiildetésben dolgozd munkavallalok —
meghatérozott feltételek mellett — tovabbra is a kiildé allam jogszabalyainak hatalya alatt
maradnak, legfeljebb 24 honapos iddtartamra, a visszaélések elkeriilése érdekében a felval-
tas tilalmanak alkalmazéasaval. Hasonlo logika érvényesiil az ideiglenesen mas tagallamban
tevékenykedd &nallo vallalkozok esetében is.!'? A rendelet kiilon szabalyozza a két vagy
tobb tagallamban parhuzamosan tevékenységet folytaté személyek helyzetét is, ahol az
alkalmazando6 jog kijelolése elsOsorban a lakohelyhez, illetve a tevékenység tényleges

sulypontjahoz kapcsolodik.!''?

108 883/2004/EK rendelet 57. cikk

19 LAJTER-TOTH Enik&: A szocidlis biztonsdgi rendszerek koordindciéja az Eurdpai Uniéban. - In. Eurd-
pai Tiikor, 19.¢évf. 2.szam, 2014. - 37.0.

110 883/2004/EK rendelet 11. cikk (3) bekezdés a,-¢, pontok

" KARTYAS Gabor: Kikiildott munkavallalok a szocidlis biztonsdgi rendszerek koordindcidjdban. In.
Glossa Iuridica, Ix. évf. 3-4.szam, 2022. — 53.0.

112 883/2004/EK rendelet 12. cikk (1) és (2) bekezdés

113 883/2004/EK rendelet 13. cikk (2) bekezdés
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3.2.4 AZ ELLATASOK EXPORTALHATOSAGANAK ELVE

crer

arra, hogy a vizsgalat kozéppontjaban kizarolag a természetbeni betegségi ellatasok hata-
ron atnyuld igénybevétele all — a teljesség kedvéért sziikséges rdoviden utalni a
883/2004/EK rendelet egyik alapelvére, az ellatdsok exportalhatosdganak elvére.

A koordinacios rendelet értelmében a tagallami jogszabalyok vagy a koordinacios rendelet
alapjan jaro pénzbeli ellatasok foszabalyként nem csokkenthetok, nem moddosithatok, nem
fiiggeszthetk fel és nem vonhatok meg kizarodlag azon az alapon, hogy a jogosult vagy
csaladtagja lakohelyét egy masik tagallamba helyezi at.!'* Az exportalhatdsag elve azt a
célt szolgalja, hogy a szocidlis biztonsagi jogosultsagok ne valjanak a lakdhelyhez kototte,
¢s a személyek szabad mozgésa ne jarjon a megszerzett jogok elvesztésével. Az elv alkal-
mazasa ugyanakkor nem korlatlan. A rendelet kifejezetten kivételt allapit meg a kiilonle-
ges, nem jarulékalapt pénzbeli ellatasok tekintetében, amelyek kizardlag a lakohely szerin-

ti tagallamban nyujthatok.!!>

3.3 A BETEGMOBILITAS KOORDINACIOS SZABALYAI

A koordinaciés rendeletek betegmobilitasra vonatkoz6 szabalyainak kiindulépontja az az

elv, miszerint a biztositott személy — amennyiben nem az illetékes tagdllamban'!® él — a
lakohelye szerinti tagallamban'!” is jogosult egészségiigyi ellatasokra, mikdzben az ellatds
koltségeit az illetékes tagallam intézménye viseli. ''® Emellett a tartozkodas helye szerinti

tagallamban'!® — igy kiilondsen turisztikai, vagy egyéb, nem gyogykezelési célii utazis

114 883/2004/EK rendelet 7. cikk

115 883/2004/EK rendelet 70. cikk

116 A 883/2004/EK rendelet 1. cikk s, pontja értelmében az illetékes tagdllam ,,az a tagallam, ahol az illetékes
intézmény talalhatd”. Az illetékes intezmény — a 883/2004/EK rendelet q, pontja értelmében — foszabaly
szerint az az intézmény, ,,amelynél az ellatas igénylésének idépontjaban az érintett biztositassal rendelkezik”.
Ebben az értelemben az illetékes tagallam — fészabaly szerint — a biztositas helye szerinti tagallam.

17 A 883/2004/EK rendelet 1. cikk j, pontja értelmében a lakShely a ,,személy szokasos tartdzkodasi helye”.
Ebben az értelemben a lakohely szerinti tagallam az a tagallam, ahol a személy szokasos tartdzkodasi helye
van. A lakohely szerinti intézmény — a 883/2004/EK rendelet r, pontja értelmében — az az intézmény, amely
jogosult az altala alkalmazott jogszabalyok szerint ellatast nyujtani azon a helyen, ahol az érintett személy
lakohellyel rendelkezik, illetve ilyen intézmény hianyaban a kérdéses tagallam hataskorrel rendelkezd hato-
saga altal kijelolt intézmény.

118 883/2004/EK rendelet 17. cikk

119 A 883/2004/EK rendelet 1. cikk k, pontja értelmében a tartézkoddsi hely ,,a személy ideiglenes tartozko-
dasi helye”. Ebben az értelemben a tartozkodas helye szerinti tagallam az a tagallam, ahol az érintett személy
ideiglenes tartozkodik. A tartozkodasi hely szerinti intézmény — a 883/2004/EK rendelet r, pontja értelmében
— az az intézmény, amely jogosult az altala alkalmazott jogszabalyok szerint ellatast nyGjtani azon a helyen,
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soran — a koordinacios rendeletek a biztositott személy szaméra minden olyan egészség-
ligyi ellatas igénybevételét lehetdvé teszik, amelyek az adott tartézkodas idétartama alatt
orvosi okokbdl sziikségessé valnak.!?° Ezzel szemben a kifejezetten gyogykezelés céljabol
torténd, eldre tervezett egészségiigyi ellatas teljes koltségének megtéritését a koordinacids

szabalyozas az illetékes intézmény eldzetes engedélyéhez koti.!?!

3.3.1 EGESZSEGUGYI ELLATASRA VALO JOGOSULTSAG EGY MASIK TAGAL-
LAMBAN FENNALLO LAKOHELY ESETEN

3.3.1.1 Normativ hattér

Az EGT tagallamai és Svajc allampolgérai szamara a személyek szabad mozgasanak alap-
elve biztositja a lakohely szabad megvalasztasanak jogat, amely lehetové teszi, hogy az
érintettek szabadon déntsenek arrdl, mely tagallam teriiletén kivdnnak letelepedni.'?? A
szabadsdg azonban nem csupan a mobilitds jogét jelenti, hanem magéban foglalja azt a
garanciat is, hogy az unids polgarok a tagallamok kozotti lakohely-valtas soran nem veszi-
tik el azokat a szocialis biztonsagi jogosultsagaikat, amelyeket korabban mas tagallamban
szereztek. A koordinécios rendelet 17. cikke ennek megfeleléen kimondja, hogy azok a
biztositott személyek €s csaladtagjaik, akik lakohelytiket az illetékes tagallamtol (ebben az
esetben a munkavégzés helye szerinti tagallam) eltéré allamban alakitjak ki, jogosultak az
egészségiigyi ellatdsok igénybevételére a lakohely szerinti tagallamban is.'?> A normativ
alap szempontjabol kiemelkedd jelentdséggel bir az Igazgatasi Bizottsag S6. hatarozata'?*
amely a nyilvantartasba vétel, valamint a jogosultsagigazolas kiallitdsanak részletszabalya-

it dolgozta ki.

ahol az érintett személy tartozkodik, illetve ilyen intézmény hianyaban a kérdéses tagallam hataskorrel ren-
delkez6 hatosaga altal kijelolt intézmény.

120 883/2004/EK rendelet 19. cikk

121 883/2004/EK rendelet 20. cikk

12 DR. GELLERNE DR. LUKACS Eva: Személyek szabad mozgdsa az Eurépai Unidban. — Budapest: Tul-
lius Kiadd, 2008. - 56.0.

123 883/2004/EK rendelet 17. cikk

124 S6. hatarozat a 987/2009/EK rendelet 24. cikkében eléirt, lakohely szerinti tagallamban val6 nyilvantar-
tasba vételrdl és a 987/2009/EK rendelet 64. cikke (4) bekezdésében targyalt jegyzékek Osszeallitasarol (a
tovabbiakban: S6. hatarozat)

43



3.3.1.2 A jogosultsag igazolasa

A jogosultsag igazolasara az S1 formanyomtatvany szolgal'?®, amelynek kiallitdsa az illet-
ékes tagallam feladata.!'?®

A rendszer megfelel6 miikodése a biztositott személy aktiv kozremiikodését feltételezi. A
jogosultsag gyakorlasanak feltétele, hogy az érintett személy bejelentkezzen a lakohely
szerinti illetékes intézménynél, és nyilvantartasba vételét kezdeményezze az S1 igazolas

bemutatasaval.'?’

Az igazolast az illetékes intézmény is tovabbithatja a lakohely szerinti
tagallam intézménye részére. '2® A biztositott személy kotelezettsége tovabba, hogy hala-
déktalanul tajékoztatnia kell mind az illetékes, mind a lakohely szerinti intézményt minden
olyan személyi vagy csaladi valtozasrol, amely az ellatdsokra valo jogosultsagat érinthe-
ti.!2% A jogosultsag gyakorlasa emellett az illetékes tagallam és a lakohely szerinti tagallam
aktiv egylittmiikodését igényli, ami a proceduralis és informacids horizontélis egylittmiiko-
dés egyik megjelenési formdja. A lakohely szerinti intézmény koteles értesiteni az illetékes
intézményt a nyilvantartasba vétel tényérdl, annak médosuldsarol vagy a torlésérdl. Az
illetékes intézménynek pedig értesiteni kell a lakohely szerinti illetékes szervet a jogosult-

sagot érinté barmely véltozasrol. !>

3.3.2 NEM TERVEZETT KULFOLDI GYOGYKEZELESEK

3.3.2.1 Az ellatas feltétele - Az orvosi sziikségesség megallapitasa

A biztositott személyek és csaladtagjaik jogosultak az ideiglenes tartdzkodasuk alatt az
ellatas helye szerinti tagallam teriiletén az orvosilag sziikségessé valo egészségligyi ellata-
sok igénybevételére.!*! A koordinaciés rendeletek értelében orvosilag sziikségesnek mind-
siil minden olyan kezelés, amelyet a tartozkodas helye szerinti tagallam jogszabalyai alap-
jan nyujtanak annak érdekében, hogy a biztositott ne legyen kénytelen a tervezett tartozko-
déasat megszakitani és id6 el6tt visszatérni lakohelyére az ellatas hianya miatt. '3 Az orvosi

sziikségessé megitélése az ellatds helye szerinti tagallam egészségiigyi szolgaltatdjanak

125 Szocidlis biztonsagi jogosultsagokat igazold tlrlapok. https://europa.eu/youreurope/citizens/work/social-
security-forms/index_hu.htm (Let6ltés ideje: 2022.03.11.)

126 987/2009/EK rendelet 24. cikk (1) bekezdés

127 KRISTO Katalin, BORBAS Szilvia: Kiilfoldi egészségiigyi elldtdsok az eurdpai unids és magyar szabd-
lyok tiikrében. - In Acta Humana, 2021/3. — 146.0.

128 §6. hatarozat (1) bekezdés

129 883/2004/EK rendelet 76. cikk (5) bekezdés

130 987/2009/EK rendelet. 24. cikk (1)-(2) bekezdés

131 883/2004/EK rendelet 19. cikk (1) bekezdés

132.987/2009/EK rendelet 25. cikk (3) bekezdés

44


https://europa.eu/youreurope/citizens/work/social-security-forms/index_hu.htm
https://europa.eu/youreurope/citizens/work/social-security-forms/index_hu.htm

mérlegelési jogkorébe tartozik. A mérlegelés soran — a koordinacios rendelet értelmében —
figyelembe kell venni a biztositott személy tartozkodasanak varhatd idétartamat, ahol az
orvosi szlikségesség megitélésének fontos eleme, hogy az ellatas lehetové teszi-e a biztosi-

tott szamara a tartézkodas biztonsagos folytatasat.!*3

Az ,,orvosi okokbol sziikségessé valo ellatas” fogalmanak értelmezésében kiemelkedo je-
lentéséggel bir az EUB C-326/00. sz. Ioannidis iigyben hozott itélete.'** Az iigy alapjaul az
szolgalt, hogy a gor0g tarsadalombiztositas hatalya ald tartozo biztositott németorszagi
ideiglenes tartdzkodasa soran korhdzi ellatdsban részesiilt, amelynek keretében kronikus
szivbetegségéhez kapcsolodo szivkatéterezést végeztek rajta. A gordg biztositod a koltségek
megtéritését arra hivatkozva tagadta meg, hogy a betegsége nem vératlanul kdvetkezett be,
illetve az ellatas Gordogorszagban is biztosithato lett volna. Az EUB ezzel szemben megal-
lapitotta, hogy az ,,orvosi okokbdl sziikségessé valo ellatas” fogalma nem szlikithetd le
kizardlag varatlan betegségekre vagy balesetekre. A jogosultsag fennall akkor is, ha az
ellatasra kronikus allapot stlyosbodéasa miatt kertil sor a kiilfoldi tartézkodas soran, ameny-
nyiben az ellatds hidnya a biztositott egészségét stilyosan veszélyeztetné, vagy a tartdozko-
das megszakitasat tenné sziikségessé.!*

Az itéletben foglaltakra hivatkozva, az Igazgatasi Bizottsdg S3. hatdrozata'’®

is egyértel-
miivé teszi, hogy az orvosi okokbdl sziikségessé valo ellatds nem korlatozhato kizardlag
varatlanul fellépd betegségekre vagy akut allapotokra. A fogalom magéaban foglalja mind-
azon egeészségiigyi ellatasokat is, amelyek a biztositott személy mar fennalld, kronikus,
vagy ismert betegségeivel 0sszefliggésben a kiilfoldi tartozkodas soran valnak indokoltta.

Emellett az S3. hatarozat kiterjeszti az orvosi sziikségesség fogalmat a terhességgel és szii-

1éssel Osszefiiggd természetbeni ellatdsok korére is. Ebben a korben azonban vilagos elha-

133 BERKI (2015): i.m. p.141.

134 C-326-00.sz. Idryma Koinonikon Asfaliseon (IKA) v. Vasileios Ioannidis ligy. (a tovabbiakban: loannidis
itélet) Elérési utvonal: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/ALL/?uri=CELEX:62000CJ0326 (Utolso
elérés: 2025.10.20.)

135 Joannidis itélet 41.pont

136 3. hatarozat a 883/2004/EK eur6pai parlamenti és tandcsi rendelet 19. cikke (1) bekezdésének és 27.
cikke (1) bekezdésének, valamint a 987/2009/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 25. cikke A, pontja
(3) bekezdésének hatalya ala tartozo ellatasok meghatarozasarol (a tovabbiakban: S3. hatarozat)
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tarolast alkalmaz: amennyiben a kiilfoldi tartozkodas kifejezett célja a sziilés igénybevéte-

le, az ellatas mar tervezett ellatasnak minésiil, amelyre eltérd szabalyok vonatkoznak. '*7

A nem tervezett, orvosi okokbdl sziikségessé valo ellatasok korén beliil a koordinécios
szabalyozas elkiilonit egy sajatos ellatasi kategoriat, amelyben azon specialis, rendszerint
1étfontossagu kezelések tartoznak, amelyek biztositasa kizarolag eldzetes megallapodas
mellett lehetséges. A megallapodas megkdtése a biztositott személy és az ellatast nyajto
egészségligyl intézmény kozott elsdsorban az ellatds megfeleld szervezését, az egészség-
tigyi kapacitdsok rendelkezésre allasat, valamint a kezelés folytonossagénak garantaldsat
szolgalja.!*® Az S3. hatdrozat melléklete taxativ jelleggel hatdrozza meg azokat az ellata-

sokat, amelyek esetében ezen elézetes megallapodds megkdtése indokolt. !>

3.3.2.2 A jogosultsag igazolasa

Az egészségligyi szolgaltatasra vald jogosultsag igazoladsdhoz a biztositott személynek fel
kell mutatnia az illetékes intézmény altal kidllitott dokumentumot. Ezt a funkciot az Euro-
pai Egészségbiztositasi Kartya (a tovdbbiakban: EU Kartya) tolti be.!* Az EU Kartya
hasznalatara és tartalmara vonatkozo legfontosabb szabalyokat az Igazgatasi Bizottsag S1.
hatarozata rogziti, amely meghatarozza a kartya alkalmazasanak altaldnos elveit, az azon
feltiintetendd adatokat, valamint az intézménykozi egylittmiikodés szabdlyait a visszaélé-
sek megeldzése érdekében. Az S1. hatdrozat kimondja, hogy az EU Kartya nem hasznalha-
to olyan esetekben, amikor az ideiglenes tartozkodas célja kifejezetten az orvosi kezelés
igénybevétele (tervezett kiilfoldi gyogykezelés).!*! A kartya kiallitdisa minden esetben a
biztositas helye szerinti tagallam feladata; amennyiben rendkiviili koriilmények miatt ez
nem lehetséges, az illetékes intézmény ideiglenes helyettesitd nyomtatvanyt bocsat ki,
amely korlatozott ideig érvényes.!*?

Az S1. hatarozat eldirasai szerint az EU Kértyanak az aldbbi adatokat kell tartalmaznia:

13783, hatérozat (3) és (4) bekezdés
138 S3. hatérozat (6)-(7) bekezdés
139 Ebbe a korbe tartozik kiilondsen a vesedializis, az oxigénterdpia, a specialis asztmakezelés, tovabba a
kronikus autoimmun betegségekhez kapcsolddo szivultrahang-vizsgalatok, valamint a kemoterapids kezelé-
sek.
140 Az EU Kartya bevezetésének motivacioirdl és funkcidjarol 1asd bévebben: MAAS, W.: Another Piece of
Europe in Your Pocket: The European Health Insurance Card. - In: LYON, D. , BENNETT, C. (eds.):
Playing the Identity Card: Surveillance, Security and Identification in Comparative Perspective.- New York,
Routledge, 2008.
141 S1. hatdrozat az eurdpai egészségbiztositasi kartyarol (a tovabbiakban: S1. hatdrozat) (6) bekezdés
142 S1. hatérozat 6. pont
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e akartyabirtokos csaladi és utoneve,

e személyes azonositd szama,

e sziiletési ideje,

e akibocsat6 tagallam ISO kodja,

e azilletékes intézmény azonositdja és roviditése,
e akartya logikai szdma.'®’

Az EU Kartya birtokaban a biztositottak és csaladtagjaik ugyanolyan feltételek mellett

jogosultak a kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatasokra a tartdzkodas helye szerinti

tagallamban, mint az adott tagallam allampolgarai.'**

Fontos kiemelni, hogy az uniés szabalyozas elismeri a biztositottak jogat arra, hogy az EU
Kartya hidnyaban is hozzaférjenek az orvosilag sziikséges egészségiigyi szolgaltatasokhoz.
Amennyiben a biztositott személy vagy annak csaladtagja nem rendelkezik EU Kartyéval,
a jogosultsag igazolasa intézménykdzi egylittmiikddés keretében is potolhatd. A tartdzko-
das hely szerinti intézmény — a kérelemre, vagy sziikség esetén hivatalbol — kdzvetleniil az
illetékes intézményhez is fordulhat a jogosultsagot igazold6 dokumentum beszerzése érdek-
ében.!* Ez a rendelkezés biztositja, hogy a betegjogok ne sériiljenek adminisztrativ akada-
lyok miatt, és a siirgds ellatas igénybevétele ne iitk6zzon formai korlatokba — ami egyuttal
a tagallami intézmények kozaotti horizontélis egylittmiikodés egyik megnyilvanulasi forma-

ja a koordinacios rendeletek végrehajtasa soran.

Fontos, hogy az EU Kéartya minden tagallamban egységes kiilalakkal rendelkezzen; az egy-
séges megjelenés szabdlyait pedig az Igazgatasi Bizottsag S2. hatdrozata'* tartalmazza.

Az EU Kartyaval valo visszaélések elkeriilése érdekében az Igazgatasi Bizottsag eldirja,
hogy ha egy adott személy valamely tagéllam szabalyai alapjan mar nem jogosult egész-
ségiligyi szolgaltatds igénybevételére és egy masik tagallam szabalyai alapjan valik jogo-

sulttd azokra, az érintett tagallami intézményeknek egyiitt kell mikodnilik annak elkeriilése

143 §1. hatarozat 7. pont

144 987/2009/EK rendelet 25. cikk (2) bekezdés

145987/2009/EK rendelet 25. cikk (1) bekezdés

146 2. hatarozat az eurOpai egészségbiztositasi kartydra vonatkozo technikai eldirasokrol (a tovabbiakban:
S2. hatarozat)
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¢érdekében, hogy az érintett személy az els6 tagallam altal kibocsatott EU Kartyat tovabbra

is hasznélja.'*’

3.3.3 TERVEZETT KULFOLDI GYOGYKEZELESEK

3.3.3.1 Az el6zetes engedélyezés szabalyai

A koordinécios rendelet nem csak arra ad lehetdséget, hogy a koordinacid teriileti hatalya
ald tartoz6 mas tagallamban torténd tartozkodads sordn, a nem tervezett, orvosi okokbol
sziikségessé vald egészségligyi szolgaltatdsokat vegyék igénybe az arra jogosultak, hanem
arra is, hogy kifejezetten az egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele céljabol utazzanak
egy masik tagallamba, a biztositas helye szerinti tagallamban fennalld egészségbiztositasuk
terhére. A koordinacids rendelet 20. cikke értelmében annak a biztositott személynek, aki
egy masik tagéallamba utazik azzal a céllal, hogy a tartézkodas idOtartama alatt természet-
beni ellatast vegyen igénybe, engedélyt kell kérnie a biztositas helye szerinti tagallam illet-
¢kes intézményétdl. A koordinacids rendelet meghatarozza az eldzetes engedély megada-
sdnak két konjunktiv feltételét: egyrészt, hogy az ellatas szerepeljen az adott tagallamban
igénybevehetd ellatasok kozott, masrészt pedig, hogy az ellatast az orvosilag indokolt ha-
taridon beliil a biztositas helye szerinti tagallam valamely egészségiigyi szolgaltatoja ne

8

tudja biztositani.'*® A biztositds helye szerinti tagallam elézetes engedélyezési eljarasa

149 amelynek célja, hogy az egészségiigyi ellatdsokhoz vald

egyfajta kapudr funkciot tolt be
hatarokon 4tiveld hozzaférés biztositasa mellett megdrizhetd legyen a tarsadalombiztositési
rendszerek pénziigyi egyensulya is. Ugyanis a koordinéacios szabdlyozds célja nem az,
hogy az unios polgarok korlatlanul valaszthassanak az EGT és Svijc teriiletén elérhetd
egészsegligyl szolgaltatok koziil a biztositas helye szerinti tagallam teljes pénziigyi felelds-
sége mellett, hanem az, hogy garantdlja a sziikséges ellatdsokhoz vald idében torténd hoz-

zaférést.!>0

147.S1. hatarozat 12. pont
148 883/2004/EK rendelet 20. cikk (2) bekezdés
149 A7 elézetes engedélyezési rendszer funkciojardl lasd bévebben pl.: DR. GELLERNE DR. LUKACS Eva
— PARAGH Brigitta: A magyar biztositottak részvétele az eurdpai unios szintii betegmozgasokban — tervezett
egészségiigyi szolgdltatasok igénybevétele. - In: Munkajog, IV. évfolyam. 4. szam. 2020. - 28.0.; GELLER-
NE LUKACS Eva: Az EU jog egészségbiztositdst érint6 szabdlyai és azok alkalmazdsa a magyar jogban. -
Budapest: Wolters Kluwer, 2024. - 29.0.,
150 GELLERNE LUKACS (2024): i.m. 29.0.
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3.3.3.2 A jogosultsag igazolasa

A tervezett ellatasra vald jogosultsagot igazolé dokumentum, az S2-es formanyomtatvany
amely kettds funkciot tolt be: egyrészt biztositja az ellatas helye szerinti tagallamot az ella-
tas koltségeinek megtéritése feldl, a biztositott oldalardl pedig az ellatashoz valo tényleges
hozzaférés biztositékat jelenti.'”! A végrehajtasi rendelet elbirja, hogy a biztositott sze-

mélynek az igazolast az ellatas helye szerinti intézmény részére kell bemutatnia.'>

A végrehajtasi rendelet specialis szabalyokat hataroz meg arra az esetre, ha a biztositott
személy lakohelye nem az illetékes tagallamban talalhato. Ilyenkor az eljaras sajatossaga,
hogy a biztositott a kérelmet nem kozvetleniil az illetékes intézményhez, hanem a lakohely
szerinti intézményhez nyujtja be, amely koteles azt haladéktalanul tovabbitani a koltségvi-
seld tagallam intézményének.!>® A tovabbitassal egyidejiileg a lakohely szerinti intézmény
szakmai nyilatkozatot tesz arrol, hogy a lakohely szerinti tagéllamban fennéllnak-e az en-
gedélyezés feltételei, igy kiilonosen arrdl, hogy az adott ellatas az ellatisi csomag részét
képezi-e, illetve biztosithato-e az orvosilag indokolt hataridén beliil. Az illetékes intéz-
mény dontési mozgastere ezen szakmai értékeléshez kotott, mivel az engedély megtagada-
sdra kizarolag két esetben keriilhet sor: ha a lakohely szerinti intézmény értékelése szerint
az elézetes engedélyezés feltételei nem allnak fenn a lakohely szerinti tagallamban, vagy
ha az illetékes tagallamban az ellatas az orvosilag indokolt id6n beliil biztosithatd. Az illet-
¢kes intézmény dontésérdl tajékoztatja a lakohely szerinti intézményt. Garancidlis jelentd-
ségll szabaly tovabba, hogy amennyiben az illetékes tagallam jogszabalyaiban meghatéaro-
zott hataridon beliil nem érkezik vélasz, az eldzetes engedélyt megadottnak kell tekinte-
ni.'>* A szabalyozas arra az esetre is rendelkezést tartalmaz, amikor a beteg siirgds, élet-
mentd ellatasra szorul, és az engedély a koordinacios rendelet szabdlyai szerint nem tagad-
haté meg: ilyen esetben az engedélyt az illetékes intézmény nevében a lakohely szerinti
intézmény adja meg, amelyrdl haladéktalanul értesiti az illetékes intézményt.!>>

Ez a szabalyozas nemcsak jelent0s adminisztrativ terhet vesz le a biztositott vallarol azal-

tal, hogy a kérelem benyujtasdhoz nem sziikséges az illetékes tagallamba torténd vissza-

151 BERKI (2015): i.m. p.247.

152 987/2009/EK rendelet 26 cikk (1) bekezdés

153 GELLERNE LUKACS Eva: 4 nemzetkozi szocidlis jog relevins normdi. — In.: GELLERNE LUKACS
Eva (szerk.): A harmadik orszagbeli allampolgéarok szociélis jogai. — Budapest: Tullius Kiadé, 2009. - 255.0.
154 987/2009/EK rendelet 26.cikk (2) bekezdés

155987/2009/EK rendelet 26. cikk (3) bekezdés
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utazés, hanem egytttal intézményesitett horizontalis egyiittmiikddési modellt is 1étrehoz a

tagallami intézmények kozott.

3.3.3.3 Elchinov iigy (2010)

A tervezett kiilfoldi gyogykezelések eldzetes engedélyezési kotelezettsége tekintetében az
Elchinov eset'®® jelentds jogfejlesztd hatassal bir. Az iigy tényéllasa szerint Elchinov bol-
gar allampolgarnal rosszindulati szemdaganatot diagnosztizaltak. Bulgaridban az egyetlen
elérhetd gyogymod a szem teljes eltavolitasa volt, azonban Németorszagban Iétezett egy
modernebb, kevésbé invaziv eljards, amely megmentette a latasat. Elchinov benyujtotta az
eldzetes engedély iranti kérelmét, de egészségi allapotara tekintettel nem tudta megvarni a
bolgar illetékes intézmény valaszat és sajat koltségén elvégeztette a miitétet Berlinben. A
bolgar illetékes intézmény utdlag elutasitotta a kérelmét arra hivatkozva, hogy az adott
ellatds nem szerepel a bolgar kozfinanszirozott ellatdsok listdjan, igy az nem térithetd

meg.!S7

Az EUB az tligyben hozott itéletében kimondta, hogy a tagallamok nem értelmezhetik sz{i-
kitéen sajat ellatasi csomagjukat. Ha a nemzeti jogszabalyok altalanossagban tartalmaznak
egy kezeléstipust (pl.: szemmiitét), de a konkrét, kiilfoldon igénybe venni kivant technikai
modszert nem emlitik, az elézetes engedélyt nem lehet megtagadni csupan arra hivatkozva,
hogy az adott eljarast belfoldon nem alkalmazzak.'*® Az itélet masik lényeges eleme az
egyenértékiiség vizsgalatanak eldirasa. Az EUB kimondta, hogy az elézetes engedély meg-
tagadasa csak abban az esetben jogszer(i, ha az illetékes tagallamban azonos vagy ugyan-
olyan hatékonysagu kezelést tudnak biztositani a betegeknek.!> A vizsgalat soran az illet-
¢kes intézmény koteles figyelembe venni a beteg aktudlis egészségi allapotat, fajdalmainak
intenzitasat, korelézményeit €s a betegség varhato lefolyasat. Ha a belfoldon elérhetd al-
ternativ kezelés (jelen esetben a szem eltavolitasa) nem ugyanolyan hatékony vagy lénye-
gesen radikalisabb, mint a kiilfoldi mddszer, a feltétel teljesiiltnek tekintendd, és az enge-

dély nem tagadhato meg.'*’ Berki Gabriella joggal hivja fel a figyelmet arra, hogy ez a

156 C-173/09.sz. Georgi Ivanov Elchinov kontra Natsionalna zdravnoosiguritelna kasa tigy (a tovabbiakban:
Elchinov itélet) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A62009CA0173&qid=1647417869495 (Utols6 elérés: 2025.12.01.)

157 Elchinov itélet 12-14.pont

158 Elchinov itélet 62. pont

159 Elchinov itélet 64. pont

160 Elchinov itélet 66-67.pont
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rendelkezés korlatozhatja a tagallami autonomiat, mivel figyelmen kiviil hagyja azt a ko-
rilményt, hogy a tagallamok a tarsadalombiztositasba be nem fogadott ellatdsokat — jol
felfogott pénziigyi és szakpolitikai érdekeikbdl fakaddan — rendszerint nem kivanjak finan-
szirozni. Emellett arra is rdmutat, hogy az EUB ilyen irdnyu értelmezése potencialisan arra
0sztonodzheti a tagallamokat, hogy egészségiigyi szolgaltatasi csomagjaikat szlikitsék, meg-

elézve ezzel a finanszirozasi kotelezettségek boviilését. 0!

Végiil kiemelend6, hogy az EUB rogzitette: ha a beteg akadalyoztatva volt a kérelem be-
nyujtasaban, vagy nem tudta megvarni a hatosag dontését az allapota miatt, utolag is igényt

tarthat a megtéritésre, feltéve, ha az engedély megadasanak egyéb feltételei fennallnak.'®?

3.3.3.4 Petru iigy (2014)

A Petru eset!'®® az EUB egyik szintén kiemelkedd jelentségii dontése, amely tovabb sziiki-
tette a tagallamok mérlegelési jogkorét a tervezett kiilfoldi gyogykezelések engedélyezése
soran, kiilonos tekintettel a nemzeti egészségligyi rendszerek targyi hidnyossagaira. Az igy
tényallasa szerint, Elena Petru, roman allampolgar, sulyos érrendszeri megbetegedésben
szenvedett. Egy romaniai egészségiigyi intézményben megallapitottak, hogy nyitott sziv-
mitétre van sziiksége. A beteg azonban tigy itélte meg, hogy a romaniai koérhazi koriilmé-
nyek nem megfeleléek a beavatkozashoz, mivel hianyoztak az elsddleges fontossagu
gyogyszerek, az orvosi eszkdzok €s nem allt rendelkezésre elegendd korhdzi agy sem.

Petru asszony eldzetes engedélyt kért a roman illetékes intézménytdl a miitét Németor-
szagban torténd elvégzése érdekében, de a kérelmet elutasitottdk. A beteg végiil sajat kolt-
ségén elvégeztette a miitétet Németorszagban, majd hazatérése utan kérte a koltségek meg-

téritését a roman illetékes intézménytol.!64

Az EUB az iigyben hozott it¢letével megerdsitette korabbi itélkezési gyakorlatat, kimond-
va, hogy az eldzetes engedély nem tagadhaté meg, ha az illetékes tagallamban azonos vagy

ugyanolyan hatékonysagu kezelés nem vehetd igénybe az orvosilag indokolt ellatasi idén

161 BERKI Gabriella: Az Eurdpai Birdsdg ujabb itélete az egészségiigyi szolgdltatds tervezett kiilfoldi igény-
bevételének targydban. - In. JeMA. 2012/2. - 46.0.

162 Elchinov itélet 45. pont

163 C-268/13. lena Petru kontra Casa Judeteand de Asigurari de Sandtate Sibiu és Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate gy (a tovabbiakban: Petru itélet) https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?num=C-
268/13&language=HU (Letoltés ideje: 2025.12.16.)

164 Petru {télet 5-9.pont
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beliil.!®> Az itélet jelentésége abban all, hogy az egyenértékiiség vizsgalatit nem pusztan a
formalis ellatasi lehetéségek meglétére sziikitette, hanem eldirta a targyi feltételek tényle-
ges fennallasanak értékelését is.'°® Ennek megfelelden az engedélyezési eljards soran fi-
gyelembe kell venni az ellatds mindségét alapvetden befolydsold tényezoket, igy kiilono-
sen az alapvetd gyogyszerek és orvosi eszkdzok rendelkezésre 4llasat.'®” Az itélet egyuttal
azt is hangsulyozta, hogy ez a vizsgalat nem korlatozodhat egyetlen intézményre, hanem
valamennyi olyan korhdzi 1étesitményre ki kell terjednie, amely alkalmas lehet az adott

ellatas nyujtasara.'®®

3.4 A KOLTSEGTERITESI MECHANIZMUSOK

3.4.1 INTEZMENYKOZI MEGTERITES

A koordinacids rendeletek végrehajtasanak meghatarozé eleme az egészségiigyi ellatasok
koltségeinek tagallamok kozotti megtéritése, amely folyamatos informécios €s proceduralis
egylittmiikddést feltételez az érintett intézmények kozott. Az intézménykozi elszdmolasi
mechanizmusok nem eseti jellegli kapcsolatfelvételre épililnek, hanem normativan szaba-
lyozott, strukturalt eljarasi rendben valosulnak meg. A megtéritési hataridok, az alkalma-
zando eljarasi szabalyok, valamint a kovetelések elfogaddsara, visszautasitasara és vitata-
sara vonatkozd rendelkezések egységes unids keretben keriiltek meghatarozasra. Ezek a
szabalyok biztositjak, hogy a tagallamok kozotti pénziigyi elszamolas kiszamithato és jogi-
lag strukturalt moédon torténjen, egyuttal intézményesitett egyiittmiikdési csatornat hozva

létre a nemzeti intézmények kozott.

3.4.1.1 Alapelv: a teljes 6sszeg megtéritése

A koordindcids rendelet rendelkezései szerint — akar nem tervezett, orvosilag sziikséges
ellatasrol, akar elozetesen engedélyezett tervezett ellatasrol van szd — a betegnek nem kell
megeldlegeznie az ellatas koltségét. A finanszirozas intézményi szinten, a tagallami szer-
vek kozott torténik, meghatarozott megtéritési szabalyok és elszdmoldsi mechanizmusok
alapjan. Ebben a tekintetben az ellatas helye szerinti tagallam mindsiil — a végrehajtasi ren-

delet rendelkezései szerint — a hitelezd tagallamnak, mig az illeté¢kes tagallam az adods tag-

165 Petru {télet 21. pont
166 HERVEY, T.K., MCHALE, J.: European Union Health Law. - Cambridge University Press, 2015. —p.84.
167 Petru {télet 25. pont
168 Petru {télet 30. pont
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allamnak.'® A koordinaciés rendelet 35. cikke rendelkezik az intézmények kozoti megtéri-
tések szabalyair6l, ahol eldirja, hogy ,,4z egyik tagallam intézmeényei daltal egy masik tagal-
lam intézménye nevében e fejezet szerint nyujtott természetbeni ellatasok teljes osszegét
meg kell tériteni.”.'’® A megtéritési folyamat soran az ellatast nyajto intézmény nem al-
kalmazhat magasabb dijakat, mint amilyeneket a sajat tagallamaban biztositott személyek-
re vonatkozo jogszabdlyok alapjan alkalmazna. A megtérités az érintett tagallamok Ossze-

ko6t szervein keresztiil torténik.!”!

3.4.1.2 Megtéritési médszerek

A koordinacids rendelet két alapvetd megtéritési modszert hataroz meg a tagallamok ko-
zOtti elszamoldasra: egyrészt a tényleges koltségek igazolasa alapjan torténd megtéritést,
masrészt a rogzitett 0sszegek szerinti elszamolast, amelyek részletes szabalyait a végrehaj-
tasi rendelet hatarozza meg. A szabalyozas ugyanakkor rugalmassagot biztosit a tagalla-

rom

mok szadmara, lehetdvé téve, hogy egymas kozott eltérd megtéritési mechanizmusokat al-
,,,,,, 1 172

4

A tényleges kiadasok alapjan torténd megtérités alapelveként a végrehajtasi rendelet eloir-
ja, hogy az ellatas koltségeinek tényleges 0sszegét, az azokat nyljtd intézmény nyilvantar-
tasaban szerepelteknek megfelelden, a lakohely szerinti illetékes szervnek vissza kell téri-
tenie. Amennyiben az emlitett nyilvantartasban az ellatas tényleges koltsége részben, vagy
egészben nem szerepel, akkor a megtéritendd 0sszeget atalanyfizetés alapjan kell megalla-

pitani.'”

A rogzitett koltségek alapjan torténd megtéritési modszer esetén, a havi rogzitett dsszegek
¢és a teljes rogzitett 0sszeg kiszamitdsdnak modszerét a végrehajtasi rendelet szabalyoz-
za.!™ Azokat az dllamokat, amelyek jogi vagy igazgatasi berendezkedésiik miatt a rogzitett

koltségek alapjan torténd elszamoldsi modot alkalmazzak a végrehajtasi rendelet 3. mellék-

169 987/2009/EK rendelet 61. cikk és 67. cikk

170 883/2004/EK rendelet 35. cikk (1) bekezdés
171987/2009/EK rendelet 66. cikk (2) bekezdés

172 883/2004/EK rendelet 35. cikk (2)-(3) bekezdés
173 987/2009/EK rendelet 63. cikk (1)-(2) bekezdés
174 987/2009/EK rendelet 64. cikk (1) bekezdés
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lete sorolja fel. Ennek megfelelden ebbe a csoportba tartozik Irorszag, Spanyolorszag,

Olaszorszag, Malta, Hollandia, Portugalia, Finnorszag és Svédorszag.!”

3.4.1.3 HataridOk és eljarasi szabalyok

Az intézményk6zi megtéritési mechanizmusok sordn a hitelez6 tagallam feladata a koltsé-
gek megtéritésére vonatkozd igény benyujtasa. A tényleges kiadason alapul6 igényeket a
felmeriilést kovetd 12 honapon beliil, a rogzitett 6sszegekre vonatkozé igényeket az éves
atlagkoltségek Hivatalos Lapban valo kihirdetését kovetd 12 honapon beliil kell elkiilde-
ni.!’® A rendeleti szabalyozas egyértelmiien rogziti, hogy a hataridén tl benyujtott kdvete-
léseket nem lehet figyelembe venni, ami az eljards jogbiztonsagat és kiszamithatosagat
szolgélja. Az ados intézményt a benyujtott kdvetelés megtéritésére a benytjtas iddpontjatol
szamitott 18 honapos teljesitési hataridd terheli. Amennyiben a hataridé eredménytelentil
telik el, a hitelezé intézmény jogosult késedelmi kamat felszamitasara. Kivételt képez ez
alol az az eset, ha az ad6s intézmény a kovetelés benyujtasatdl szamitott 6 honapon beliil
legalabb a kovetelt 6sszeg 90 szazalékanak megfeleld eldleget fizetett, amely a késedelem

jogkdvetkezményei alol mentesiti. 77

A kovetelésekkel Osszefiiggd jogvitak rendezésére a végrehajtasi rendelet legfeljebb 36
hoénapos iddkeretet allapit meg a kovetelés benyujtasatol szamitva. A folyamat sordn a
Konyvvizsgald Bizottsag kozremiikodése vehetd igénybe, amely szakmai tdmogatast nyu;t

a vitas pénziigyi elszamolasok tisztdzasahoz.!’®

3.4.1.4 A kovetelések vitatasa és visszautasitasa

Az Igazgatasi Bizottsdg S4. hatarozatdban'”® tovabbi fontos eljarasi szabalyokat allapit
meg a koltségek megtéritésével kapcsolatban, tobbek kozott kiegészitd rendelkezéseket
megfogalmazva a hitelezd tagallam altal benyujtott kovetelések elutasithatosdgaval kap-
csolatosan. Ennek megfeleléen az EU Kartya alapjan nyujtott ellatasok megtéritése iranti
kovetelések akkor utasithatoak el és kiildhetdek vissza a hitelezd intézménynek, amennyi-

ben azok példaul nem teljesek, vagy helyteleniil toltotték ki dket, vagy olyan ellatasokra

175 987/2009/EK rendelet 3. melléklet

176 987/2009/EK rendelet 67. cikk (1)-(2) bekezdés

177.987/2009/EK rendelet 67. cikk (5)-(6) bekezdés

178 987/2009/EK rendelet 68. cikk (1)-(2) bekezdés

179 Q4. hatarozat a 883/2004/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 35. és 41. cikkének végrehajtédsara
szolgal6 megtéritési eljarasokrol (a tovabbiakban: S4. hatarozat)
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vonatkoznak, amelyeket nem az ellatasban részesiild személy altal felhasznalt EU Kartya
érvényességi ideje alatt nyujtottak.'®® Az S4. hatdrozat tovabba rendelkezik arrél, hogy
amennyiben az ados intézmény vitatja a megtéritési kovetelés alapjaul szolgéald tények
hitelességét, tigy a hitelez6 intézmény feladata lesz megvizsgalni, hogy a szamlat megfele-
16en allitottdk-e ki és amennyiben sziikséges, intézkednie kell a kovetelés Gjraszamitasa-
rol."81 A szdéban forgd hatdrozat tovabba egyiittmiikddési kdtelezettséget ir el a hitelezd és
ados intézmények vonatkozasaban azzal, hogy a megtéritési eljarasok kapcsan ugy kell

eljarniuk, mintha sajat jogszabdlyaikat hajtanak végre.'®?

3.4.2 A BIZTOSITOTT ALTAL FIZETETT OSSZEGEK VISSZATERITESE

Ahogy lathattuk, a koordinacids rendeletek fészabalyként intézménykozi elszdmolason
alapul6 finanszirozasi modellt valositanak meg, amelynek célja, hogy a biztositott személy
a kilfoldi gyodgykezelések soran ne kényszeriiljon kozvetlen koltségviselésre. Azonban
tobb olyan esetkdr is azonosithatd, amikor a betegnek sajat forrasbol kell megeldlegeznie

az ellatas koltségeit.

Az elsO ilyen esetkdr az EU Kartya hidnyahoz, vagy el nem fogadasdhoz kapcsolodik.
Amennyiben a biztositott személy ideiglenes tartdozkodasa soran orvosilag sziikségessé
valo egészségiigyi ellatast vesz igénybe, de nem tudja bemutatni az EU Kartyat, vagy az
ellatast ny0jto szolgaltatd azt nem fogadja el, az ellatas koltségeit f0szabaly szerint a beteg
viseli.'®® A masodik esetkor, ha az ellatas helye szerinti tagallam egészségbiztositasi rend-
szere visszatéritéses logika alapjan mikodik. Egyes tagallamok (mint példdul: Franciaor-
szag vagy Belgium) egészségbiztositasi rendszereiben az a gyakorlat, hogy a biztositott
személyeknek az ellatas igénybevételekor elére meg kell fizetnie az egészségiigyi szolgal-
tatas ellenértékét, amelyet késObb — a kdzfinanszirozas mértékének megfelelden — visszaté-
ritenek szamaéra.!®* Az egyenld banasmod elvére tekintettel pedig a mas tagallambol érkezd
biztositottakra is ezek a szabalyok vonatkoznak — igy a kiilfoldi gyogykezelések koltségeit

nekik is meg kell elélegeznilik. A harmadik esetben pedig a beteg azért kényszeriil a sajat

180 S4. hatarozat 2. pont
181 84 hatarozat 11. pont
182 84, hatérozat 12. pont
183 987/2009/EK rendelet 26. cikk (4) bekezdés
184 GELLERNE LUKACS Eva: Egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevétele. - In. SMUK Péter (szerk.): Tar-
sadalmi fenntarthatosag. - Budapest: Ludovika Egyetemi Kiado, 2020. — 1355.0.
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koltségén tervezett kiilfoldi gyogykezelést igénybe venni, mert az eldzetes engedélyt a biz-
tositas helye szerinti tagallam illetékes intézménye megtagadta. Amennyiben utdlag megal-
lapitast nyer, hogy az engedélyt jogszerltleniil tagadtak meg, a beteg jogosultta valik a

koltségek visszatéritésére.'®

3.4.2.1 A visszatérités szabalyai

Ha a biztositott ténylegesen maga viselte az ellatas koltségeit és a tartozkodasi hely szerinti
tagallam jogszabalyai lehetdvé teszi, a koltségek megtéritésére vonatkozo kérelmet kozvet-
leniil is benyujthatja a tartdzkodasi hely szerinti intézménynek. Ebben az esetben a vissza-
térités a tartdzkodasi hely szerinti tagallam jogszabélya éaltal meghatdrozott mértékben és

feltételek szerint torténik. 3¢

A masik utolagos koltségtérités mod az, ha a biztositott személy az ellatas koltségeinek
megtéritését az illetékes intézménytdl kéri. Az illetékes intézmény — f0szabaly szerint —
azt az 0sszeget tériti meg, amelyet a tartdozkodasi hely szerinti intézmény alkalmazott volna
a biztositott részére, illetve amely a két intézmény egymads kozotti elszdmolasa soran
irAnyadé lenne.'®” A koordinacids rendelet alapjan az illetékes intézmény az ellatas koltsé-
geinek utdlagos megtéritése soran részben kotve van a tartozkodasi hely szerinti intézmény
altal szolgaltatott informaciokhoz, ugyanakkor a végrehajtasi rendelet meghatarozott ese-
tekben lehetdvé teszi az illetékes intézmény sajat jogszabalyainak megfelelden téritse visz-
sza az Osszegeket.!®® A végrehajtasi rendelet mindezek mellett egyértelmii felsé korlatot is
megallapit: a biztositott részére teljesitett visszatérités Osszege semmilyen esetben sem

haladhatja meg a ténylegesen viselt koltségeket.'®

Berki Gabriella ramutat, hogy a koltségtérités idétartama szempontjabol 1ényeges kiilonb-
ség mutatkozik attol fliggden, hogy a biztositott a kérelmét a tartozkodasi hely szerinti in-
tézményhez, vagy a biztositas helye szerinti intézményhez nyujtja be. A tartdozkodasi hely

szerinti intézményhez cimzett kérelem jellemzden gyorsabb kifizetést eredményezhet, mi-

185 Lasd: C-368/98 Abdon Vanbraekel and Others v ANMC iigy 34. pont Elérési titvonal: https:/eur-
lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:61998CJ0368 (Utolso elérés: 2025.12.02.)
186.987/2009/EK rendelet 25.cikk (4) bekezdés

187.987/2009/EK rendelet 25.cikk (5) bekezdés

138 Ehhez — f8szabaly szerint — a biztositott személy beleegyezése sziikséges. A biztositott beleegyezésétdl
abban az esetben lehet eltekinteni, ha a tartdozkodasi hely szerinti intézmény nem rendelkezik a visszatérités
mertékérol.

139.987/2009/EK rendelet 25. cikk (8) bekezdés
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vel a megtérités helyi tarifak szerint, kozvetlentil torténik. Ezzel szemben a biztositas helye
szerinti tagallam intézményéhez benyujtott megtéritési kérelem rendszerint hosszabb id6t
vesz igénybe, ugyanakkor a biztositott személy szamara kiszamithatobb és ismerdsebb

igazgatasi kornyezetet biztosit.!*

3.4.2.2 Kiegészitb visszatérités — A Vanbraekel ligy (2001) tanulsagai

Az EUB a Vanbraekel esetben'®! hozott itéletével alapvetd jelentdségii elveket rogzitett a
tervezett kiilfoldi gyogykezelések koltségtéritésére vonatkozoan, kiilondsen az igynevezett

kiegészité megtérités elvének kimondasaval.

Az ligy ténydllds szerint, egy Belgiumban €16 belga allampolgar engedélyt kért a belga
egészségbiztositdsi pénztartdl egy franciaorszagi ortopédiai miitét elvégzésére. A belga
egészségbiztositasi szerv a kérelmet elutasitotta arra hivatkozva, hogy a beteg kérelméhez
nem csatolt egyetemi tanari szakvéleményt. A kérelmezd ennek ellenére engedély nélkiil is
igénybe vette az ellatast Franciaorszagban, majd a belga birésagon sikeresen fellebbezett.
A belga birdsag utdlag kimondta, hogy az engedély elutasitdsa alaptalan és jogellenes volt.
Emellett el6zetes dontéshozatali eljarast kezdeményezett az EUB eldtt, mert bizonytalan

volt a megtéritendd dsszeg mértékében. %>

Ennek kapcsan az EUB kimondta, hogy amennyiben az illetékes intézmény jogellenesen
tagadta meg az eldzetes engedélyt, és ezt utobb — akar birdsagi, akar igazgatasi eljarasban —
megallapitjdk, a biztositott jogosult arra a koltségtéritésre, amely 6t akkor illette volna
meg, ha az engedélyt eredetileg megadtak volna. Az EUB rogzitette a kiegé€szitd visszatéri-
tés elvét. 1> Ennek lényege, hogy ha az ellatas helye szerinti tagallam kozfinanszirozasi
rendszere altali az ellatasért fizetendd finanszirozasi mérték alacsonyabb, mint amelyet az
illetékes intézmény ugyanazon kezelésért belfoldon fizetett volna (fiktiv koltség), akkor az

illetékes intézmény a két osszeg kozotti kiilonbozetet kiegészitd megtéritéskeént kifizeti a

190 BERKI (2015): i.m.232.0.

191 C-368/98 Abdon Vanbraekel and Others v ANMC iigy (a tovabbiakban: Vanbraekel itélet) Elérési utvo-
nal: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:61998CJ0368 (Utols6 elérés:
2025.12.02.)

192 DR. LUKACS Eva: Ki fizeti a szamlat? — A személyek szabad mozgdsa és az egészségiigy kapcsolata az
EU tagallamaiban. - In. Magyar Jog, 2002/8.

193 VAN DER MEI, A.P.: Cross-border access to healthcare and entitlement to the complementary ‘Vanbra-
ekel reimbursement’. - In. European Law Review, 36(3), 2011. - pp. 431-440;
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biztositottnak.!”* Az EUB érvelése szerint, a kiegészité megtérités elmaradasa sértené a
szolgéaltatasok szabad aramlasanak elvét; ugyanis a betegnek azzal kellene szamolnia, hogy
a kiilfoldi egészségiigyi ellatas soran kevesebb tamogatast kap, mint belfoldon.!*> Azonban
a méltanyos elszamolas fontos korlatja, hogy a visszatérités 0sszege semmiképp sem ha-
ladhatja meg a biztositott altal ténylegesen kifizetett koltségeket — azaz a szabalyozas ki-
zarja, hogy a beteg anyagi elényre tegyen szert.!”® Az iigyben kimunkalt elvek a késbbi-
ekben kodifikaciora keriiltek: a végrehajtasi rendelet kifejezetten atvette a kiegészitd meg-

térités szabalyat.!’

3.4.3 JARULEKOS KOLTSEGEK MEGTERITESE: A LEICHTLE-UGY (2004)

A Leichtle iigyben'”® hozott EUB itélet kiilonds jelentdséggel bir a jarulékos koltségek
megtéritése szempontjabol. Az {ligy tényalldsa szerint, egy német biztositott, Ludwig
Leichtle, eldzetes engedélyt kért egy kuraszerli gyogykezelés igénybevételére Olaszor-
szagban. A német illetékes intézmény a kérelmet elutasitotta, arra hivatkozva, hogy az
olaszorszagi kezelés nem igér 1ényegesen nagyobb gydgyuldsi esélyt, mint a Németorszag-
ban hozzaférhetd hasonlo kezelések.!® A biztositott az elutasitas ellenére igénybe vette a
kezelést, majd ezt kdvetden kérelmezte a felmertilt koltségek — ideértve a gyogykezeléshez
kapcsolodo utazési, szallas-, étkezési-, idegenforgalmi ad6-€s orvosi dokumentacios kolt-

ségek megtéritését.>%

Az EUB az itéletével — tobbek kozott — kimondta, hogy az egészségligyi ellatas igénybe-

vételével Osszefliggd utazasi, szallas-, és étkezési koltségek,?®! valamint az idegenforgalmi

03

ad6?"? és az orvosi zardjelentés dija’”® elvalaszthatatlanul kapcsolodnak az ellatashoz és

194 Vanbraekel itélet 51-53.pont

195 Vanbraekel itélet 45. pont

196 Vanbraekel itélet 52. pont

197.987/2009/EK rendelet 26. cikk (7) bekezdés

198 C-8/02. sz. ligy: Ludwig Leichtle v Bundesanstalt fiir Arbeit. (a tovabbiakban: Leichtle itélet) Elérési
utvonal:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/ALL/?uri=CELEX:62002CJ0008  (Utols6  elérés:
2025.12.03.)

199 Leichtle itélet 8-11.pont

200 Leichtle itélet 19. és 27. pont

201 Leichtle itélet 33. pont

202 Leichtle itélet 35. pont

203 Leichtle itélet 34. pont
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annak szerves részét képezik. Ezek megtéritésének kizdrasa nem egyeztethetd Ossze az

unios joggal, amennyiben az alapellatas koltségeinek megtéritése egyébként fennall 2%

Az itéletben foglalt elvek a végrehajtasi rendeletben is kodifikalasra keriiltek. Ennek értel-
mében az rogziti, hogy az illetékes intézmény kdteles megtériteni a kezeléshez elvalasztha-
tatlanul kapcsolodo utazasi-és tartdzkodas koltségeket — sziikség esetén a kisérd személy
tekintetében is -, feltéve, hogy az illetékes tagallam nemzeti jogszabalyai belfoldi ellatas

esetén is eldirjak az ilyen koltségek viselését. >0

3.5 A TAGALLAMI HORIZONTALIS EGYUTTMUKODES KERETEI

Mint ahogy az mar emlitésre keriilt, a tagadllamok kozotti egyiittmiikodés a koordinacids
rendeletek végrehajtasa soran nem eseti vagy informalis kapcsolatokon alapul, hanem uni-
0s szinten meghatarozott, standardizalt keretek kozott zajlik. A keretek nem csupan kozos
eljarasi szabalyok rogzitésében Oltenek testet, hanem egy egységes, digitalis infrastruktira
kialakitasaban is, amely az intézménykozi kommunikécio technikai és tartalmi feltételeit
egyarant meghatarozza. Ez az Electronic Exchange of Social Secuirty Information (a to-
vabbiakban: EESSI) rendszer, amely a koordindcios rendeletek végrehajtasanak technikai

gerincét adja.

3.5.1 AZ INTEZMENYKOZI KOMMUNIKACIO SZEREPLOI

A betegmobilitas teriiletén az intézménykozi kommunikacid, azaz a tagallamok kozotti
horizontélis egyiittmiikddés elsésorban két kulcsteriilethez kotddik: egyrészt a biztositott
ellatasra valo jogosultsaganak igazoldsdhoz, masrészt az ellatas koltségeinek megtéritéseé-
hez. (1asd: 3.3.2, 3.3.3, 3.4.1 alfejezetek). A koordinacios rendeletek lehetové, hogy a tag-
allami intézmények (az illetékes-, valamint a lakohely-, vagy tartozkodasi hely szerinti
intézmények) az informacidkat kozvetleniil egymas kozott, vagy — sziikség esetén — az
0sszekotd szerveken keresztiil tovabbitsak. 2°Az 6sszekétd szervek feladata elsésorban a
tajekoztatasi €s segitségnyujtasi kérelmek megvalaszolasa, valamint az intézmények kozot-

ti kommunikacio elésegitése.?"’

204 Leichtle itélet 51. pont

205987/2009/EK rendelet 26. cikk (8) bekezdés

206 987/2009/EK rendelet 2. cikk (1) és (2) bekezdés
207.987/2009/EK rendelet 1. cikk (2) bekezdés b, pont
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3.5.2 AZ INTEZMENYKOZI KOMMUNIKACIO ALAPELVEI

A szocialis biztonsagi rendszerek kozotti koordinacid hatékony megvalositasa a tagalla-
mok részérél magas szinti elkdtelezettséget igényel, amelynek egyik alapveté eleme az
igazgatasi szervek kozotti gyors és hatékony kommunikacid. Ennek biztositasa érdekében
a végrehajtasi rendelet részletes és kovetkezetes eldirasokat tartalmaz az adatcsere és az
intézmények kozotti egyiittmiikodés modjarol. A végrehajtasi rendelet a kommunikécios
szabalyok meghatarozasakor alapelvként rogziti, hogy az intézmények kozotti kapcsolat-
tartdsnak a kozszolgalatisag, a hatékonysag, az aktiv segitségnyujtas, a gyors ligyintézes és
a hozzaférhetdség elvein kell alapulnia. Ezt az ligyfélkozponti megkdzelitést erdsiti az a
rendelkezés, amely eldirja az ellatast kérelmezd személy jogainak és kotelezettségeinek
megéllapitasahoz sziikséges adatok haladéktalan tovabbitasat.?® A szabalyozés arra az
esetre is tartalmaz eldirdsokat, ha a kérelmezd tévedésbdl nem a megfeleld illetékes intéz-
ménynél terjeszti eld igényét. Ilyen esetben az érintett intézmény koteles a dokumentumo-
kat tovabbitani az illetékes szervhez, biztositva ezzel az ligyintézés folyamatossagat és az

ligyfél jogainak védelmét.?%

A végrehajtasi rendelet az tigyfelek érdekeinek védelme, illetve a gyors és hatékony igaz-
gatasi egylittmikddés mellett, az elektronikus uton torténd kommunikéciot is eldirja a tag-
allami intézmények szamara. Ennek kapcsdn az Igazgatdsi Bizottsagot bizza meg azon
dokumentumok és strukturalt elektronikus dokumentumok szerkezetének, tartalmanak és
formatumanak meghatarozasara, amelyek ezen elektronikus kommunikaci6 sordn alkalma-
zandoak. A végrehajtasi rendelet tovabba eldirja, hogy kapcsolattartdsi rendszernek egy
kozos, biztonsadgos kereten beliil kell miikddnie, amely megfeleléen biztositja az adatok
védelmét is. Az érintett személyek és a tagallami illetékes intézmények kozotti kommuni-
kacio soran nem irja eld kotelezettségként az elektronikus kapcsolattartast a végrehajtasi
rendelet, azonban kiemeli, hogy amennyiben lehetséges, elonyben kell részesiteni az elekt-

ronikus eszk6zok alkalmazasat.?'”

208 HAJDU, J., CHEN, M. RAHMAN, R.A.: Framework of the European Union Social Security Coordina-
tion and its Digitalisation. - In. Balkans Legal, Economic and Social Studies. 2024. Vol.1. No.1. 2024. -
p.22.

209.987/2009/EK rendelet I1. fejezet 2. cikk (2) — (3) bekezdés

210987/2009/EK rendelet I1. fejezet 4. cikk (1)-(3) bekezdés

60



3.5.3 Az EESSI RENDSZER

Az EESSI rendszer a szocialis biztonsagi rendszerek kozotti koordinacio, és igy a beteg-
mobilitds egyik meghatarozo digitalizalt kozigazgatasi infrastrukturaja, amely egyszerre
szolgalja az ellatasok jogszerliségét €s a tagallamok kozotti egylittmiikddés stabilitasat. Az
EESSI rendszer 2017 juliusdban valt elérhetdvé a tagallamok szamara. Ezt kdvetden egy 2
éves atmeneti idoszak allt rendelkezésre annak érdekében, hogy a tagallamok sajat infor-
matikai szakalkalmazasaikat fejlesszék €s alkalmassa tegyék az EESSI-rendszerhez valo
csatlakozasra.!! A rendszer bevezetésével a korabbi, zémmel papir alapon zajlo kommu-
nikacié megsziintetésre keriilt és lehetdvé valt az intézmények kozotti gyorsabb €s ponto-
sabb adatcsere. Emellett eredményesebbé valt a csaldsok elleni kiizdelem, illetve a szemé-
lyes adatok biztonsdgos kezelése, lehetdvé valtak a kiilonbozo statisztikai célu adatgytjté-
sek a szocialis biztonsagi rendszerek koordinadlasarol, valamint egyszeribbé valt az unids

polgarok szocialis biztonsagi jogosultsigainak ellendrzése is.?'?

A szocialis biztonsagi ligyekben érintett szervezetek egy adattarbol tudjak kikeresni a ma-
sik tagallam illetékes intézményének nevét és elérhetdségét. Az adatbazis tartalmara vo-
natkoz6 eldirdsokat a végrehajtasi rendelet 4. melléklete tartalmazza. Ezen elektronikus
jegyz€k tartalmazza tobbek kozott a szervek nevét, azonosité kodjat és az EESSI elektro-
nikus cimét, a szervek funkcidjat, hataskorét és elérhetdségét. A jegyzéket folyamatosan
naprakészen kell tartani és az abban tett barmilyen modositast naplozni kell. A tagallamok
feleldsek azért, hogy a sziikséges informécidkat 0sszegylijtsék és ellendrizzek, valamint az

Eurdpai Bizottsag részére idében megkiildjék. 213

3.5.4 A STRUKTURALT ELEKTRONIKUS DOKUMENTUMOK
A tagallami hatosagok ugynevezett strukturalt elektronikus dokumentumok (a tovabbiak-
ban: SED) utjdn kommunikalnak egymassal. A SED-ket kifejezetten a tagallami intézme-

nyek kozotti elektronikus informacidcsere céljara az Igazgatasi Bizottsdg alakitotta ki, al-

21T KRISTO, BORBAS (2021): i.m.144.0.

212 HAJDU Jozsef: Electronic Exchange of Social Security Information in EU. - In. Opuscula Szegedienisa
5. Szegedi Tudomanyegyetem Allam-és Jogtudomanyi Kar. 2012. p.192.; HAIDU Jozsef: A szocidlis jog
elmult 20 évérdl, kiilonds tekintettel az Eurdpai Uniéra. - In. MISKOLCZI BODNAR Péter, KUN Attila,
BOOC Adam (szerk.): Gazdasdg és jog. Hiisz év jogalkotasi fejleményei a civilisztika teriiletén. — Budapest:
Pazmany Péter Katolikus Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2019. - 16.0.

213 BIRONE MALUSTYIK Brigitta: Modernisation Efforts in EU Social Security Coordination. - In. Revista
Juridica de la Universidad le Leon. nim 11., 2023 — p.109.
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kalmazasuk az EESSI rendszer keretében torténik.?!* Ezek a dokumentumok nem pusztan
technikai iizenetek, hanem a koordinaciés rendeletek végrehajtasanak funkcionalis hordo-
701, amelyek joghatasa a papiralapu formanyomtatvanyokéval egyenértéki, feltéve, hogy
az elektronikus rendszer biztositja az adatok hitelességét, sértetlenségét és biztonsagat.?!”
A SED-ek intézmények kozotti cseréje hozzaférési pontokon keresztiil torténik, amelyek

intelligens utvélasztassal juttatjak el az adatokat a megfeleld intézményhez.?'

A betegmobilitasi szabalyok végrehajtasa soran alkalmazott SED-k két f6 funkcionalis
csoportba sorolhatok. A dokumentumok egyik csoportjat alkotjdk azok, amelyek nem
kozvetleniil pénziigyi elszdmolast kezdeményeznek (a tovabbiakban: nem koltségtéritési
célu SED-k), hanem az egészségiigyi ellatasok jogalapjat, a biztositasi statuszt és az illeté-
kes tagallam meghatarozasat rogzitik. Ebbe a csoportba tartoznak mindenekeldtt a tervezett
hataron atnyulé ellatdsokhoz kapcsolddo jogosultsagi igazolasok (pl.: S009-S010), az ide-
iglenes tartdzkodas alatti ellatas jogalapjat rogzité dokumentumok (S044-S045), valamint a
lakohely szerinti ellatdshoz kapcsolddd jogosultsagok és regisztraciok (S071-S073). To-
vabba ebbe a csoportba tartoznak a biztositdsi jogviszony €s a biztositasi iddszakok igazo-
laséara szolgaldo dokumentumok (S040-S041), amelyek révén a tagéallami intézmények ké-
pesek visszamendlegesen is megallapitani az érintett személy biztositasi statuszat. Tovabba
talalkozunk a jogosultsdgok meghosszabbitdsara, megsziintetésére vagy modositasara szol-
galé SED-kel (S016-S019, S035-S037) is. Ezzel szemben a pénziigyi €s koltségtéritési célu
SED-k mar konkrét pénziigyi koveteléseket keletkeztetnek €s az egészségligyi ellatasok
koltségeinek tagallamok kozotti rendezését valositjadk meg. Az egyedi koltségelszamolas
alapjat a koltségmegtéritési igény benyujtasara szolgalo SED-ek (pl.: S080) képezik, ame-
lyeket visszaigazolasi, vitatasi €s valaszdokumentumok egészitenek ki (S081-S084). A
pénziigyi folyamat lezarasat a kifizetésrdl és annak visszaigazolasardl szolé dokumentu-
mok (S091-S092) rogzitik. A rendszer ugyanakkor lehetdséget biztosit korrekciokra is: a

jovairasok, a vitatasok €s azok rendezésére (S085-S088). Kiilon csoportot képeznek a fix

214 WISPELAERE, F..: 60 years of coordination of social security systems.: Still room for improvement. — In.
Belgisch Tijdschrift voor Sociale ekerheid, 2019. - p. 168.

215 883/2004/EK rendelet 5. cikk (1) bekezdés

216 987/2009/EK rendelet 4. cikk (2) bekezdés
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Osszegli elszamolasokhoz kapcsolodd dokumentumok (S100-S117), amelyek statisztikai

alapon torténd koltségrendezést tesznek lehetdveé.?!”

3.5.5 MONITORING ES MUKODESI TAPASZTALATOK — A BIZOTTSAGI
DASHBOARD TANULSAGAI

Az Europai Bizottsag a rendszer miikodésének, terheltségének és implementacios allapota-
nak nyomon kovetése céljabol monitoring tevékenységet folytat, amelynek egyik legfonto-
sabb eszkoze az EESSI miikodését bemutatd operativ dashboard. Az EESSI dashboard a
rendszer miikodésére €és hasznélatdra vonatkozd adatokat tematikusan strukturadlt modon
gyljti és értékeli. A monitoring kiterjed a rendszer elterjedtségére és gyakorlati alkalmaza-
sara — igy kiilondsen a csatlakozott orszagok szdmara, az implementalt {izleti folyamatokra,
az lzenetforgalom volumenére €és a részt vevd intézmények korére. Vizsgalja tovabba a
szocialis biztonsagi koordinacio egyes againak lefedettségét, vagyis azt, hogy az elektroni-
kus adatcsere milyen mértékben terjed ki a koordinéci6 altal érintett ellatasi teriiletekre. A
dashboard kiilon figyelemmel kiséri a szolgaltatas rendelkezésre allasat és technikai meg-
bizhatosagat, ideértve a kdzponti infrastruktira miikddési stabilitdsat. A monitoring pénz-
tigyi dimenzioval is rendelkezik, amely az unids finanszirozasi eszk6zok felhasznalasat és
a nemzeti integracids projektek elérehaladasat koveti nyomon. Emellett rogziti a technikai
mérfoldkovek teljesiilését, a szoftverfejlesztések allapotat és az unids digitalis épitdelemek
Gijrahasznalasat.?'® A rendszer tehdt atfogd képet nytjt az EESSI milkddésének technikai,
intézményi és hasznalati aspektusair6l, ugyanakkor a monitoring fokusza elsdsorban struk-

turalis és teljesitményindikatorokra iranyul.

A legutobbi, 2022-ben kozzétett dashboard adatai alapjan megallapithatd, hogy az EESSI
technikai miitkddésének egyik legstabilabb eleme a Kozponti Szolgéltatdsi Csomopont (a
tovabbiakban: CSN), amelyet az Eurdpai Bizottsag lizemeltet. A CSN atlagos rendelkezés-

re allasa a vizsgalt id0szakban megkozelitett a 100%-ot, ami kiilondsen jelentds egy olyan

crer

27 Strukturalt elektronikus dokumentumok. Elérési utvonal: https://www.employment.gov.sk/en/coordina
on-socialsecurity-systems/official-documents/structured-electronicdocuments.html (Utolso elérés:
2025.12.28.)

218 EESSI Monitoring Dashboard (2022). Elérési utvonal: https://ec.europa.eu/digital-building-

blocks/sites/spaces/DIGITAL/pages/224658841/Electronict+Exchange+of+Social+Security+Information+das
hboard (Utolso elérés: 2025.12.29.) (a tovabbiakban: Dashboard 2022)
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ki. A CSN funkcionalis szerepe tilmutat az egyszer(i adatforgalmon.?!” Egyrészt kozponti
intézményi repozitdriumként miikodik, amely 2022-ben t6bb mint 5400 tarsadalombiztosi-
tasi intézmény adatait tartalmazta, lehetévé téve az lizenetek pontos és célzott tovabbita-
sat.?2% Emellett biztositja, hogy a tagallami intézmények kozotti adatcsere elére meghata-
rozott logika szerint, egységes adatmodellek és naprakész intézményi informaciok alapjan
torténjen. Tovabba a CSN ad otthont a Business Use Case-ek (a tovabbiakban: BUC) koz-
ponti tarhelyének, amelyek az intézménykozi {ligyintézés logikai vazat alkotjak. A
dashboard adatai szerint osszesen 99 BUC keriilt kialakitasra, amelyek eldre rogzitett 1é-
péssorozatonként hatarozzak meg az egyes ligytipusok — példaul egy kiilfoldi gydgykezelés
koltségeinek elszamoldsa — intézménykdzi kezelésének menetét. Ezek a mechanizmusok
biztositjak, hogy a SED-ek ne eseti jelleggel, hanem eldre definialt logika mentén, ellen-

6rizheté modon keriiljenek tovabbitasra az intézmények kozott. 22!

A dashboard ugyanakkor vilagosan ramutat az EESSI miikddésének aszimmetridira is. Bar
2022 végére 32 orszag csatlakozott a kdzponti infrastruktiirahoz,?*? minddssze 13 tagallam
implementalta valamennyi BUC-t. Ez azt jelenti, hogy a szocidlis biztonsagi iigyek egy
része tovabbra sem kezelhetd teljes kortien digitalis mdédon valamennyi tagallamban, ami a
koordinécié hatékonysagat és kiszamithatosagat korlatozza. 2** Hasonl6 kdvetkeztetés von-
hatd le az intézményi lefedettség vizsgalatabol is: a rendszerbe bevont intézmények szdma
elmaradt a kordbban kitlizott célértékektdl, ami a nemzeti szintli integracié gyakorlati ne-
hézségeire utal. Ezzel parhuzamosan a tranzakcioszamok alakulasa egyértelmiien a rend-
szer novekvo hasznalatat jelzi. A dashboard adatai szerint az EESSI-ben lebonyolitott tize-
netvaltasok szdma 2018 6ta folyamatosan és dinamikusan emelkedik, 2022 végére megha-
ladva a 48 milli6 tranzakciot.?* Ez arra utal, hogy a rendszer — még részleges implementa-
ci6 mellett is — fokozatosan a tagallamok kozotti adminisztrativ egyiittmiikodés elsddleges
csatornajava valik. Az EESSI stratégiai jelentdségét a finanszirozasi prioritdsok is alata-
masztjak. Az Eurdpai Halozatfinanszirozéasi Eszkoz keretében tobb mint 53 millio eurd

kertilt felhasznéalasra a kdzponti platform, valamint a tagallami fejlesztések tamogatasa-

219 Dashboard 2022. 2.0.
220 Dashboard 2022. 1.0.
221 Dashboard 2022. 3.0.
222 Dashboard 2022. 1.0.
223 Dashboard 2022. 1.0.
224 Dashboard 2022. 1.0.
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ra.?? Osszességében, a 2022. évi bizottsagi monitoring dashboard adatai azt mutatjik,
hogy az EESSI kozponti infrastruktaraja technikailag stabil és novekvd terhelést képes
kezelni, ugyanakkor teljes unids digitalizaciot tovabbra is a tagallami implementacio eltérd

iiteme ¢és mélysége korlatozza.

3.6 A KOORDINACIOS TEVEKENYSEGET TAMOGATO BIZOTT-
SAGOK

3.6.1 IGAZGATASI BIZOTTSAG

Az Igazgatasi Bizottsag a szocialis biztonsagi rendszerek unids koordindciojanak kdzponti
operativ féoruma, amely kulcsszerepet tolt be a tagallamok kozotti egyiittmiikodés koordi-
naldsaban és megerdsitésében. 2% A testiilet valamennyi tagillam egy-egy kormdanyzati
képviseldjébdl all, munkajat pedig az Eurdpai Bizottsag titkarsaga tdmogatja®?’, igy egy
olyan sajatos intézményi format képvisel, amelyben a horizontalis és vertikalis egylittmii-
kodés egyszerre jelen van. Henrik Wenander is kiemeli az Igazgatési Bizottsag sajatos in-
tézményi statuszat és az uniods intézményrendszerben nehezen besorolhatd konstrukcioként
irja le. Ugyanis a testiilet egyszerre lat el értelmezd, technikai, koordinécios és feliigyeleti
feladatokat, sui generis jellegébdl fakaddan pedig nem illeszthetd sem a hagyomanyos uni-
0s ligynokségek, sem a komitologiai struktirak korébe — igy egy 6nallo, hibrid intézményi

format képvisel >

A koordindcios rendeletben meghatarozott feladatkorei alapjan az Igazgatasi Bizottsag
egyrészt a rendeletek alkalmazasaval Osszefiiggd értelmezési és igazgatasi kérdésekben
foglal allast, masrészt javaslatokat tesz a szabalyozas korszeriisitésére €s a koordinacios
mechanizmusok fejlesztésére. Tevékenysége kiterjed tovabba az 1) technologiai megolda-

sok — mindenekel6tt az EESSI rendszer — egységes alkalmazasanak elémozditasara, vala-

225 Dashboard 2022. 1.0.

226 FUCHS, M., CORNELISSEN, R.: EU Social Security Law. A Commentary on EU Regulations 883/2004
and 987/2009. - CH Beck, Hart, Nomos, 2015.— p.425.

227 883/2004/EK rendelet 71. cikk

228 WENANDER, H.: 4 Network of Social Security Bodies - European Administrative Cooperation under
Regulation (EC) No 883/2004. - In. Review of European Administrative Law. Volume 6. Issue 1. 2013. -
pp-39-71.
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mint a tagallamok ko6zotti pénziigyi elszamolasok kereteinek meghatarozasara és az éves

zaréelszamolasok elfogadaséra. 22

Az Igazgatési Bizottsag emellett a tagallamok kozotti egyiittmikodés és konfliktuskezelés
intézményi keretét is biztositja. E korben kiemelend6 a békéltetd szerepe, amely lehetdvé
teszi tobbek kozott a lakohely meghatarozasaval vagy az alkalmazandé jog kijeldlésével
kapcsolatos vitdk rendezését. 23° A testiilet meghatarozza tovabba a tagallami adatszolgalta-
tasi tevékenység tervét és modszereit, valamint a tagallamoktol érkezo statisztikai adatok

és jelentések dsszesitésével hozzajarul a szakpolitikai dontéshozatal megalapozasahoz.?!

Emellett az Igazgatasi Bizottsag hatdrozatai fontos szerepet téltenek be a koordindcios ren-
deletek végrehajtasaban. Bar az EUB a Romano-iigyben elvi éllel rogzitette, hogy az Igaz-
gatasi Bizottsag hatarozatai — jellegiikbol adéddéan — nem kényszerithetik a tagallami in-
tézményeket meghatarozott értelmezési modok vagy modszertanok kovetésére, €s nem
birnak kotelezd erdvel a nemzeti birdsagokra nézve sem. Ugyanakkor az itélet indokolasa
azt is hangsulyozza, hogy ezen dontések fontos szakmai segitséget nyudjtanak a kozosségi
jog alkalmazasaval megbizott hatésagok szamadra, igy a gyakorlatban megkeriilhetetlen
igazodasi pontként szolgalnak az unids koordinacids szabalyok egységes végrehajtasa so-

ran 232

3.6.2 ADATKEZELESI ES TECHNIKAI BIZOTTSAG

Az Adatkezelési és Technikai Bizottsag az Igazgatasi Bizottsag égisze alatt miikdo speci-
alis szakmai testiilet, amely a szocidlis biztonsagi rendszerek koordinacidja soran alkalma-
zott elektronikus adatcsere technikai és adatbiztonsagi feltételeinek kialakitasaért és fenn-
tartasaért felel. Intézményi szempontbdl tehat nem 6ndllé dontéshozd szerv, hanem az
Igazgatasi Bizottsag mellett, annak iranyitasa alatt fejti ki tevékenységét. Osszetételét,
munkamodszereit és konkrét megbizatasait minden esetben az Igazgatasi Bizottsdg hata-

rozza meg.>*?

229 883/2004/EK rendelet 72. cikk

230 883/2004/EK rendelet 76. cikk (6)-(7) bekezdés

231 987/2009/EK rendelet 91. cikk

232 Case 98/80 Giuseppe Romana and National Sickness and Invalidity Insurance Institutions. Elérérsi utvo-
nal: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:61980CJ0098 (Utolso elérés: 2025.12.01.)
233 883/2004/EK rendelet 73. cikk (1) bekezdés
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Mikodése kozvetleniil kapcsolddik a koordinacids rendeletek végrehajtasahoz, kiillonos
tekintettel a tagallamok kozotti informacidaramlasa modernizélasara és egységesitésére.
Elsédleges feladata az adatkezelési szolgaltatasok kiépitéséhez és hasznalatahoz sziikséges
szakmai hattér biztositdsa. Ennek keretében javaslatokat dolgoz ki az Igazgatasi Bizottsag
szamara az elektronikus informacidszolgaltatas kozos strukturalis szabdlyaira vonatkozdan,
kiilonos hangsulyt helyezve az alkalmazand6 technikai szabvanyokra és adatbiztonsagi
kovetelményekre. A testiilet emellett jelentésekkel és indokolassal ellatott szakmai véle-
ményekkel segiti az [gazgatasi Bizottsdg dontéshozatalat az informécidszolgaltatasi eljara-
sok korszerisitésével Osszefiiggésben, valamint Osszegyujti €s rendszerezi az irdnyadd
technikai dokumentumokat, illetve elkésziti a feladatai ellatdshoz sziikséges elemzéseket és

tanulmanyokat.?3*

3.6.3 KONYVVIZSGALO BIZOTTSAG

Az Igazgatasi Bizottsag mellett egy Konyvvizsgald Bizottsag is miikddik, amelynek 0ssze-
tételét és munkamodszereit szintén az Igazgatasi Bizottsdg hatdrozza meg. A Konyvvizsga-
16 Bizottsadg f6 funkcidja a tagallamok kozotti elszamolasok megbizhatdsdganak és pénz-
ligyi egyensulyanak biztositasa. A Bizottsag feladatkore elsésorban modszertani, szamvite-
li és monitoring jellegli. Ennek keretében ellendrzi a tagallamok altal benyujtott, egy fore
jutd éves atlagkoltségek meghatdrozdsanak modszerét €s 0sszegytijti azokat az adatokat,
amelyek az éves kovetelés-kimutatasok elkészitéséhez sziikségesek. Emellett nyomon ko-
veti a tagallamok kozotti pénziigyi elszdmolasok elérehaladasat, beleértve a benyujtott,
rendezett és vitatott koveteléseket, valamint szakmai tAmogatast nyu;jt a vitdk elszamolasok

lezarasahoz, ha a tagallamok az el8irt hataridén beliil nem jutnak megallapodésra.>*

3.6.4 TANACSADO BIZOTTSAG
A szocidlis biztonsagi rendszerek koordinacidjaval foglalkozé tandcsadd bizottsag sajatos
intézményi szerepet tolt be az unids koordinacios rendszerben, amennyiben a kormanyzati

képviselok mellett a szocialis partnerek — igy a munkaltatéi és munkavallaloi érdekképvi-

234 883/2004/EK rendelet 73. cikk
235 883/2004/EK rendelet 74. cikk
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seletek — bevondsaval biztositja a koordinacios szabdlyok tarsadalmi és szakpolitikai

szempontu értékelését. 23

A Tanécsado Bizottsag feladatkore elsdsorban elvi és stratégiai jellegli. Ennek keretében
vizsgélja a koordinacios rendeletek végrehajtasabol fakado altaldnos kérdéseket és elvi
problémakat, kiilonos tekintettel azokra a személyi csoportokra, amelyek a hataron atnyuld
mobilitds szempontjabol fokozottan érintettek. A testiilet javaslatokat fogalmaz meg a ko-
ordinacios szabalyok esetleges feliilvizsgalatara és korszerusitésére, tovabba véleményeket
¢és ajanlasokat ad ki a biztositottak tdjékoztatdsanak mindsége €s hozzaférhetdsége targya-
ban, eldsegitve ezzel a beteg- ¢s munkavallaloi jogok tényleges érvényesiilését. A Tandcs-
ado Bizottsag szoros szakmai kapcsolatban all az Igazgatasi Bizottsaggal, hataskore azon-
ban kizardlag tanacsadoi jellegli. Feladatai kozé tartozik, hogy az Igazgatdsi Bizottsag
szamara véleményeket dolgozzon ki a koordinaciot érintd kérdésekben, akar sajat kezde-
ményezésre, akar az Eurdpai Bizottsag vagy kifejezetten az Igazgatasi Bizottsag felkérésé-
re. Mig az Igazgatési Bizottsdg a koordinacids rendeletek operativ végrehajtasaért, az ér-
telmezési kérdések rendezéséért és a pénziigyi elszadmolasokért felel, addig a Tanacsado
Bizottsdg a dontéshozatal el6készitése soran a szélesebb tarsadalmi, munkaerdpiaci és

szakpolitikai szempontok megjelenitését biztositja. >’

3.7 AZ EUROPAI BIZOTTSAG MONITORING TEVEKENYSEGE

Az Europai Bizottsdg kozvetlen végrehajtasi funkcioinak egyik legmarkansabb megjelené-
si formé4ja a tagallami végrehajtas feliigyelete és monitorozasa. Ez a tevékenység a szocia-
lis biztonsagi rendszerek koordinacidja teriiletén is jol azonosithatd, ahol a Bizottsag a tag-
allamok — részben kotelezd, részben onkéntes — adatszolgaltatasaira épitve készit rendsze-
res jelentéseket. A jelentések elsddleges célja a végrehajtas nyomon kovetése, a statisztikai
folyamatok feltarasa, valamint a végrehajtds soran jelentkezd strukturalis problémak, hi-

bak, visszaélések azonositdsa. A monitoring eredményei nem pusztan informéaciot nytjta-

236 883/2004/EK rendelet 75. cikk (1) bekezdés
237 883/2004/EK rendelet 75. cikk (2) bekezdés
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nak: amennyiben a feltart tapasztalatok indokoljak, a Bizottsag kotelezettségszegési eljaras

meginditasaval is élhet a tagallamokkal szemben.?*®

3.7.1 KOTELEZO ADATSZOLGALTATASON ALAPULO MONITORING TEVEKENY-
SEG

A monitoring egyik formaja a tagallamok kotelezd adatszolgéltatdsan alapul, amely az uni-
0s ¢€s a tagallami szint k6zotti vertikalis informacios egyiittmiikodés intézményestilt megje-
lenési formaja. Ennek jogalapjat a végrehajtasi rendelet teremti meg, amely eldirja, hogy a
tagallamok folyamatos statisztikai adatgyiijtést végezzenek a koordinacids rendeletek al-
kalmazasarol, és az adatokat tovabbitsak az Igazgatasi Bizottsag titkarsdganak. Az infor-

maciok terjesztése és feldolgozasa az Eurdpai Bizottsag feladata.?®

A Bizottsdg megbizasabol miikodd szakértdi haldzat a kotelezd adatszolgéltatasra épitve
tobb, egymast kiegészitd jelentést készit. Ezek koziil a legatfogdbb a ,,Coordination of so-
cial security systems at a glance” cimi statisztikai jelentéssorozat, amely a szocialis biz-
tonsagi koordinacié valamennyi dgara kiterjedéen azonositja a mobilitasi trendeket és azok
nagysagrendjét. Egyrészt forgalmi jellegli mutatdkat tartalmaznak, amelyek a kiilonb6z6
jogosultsagi dokumentumok — igy példaul az Al-es igazolasok, az S2-es engedélyek, va-
lamint az EU Kartydk — kibocsatasanak és hasznalatanak volumenét rogzitik. Masrészt
pénziigyi adatokat kdzolnek a hataron atnyulo ellatasok koltségvetési hatdsairdl, ideértve a
tagallamok kozotti megtéritéseket, a lakossagi visszatéritések 0sszegét, valamint a kiilfold-
re folyositott nyugdijak és csaladi ellatasok értékét. A jelentések kitérnek tovabba a mobili-
tasban részt vevo személyi kor jellemzoire és gazdasagi dgazati megoszlasara, valamint az
adminisztrativ folyamatok miikddésére, igy kiilondsen az eljarasok hatékonysagara, a jogo-
sultsagi dokumentumok kezelésére és a feltart szabalytalansdgokra. Végiil, foldrajzi bon-
tasban is bemutatjdk a f0bb mobilitasi irdnyokat, azonositva a kiildo €és fogado tagallamok

kozotti meghatarozé dramlasokat. 240

28 GYENEY Laura (2018): Az uniés jog alkalmazdsdnak kikényszeritése: A kotelezettségszegési eljdrds
(EUMSZ 258-260. cikkek). - In. DABIS Attila (szerk.): Magyarok jogvédelme a Karpat-medencében. - Ki-
sebbségi Jogvédo Intézet, 2018. - 69.0.

239 987/2009/EK rendelet 91.cikk

240 DE WISPELAERE, F., DE SMEDT, L., PACOLET, J.: Coordination of social security systems at glance.
2024 Statistical Report. Elérési Utvonal: https://lirias.kuleuven.be/4225837 (Utolso elérés: 2025.12.01.) (a
tovabbiakban labjegyzetben: Statistical Report 2024.)
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A legutobbi, 2024 novemberében kozzétett, 2023-as adatokon alapulod jelentés szerint, a
mas tagallamban igénybe vett természetbeni egészségiigyi ellatdsokra forditott kiadasok a
tagallami egészségiigyi koltségvetéseknek minddssze mintegy 0,4%-at teszik ki, ugyanak-
kor abszolut értékben meghaladjak az 5 milliard eurot.?*! A legnagyobb tételt az illetékes
tagallamtol eltérd tagallamban lakohellyel rendelkezd biztositottak ellatasa jelenti, az Sl
jogosultsagigazolé dokumentum alapjan. A jelentés szerint kozel 2,3 millié személy — jel-
lemzden hatar menti ingdzok és nyugdijasok — élt azzal a lehetdséggel, hogy a lakohelye
szerinti orszagban vegyen igénybe egészségligyi ellatast. A tagallami profilok koziil Lu-
xemburg esete kiillondsen kirivo: az orszagban a biztositott személyek tobb mint 30%-a egy
masik tagallamban rendelkezik lakohellyel.>*? A nem tervezett egészségiigyi ellatasok kor-
¢ben a jelentés kiemeli, hogy 2023-ban mintegy 235 milli6 EU Kartya volt forgalomban,
ami arra utal, hogy az a betegmobilitas alapinfrastrukturajava valt.>* A tervezett kiilfoldi
gyogykezelések esetében 2023-ban tobb, mint 50 ezer S2 igazolast allitottak ki. A mobili-
tas ezen formaja er6sen koncentralt f6ldrajzi mintdzatot mutat: az esetek 72%-aban a keze-

1és szomszédos tagallamban tortént, ami a hatar menti régiok kiemelt szerepére utal.>**

Az atfogd statisztikai jelentéseket tematikus, egyes szocidlis biztonsagi agakat mélyebben
elemz6é dokumentumok egészitik ki. Az egészségiigyi ellatasokkal kapcsolatban a ,,Cross-
border healthcare in the EU under social security coordination” cimi jelentések a relevan-
sak. A jelentések az adatokat harom f6 betegmobilitdsi csatorna mentén rendszerezik: a
nem tervezett ellatasok, a tervezett gyogykezelések, valamint a mas tagallamban €16 bizto-
sitottak ellatasa szerint. A monitoring kiterjed a jogosultsdgigazolé dokumentumok kibo-
csatasara és hasznalatara, az ellatasok esetszdmaira €s irdnyaira, tovabba a tagallamok ko-
zOtti pénziigyi megtéritések volumenére és koltségvetési sulyara. Emellett rogziti az enge-
délyezési aranyokat, a jogorvoslati gyakorlatot és a lakossagi visszatéritések alakulasat is.
A jelentések kiilon figyelmet forditanak az adminisztrativ és jogi nehézségekre — igy pél-
daul a jogosultsagigazoldé dokumentumok elutasitisara, technikai visszautasitasokra, vagy
értelmezési vitdkra—, valamint a tagallami tajékoztatasi gyakorlatra. Tehat, ezek dokumen-

tumok igy a betegmobilitds mennyiségi, pénziigyi és részben adminisztrativ dimenzidirdl

241 Statistical Report 2024. p.30.
242 Statistical Report 2024. p.28.
243 Statistical Report 2024. p.23.
244 Statistical Report 2024. pp.25-26.
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szolgaltatnak strukturalt informaciot, és alapvetéen a rendszer teljesitményének és miiko-

dési mutatdinak nyomon kovetésére iranyulnak. 243

3.7.2 ONKENTES ADATSZOLGALTATASON ALAPULO MONITORING TEVEKENY-
SEG

A monitoring sajatos formajat jelentik a csaldsokkal és hibakkal foglalkozé bizottsagi je-
lentések, amelyek a tagallamok 6nkéntes adatszolgaltatasan alapulnak az Igazgatéasi Bizott-
sag HS. hatarozata nyoman. A ,,Fraud and error in the field of social security coordination”
cimi jelentések adatgyiijtése kifejezetten a koordinacio teriiletén feltart csalasokra és hi-
bakra iranyulnak. Az informacidk gyiijtése kettds mddszertanon alapul: egyrészt szamszerii
adatokat rogzit, masrészt a tagallamok onkéntes beszdmoloi alapjan kvalitativ jellegii érté-
keléseket is tartalmaz. Igy magéaban foglalja a feltart csalasi és hibaesetek szamat, valamint
az ezekkel érintett pénziigyi 0sszegeket. A jelentés kitér a jogosultsagigazold6 dokumentu-
mok visszavondsara, a tagallamok kozotti vitatott elszdmoldsokra, az egészségligyi szam-
lak elutasitasanak gyakorisagara, tovabba az ellendrzési tevékenységek volumenére és az
ehhez rendelt humén eréforrdsokra is. A kvalitativ elemzés a visszaélések és hibdk jelleg-
zetes mintazatait tarja fel. Elkiiloniti az allampolgari mulasztasokbdl fakadd hibédkat az
intézményi adminisztrativ tévedésektdl, valamint rogziti a koordinécios szabalyok alkal-
mazasa soran felmeriild végrehajtasi nehézségeket €s strukturalis kockézatokat. A jelentés
ezen tulmenden Osszegzi a tagallami jo gyakorlatokat, a végrehajtas soran levont tanulsa-

gokat és a kétoldalt egyiittmiikddési mechanizmusok tapasztalatait. 46

A 2023-ban kozzétett, 2022-es évre vonatkozé jelentés a betegmobilitas teriiletén szamos
visszatérd problémat azonosit. Az EU Kartyaval dsszefiiggésben tipikus visszaélés a hami-
sitott kartyak hasznalata, a megsziint biztositasi jogviszony melletti igénybevétel, illetve a
fiktiv biztositasi jogviszony létesitése.’*” Az S1 dokumentumhoz kapcsoléddan gyakori

hiba a lakohely szerinti nyilvantartasba vétel elmulasztasa, mig csalasként jelenik meg a

24 DE WISPELAERE, F., DE SMEDT, L., PACOLET, J: Cross-border healthcare in the EU under social
security coordination. October 2024. (a tovabbiakban ldbjegyzetben : Cross-border healthcare Report 2024)
Elérési utvonal: https://lirias.kuleuven.be/retrieve/687542 (Utolso elérés: 2025.12.01.)

246 Fraud and error in the field of social security coordination. November 2023. Elérési utvonal:
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=27421&langld=en (Utolso elérés: 2025.12.01.) (a tovabbiak-
ban labjegyzetben: Fraud and Error jelentés 2023)

247 Fraud and Error jelentés 2023. p.25.
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,rejtett lakohely” jelensége.?*® Jelentds problémakért alkotnak tovabba a tagallamok kozot-
ti pénziigyi elszdmolasok soran felmeriil¢ szamlézasi hibak, valamint az S2 igazolas és az

EU Kartya funkcionélis kiilonbségének félreértése.>*

3.8 AZ EUROPAI MUNKAUGYI HATOSAG VEGREHAJTAST TA-
MOGATO SZEREPE

3.8.1 A HATOSAG LETREHOZASANAK KORULMENYEI ES FELADATAI

Az Eurdpai Munkaliigyi Hatosag (a tovabbiakban: Hat6sag), mint egy ijabb decentralizalt
ligynokség 1étrehozasanak szandékat, Jean-Claude Juncker jelentett be 2017 szeptemberé-
ben az Eurépai Unié helyzetét értékeld beszédében. °° A Hatosag létrehozasa része a Szo-
cialis Jogok Europai Pillérének (a tovabbiakban: Pillér) atjara inditdsaval felvazolt eurdpai
szocialis modell megalkotdsadnak, amely a Pillér altal leirt 20 elv és jog mentén szeretné
biztositani a joléti rendszerek tisztességes mitkodését és a munkaerdpiacok erésitését. ! A
hataron atnyul6 foglalkoztatas folyamatos bdviilésével €s a munkakdriilmények folyamatos
valtozasaval elengedhetetlenné valt egy olyan szerv 1étrehozésa, amely ebben a megvalto-
zott munkaerdpiaci kornyezetben is tdmogatni tudja a méltdnyos munkaerémobilitast és
segiti a tagallamokat és az Europai Bizottsdgot a szocialis biztonsagi rendszerek koordina-
lasaban.>>? A Hatosag létrehozéasara végiil 2019-ben keriilt sort a 2019/1149/EU rendelet*>

megalkotasaval. A Hatdsag feladatai kozé tartoznak az alabbiak:

248 Fraud and Error jelentés 2023. p.28.

2% Lasd még: Az Eurdpai Munkaiigyi Hatosag altal kiadott kiegészitd elemzést: European Labour Authority:
Fraud and error and selected issues in the field of social security coordination. (2025) Elérési utvonal:
https://www.ela.europa.eu/en/publications/fraud-and-error-and-selected-issues-field-social-security-
coordination (Utolso elérés: 2025.12.12.) Ez a dokumentum épit a Bizottsag jelentésében azonositott problé-
makra, azokat mélyebben elemzi és tovabbi operativ szempontokkal egésziti ki.

250 1 4sd bévebben: GELLERNE LUKACS, E.: European Labour Authority — The guardian of posting within
the EU? - In. Hungarian Labour Law E-Journal. 2018/1. - pp.1-21. CREMERS, J.: The European Labour
Authority and right-based labour mobility. - In. ERA Forum, 2020/21. - p. 21.

251 Lasd bévebben: TOTH Tibor: Az eurépai szocidlis modell valtozdsai és perspektivai. - In: Eurépai Tiikér,
2018/2., - 34-48.0.; BERKE Gyula, ZACCARIA Marton Led: 4 szocidlis jogok védelmében — honnan jon és
hova tart a Szocialis Jogok Europai Pillére? - In: Jura, 25. évf. 2. sz., 2018. - 15-24.0.; SZOLLOSI Gabor: 4
szocialis jogok eurdpai pillére — az eurdpai szocidlpolitika uj allomdsa. - In: Parbeszéd: Szocialis Munka
folyoirat, 4. évf. 4.sz., 2017.; POLOMARKAKIS, A.: The European Pillar of Social Rights and the Quest for
EU Social Sustainability. - In: Social & Legal Studies, Volume 29, Issues 2, 2020. - pp. 183-200.

22 European Labour Authority. https://www.ela.europa.eu/en/what-we-do (Utols6 elérés: 2025.12.12.)

253 Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2019/1149 rendelete az Eurdpai Munkaiigyi Hatosag létrehozasarol, a
883/2004/EK, a 492/2011/EU és az (EU) 2016/589 rendelet modositasarol, valamint az (EU) 2016/344 hata-
rozat hatalyon kiviil helyezésérdl
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o tijékoztatast nyujt a maganszemélyeknek, munkaltatoknak és szocidlis partnerek-
nek a munkaer6-mobilitassal kapcsolatos informaciokrol,

e irdnyitja az Eurdpai Foglalkoztatasi Szolgélat eurdpai koordindcios irodajat,

e closegiti a tagallamok kozotti egytittmiikodést és informacidceserét, valamint segiti
az uniés jogban meghatarozott, informaciocserére vonatkozo egyiittmikodési kote-
lezettségiiknek vald hatékony megfelelést — ezaltal hozzdjarul az EESSI rendszer
miik6déséhez is,

e cgy vagy tobb tagallam kérésére a Hatosag hataskorébe tartozo teriileteken Ossze-
hangolt vagy kozos ellenérzéseket koordinal és tdmogat,

¢ atagallamokkal és a szocidlis partnerekkel egyiittmiikodve kockazatértékeléseket és
elemzéseket készit az Eurdpai Unidn beliili munkaerd-mobilitasrol és szocidlis biz-
tonsagi koordinalasarol,

e tamogatja a tagallamokat az unids jog érvényesitésének eldémozditasat szolgald ka-
pacitasépitésben,

e az Eurodpai Birdsag hataskorének sérelme nélkiil eldsegiti a hataskorébe tartozo te-
riileteken a tagallamok kozotti vitdk megoldasat, valamint

e closegiti a tagallamok egyiittmiikodését a be nem jelentett munkavégzés elleni fel-
1épésben.?>*

A Hatosag szocialis biztonsagi rendszerek koordinaciojat timogatd tevekenysége a tagal-
lami végrehajtasi gyakorlatok monitorozasaban és az errdl szolo jelentések elkészitésében
is megjelenik. Ennek egyik példaja a Hatosag 2025-ben kozzétett jelentése, amely atfogdan
értékeli a koordindcidhoz kapcsolodo digitalis eszkozok és szolgaltatasok fejlettségét az
EGT-allamokban. A dokumentum ramutat arra, hogy a digitalizacio szintje jelentds eltéré-
seket mutat az egyes orszagok ¢és ellatasi tertiletek kozott: mig az online hozzaférés és az
adatvédelem viszonylag fejlett, az interoperabilitas és a komplex ligyek automatizalasa
tovabbra is korlatozott. A jelentés szerint a fejlodést elsésorban a szakemberhidny, a finan-

szirozasi korlatok €s a korszerlitlen informatikai rendszerek akadalyozzak, ugyanakkor a

2%42019/1149/EU rendelet 1. fejezet
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digitalizacio kulcsszerepet jatszik a személyek szabad mozgéasanak gyakorlati érvényestilé-

sében és a koordinaci6 hatékony miikddésében.?>

3.8.2 A HATOSAG KAPCSOLATA AZ IGAZGATASI BIZOTTSAGGAL

Mint, ahogy az a fenti feladatkorok ismertetésébdl is latszik, a Hatosag fontos szerepet
jatszik a szocidlis biztonsagi rendszerek unids koordinacidjanak tdmogatasaban is. Ennek
fényében a Hatosag egyiittmiikodési megéllapodast kotott az Igazgatasi Bizottsaggal®® is
2021-ben (a tovabbiakban: Megallapodas), a tevékenységek Gsszehangolasa €s a parhuza-

mos tevékenységek elkeriilése érdekében.?’

A Megallapodas egyik elsddleges eleme a felek kozotti kommunikacid és kolcsonds tajé-
koztatas szabdlyainak részletes rogzitése. Ennek keretében a Hatosag és az Igazgatési Bi-
zottsag megallapodtak abban, hogy testiileti iiléseikre kolcsondsen meghivjak egymas kép-
visel6it minden olyan esetben, amikor az {ilés napirendjén szerepld kérdések a masik fél
feladatkorét, megbizatasat vagy tevékenységeit érintik. Ez a rendelkezés azt a célt szolgal-
ja, hogy a szocialis biztonsagi koordinéaciot érintd kérdésekben mar a dontés-eldkészités

szakaszéaban biztositott legyen a megfeleld intézményi ralatas és informacidaramlas. >3

A kolcsonos tajékoztatas kore nem korlatozodik a testiileti iiléseken valo részvételre. A
Megallapodas értelmében a felek rendszeres 1d6kozonként munkaértekezleteket szervez-
nek, valamint k6zos kezdeményezéseket inditanak, kiilondsen képzési programok ¢€s ta;é-
koztat6 kampanyok form4jaban, amelyek a tagallami hatdsagok €s egyéb érintett szereplok
felkésziiltségét hivatottak erdsiteni. Ezen utobbira jo példa a 2024 majusiban elinditott

PROGRESS Kolcsonds Tanulasi és Megértési Program, amely a tagallami kdzigazgatasok

255 Buropean Labour Authority (2025): National cross-border digital tools and services in the field of EU
social security coordination. ELA Report, Publications Office of the European Union, Luxembourg, 2025.
Elérési utvonal: https://www.ela.europa.eu/en/topics/social-security-coordination (Utolsé elérés: 2025.12.03.)
236 Cooperation Agreement between the Administrative Commission for the coordination of social security
systems and the European Labour Authority (a tovabbiakban: Egyiittmiikodési Megallapodas) (2021.12.21.).
Elérési utvonal: https://www.ela.europa.eu/sites/default/files/2022-03/ELA-AC-signed-agreement.pdf (Utol-
s6 elérés: 2026.01.30.)

2T MORSA, Marc: The European Regulations on Social Security Coordination from the Perspective of the
Belgian Authority. - In. Revue Belge de Securite Sociale, 1. trimestre. 2019. - p.154.

28 Bgyiittm{ikodési Megéllapodas I1. cim
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felkészitését és tovabbképzését szolgalja a szocidlis biztonsagi koordinacio digitalizacioja-

ra, kiilondsen az EESSI rendszer miikodtetésére.?>”

Emellett az egyiittmiikodés kiterjed arra is, hogy egymast folyamatosan tajékoztatjdk az
egylttmiikodés hatdlya ald tartozd dontéseikrdl és hatdrozataikrol, valamint megosztjak
egymassal éves munkaprogramjaikat, ezzel el0segitve tevékenységeik Osszehangoldsat és
az esetleges parhuzamossagok elkeriilését. Az informéaciomegosztas technikai feltételeinek
biztositasa érdekében a felek kozos digitalis adattarat hoztak 1étre, amely a relevans doku-
mentumok, anyagok és informdaciok strukturdlt és biztonsagos megosztasat szolgalja. A
Megallapodas a kapcsolattartas rendjét is egyértelmiien szabalyozza: a felek kozotti opera-
tiv kommunikacié kizarélag a kijelolt, egyediili kapcsolattartokon keresztiil torténik, elso-

sorban elektronikus kommunikacios eszkdzok igénybevételével 2%

A Megallapodas részletes eljarasi kereteket hatdroz meg a szocialis biztonsagi rendszerek
kotelezettséget vallalt arra, hogy minden olyan, elé terjesztett vitarol, amely a koordinéciot
részben vagy egészében érinti, a kdzvetitdi eljaras elsé szakaszanak megkezdése elott tajé-
koztatja az Igazgatasi Bizottsagot. E rendelkezés célja annak biztositasa, hogy elkeriilhetd
legyen az Igazgatasi Bizottsag eldtti békéltetési eljaras és a Hatdsag kozvetitdi eljardsdnak
parhuzamos alkalmazéasa ugyanazon iigyben, amely a hataskdrok elmosddasahoz és az
eljarasok hatékonysaganak csokkenéséhez vezethetne.?®? A Megallapodas egyuttal lehetd-
séget biztosit az Igazgatasi Bizottsag szamara arra is, hogy a vita hozza torténd utalasat
kérje a kozvetitdi eljaras elsd szakaszanak megkezdése elétt, illetve az eljaras barmely ké-
s6bbi szakaszaban.’®® Az iigy attételéhez a vitdban részes tagallamok egyetértése sziiksé-
ges. Abban az esetben, ha a vitdban részes barmely tagallam nem jarul hozza az ligy Igaz-
gatasi Bizottsaghoz torténd utalasahoz, a Hatdsag és az Igazgatasi Bizottsag kdzdsen meg-

vizsgaljak az ligy koriilményeit, és egy nem kotelezd erejli, kozos ajanlast fogalmaznak

259 Digitalisation in social security coordination: enhancing effectiveness and efficiency — ELA launches the
PROGRESS Programme. Elérési utvonal: https://www.ela.europa.eu/en/news/digitalisation-social-security-
coordination-enhancing-effectiveness-and-efficiency-ela (Utolsé elérés: 2026.01.30.)

260 Egyiittm{ikodési Megéllapodas I1. cim

261 Egyiittm{ikddési Megallapodas I11. cim 1. fejezet 6. cikk

262 Egyiittm{ikddési Megallapodas I11. cim 4. fejezet 11. cikk

263 Bgyiittm{ikddési Megallapodas I11. cim 2. fejezet 8. cikk
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meg arra vonatkozoan, hogy mely testiilet lenne alkalmasabb az iigy kezelésére. Amennyi-
ben a kdzos ajanlas kézhezvételét kovetden sem alakul ki egyetértés a tagallamok kozott az
illetékes forum tekintetében, az ugy hatterében allo kérdés az Igazgatasi Bizottsag hatasko-
rében marad. A Megallapodas tovabba azt is r0gziti, hogy a vitaban részes barmely tagal-
lam a kozvetitdi eljaras barmely szakaszaban kezdeményezheti az ligy Igazgatasi Bizottsag

elé utalasat.?%

3.9 KITEKINTES: A JOGOSULTSAG IGAZOLAS DIGITALIZACIO-
JA: EUROPEAN SOCIAL SECURITY PASS (ESSPASS)

3.9.1 Az ESSPASS LETREJOTTENEK INDOKAI ES KAPCSOLATA Az EESSI-
VEL

Az EESSI miikodésének elemzése és a monitoring adatok tanulsagai egyarant arra utalnak,
hogy a tagallami intézmények kozotti digitalis egylittmiikodés technikai és szervezeti kere-
tei az unids szocialis biztonsagi koordinacioban mara nagyrészt kiépiiltek. Ugyanakkor az
EESSI logikdjabol kovetkezden a rendszer kizardlag az illetékes intézmények kozotti
kommunikéciot fedi le, mikdzben az unids polgarok tovéabbra is nagyrészt kdzvetett mo-
don, papiralapt eszkdzokon keresztiil kapcsolédnak a koordinaciés folyamatokhoz.?® E
korlat felismerése vezetett el ahhoz, hogy az Eurdpai Bizottsag a digitalizacid kovetkezo
lépéseként kezdeményezte a European Social Security Pass (a tovabbiakban: ESSPASS)
projekt elinditasat. Az ESSPASS projektet a Szocidlis Jogok Eurdpai Pilléréhez kapcsolo-
dé, 2021-ben kiadott Cselekvési Terv?®® részeként inditottak el. A projekt azt vizsgalja,
hogy miként lehet az unids polgéarok tarsadalombiztositasi fedezeteinek, jogosultsagainak,
valamint az ahhoz kapcsol6dé dokumentumok hitelességének, érvényességének illetékes
intézmények altali valos idejii ellendrzését megvaldsitani — csokkentve ezaltal az esetleges
csalasok, visszaélések lehetdségét is.2%” A projekt egyik kozponti kérdése tovabba, hogy az

EESSI keretében miikodo intézménykdzi infrastruktura mikor egészithetd ki olyan digitalis

264 Egyiittmiikodési Megallapodas I11. cim 2. fejezet 9. és 10. cikk

265 KRISTO, BORBAS (2021): i.m. 152.0.

266 A Bizottsag kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bi-
zottsagnak és a Régiok Bizottsaganak. Cselekvési Terv a Szocialis Jogok Eurdpai Pillérének megvalositasa-
ra. COM/2021/102 final. Elérési utvonal: https://eur-lex.curopa.cu/legal-
content/HU/TXT/?uri=CELEX:52021DC0102 (Utols6 elérés: 2025.12.19.)

261 HAIDU, et.al. (2025): i.m. p.22.
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megoldasokkal, amelyek a polgarok szamara is kdzvetlen hozzaférést biztositanak a rele-

vans igazolasokhoz. 268

3.9.2 AZESSPASS KAPCSOLATA MAS UNIOS KEZDEMENYEZESEKKEL

Az ESSPASS kezdeményezés szorosan kapcsolodik a 2018/1724/EU rendelet®® ltal 1ét-
rehozott egységes digitalis kapuhoz, amely eldirja, hogy meghatarozott, az élethelyzetek-
hez és a mobilitdshoz kapcsolodo eljarasokat teljes mértékben online modon elérhetové
kell tenni. Az ESSPASS ezen kotelezettségek teljesitését annyiban egésziti ki, hogy nem-
csak az eljarasok online inditdsat teszi lehetévé, hanem a kiallitott igazoldsok hatarokon
atnyulo ellendrizhetéségét is vizsgalja.?’”

A 2018/1724/EU rendelet alapjan az altala eldirt eljarasok az alabbi feltételek mentén te-
kinthetdek online jellegiinek:

Az (1) bekezdésben emlitett eljarasok akkor tekinthetok teljes mértékben online jellegii-
nek, ha:

a) a felhasznalok azonositasa, az informdcio és az alatamaszto igazoldsok benyujtdsa, az
alairas és a végsé benyujtas mind elektronikus uton, tavolrdl, olyan szolgaltato csatornan
keresztiil végezheto el, amely lehetévé teszi a felhasznalok szamdra, hogy az eljarashoz
kapcsolodo osszes kovetelményt felhasznalobarat és strukturalt modon teljesitsék;

b) a felhasznalok automatikus dtvételi elismervényt kapnak, kivéve, ha az eljaras eredmé-
nye azonnal kézbesitésre keriil;

¢) az eljaras eredményét elektronikusan, vagy ha az alkalmazando unios vagy nemzeti jog-
nak valo megfeleléshez sziikséges, fizikai uton kézbesitik; és

d) a felhasznalokat elektronikus iton értesitik az eljards befejezésérdl. !

A projekt emellett kapcsolatban all a European Digital Identity (a tovabbiakban: EUDI)

kezdeményezéssel is, amelynek részletszabalyait a 2024/1183/EU rendelet*’? hatarozza

268 Buropean Social Security Pass. Elérési Gitvonal: https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-
and-activities/moving-working-europe/eu-social-security-coordination/digitalisation-social-security-
coordination/european-social-security-pass/questions-answers_en (Utolsé elérés: 2025.12.15.)

269 Burédpai Parlament és a Tanacs (EU) 2018/1724 rendelete (2018. oktober 2.) az informacidkhoz, eljara-
sokhoz, valamint segitségnytijtd és problémamegoldé szolgaltatdsokhoz hozzaférést biztositd egységes digi-
talis kapu létrehozasarol, tovabba az 1024/2012/EU rendelet modositasardl

270 BIRONE MALUSTYIK (2023): i.m. p.107.

271 2018/1725/EU rendelet 6. cikk (2) bekezdés

272 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2024/1183 rendelete (2024. aprilis 11.) a 910/2014/EU rendelet-
nek az eurodpai digitalis személyazonossagi keret 1étrehozasara tekintettel torténd modositasarol
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meg. Ennek a rendszernek az egyik fontos része, hogy a polgarok kiilonboz6 tipust, akar
személyazonositasra is alkalmas dokumentumokat, tantsitvanyukat tarolhatnak benne és
azokat megoszthatjak az illetékesekkel. Az ESSPASS ennek keretében azt elemzi, miként
integralhatd a tarsadalombiztositasi igazolasok kezelése a digitalis identités-

okoszisztémaba, erdsitve ezzel a joggyakorlas hatékonysagat és atlathatosagat.?”

3.9.3 A PILOT PROJEKT MEGVALOSITASA

A pilot projekt els6 szakasza 2022-ben indult, amelynek keretein beliil az A1 jelt trlap —
amely annak igazoldséra szolgal, hogy az adott személyre mely tarsadalombiztositasi jog-
szabalyok alkalmazandoak, ha egy masik unids orszagban fizeti a tarsadalombiztositasi
jarulékot — érvényességének ¢és hitelességének hatarokon atnyulo, digitalis ellendrzésének

lehetdségeit vizsgaljak. 274

Az ESSPASS projekt elsé szakaszat lezaro, 2022-ben kdzzétett jelentés részletesen bemu-
tatja az A1 igazolas digitalizalt kiallitdsanak és ellendrzésének lehetséges folyamatait, va-
lamint az EESSI-vel és mas unios digitalis rendszerekkel vald kapcsolatat. A fejlesztés az
alabbi 1épéseket dolgozta ki az Al jelii Grlap ESSPASS rendszeren keresztiil torténd kiada-
sara ¢és ellendrzésére. A javasolt modell szerint a nemzeti tarsadalombiztositasi intézmény
altal kiallitott igazolas egy digitalis pénztarcaban keriilne elhelyezésre, amelybdl az érintett
személy azt a fogadd tagallam illetékes szervei szamdra bemutathatja, lehetdvé téve a jo-
gosultsag valds idejii, elektronikus ellenérzését. 27> A pilotok eredményei alapjan a Bizott-

sag varhatoan 2026-ban dont arrdl, hogy a megoldas mas dokumentumokra is kiterjeszthe-

t6-e. 276

23 HAJDU, et al. (2025): i.m. p.21.

274 ESSPASS Pilot Project — Exploring a new digital tool to help mobile citizens exercise their social security
rights across borders. Elérési atvonal:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=849 &newsld=10341&furtherNews=yes (Utols6 el-
érés: 2025.12.15.)

275 ESSPASS Overview and main concepts. Directorate General for Employment, Social Affers and Inc-
lusion. October 2022. Elérési utvonal:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=89&furtherNews=yes&newsld=10435&langld=en (Utolsé elérés:
2025.12.15.) (a tovabbiakban: ESSPASS jelentés)

276 Buropean Social Security Pass. Elérési titvonal:https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-
and-activities/moving-working-europe/eu-social-security-coordination/digitalisation-social-security-
coordination/european-social-security-pass/questions-answers_hu (Utolsoé elérés: 2025.12.15.)
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3.10 RESZKOVETKEZTETESEK

A fejezet a koordinacios rendeletek betegmobilitasi szabalyainak végrehajtasat olyan in-
tézménykozi végrehajtasi rendszerként mutatta be, amelyben a biztositottak jogainak gya-
korlasa ¢€s az ellatasok koltségeinek intézménykodzi megtéritése a tagallamok kozotti szoros
horizontélis egytittmikddésre épiil. Ez az egylittmiikodés standardizalt eljarasi utvonala-
kon, egységes digitalis infrastruktiran és strukturalt elektronikus dokumentumokon keresz-
tiil valosul meg. A fejezet tobb ponton is azonositotta a horizontalis egyiittmiikodés intéz-

ményesiilt formait.

Az Sl-es jogosultsdgigazolashoz kapcsolodd nyilvantartdsi és értesitési kotelezettségek
folyamatos, kétoldalil informéciocserét feltételeznek az illetékes és a lakohely szerinti tag-
allam intézményei kozott. A nem tervezett egészségiigyi ellatasok esetében az EU Kartya
jelenti a jogosultsag igazolasanak elsddleges eszkozét, ugyanakkor a szabalyozas lehetéveé
teszi, hogy a jogosultsag — a kartya hianyaban — intézménykozi megkeresés utjan is igazol-
hat6 legyen. A tervezett egészségiigyi ellatasoknal a végrehajtasi rendelet 26. cikk (2) be-
kezdése szerinti eljaras kiilondsen jol szemlélteti az intézménykozi egylittmiikodés miiko-
dését: ha a biztositott lakohelye mas tagallamban talalhatd, kérelmét a lakohely szerinti
intézménynél terjeszti eld, amely a kérelmet — az ellatds indokoltsagardl szolo szakmai
nyilatkozataval egyiitt — tovabbitja az illetékes intézményhez. Az illetékes intézmény don-
tése érdemben a lakohely szerinti intézmény szakmai értékelésére tamaszkodik. A horizon-
talis egylittmiikddeés rendszerszintii tere mindemellett az ellatasok koltségeinek intézmény-
kozi megtéritése, amely egységes unios eljarasi keretben zajlik. Ezen megallapitasok koz-
vetleniil kapcsolddnak az elsd kutatdsi célhoz, mivel a fejezet ramutatott arra, hogy a koor-
dinacids jogalap a betegmobilitasi szabalyok végrehajtasat alapvetden standardizalt intéz-
ménykozi eljarasok, dokumentumok és egységes digitalis infrastruktara révén biztositja. A
fejezet ezzel egyben kijeldli azt a koordinacios egyiittmiikodési modellt is, amelyhez ké-
pest a betegmobilitasi iranyelv eltéré szabalyozasi és egyiittmiikddési logikaja a késdbbi-

ekben 0sszehasonlithatova valik.

A fejezet a vertikalis dimenzid tekintetében azt mutatta be, hogy az Eurdpai Bizottsag a
tagallamok kotelezd €s onkéntes adatszolgaltatasara épitve monitoring tevékenységet foly-

tat. Ez a monitoring elsésorban a forgalmi adatok, a pénziigyi volumenek, az eljarasi saja-
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tossdgok, valamint a hibak és csalasok nyomon kovetésére koncentral. Ez a megkozelités
elokésziti a disszertacid masodik kutatdsi céljadhoz kapcsolodd elemzést, mivel a fejezet
alapjan az is lathatova valik, hogy a monitoring a végrehajtas szdmos aspektusat képes
megragadni, ugyanakkor a tagéallami operativ mikodés egyes dimenzidi csak kozvetett
modon tiikr6zédnek vissza benne. A Bizottsdg vertikalis monitoring tevékenységének
egyik operativ eszkdze az EESSI rendszer miikodését kovetd dashboard, amely a digitalis
koordinacids infrastruktira hasznalatara és technikai miikodésére vonatkozo adatokat
gyljt. A dashboard nyomon koveti tobbek kozott a tagdllami rendszerek EESSI-
ronikus iizenetforgalom volumenét, valamint a kozponti infrastruktira miikodési stabilita-
sat. Emellett képet ad a tagallami informatikai szakalkalmazdsok integraciojarol és a digi-
talis implementécio eldrehaladasardl is. Ez megalapozza annak késébbi vizsgalatat is, hogy
az ilyen jellegli, els6sorban technikai és teljesitményalapu adatok mennyiben alkalmasak a

nemzeti szakalkalmazasok miikodési hianyossagainak feltarasara.

A fejezetben bemutatott Hatosdg funkcioi a vertikalis dimenzid tovabbi, végrehajtast ta-
mogato6 elemeit jelenitik meg. A Hatosag elsdsorban a tagallamok tdmogatasa révén jarul
hozza a szocidlis biztonsagi rendszerek koordinacidjahoz: képzési programok szervezésé-
vel, jelentések készitésével és a digitalizaciohoz kapcsolodd szakmai egylittmiikodések
eldsegitésével tamogatja a tagallami végrehajtasi kapacitasok erdsitését. Az Igazgatasi Bi-
zottsaggal kotott egylittmiikodési megallapodasa emellett a tagallamok kozotti vitdk haté-

konyabb kezelését is timogatja.

A koordinacios tevékenységet tamogatd bizottsagok bemutatisa arra is ramutatott, hogy a
koordinacids rendeletek végrehajtasa nem kizardlag tagallami szinten torténik, hanem uni-
0s szintli operativ forumok is alakitjadk. Az Igazgatasi Bizottsag ezen rendszer kdzponti
koordinaciés foéruma: tagallami képviselokbdl allo testiilet, amelynek titkarsagi feladatait
az Europai Bizottsag latja el. Ez a szervezeti felépités onmagéban is egyfajta intézményesi-
tett egyiittmiikddési format jelenit meg, amely a horizontalis és a vertikalis dimenzi6 ele-
meit egyarant magaban hordozza. A Bizottsag értelmezési és igazgatasi kérdésekben orien-
talo szerepet tolt be, eldmozditja a digitalis megoldasok — kiilondsen az EESSI — egysége-

sitését, valamint forumot biztosit a tagallamok kozotti vitds kérdések rendezésére. Az

80



Adatkezelési és Technikai Bizottsag ezzel Osszefliggésben a technikai és adatbiztonsagi
feltételek szakmai hattérintézményeként miikodik, mig a Konyvvizsgald Bizottsadg a pénz-
ligyi elszamolasok megbizhatdsaganak ellendrzését és a vitas kérdések tisztazasat tdimogat-
ja. A Tanacsadd Bizottsdg pedig a szocialis partnerek bevonasaval olyan szempontokat

jelenit meg, amelyek a koordinécio tarsadalmi és munkaerdpiaci beadgyazottsagat erdsitik.

Végiil, a fejezet EESSI rendszert bemutatd része arra vilagitott ra, hogy a koordinacios
rendeletek végrehajtdsa ma mar strukturalt elektronikus kommunikacids térben torténik,
ahol a tagallamok kozotti egylittmiikodés nem csupan jogi kotelezettség, hanem egyben
standardizalt dokumentumokhoz, eljarasi 1épésekhez és technikai csatlakozasi feltételekhez
kotott adminisztrativ gyakorlat is. Ezen megfigyelések a disszertdcié6 harmadik kutatasi
céljahoz kapcsolodo késobbi elemzést készitik eld azzal, hogy a digitalis infrastruktarat a
jogszerl és kiszamithat6 intézménykozi egyiittmiikodés egyik miikodési feltételeként jele-

nitik meg.

Osszességében a fejezet a koordinacios rendeletek betegmobilitasi szabalyait olyan végre-
hajtasi modellként irta le, amelyben a jogok érvényesiilése az intézményesitett horizontalis
egylttmiikddés, az uniés szintli koordinacidés és monitoring mechanizmusok, valamint a
digitalizalt kommunikacids infrastruktira Osszekapcsolodasan keresztiil valosul meg. A
fejezet igy alapot teremt a kettds jogalap végrehajtasi logikdjanak késdbbi dsszehasonlita-
sdhoz, a vertikalis monitoring ralatasanak és korlatainak vizsgalatahoz, valamint a digitalis

infrastruktura kozigazgatasi mitkodésben betoltott szerepének elemzéséhez.

4. A BETEGMOBILITAS IRANYELV VEGREHAJTASI KE-
RETEI

A betegmobilitasi szabalyozas masodik pillérét ado betegmobilitasi irdnyelv jogalapjat és
keretrendszerét a szolgaltatasok szabad dramlasanak belsd piaci alapelve képezi, amelynek
keretében az egészségiigyi ellatast — az EUB itélkezési gyakorlataval Osszhangban —
szolgéaltatasként kezeli. Ennek megfelelden az iranyelv kézéppontjaban nem a tarsadalom-

biztositasi rendszerek kozotti automatikus védelem, hanem az egyéni beteg, mint tudatos
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dontéshozé és szolgaltatast igénybe vevd szerepel.?’” Az iranyelv alapveté kiindulé pontja,
hogy az uni6s polgéarok jogosultak arra, hogy sajat elhatdrozasukbdl (tervezett modon),
sajat koltséglikon egészségiigyi ellatast vegyenek igénybe egy masik tagallamban és e jo-
guk gyakorldsa nem korlatozhatd indokolatlan kozigazgatasi vagy pénziigyi feltételek-
kel.?”® gy a betegmobilitasi iranyelv a koordinaciés rendeletek mellett a tervezett egész-
ségiigyi ellatasok igénybevételéhez nyljt — eltérd feltételek menetén — parhuzamos jogala-

pot.

A jelen fejezet célja ezért a betegmobilitasi irdnyelv normativ és intézményi kereteinek
elemzése. A vizsgalat egyrészt attekinti az irdnyelv megalkotdsat megalapoz6 EUB jog-
gyakorlatot, masrészt részletesen elemzi az irdnyelv azon rendelkezéseit, amelyek a hata-
ron atnyuld egészségiigyi ellatasok tdrsadalombiztositasi finanszirozasara, a tagallami ko-
telezettségekre €s az intézményi egylittmikodés formaira vonatkoznak. A fejezet kiilon
figyelmet fordit a nemzeti kapcsolattartd pontok szerepére, valamint az Eurdpai Bizottsag
monitoring tevékenységére is. A fejezet célja annak feltdrasa, hogy az iranyelvi jogalap
milyen eltérd intézményi és miikodési mintazatokat eredményez a betegmobilitasi szaba-
lyok végrehajtasaban, és ez miként viszonyul a koordinacios rendeletek altal kialakitott

végrehajtasi modellhez.

4.1 AZ IRANYELVET MEGELOzZO EUB JOGGYAKORLAT

Hosszl 1dOn keresztiil csak a koordinacios rendeletek hataroztak meg az iranyadd szaba-
lyokat a betegmobilitast kérdéskorét érintden. Azonban a koordinaciés rendeletek tervezett
egészségiigyi ellatasokra vonatkoz6 szabalyainak alkalmazasa szamos esetben az EUB
eldzetes dontéshozatalat tette sziikségessé, amelyek végiil a betegmobilitasi iranyelv meg-

alkotasahoz vezettek.?”’

27 KOVACS Gyérgy: Az Eurépai Unié hatdskérei az egészséghez valé jog, egészségiigyi ellatdsok teriiletén.
Uton az eurdpai egészségiigyi unio felé? - In. Glossa Iuridica, X.évf. 7.szam, Budapest, 2023. — 65.0.

278 PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Application of Patients’ Rights in
Cross-Border Healthcare. — In. European Journal of Health Law, Vol.19. No.1. 2012. — p.32.

279 BIRONE MALUSTYIK Brigitta: Rules and Practical Challenges of Cross-Border Healthcare in the
European Union. - In. Acta Humana, 2024/1. - p.72.
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4.1.1 Luisi Es CARBONE UGY (1984)

A Luisi és Carbone egyesitett iigyekben hozott itélet>*

a betegmobilitas €s a szolgaltatas-
nyujtas szabadsaga értelmezésének egyik korai elézményének tekinthetd. Az iigy jelento-
sége tilmutatott a konkrét valutaexport-korlatozasok vizsgélatan, mivel az EUB els6 alka-
lommal rogzitette, hogy az egészségiigyi ellatas igénybevétele a gazdasagi szolgaltatasnak
mindsiil, amelynek szabad aramléasat az egységes belsé piacon beliil biztositani kell. Az
itélet alapjaul szolgalo eljaras két olyan olasz allampolgar, Graziana Luisi és Giuseppe
Carbone {igy¢ébdl indult ki, akik az 1970-es évek kdzepén turisztikai, illetve gydgykezelési
célbol utaztak mas tagallamokba és az utazasok soran az olasz jog altal akkor meghatéaro-
zott valutakiviteli korlatot meghaladé 6sszegii készpénzt vittek magukkal. Az olasz hato-
sdgok emiatt pénzbirsdgot szabtak ki veliik szemben, amelynek jogszeriisége kapcsan a
genovai birosag eldzetes dontéshozatal iranti kérelmet terjesztett az EUB elé. A jogvita
kozponti kérdése az volt, hogy a turizmus, a tanulmanyi utak, illetve az orvosi kezelés cél-
jabol torténd valutatranszferek tOkemozgasnak vagy a szolgaltatasnyujtashoz kapcsolddo

foly6 fizetésnek mindsiilnek-e.?!

Az EUB 1984. januar 31-én kihirdetett itéletében kimondta, hogy a szolgéltatasnyujtas
szabadsadga nem csupan a szolgaltatast nyujtoja, hanem annak igénybevevdje szamara is
védelmet biztosit. Az EUB egyértelmiivé tette, hogy a mas tagallamba utazé egészségligyi
ellatast igénybe vevd személyek is szolgéltatas-igénybevevének minésiilnek.®> Ennek
kovetkeztében a tagallamok nem alkalmazhatnak olyan mennyiségi vagy adminisztrativ
korlatozasokat, amelyek a szolgaltatisok igénybevételét ténylegesen ellehetetlenitik.?®?

Ez a megkozelités késdbb kozvetleniil hatott a Decker, Kohll és Watts ligyekben kialakitott

joggyakorlatra és végsd soron megalapozta a betegmobilitasi irAnyelv megalkotasat. 2%

4.1.2 GROGAN UGY (1991)

5

A Grogan iigyben®®* az EUB az egészségiigyi ellatasok és a tdjékoztatds szabadsdginak

viszonyat elemezte a betegmobilitis kontextusdban. Az alapeljaras frorszagban indult, ahol

280 C - 286/82 és 286/83 Luisi and Carbone egyesitett esetek (1984) ECR 377. (a tovabbiakban: Luisi és Car-
bone itélet)

http://eur-lex.europa.cu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A62011CJ0221 (Utolsé elérés: 2025.12.12.)
281 Luisi és Carbone itélet 1-3. pont

282 Luisi és Carbone itélet 16. pont

283 Luisi és Carbone itélet 34. pont

284 BIRO (2010): i.m. 35.0.
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a terhességmegszakitas alkotmanyos és biintetdjogi tilalom alatt allt.*¢ Az ir abortuszelle-
nes szervezet eljarast inditott Stephen Grogan €s mas hallgatéi onkormanyzati tisztviselok
ellen, mert olyan kiadvanyokat terjesztettek, amelyek a brit abortuszklinikak elérhetdségét

tartalmaztak.>®’

A hallgatoi szervezetnek nem volt semmilyen gazdasagi kapcsolata a brit
klinikakkal, csupan tajékoztatasi célbol kozolték az adatokat. 258 A birosagi eljaras soran az
EUB-hoz fordultak elézetes dontéshozatali kérelemmel, arra keresve a vélaszt, hogy a mas
tagallamokban jogszerlien nyujtott egészségligyi szolgaltatasokrol szolo informaciok ter-
jesztésének tilalma Gsszeegyeztethetd-e az unios joggal, kiillondsen a szolgaltatasnyujtas

szabadsagaval. 2%

Az EUB az itéletében mindenekel6tt rogzitette, hogy a terhességmegszakitas — amennyi-
ben azt dijazas ellenében és jogszerlien végzik egy tagallamban — az EUMSZ értelmében
szolgaltatasnak mindsiil. Az EUB hangstlyozta, hogy a tevékenység erkolcsi vagy etikai
megitélése nem befolyasolja annak gazdasagi jellegét. °° Ezzel parhuzamosan azonban az
EUB arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a konkrét ir tilalom nem sérti a szolgaltatasnyujtas
szabadsagat. A dontés kozponti indoka az volt, hogy a hallgatdi dnkormanyzat és a brit
abortuszklinikak kozott semmilyen gazdasagi vagy szerzddéses kapcsolat nem allt fenn,
igy a hallgatok tevékenysége nem a szolgaltatok érdekében, hanem ©6nallod tajékoztatasi
céllal tortént, igy az inkabb a véleménynyilvanitds szabadsaganak korébe sorolhatd, sem-

mint a gazdasagi szolgéltatasok szabad aramlasahoz.>"

4.1.3 KOHLL ES DECKER UGYEK (1998)
A Kohll- és Decker tligyek kapcsan mertilt fel eldszor, hogy a koordinacids rendelet altal
eldirtak ellenére, tervezett ellatast vettek igénybe eldzetes engedély nélkiil egy masik tagal-

lamban és a koltségek utdlagos megtéritését kérték.*> Bar az iigyek két kiilon eljarasban

285 (C-159/90: Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd. v. Grogan (a tovabbiakban: Grogan
itélet)  http://eur-lex.curopa.cu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A61990CJ0159  (Utols6  elérés:
2025.12.12.)

286 Lasd b8vebben: DEIRDRE, M. C.: Case C-159/90, The Society for the Protection of Unborn Children
Ireland Ltd v. Grogan, Judgment of 4 October 1991. - In. Common Market Law Review, Issue 3, 1992. - pp.
585-603.

287 Grogan itélet 2. pont

288 Grogan itélet 6. pont

289 Grogan itélet 9. pont

2% Grogan itélet 20. pont

21 Grogan ftélet 26. pont

292 GELLERNE LUKACS (2020a): i.m. 1363.0.

84


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A61990CJ0159%20

kertiltek elbiralasra, az EUB mindkét itéletet azonos napon hirdette ki, és azok egymadssal
szoros Osszefliggésben jelolték ki az egészségiigyi ellatdsok belsd piaci megkozelitésének

Uj iranyat.

A Decker iigy*”* az egészségiigyi ellatashoz kapcsol6do druk szabad mozgasanak kérdését
allitotta kozéppontba. Az ligy alapjaul szolgald tényallas szerint, Nicolas Decker luxem-
burgi biztositott egy luxemburgi szemorvos receptje alapjan Belgiumban vasarolt szem-
iiveget, majd annak koltségtéritését kérte a luxemburgi illetékes szervtdl.>** A kérelme
elutasitasra keriilt arra hivatkozassal, hogy a szemiiveg vasarlasahoz el6zetes engedélyre
lett volna sziikség.>>> A jogvita soran a luxemburgi birdsag el8zetes dontéshozatali kérel-
met terjesztett az EUB elé, amely ennek nyomén kimondta, hogy az orvostechnikai eszko-
z0k — igy a szemiiveg — beszerzésének eldzetes engedélyhez kotése az druk szabad mozga-
sanak jogellenes korlatozasat valdsitja meg.?® Az EUB hangsulyozta — egyetértve Decker
ur érvelésével — hogy a beteg jogosult a biztositas helye szerinti tagallamban meghatarozott
tarifak szerinti visszatéritésre, amelynek igy nincs hatdsa a tarsadalombiztositdsi rendszer

fenntarthatosagara.?”’

A Kohll-iigyben®® ezzel parhuzamosan az egészségiigyi szolgaltatisok szabad dramlasa
feldli megkdzelitése volt a kozponti kérdés. Az ligy tényallasa szerint Raymond Kohll en-
gedélyt kért arra, hogy kiskoru lanya Németorszdgban egy magan egészségligyi szolgalta-
tonal részesiilhessen fogszabalyzasi kezelésben. A luxemburgi intézmény az engedélykeé-
relmet elutasitotta arra hivatkozva, hogy a kezelés belfoldon is elérhetd lenne az orvosilag
indokolt hataridén beliil.?*® Az EUB itéletében kimondta, hogy ez az ellatas — fiiggetleniil
attol, hogy kozfinanszirozott-, vagy maganszolgaltaté nyujtja — szolgaltatdsnak mindsiil>*

¢s az eldzetes engedélyezési kotelezettség alkalmas arra, hogy visszatartsa a betegeket mas

293 C-120/95.sz. Decker v. Caisse de Maladie des Employés Privés iigy. (a tovébbiakban: Decker itélet) El-
érési utvonal: https://eur-lex.curopa.cu/legal-content/FR/ALL/?uri=CELEX:61995CJ0120 (Utolsé elérés:
2025.12.02.)

294 Decker itélet 2. pont

2% Decker itélet 3. pont

2% Decker itélet 36. pont

297 Decker itélet 38. és 40. pont

298 (C-158/96.5z. Kohll v. Union des Caisses de Maladie iigy.(a tovabbiakban: Kohll itélet) Elérési utvonal:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/ALL/?uri=ecli: ECLI:EU:C:1998:171 (Utols6 elérés: 2025.12.02.)
29 Kohll itélet 2-3. pont

300 K ohll itélet 29. pont
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tagallambeli szolgaltatasok igénybevételétél.>*! Az EUB tovabba kimondta, hogy a biztosi-
tas helye szerinti tagalam tarifai alapjan torténd utdlagos koltségtérités dnmagaban nem

veszélyezteti a tarsadalombiztositas pénziigyi egyensulyat.*

A Kohll-és Decker tligyek legfontosabb megallapitasa az irdnyelv szabalyozasi logikdjanak
egyik kozponti elemévé valt: az rogziti, hogy — foszabdly szerint — a biztositas helye sze-
rinti tagallam nem kotheti elézetes engedélyhez a hatdron atnyald egészségiigyi ellatasok
koltségeinek visszatéritését’®, mert az a szolgéltatdsok szabad dramlasanak korlatozasat
jelenti.’** Ugyanakkor az iranyelv rendelkezik azon ellatasok korérél is, amelyek esetében
fenntarthatd az elézetes engedélyezési rendszer.’*> Ezen részletszabalyok bemutatisara a

kovetkezd alfejezetben keriil sor.

Emellett mind a Kohll-, mind a Decker iigyek kozponti eleme volt a tarsadalombiztositasi
rendszerek pénziigyi egyensulyanak védelme. Ezt az elvet az iranyelv a visszatérités mér-
tekének meghatarozasan keresztiil iiltette 4t; kimondja, hogy a koltségtérités legfeljebb a

belfoldi kdltségek mértékééig terjedhet.3%

Decker tligy altal megnyitott, az egészségiigyi ellatasokhoz kapcsol6do aruk szabad mozga-
sara épilld jogfejlesztési iranyt az irdnyelv tobb pontos is beemelte a szabalyozasba. Az
iranyelv példaul az ,.egészségiigyi ellatas” fogalmaba kifejezetten beleérti az orvostechni-
kai eszkozok felirdsat, kiad4sat és az azokkal vald ellatast is.>*” Ezt a megkdzelitést erdsiti
az iranyelv azon rendelkezése, amely kimondja, hogy a visszatéritési szabalyok akkor is
alkalmazandok, ha a beteg a gydgyszert vagy orvostechnikai eszkdzt a biztositas helye

szerinti tagallamtol eltérd tagallamban szerzi be.>%

A Kohll iigy kiemelt jelentdségii tanulsdga tovabba, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok

szabad 4ramlasa nem korlatozodik a kozfinanszirozott egészségiigyi rendszerek keretein

301 Kohll itélet 34-35. pont

392 Kohll itélet 42. pont

3032011/24/EU iranyelv 7. cikk (8) bekezdés
3942011/24/EU iranyelv (38) preambulumbekezdés
3952011/24/EU iranyelv 8. cikk

396 2011/24/EU iranyelv 7. cikk (4) bekezdés
3972011/24/EU iranyelv 3. cikk a, pont

398 2011/24/EU iranyelv (16) preambulumbekezdés
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beliil nyujtott ellatdsokra, hanem kiterjed a magéanszolgaltatok altal nyujtott egészségiligyi
szolgéltatasokra is.’” Az iranyelv kifejezetten rogziti, hogy a szabalyozast az egészségiigyi

ellatas szervezésére, végrehajtasara és finanszirozaséra tekintet nélkiil kell alkalmazni.>!%3!!

4.1.4 SmiTs ES PEERBOOMS UGY (2001)

A Smits és Peerboms iigyben?!? az EUB két holland allampolgar iigyéhez kapcsolodo kere-
setet egyesitette, akik a biztositas helye szerinti tagallamtol eltérd tagallamban vettek
igénybe korhazi ellatast. A Smits iigy tényallas szerint, Smits asszony Parkinson-kérban
szenvedett és Németorszigban részesiilt egy specidlis terapiaban,*'® mig Peerboms iigyben
Peerboms ur kémas 4llapotban egy innsbrucki klinikdn kapott neurostimulacios kezelést.?!*
Mindkét esetben a biztositottak utdlag kérték a kezelések koltségeinek megtéritését a hol-
land illetékes intézménytdl, amely azonban az igényeket elutasitotta arra hivatkozva, hogy

a betegek nem rendelkeztek elézetes engedéllyel.’!?

A jogvita hatterében a holland egészségbiztositasi rendszer sajatossagai alltak. A rendszer
alapvetden természetbeni ellatasra épiilt, amelyben a biztositottak fészabaly szerint a bizto-
sitoval szerz8dott egészségiigyi intézményekben, téritésmentesen részesiilnek ellatasban.?!6
Emellett a holland nemzeti szabalyozés a belfoldi korhazi kezelések vonatkozasaban is a
finanszirozas eldfeltételeként irta eld, hogy a kezelésnek adott szakmai korokben elfoga-
dottnak kell lennie. Ennek a feltételnek a kiilfoldi korhazi kezelések esetén is érvényesiil-
nie kell, amellett, hogy — a koordinécios szabalyozas értelmében —igazolni kell, hogy az
ellatas orvosilag sziikséges €s nem biztosithatd belfoldon az orvosilag indokolt ellatasi

id6n beliil. 37

399 Kohll itélet 29. pont

3102011/24/EU iranyelv 1. cikk (2) bekezdés

311 A Kohll-iigyben ezt egy korhazi infrastruktiran kiviil nydjtott fogszabélyi kezelés kapcsan mondték ki,
azonban kés6bb az EUB a Stamatelaki-iigyben (C-444/05, 2007) a korhazi maganellatasok kapcsan is rogzi-
tette a belfoldi koltségek mértékééig torténd finanszirozhatdsagot.

312.C-157/99. sz. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ and H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep
Zorgverzenkeringen 1iigy (a tovabbiakban: Smits és Peerbooms itélet) FElérési utvonal: https:/eur-
lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A61999CJ0157&qid=1772632621214 (Utols6 elérés:
2025.12.12))

313 Smits és Peerbooms itélet 25. pont

314 Smits és Peerbooms itélet 32. pont

315 Smits és Peerbooms itélet 25-26.pont és 33-34.pont

31Smits és Peerbooms itélet 3. pont

317 Smits és Peerbooms itélet 84. pont

87


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A61999CJ0157&qid=1772632621214
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A61999CJ0157&qid=1772632621214

A holland birésag azért fordult elézetes dontéshozatali kérelemmel az EUB-hoz, mert két-
séges volt szamara, hogy a szolgaltatdsnyujtas szabadsaga egy olyan rendszerre is kiterjed-
e, amelyben a biztositott nem kozvetlentil fizet az ellatasért, hanem a koltségeket a biztosi-
to viseli. Az EUB-nak azt is tisztaznia kellett, hogy jogszerl eljaras-e, ha a korhazi kezelé-
sek koltségeinek megtéritését eldzetes engedélyhez kotik, ahol fontos szempont az ellatas
szakmai elfogadottsdga, valamint az orvosi szlikségessége. Emellett sziikség volt az EUB
irdnymutatasara abban a kérdésben is, hogy alkalmazhato-e a belfoldi korhazi kezelések
kozfinanszirozasa tekintetében eldirt ,,szakmai elfogadottsag” a kiilfoldi korhazi kezelések
esetén is. Az EUB itéletében mindenekeldtt megerdsitette, hogy a kérhdzi ellatas akkor is a
szolgaltatasok szabad aramlasanak elve ala tartozik, ha azt a tagéllami tarsadalombiztosita-
si szerv kozvetleniil finanszirozza és a beteg szdmara a kezelés téritésmentesnek tlinik.
Ugyanakkor az EUB elismerte, hogy a korhazi ellatasok sajatos jellege — kiilondsen azok
tervezési igénye, koltségessége €s az infrastruktura fliggdség — indokoltta teheti az eldzetes
engedélyezési rendszerek fenntartisat.>'® Az engedélyezési rendszer elfogadhatosiga
azonban nem jelentett korlatlan mérlegelési jogkort a tagallamok szdmara. Az EUB ki-
mondta, hogy a kezelés szakmai elfogadottsagat nem lehet csupan nemzeti szakmai allas-
pontokra sziikiteni: amennyiben az adott kezelési modszer a nemzetkdzi orvostudomany
altal elfogadottnak mindsiil, a megtérités pusztan e kritériumra hivatkozva nem tagadhato
meg. ! Hasonloképpen az orvosi sziikségesség hidnyéra is csak akkor lehet hivatkozni, ha
a beteg a sajat tagallamaban orvosilag elfogadhat6 hataridon beliil hozzajut ugyanahhoz

vagy azonos hatékonysagu ellatishoz.*?°

Tehat, az itélet nyoman egy hatarvonal jott 1étre a korhazi ellatasok és jarobeteg ellatasok
kozott az eldzetes engedélyezési kotelezettség tekintetében: mig a jarobeteg ellatdsoknal —
a Kohll és Decker tigyek alapjan — az eldzetes engedélyezési rendszer fenntartdsa vélelme-
zetten jogellenes és a tagallamoknak kell bizonyitani a korlatozas sziikségességét, addig a

korhazi ellatasok esetén az elézetes engedélyezési kotelezettség bizonyos feltételek mellett

318 Smits és Peerbooms itélet 76. pont

319 VAN NUFFEL, P.T.: Patients’ Free Movement Rights and Cross-border Access to Healthcare. — In. Eu-
ropean Constitutional Law Review, Vol. 1, No. 2, 2005. - pp. 219-246.

320 Smits és Peerbooms itélet 108. pont
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igazolhato.’?! Az {igyben hozott itélet teremtette meg az irdnyelv korhazi ellatasokra vo-
natkozo6 szabalyozéasanak alapjat: az iranyelv kifejezetten lehetdvé teszi a tagallamok sza-
mara az elézetes engedélyezési rendszerek fenntartasat a — tobbek kozott — a legalabb egy-
¢jszakas korhazi ellatasok esetében, ezzel védve a tagallami tarsadalombiztositasi rendsze-
rek pénziigyi fenntarthatésagat és az egészségligyi ellatasokhoz valo elégséges és allando

hozzaférés biztositasat.3??

4.1.5 WATTS UGY (2006)

A Watts iigy*? tényallasa szerint, Yvonne Watts, brit allampolgar sulyos csipdiziileti gyul-
lad4sban szenvedett és mindkét oldalon csipSprotézis beiiltetésre volt sziiksége.*?* A brit
allami egészségiigyi szolgalat (NHS) a beteget a ,,szokvanyos eset” kategoéridba sorolta,
ami akkor egyéves varakozasi idét jelentett.>> Watts asszony kérelmezte a kiilfoldi gyogy-
kezelés engedélyezését, de az az illetékes intézmény altal kétszer is elutasitasra keriilt, az-
zal az indokkal, hogy az ellatas belfoldon is biztosithat6 az orvosilag indokolt ellatasi idon
beliil.*?® A beteg végiil sajat koltségén Franciaorszagban végeztetett miitétet, majd hazaté-
rése utan kérte a koltségek megtéritését.>?” A kérelme azonban elutasitasra keriilt, majd ezt
kovetden a birdsagi szakaszban eldzetes dontéshozatali eljarast kezdeményeztek az EUB

elott.3?8

Az EUB itélet egyik legfontosabb jogfejlesztd eleme abban 4ll, hogy pontositotta az indo-
kolatlan késedelem megitélésének szempontjait. Ennek soran az EUB korlatozta a tagalla-
mok azon lehetdségét, hogy az eldzetes engedély megtagadasat pusztan a varakozasi idore

torténd hivatkozassal tegyék meg.*?® Kimondta, hogy az engedélyezési dontés nem lehet

321 VAN DER MEI, A.P.: Cross-Border Access to Health Care within the European Union: Some Reflections
on Greaters-Smits and Peerbooms and Vanbraekel. — In. Maastricht Journal of European and Comparative
Law. Volume 9, Issue 2, 2022. — p. 200.

322 2011/24/EU iranyelv 8. cikk (2) bekezdés

323 C-372/04. The Queen, Yvonne Watts kontra Bredford Primary Care Trust és Secretary of State for Health
igy (a tovabbiakban: Watts itélet)
https://curia.europa.eu/juris/showPdf.jsf;jsessionid=8 A 1F544EFFD91D790043B7C6A42705E6?text=&doci
d=56965&pagelndex=0&doclang=HU&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=5489228 (Letoltés ideje:
2025.12.12.)

324 Watts itélet 24. pont

325 Watts itélet 25. pont

326 Watts itélet 29-30. pont

327 Watts itélet 31-32. pont

328 Watts itélet 42. pont

329 Watts télet 123. pont
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automatikus jellegli, hanem egyedi, személyre szabott orvosi értékelésen kell alapulnia,
amely figyelembe veszi a beteg egészségi allapotat, fajdalmainak mértékét és korelzmé-
nyeit.3** Ez a rendelkezés az irdnyelvben is rdgzitésre keriilt, az elézetes engedély megta-

gadasanak korlatai kozott.3?!

Az EUB tovabba megerésitette azt, a Vanbraekel ligyben mar kordbban kimondott elvet,
miszerint amennyiben utolag megallapitast nyer, hogy az elézetes engedély elutasitdsa
alaptalan volt, a beteg jogosult a kiilf6ldon igénybe vett ellatas koltségeinek megtéritésére
a koordinécios rendeletek szerint, ugy, mintha az engedélyt eredetileg megadtak volna.
Ezen jogelv az iranyelvi szabalyozasban is megjelenik: a szabalyozas kimondja, hogy az
irdnyelv szerinti visszatéritési szabalyok nem alkalmazandok olyan esetekben, amikor a
beteget — kozigazgatasi vagy birdsagi feliilvizsgélat eredményeként — utdlag megilleti a
koordinacids rendeletek szerinti engedély.**? Ilyen esetben a beteg a rendeleti titon biztosi-

tott magasabb szintli védelemre és koltségtéritésre tarthat igényt.>*?

Végiil, nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy az itélet tisztazta a koltségek utdlagos megté-
ritésének kérdéskorét az ingyenes allami egészségiigyi rendszerek esetében.’’* Az EUB
hangsulyozta, hogy még akkor is, ha a beteg részére az ellatast a rendszer dijmentesen biz-
tositand nemzeti egészségiigyi szolgalat koteles olyan mechanizmust kialakitani, amely
lehetdvé teszi a kiilfoldi gydgykezelés koltségeinek megtéritését, amennyiben a sziikséges
ellatast nem tudja orvosilag elfogadhat6 idon beliil sajat intézményeiben nyujtani. A visz-
szatéritést a belfoldi (szimbolikus vagy kalkulalt) koltségek mértékééig kell biztositani,

figyelemmel arra, hogy a beteg nem juthat anyagi elényhoz a kiilfoldi kezelés altal. >3

4.2 AZ IRANYELV JOGALAPJA ES CELJA

A betegmobilitasi iranyelv célja, hogy egységes keretet biztositson a hatdron atnyuld

egészségiigyi ellatdsokhoz vald biztonsadgos és magas szinvonalt hozzaféréshez, mikozben

330 Watts itélet 62., 68. pont

312011/24/EU iranyelv 8. cikk (5) bekezdés

332 Watts itélet 125. pont

333 2011/24/EU iranyelv (46) preambulumbekezdés

334 Lasd bdvebben: ANDERSON, K.M.: Social Policy in the European Union. - Palgrave, 2015. — p.169.,
GELLERNE LUKACS (2024): i.m. 39-40.0.

335 Watts itélet 131.,133.pont
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tiszteletben tartja a tagallamok feleldsségét az egészségiigyi rendszerek megszervezésében
¢s finanszirozasaban. Az iranyelv jogalapjat az EUMSZ 114. és 168. cikke adja: eldbbi a
belsé piac mikodésének biztositasat szolgdld jogharmonizaciot irja eld, utobbi pedig az
egészségvédelem magas szintjének garantalasat koveteli meg minden unios politika és te-
vékenység soran. Az unios fellépés kiegészitd jellegli, célja a népegészségiigy javitdsa, a
betegségek megeldzése €s a hatarokon atnytld egészségiigyi veszélyek kezelése, ugyanak-
kor nem ¢érinti a tagallamok hataskorét az egészségiigyi szolgaltatasok megszervezésében

és az er6forrasok elosztasaban.?3°

Az iranyelv hangsilyozza, hogy nem célja a betegek kiilfoldi ellatasra valé dsztonzése.>’
A tagéllamok tovabbra is feleldsek azért, hogy sajat teriiletiikon biztonsdgos, magas szin-
vonalt és megfeleld kapacitast ellatast nyujtsanak allampolgéraiknak. A szabélyozas célja
tehat nem a korlatlan valasztasi szabadsag biztositdsa, hanem a hozzaférés garantalasa
olyan esetekben, amikor az ellatds a biztositds helye szerinti tagallamban nem érhetd el
megfeleld id6ben vagy mindségben. Az irdnyelv rendelkezései nem értelmezhetdk ugy,
hogy alddssak a tagallamok alapvetd etikai dontéseit az egészségligyi ellatasok tipuséra

vonatkozodan. 338

Az irdnyelv amellett, hogy konkrét rendelkezéseket hataroz meg a hatdron atnytlo egész-
ségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatosan, a tagallamok egyiittmiikodésére vonatkozé szaba-
lyok megalkotasaval a kozegészségiligyi célok eldmozditasat tamogatja. A szabalyozas
olyan teriileteken 0sztonzi az egylittmiikodést, mint példaul a hatar menti régiok kozotti
megallapodasok,**® az orvosi rendelvények kdlcsonds elismerése,*** az eurdpai referencia-
hélézatok 1étrehozéasa,**! az e-egészségiigyi fejlesztések és az egészségiigyi technologiaér-
tékelés.**? Ezek az intézkedések nem pusztan technikai jellegliek, hanem stratégiai jelentd-
ségliek is, hiszen a ritka betegségek ellatasa, az interoperabilitas, valamint a digitalis

egészségligyl szolgaltatasok fejlesztése az unids egészségpolitika kiemelt teriiletei kozé

336 GREER (2014): i.m. pp.14-17.
3372011/24/EU iranyelv (4) bekezdés

338 2011/24/EU iranyelv (7) és (10) bekezdések
339 2011/24/EU iranyelv cikk (3) bekezdés
3402011/24/EU iranyelv 11. cikk

341 2011/24/EU iranyelv 12. cikk
3422011/24/EU iranyelv 14. cikk
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tartoznak.’* Jelen disszerticio azonban — a kutatds targyara tekintettel — ezek részletes
elemzésére nem tér ki, mivel a vizsgalat kozéppontjaban a hataron atnytlod egészségiigyi

ellatasok tarsadalombiztositasi finanszirozasanak kérdései allnak.

4.3. AZ IRANYELV HATALYA

4.3.1 IDOBELI HATALY

A fejezet elsd részében bemutatott EUB itéleteket kovetden egyre nagyobb igény mertilt

k.3** Az Eurdpai Bizottsag

fel arra, hogy azok tartalmat masodlagos joganyagba foglalja
eldszor 2004-ben nyujtott be tervezetet az unids szintll szabalyozas megvalositasa érdeké-
ben. A tervek szerint a belsé piaci szolgaltatasokrol sz616 iranyelvtervezetben szabalyoztak
volna az egészségligyi szolgaltatasokra vonatkozé rendelkezéseket is. Az Eurdpai Parla-
ment ¢s a tagallamok sem értettek egyet ezzel a tervezettel, ugyanis az egészségligyi szol-
galtatasok sajatossagai nem jutottak benne maximalisan érvényre. Ennek hatdséara a Bizott-
sdg egy Uj tervezetet nyujtott be 2008-ban, amelynek eredményeként alkottdk meg a hata-
ron atnyuld egészségligyi ellatdsra vonatkozd betegjogok éErvényesitésérdl szolo
2011/24/EU iranyelvet. Az iranyelv 2011. aprilis 24-én 1épett hatalyba, a tagallamok sza-

mara pedig 2013. oktober 25-ig 4llt nyitva az tiiltetésre szant hataridé.**

4.3.2 SZEMELYI HATALY

A betegmobilitéasi irdnyelv személyi hatdlydnak szabédlyozasa az egyéni betegre €pit, aki a
szolgaltatasok szabad 4dramlasanak jogaval élve masik tagallamban kivan sajat koltségén
egészségiigyi ellatast igénybe venni. A szabéalyozas azon egyéni betegekre terjed ki, akik
sajat dontésiik alapjan a biztositasuk helye szerinti tagallamtol eltérd tagallamban vesznek
igénybe egészségiigyi ellatast. 3¢ Ebben az sszefiiggésben az egyén szolgéltatds igénybe
vevdjeként jelenik meg, aki a belsd piaci logikdnak megfelelden valaszt az egészségligyi

szolgaltatok kozott. Ugyanakkor az igénybe vett ellatas koltségeinek biztositas helye sze-

rinti tagallam altali megtéritésének jogat mar nem pusztan a betegmindséghez, hanem kife-

33 A tagallamok kozotti horizontalis egyiittmiikodés sajatossagairdl e teriileten l1dsd bévebben: DE RUIJ-
TER, A.: EU Health Law & Policy: The Expansion of EU Power in Public Health and Health Care. - Oxford
University Press, 2019. - pp.179-182.
34 GELLERNE, GYENEY (2014): i.m.5.0.
345 PANURJASZ Anett Antigoné: 4 hatdron atnyuld egészségiigyi ellatdsra vonatkozé betegjogok érvényesi-
tésérdl szolo iranyelv. - In. Europai Tiikor, 1.évf.2.szam, 2014. - 68.0
346 2011/24/EU iranyelv (11)
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jezetten a biztositotti statuszhoz koti. Ezen a ponton az irdnyelv kozvetleniil atveszi és al-
kalmazza a koordinacids rendeletek fogalmi rendszerét, a ,,biztositott személy” és a ,,bizto-

sitas helye szerinti tagallam” meghatarozasara.>*’

4.3.3 TERULETI HATALY

Amig a koordinacids rendeletek hatdlya az Eurdpai Gazdasagi Térségre és Svéjcra terjed
ki, addig az iranyelv szabdlyai csak eurdpai uniés tagallamok vonatkozasaban alkalmazan-
doéak. A teriileti hataly kozott kiilonbségnek jelentds gyakorlati kdvetkezményei vannak a
betegmobilitds szempontjabol. A koordinacids rendeletek alapjan a biztositott személyek
jogosultak arra, hogy az EU-n kiviili EGT tagallamokban és Svéjcban is igénybe vegyenek
egészségiigyi ellatast, mikozben a koltségek elszdmolasa intézménykdzi szinten torténik.
Az irdnyelv rugalmasabb, engedélyhez f0szabalyként nem kotott, utdlagos koltségvisszaté-
ritésen alapuldé mechanizmusai ezzel szemben kizarélag az EU tagéallamai kozott érvénye-

sithetbek.>4?

4.3.4 TARGYI HATALY
Az iranyelv targyi hatalya a hatdron atnyulo egészségiigyi ellatdasra terjed ki, amelyet a
., biztositas helye szerinti tagallamtol eltérd tagallamban nyujtott vagy felirt egészségiigyi

ellatds ”-ként definial.>*

Az irdnyelv értelmezésében az egészségligyi ellatas fogalma tag:
nemcsak az egészségligyi szolgaltatast, hanem a gyogyszerek és az orvostechnikai eszko-

70k felirasat, kiad4sat és az azokkal valo ellatast is magéban foglalja.>>°

Az iranyelv alkalmazasa fiiggetlen az ellatas szervezeti form4jatol és finanszirozasi modja-
tol. Ennek megfelelden targyi hatdlya kiterjed mind a kdzfinanszirozott, mind a magéan-

szolgaltatok altal nytjtott egészségiigyi ellatdsokra.>>!

Az iranyelv pontos alkalmazasi kdrének meghatarozasa szempontjabdl kiemelt jelentdség-

gel birnak a kizarasok, amelyek vilagosan elhataroljdk a betegmobilitasi szabalyozast mas

3472011/24/EU iranyelv 3. cikk b, és ¢, pont

348CARRASCOCA BERMEJO, D.: Cross-border healthcare in the EU: Interaction between Directive
2011/24/EU and the Regulations on social security coordination. — In. ERA Forum, 15(2014). - p.367.
3492011/24/EU iranyelv 3. cikk d, pont

3%02011/24/EU iranyelv 3. cikk a, pont

351 2011/24/EU iranyelv 1. cikk (1) bekezdés
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szolgaltatasoktdl. Az iranyelv hatdlya nem terjed ki a tartds apoldsi-gondozasi szolgaltata-
sokra, amelyek elsddleges célja nem a gydgykezelés, hanem a mindennapi életvitelhez
sziikséges, hosszu tavi tdmogatas biztositasa. Szintén kizart a targyi hatalybol a szervatiil-
tetés céljabol torténd szervelosztas és szervhez jutas, tekintettel a teriilet sajatos etikai, or-
vosszakmai és szervezési jellemzdire. Nem alkalmazand6 tovabba az iranyelv a fert6zo
betegségek elleni, kdzfinanszirozott oltasi programokra sem, amelyek kizardlag az adott
tagallam lakossaganak védelmét szolgaljak, és nem tekinthetok a betegek egyéni dontésén

alapul6 szolgaltatas igénybe vételének.>>?

4.4 HATARON ATNYULO EGESZSEGUGYI ELLATASOK KOZFI-
NANSZIROZASANAK SZABALYAI

Az iranyelv tehat a betegmobilitds szempontjdbdl kizarolag olyan élethelyzeteket szaba-
lyoz, amikor a beteg el6zetes mérlegelés alapjan, tudatos dontéssel valaszt kiilfoldi egész-
ségiigyi szolgaltatdt, azaz tervezett egészségiigyi ellatast vesz igénybe.*>® Bar ez utobbira a
koordinacids rendeletek is biztositanak lehetdséget, az irdnyelv jelentds valtozasokat hozott
a rendszerben — fleg az eldzetes engedélyezés és a koltségtérités szempontjabol. A nem
tervezett egészségiigyi ellatasokra tovabbra is kizardlag a koordinacios rendeletek szaba-
lyai az irdnyadoak, >>* és a biztositott személy a koordinicids rendeletekben meghatéarozott
feltételek teljesiilése esetén a tervezett ellatdsok vonatkozasaban is jogosult azok alkalma-

zaséra. 3>

4.4.1 AZ ELOZETES ENGEDELYEZES SZABALYAI

4.4.1.1 Az el6zetes engedély, mint kivétel

A betegmobilitasi iranyelv alapjan a hataron atnyulo egészségligyi ellatasokhoz kapcsolo-
do6 eldzetes engedélyezeési rendszer fOszabalyként kivételes jellegli. Az EUB itélkezési
gyakorlata (lasd: 4.1 alfejezet) kovetkezetesen abbdl indul ki, hogy az eldzetes engedélye-
z¢ési kotelezettség a szolgaltatasok szabad aramlasanak korlatozasat jelenti. Ezért az irany-

elv is kimondja, hogy a biztositas helye szerinti tagallam nem kotheti elézetes engedélyhez

3522011/24/EU iranyelv 1. cikk (3) bekezdés

353 BEATEN, R.: Cross-border patient mobility in the European Union: in search of benefits from the new
legal framework. - In. Journal of Health Services Research&Policy, Vol.19(4). 2014. - p. 196.
3%42011/24/EU iranyelv (30) bekezdés

3552011/24/EU iranyelv (28) bekezdés
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az ellatas koltségeinek megtéritését.>® Ugyanakkor az egészségiigyi rendszerek fenntart-
hatdsdga és ésszerli miikodtetése érdekében az irdnyelv lehetdséget biztosit arra, hogy bi-
zonyos ellatasok esetében az eldzetes engedélyezési kotelezettség fennmaradjon. Az enge-
délyhez kotott ellatasok korét a tagallamok hatdrozzak meg, azonban az iranyelv hangsu-
lyozza az aranyossag elvének alkalmazéasat. Ennek értelmében az elézetes engedélyezési
rendszer — beleértve a kritériumokat, azok alkalmazasat ¢s az engedély megtagadéasarol
sz0lo dontéseket — nem haladhatja meg a cél eléréséhez szlikséges mértéket, nem eredmé-
nyezhet 6nkényes megkiilonboztetést, €s nem akadalyozhatja indokolatlanul a betegek sza-

bad mozgasat.>’

Tekintettel arra, hogy az iranyelvi jogalap szerinti betegmobilitas volumene alacsony (lasd:
4.7.2 alfejezet), a szakirodalomban egyre nagyobb hangstlyt kapnak azok az elemzések,
amelyek az eldzetes engedélyezési rendszerek 1étjogosultsagat kérddjelezik meg. Berki
Gabriella is részletesen foglalkozik az eldzetes engedélyezési rendszerek fenntartdsanak
szlikségességével és egy kevésbé korlatozo alternativa bevezetését iranyozza eld. Felveti,
hogy az eldzetes engedélyezési rendszerek fenntartdsa helyett egy értesitési rendszer is
alkalmas lenne a tagallami célok elérésére. Ebben a rendszerben a beteg egyoldaluan tajé-
koztatna a hazai biztositot és a kiilfoldi szolgaltatot a tervezett kezelésrél. Allaspontja sze-
rint, ez lehetévé tenné az intézmények szamadra a tervezhetdséget, mikdzben a beteg szaba-
dabban donthetne. Ha pedig kdzegészségiigyi vagy biztonsagi aggalyok meriilnének fel, a
biztositas helye szerinti tagéllam tajékoztatna a beteget a kockazatokrol, de a végsd dontés

a beteg kezében maradna.>®

4.4.1.2 Az el6zetes engedélyhez kétheté ellatasok kére

Mindenesetre az iranyelv jelenleg a tagallamok mérlegelésére bizza, hogy indokoltnak
tartjak-e az eldzetes engedélyezési rendszer fenntartasat és igy az eldzetes engedélyhez
kotott ellatasok listajanak 0sszeallitasat. Ezen ellatasok jegyzékeét a biztositas helye szerinti
tagallam koteles nyilvanosan hozzaférhetévé tenni.>> Ugyanakkor az iranyelv a tagallami
mozgasteret sziik keretek kozé tereli: az eldzetes engedélyezés fenntartasat csak meghata-

rozott ellatasi korok esetében irhato elé.

3% 2011/24/EU iranyelv (38) preambulumbekezdés
3572011/24/EU iranyelv 8. cikk (1) bekezdés

358 BERKI (2015): i.m. p.204.

339 2011/24/EU iranyelv 8. cikk (7) bekezdés
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Az eldzetes engedélyezéshez kothetd ellatasok tipikus esetei a kovetkezok:

a) Tervezési kovetelményekhez kotott ellatasok, amelyek célja a magas szinvonall és
kiegyensulyozott ellatdshoz vald hozzaférés biztositdsa, valamint a koltségek és
eroforrasok pazarlasanak megeldzése. Ide tartoznak:

e olyan kezelések, amelyek legalabb egyéjszakas korhdzi tartdozkodast igényel-
nek;

e olyan beavatkozasok, amelyek kiemelten specidlis és koltséges orvosi infra-
struktarat vagy felszerelést kivannak meg.

b) Kiilonleges kockazatot jelentd kezelések, amelyek a beteg vagy a lakossag szdmara
fokozott biztonsagi kockazattal jarnak.

c) Mindségi vagy biztonsagi aggalyokat felvetd szolgéltatok altal nyujtott ellatasok,
kivéve azokat, amelyekre unids jogszabalyok egységes biztonsagi €s mindségi mi-
nimumkdvetelményeket irnak eld. 3

Az iranyelv bevezetd rendelkezései is kiemelik az elozetes engedélyezés jelentdségét, hi-
vatkozva az EUB itélkezési gyakorlatdra. Az indoklas kozéppontjaban a koltséghatékony-
sdg és az er6forrasok optimalis felhaszndlasa 4ll, valamint a sokoldalu és kiegyensulyozott
korhazi ellatas biztositasa, elkeriilve a technikai és humdan kapacitasok pazarlasat. 3¢ A
szabalyozas lehetdséget ad arra, hogy a tagallamok kiilonbozo kritériumokat allapitsanak
meg az eltérd régiok, kozigazgatasi szintek vagy ellatastipusok esetében, feltéve, hogy a
rendszer atlathatd, konnyen hozzaférhetd, és a kritériumokat el6zetesen nyilvanossagra

hozzak. 3%

A kiemelten koltséges és specialis orvosi infrastruktiarat érintd kezelések, mint eldzetes
engedélyezési korbe esd ellatasok kategoriaja az EUB Bizottsag kontra Franciaorszag ligy-
ben*®* 2010-ben hozott itéletének hatdsara keriilt az iranyelv rendelkezései kozé. A kiemel-
ten koltséges €s specialis orvosi infrastruktira és orvostechnikai berendezés tartalmat az
iranyelv nem hatarozza meg tételesen, hanem annak konkretizalasat a tagallamokra bizza.
Ugyanakkor az aranyossag ¢és sziikségesség elvének érvényesiilése érdekében az Eurdpai

Bizottsag megbizasabol egy irdnymutatd keret keriilt kialakitasra, amely a fogalom opera-

360 2011/24/EU irdnyelv 8. cikk (2) bekezdés

361 2011/24/EU iranyelv (40) bekezdés

3622011/24/EU iranyelv (44) bekezdés

363 (C-512/08. sz. Eurdpai Bizottsdg v. Francia Koztarsasag {igy. Elérési ttvonal: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=celex:62008CJ0512 (Utolsé elérés: 2025.12.22.)
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cionalizaldsdhoz nytjt szakirodalmi alapokon nyugvo, objektiv szempontokat. A tanul-
many>** nem 0j jogi kategoriakat allapit meg, hanem olyan értékelési kritériumokat kinal
fel, amelyek alapjan a tagallamok atlathato és egységes logika mentén allithatjak 6ssze az

eldzetes engedélyhez kotott ellatasok jegyzékét.

4.4.1.3 Meérlegelési szempontok az el6zetes engedélyezésben

Az iranyelv szabalyozza azokat a feltételeket, amelyek egyiittes fennallasa esetén az eloze-
tes engedély megadasa kotelezo:
e a beteg a biztositas helye szerinti tagallam jogszabalyai szerint jogosult az ellatasra
és
e az ellatas nem biztosithat6 az orvosilag indokolt ellatasi idén belill a belfoldi egész-
ségiigyi ellatérendszerben.’®®
Az EUB itélkezési gyakorlatdval 6sszhangban a szabalyozés eldirja, hogy az orvosilag
indokolt ellatasi id6 meghatarozasa nem alapulhat csupan a belfoldi varolistakon, annak
meghatarozasa soran figyelemmel kell lenni a beteg pillanatnyi egészségi allapotara, a kor-
elézményeire, a betegség valdszinli lefolydsara, a beteg fijdalmainak intenzitasara és a

beteg esetleges fogyatékossagara. 36

Az irdnyelv az alabbiak szerint hatdrozza meg azokat a szempontokat, amelyekre a biztosi-
tas helye szerinti tagallam jogszerlien alapithatja elutasitd dontését:
a) Betegbiztonsagi kockazat: ha a beteg a klinikai vizsgalat alapjan nagy valoszini-
séggel olyan betegbiztonsagi kockéazatnak lenne kitéve, amely nem tekinthetd elfogad-
hatonak a keresett ellatds varhat6 eldonyeihez képest.
b) Lakossagi biztonsagi kockdzat: ha az ellatas kovetkeztében a lakossag biztonsagat
komolyan veszélyeztetd tényezdk jelentkeznének.
c) Mindségi €s biztonsagi aggalyok: ha az ellatast olyan szolgaltatdé nyujtand, amely
esetében sulyos és kifejezett aggalyok meriilnek fel a mindségi és biztonsagi eldirdsok-
nak vald megfelelés tekintetében, beleértve a feliigyeleti szabalyokat és akkreditacios

rendszereket.

364 Literature-based approach to defining the concept of healthcare which requires ,,highly specialised and
cost-intensive medical infrastructure or medical equipment” (2 August 2016) Elérési utvonal:
https://op.europa.eu/et/publication-detail/-/publication/edb699ad-32¢9-471e-b61a-a309cc4b2517 (Utolso
elérés: 2025.12.22.)

3652011/24/EU iranyelv 8. cikk (5) bekezdés

366 2011/24/EU iranyelv 8. cikk (5) bekezdés
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d) Belfoldi elérhetéség: ha az ellatas a biztositas helye szerinti tagadllamban orvosilag
elfogadhat6 hataridon beliil biztosithatd, figyelembe véve a beteg aktualis allapotat és a

betegség varhato lefolyasat. ¢’

4.4.1.4 Utdlagos engedélyezés és akadalyoztatas az iranyelv tiikrében:
WO kontra Vas Megyei Kormanyhivatal iigy (2020)

Az EUB WO kontra Vas Megyei Kormanyhivatal {igyben®®® (a tovabbiakban ezen alfeje-
zetben: WO-iigy) hozott itélete nemcsak annak hazai vonatkozasai miatt érdekes a disszer-
tacid szempontjabol.*® Jelentésége az unids jogfejlédés szempontjabol is kiemelkedd,
ugyanis ez volt az els6 eset, amikor az EUB az eldzetes engedélyezés kérdéskorét kifeje-
zetten az irdnyelv vonatkozdséban vizsgélta. Bizonyos tekintetben az Elchinov iigy folyo-
manyanak tekinthetd, ugyanis ezen iigyben az EUB az iranyelv és a koordinacios rendele-
tek egylittes alkalmazési kornyezetében is rogzitette azt az alapelvet, amely szerint a beteg
akkor sem foszthaté meg automatikusan a koltségek megtéritésének jogatol, ha az eldzetes

engedély benyujtasaban akadalyoztatva volt. 37

A WO-iigy tényallasa szerint az alapeljaras egy magyar biztositott helyzetébdl indult ki,
aki egy szemére korabban mar megvakult, mig a masik szemén zoldhalyogot diagnoszti-
zaltak. FElézetes engedély nélkiil egy német szakorvosi vizsgalaton vett részt, amely soran
megallapitasra kertilt, hogy azonnali miitéti beavatkozésra van sziiksége a latdsa megmen-
tése érdekében. A miitétet masnap elvégeztek, amire — a miitét slirgdsségére tekintettel —
nem kért elozetes engedélyt a biztositas helye szerinti tagallamtol. Utdlag kérte az ellatés
(az orvosi konzultaci6 és a miitét) koltségeinek megtéritését, amely kérelmet a magyar
hatésdgok elutasitottak arra hivatkozva, hogy az ellatds megtéritésének feltétele a gyogy-

kezelést megel6zben kiadott engedély.”!

3672011/24/EU iranyelv 8. cikk (6) bekezdés

368 C-777/18. sz. WO kontra Vas Megyei Kormanyhivatal {igy (a tovabbiakban: WO fitélet) Elérési utvonal:
https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?nat=or&mat=or&pcs=0or&jur=C%2CT%2CF &num=C-

777%252F 1 8&for=&jge=&dates=&language=hu&pro=&cit=none%252CC%252CCJ%252CR%252C2008E
%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252Ctrue%252Ctalse%252Cfalse&oqp
=&td=%3BALIL &avg=&lgrec=hu&lg=&page=1&cid=766204 (Utolso elérés: 2025.12.11.)

399 Az {igy részletesebb elemzésére az értekezés 7.1.1 alfejezetében keriil sor.

370 GELLERNE LUKACS (2024): i.m. 132.0.

3T WO itélet 23-25.pont
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https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?nat=or&mat=or&pcs=Oor&jur=C%2CT%2CF&num=C-777%252F18&for=&jge=&dates=&language=hu&pro=&cit=none%252CC%252CCJ%252CR%252C2008E%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252Ctrue%252Cfalse%252Cfalse&oqp=&td=%3BALL&avg=&lgrec=hu&lg=&page=1&cid=766204%20%20
https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?nat=or&mat=or&pcs=Oor&jur=C%2CT%2CF&num=C-777%252F18&for=&jge=&dates=&language=hu&pro=&cit=none%252CC%252CCJ%252CR%252C2008E%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252Ctrue%252Cfalse%252Cfalse&oqp=&td=%3BALL&avg=&lgrec=hu&lg=&page=1&cid=766204%20%20

A peres iigyben eljard birosag az EUB-hoz fordult elézetes déntéshozatal céljabol.’’? Az
EUB ennek soran egyértelmiivé tette — tobbek kozott - , hogy ellentétes az unids joggal az
olyan nemzeti szabalyozas, amely minden esetben kizarja a koltségtéritést elézetes enge-
dély hianyaban, kiilondsen akkor, ha a beteg egészségi allapota vagy az ellatas siirgdssége
akadalyozta 6t az engedélykérelem benyujtasdban, vagy a kérelem tligyében hozott dontés
kivardsdban és az engedélyezés egyéb feltételei egyébként fennallnak.’”® Ennek kévetkez-
tében a tagallamok a jovoben nem utasithatjak el automatikusan az utolagos koltségtéritési
kérelmeket pusztan az eldzetes engedély hianyara hivatkozva, hanem kotelesek vizsgalni a
beteg akadalyoztatasat és azt, hogy az ellatds igénybevételének idépontjaban fennalltak-e

az engedély megadasanak anyagi jogi feltételei.

Ez az itélkezési gyakorlat egyértelmiivé teszi, hogy az eldzetes engedélyezési rendszer nem
lehet merev és formalista: a siirgds egészségiigyi sziikséghelyzetekben a betegjogok véd-
elme elsébbséget élvez. A Birosag a WO-iigyet kovetden még két iigyben (TS-iigy>’* és
CAK-iigy*”®) foglalkozott az elzetes engedély hianyaban igénybe vett ellatasok koltségei-
nek megtéritésével kapcsolatosan, amely soran megerdsitették a WO kontra Vas Megyei

Kormanyhivatal iigyben hozott dontéseket. 37

4.4.2 KOLTSEGTERITES SZABALYAI
A betegmobilitasi iranyelv nemcsak az eldzetes engedélyezési kotelezettség szabalyait
enyhitette, hanem jelentés modositasokat vezetett be a koltségek visszatéritésének rendsze-

rében is, eltérve a koordinacios rendeletek logikéjatol.

4.4.2.1 Utdélagos koéltségterités szabalyai és mértéke

......

kalmazott, z6mmel intézménykdzi elszamoldsra alapuld rendszertdl. Az iranyelv nem tar-
talmaz rendelkezéseket a tagallamok kozotti elszdmoldasra, tekintettel arra, hogy a tagallami

teherviselok ebben a rendszerben nem éllnak egymadssal kozvetlen kapcsolatban. Az ella-

372 WO itélet 31.pont

373 WO itélet 85.pont

374 C-538/19.TS, UT, VU kontra a Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, a Casa Judeteand de Asigurari de
Sandtate Sibiu. Elérési utvonal: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX:62019CJ0538
(Utolso elérés: 2026.01.02.)

375 C-636/19. Y kontra CAK, Athanasios Rantos

376 GELLERNE LUKACS (2024): i.m. 141.0.
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tast nytjté egészségiigyi szolgaltatoval elsdként a beteg kertiil kapcsolatba, majd — a szamla
benyujtasat kovetden — sajat biztositojaval érvényesiti a koltségtérités iranti igényét. Ennek
kovetkeztében az elszamolas tekintetében nem unids, hanem nemzeti eljarasi szabalyok

vannak, amelyek a megtéritést belfoldi hatokorrel szabalyozzak.>”’

A koltségtérités mértéke is eltér a koordinacios rendeletekben, az intézménykdzi elszamo-
las soran alkalmazottaktol; az iranyelv szerint a biztositas helye szerinti tagallam csak a
belfoldi koltségszint mértékééig koteles megtériteni a hataron atnyuld egészségiigyi ellatas
koltségeit. A megtéritési kotelezettséget egy tovabbi korlat egésziti ki: a visszatérités 6sz-
szege nem haladhatja meg az ellatas tényleges koltségét. Ez a szabaly kizarja annak leheto-
ségét, hogy a beteg anyagi elOnyre tegyen szert a hataron atnytlo ellatds igénybevételével.

Az iranyelv ugyanakkor mérlegelési lehetdséget biztosit a tagallamok szamara. A nemzeti
jogalkoté donthet tigy, hogy a belfoldi koltségszintél magasabb 0sszeget — akar az ellatas
teljes koltségét — tériti meg, illetve hozzajarulast nytjthat a tovabbi jarulékot koltségekhez,
igy kiilondsen az utazasi és szallaskoltségekhez. *7® A tagallamoknak a visszatéritendd
koltségek kiszamitdsara egy atlathatd mechanizmust kell bevezetniiik, amely objektiv,

megkiilonbdztetéstdl mentes, elézetesen ismert kritériumokon alapul.®”

Az iranyelv a beteg pénziigyi kockazatainak mérséklése érdekében lehetdséget biztosit a
tagallamok szdmara egy Onkéntes eldzetes értesitési rendszer bevezetésére. Ennek kereté-
ben a beteg a kiilfoldi ellatas igénybevételét megeldzden tajékoztatast kaphat a varhatéan
megtéritendd koltségek dsszegérdl.’®® Ezen rendszer bevezetését tobb, unids szintli moni-
toring és visszacsatold dokumentum is szorgalmazza. A Régiok Bizottsdganak 2020-ban
kiadott véleménye is kiemeli a mechanizmus fontossagat; allaspontja szerint ez pénziigyi
biztonsagot és kiszdmithatosagot nyljt a betegek szdmara és kiilondsen a kevésbé tehetds

polgarok elétt nyitja meg a kiilfoldi gyogykezelés lehetdségét. 8! Ugyanezzel érvel az

377 GELLERNE LUKACS (2020a): i.m.1368-1369. o.

378 2011/24/EU irényelv 7. cikk (4) bekezdés

379 2011/24/EU iranyelv 7. cikk (6) bekezdés

380 2011/24/EU iranyelv 9. cikk (5) bekezdés

381 A Régiok Eurdpai Bizottsaga (2020/C 440/03) véleménye a hataron atnyulé egészségiigyi ellatds biztosi-
tasarol és jovobeli kilatasairol
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Europai Szamvevoszék 2019-es jelentésében is, kiemelve, hogy a koltségbecslés a jogér-

vényesiil egyik legfontosabb eszkdze lehet, kiilondsen a nagy értéki ellatasoknal. 32

A biztositas helye szerinti tagallam a koltségtérités feltételeként ugyanazon adminisztrativ
¢és orvosszakmai kdvetelményeket irhatja eld, mint amelyek a belfoldi ellatasok igénybevé-
telénél alkalmazandok. gy példaul nem mindsiil unids jogba iitkdzének a beutalohoz kotés
vagy bizonyos dokumentacids kotelezettségek eldirdsa, feltéve, hogy azok nem diszkrimi-

nativak és nem jelentenek ardnytalan akadalyt a betegmobilitasi jogok gyakorlasaban.®?

4.4.2.2 A koordinacios rendelet alkalmazasanak lehetésége

Az irdnyelv rendelkezései értelmében, a beteget nem lehet megfosztani a koordinacios ren-
deletek biztositotta elénydsebb jogoktol, amelyek szabélyai révén az ellatés teljes koltsége
megtéritésre keriil.*** Ennek értelmében, amennyiben a beteg egy adott ellatas igénybevé-
telére eldzetes engedélyt kér és mind az iranyelv-, mind a koordinacios rendeletek szaba-
lyainak megfelel, f6szabaly szerint a koordindcios rendeletek szerinti megoldast kell al-
kalmazni, kivéve, ha a beteg kifejezetten az irdnyelv szerinti eljarast valasztja. Ezzel 6ssze-
fliggésben az iranyelv kifejezett tajékoztatasi kotelezettséget 16 a biztositas helye szerinti
tagallamra. Amennyiben a koordinacios rendeletek alkalmazasa a beteg szamara kedve-
z6bb lenne, koteles erre a beteg figyelmét felhivni, biztositva ezzel a tdjokozott dontésho-
zatal és jogbiztonsag érvényesiilését. 3*°> Frans Pennings éles kritikdval illeti ezt a megol-
dast, mert allaspontja szerint a beteg véalasztasi szabadsagara épiild rendszer az informacios
aszimmetria ¢és a finanszirozasi kiilonbségek miatt a gyakorlatban nem garantélja a valoban
kedvezObb jogok érvényesiilését. Kiemeli, hogy az eredeti bizottsagi javaslatban a feltéte-
lek fennalldsa esetén a beteg kérésétdl, nyilatkozatatol fliggetleniil kotelezden alkalmazni

kellett volna a koordinacios rendelet szabalyait.’*¢ Ugy véli, hogy a jelenlegi szabalyozas a

382 Az Eurdpai Szamvevoszék 7/2019. sz. kiilonjelentése: A hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatasra iranyu-

16 intézkedések: a jelentds célkitiizésekhez hatékonyabb iranyitasnak kell tarsulnia. Elérési utvonal:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52019SA0007(01 (Utols6  elérés:

2026.02.02.)

3832011/24/EU iranyelv (37) preambulumbekezdés

384 CORNELISSEN, Rob: The Protection of Social Rights in a Cross-Border Situation within the EU: A
Historical Overview.- In. Revue Belge de Sécurité Sociale, 2019/1. — p.23.

3852011/24/EU iranyelv (35) preaumbulumbekezdés

38 Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council on the application of patients'
rights in cross-border healthcare. COM(2008) 414 final. Elérés utvonal:
https://health.ec.europa.eu/publications/com2008-414-final_en (Utolso elérés: 2026.01.30.)

101


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52019SA0007(01)%20
https://health.ec.europa.eu/publications/com2008-414-final_en

feleldsséget a betegre haritja, mikozben a betegek jelentds része nem képes atlatni a két
szabalyozasi ut kozotti kiilonbségeket, ami a szdmukra kedvezobb rendeleti jogosultsagok
elvesztéséhez vezethet. Ilyen koriilmények kozott a valasztasi lehetdség formalisan ugyan
fennall, ténylegesen azonban nem tekintheté megalapozott dontésnek, igy inkabb a jogbi-

zonytalansag forrasava valik.*®’

4.5 A TAGALLAMOK SZEREPE A VEGREHAJTASBAN

4.5.1 A TAGALLAMOK FELADATAI

Az irdnyelv kiemelt jelentséget tulajdonit a hatdron atnyuld egészségligyi ellatasokhoz
kapcsolodo egyéni betegjogok kodifikaldsanak és érvényesitésének. Ennek keretében mind
az ellatas helye szerinti tagallam-, mind a biztositas helye szerinti tagéllam szamara konk-
rét kotelezettségeket allapit meg. Az iranyelv kontextusaban az ellatas helye szerinti tagal-

1388

lam az a tagéllam, ahol a beteg ténylegesen egészségiigyi ellatdsban részesiil’*®, mig a biz-

tositas helye szerinti tagallam az, amely a beteg tarsadalombiztositasi jogviszonyat keze-
1i.389
Az ellatas- és a biztositas helye szerinti tagallamok feladatait az alabbi tablazat foglalja

0ssze.

Feladatkor

Ellatas helye szerinti tagallam

Biztositas helye szerinti tagallam

Jogszabalyi keretek és

minoség

Biztositja, hogy az ellatds a sajat

jogszabalyaival, valamint az altala

rrrrrr

sokkal dsszhangban torténjen.

Meghatdrozza, hogy a biztositott
mely ellatasokra jogosult és milyen
mértéklt  koltségatvallalasra tarthat

igényt.

Tajékoztatas (Nemzeti

Kapcsolattarto Pont)

Té4jékoztatast nyljt a biztonsagi és
mindségi eldirdsokrol, a szolgaltatok

miikodési jogarol, az akadalymentes-

Tajékoztatja a beteget a hatdron at-
nyul6 ellatassal kapcsolatos jogairol,

a koltségtérités feltételeirdl és a jog-

387 PENNINGS, Frans: The Cross-Border Healh Care Directive: More Free Movement for Citizens and Mo-
re Coherent EU Law? — In. European Journal of Social Security, Vol. 13, No. 4, 2011. - pp. 445-446.

388 2011/24/EU iranyelv 3. cikk d, pont
3892011/24/EU iranyelv 3. cikk c, pont
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ségrol és a panasztételi eljarasokrol.

orvoslati eljarasokrol.

Egészségiigyi szolgalta-
tok feliigyelete

Kotelezi a szolgaltatokat, hogy adja-
nak tdjékoztatast az arakrol, az ella-
tasi lehetdségekrdl, a biztositasi fe-
dezetiikrdl és a szakmai engedélyiik-

r6l.

Sziikség esetén ellendrzi, hogy a kiil-

foldi szolgaltatd vagy szakember

jogszertien tevékenykedik-e.

Pénziigyi elszamolas és

Biztositja, hogy a szolgaltatok ne

Gondoskodik a felmeriilt koltségek

visszatérités alkalmazzanak hatranyos megkiilon- | visszatéritésérél a belfoldi tarifak
boztetést az arazas soran a kiilfoldi | mértékéig, atlathato szamitasi
betegekkel szemben. mechanizmust alkalmazva.

Engedélyezés - Kidolgozza az eldzetes engedélyezé-

si rendszert (ha sziikséges), és elbi-

ralja a kérelmeket.

Betegjogok és jogorvoslat

Atlathatd panasztételi mechanizmu-
sokat ¢és szakmai feleldsségbiztositasi
rendszert mikddtet a karok kezelésé-

re.

Biztositja a fellebbezés és a birdsagi
feliilvizsgalat jogat a koltségtéritéssel
vagy engedélyezéssel kapcsolatos

dontések esetén.

Dokumentacio és utoke-

zelés

Hozzaférést biztosit a betegnek az
ellatasarol készilt irott vagy elektro-

nikus dokumentacidohoz

Biztositja a tdvoli hozzaférést a do-
kumentacidhoz, és garantalja a sziik-
séges orvosi utdkezelést a belfoldi

ellatassal azonos mdédon

1. sz. tablazat: A tagallamok feladatai (Forras: Sajat szerkesztés a 2011/24/EU iranyelv 4. és 5. cikke alapjan)

4.5.2 A HORIZONTALIS EGYUTTMUKODES JELLEGE

Az iranyelv a tagallamok kozotti egytittmiikdést a betegek jogainak érvényesitését és a

hatdron atnyulo egészségiigyi ellatasok biztonsagos igénybevételét tdamogatd eszkozként

jeleniti meg. Az egyiittmlikodés ennek keretében els@sorban az egészségiligyi ellatdsok

mindségi és biztonsagi eldirdsaira vonatkozo informaciok cseréjére, a feliigyeleti és szam-

lazasi kérdések tisztazasara, valamint az egészségiigyi szakemberek mitkddési jogosultsa-
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ganak ellendrzésére iranyul.’*° Emellett az iranyelv 6sztonzi a regionalis és hatar menti
egylttmiikddéseket is, kiilondsen a szomszédos tagallamok kozott. Az informacidcsere

1.3 Az egészségiigyi

megvaldsitdsdhoz az iranyelv bizonyos technikai eszkdzoket is kijeld
szakemberek miikodési jogosultsaganak ellenérzésével Gsszefliggd informaciok cseréje
példaul kotelezden a Belsd Piaci Informécidos Rendszeren (IMI) keresztiil torténik. Ez
azonban egy tobb szakpolitikai teriileten alkalmazott altalanos uni6s informécios infra-
struktara, €s nem kifejezetten a hataron atnyuld egészségiigyi ellatasokhoz kapcsolodo,

onallo egyiittmiikddési rendszer.

Mindezek alapjan megallapithato, hogy az iranyelv horizontalis egyiittmiikddési modellje
az informaciddramlas és a kolcsonds segitségnyujtas eszkozeire épiil. Mig a szocialis biz-
tonsagi koordinéacios rendeletek a tagallami intézmények kozotti pénziigyi elszdmolésokat
zart, standardizalt és nagymértékben automatizalt intézménykdzi rendszerbe illesztik, ad-
dig az iranyelv a tagallamok kozotti informaciocserét elsésorban a betegek tajékozott don-
téshozatalanak és a biztonsagos ellatas felligyeletének eszkozeként kezeli és az egyiittmii-

kodés ennek megfelelden inkabb eseti jellegii.

4.5.3 A KOZIGAZGATASI ELJARASOK GARANCIAI

Az irdnyelv végrehajtasanak hatékonysaga jelentds mértékben fligg a tagallamok altal ki-
alakitott kozigazgatasi eljarasok mindségétdl. A jogosultak jogainak érvényesitése kizaro-
lag olyan eljarasi keretek kozott valosulhat meg, amelyek megfelelnek az iranyelvben rog-
zitett alapelveknek. Az irdnyelv eldirja, hogy a tagéallami kézigazgatasi eljarasoknak objek-
tivnek, megkiilonboztetéstdl mentesnek és atlathatonak kell lenniiik. Emellett a vonatkozo
informacioknak konnyen hozzaférhetének és a nyilvanossag szdmara elérhetdnek kell len-
niiik, biztositva ezzel a jogbiztonsagot és az egyenld banasmod elvének érvényesiilését.>
A tagéllamoknak ésszeri hataridoket kell megallapitaniuk a hataron atnylo egészségiligyi
ellatasra iranyuld kérelmek elbirdlasara és azok elbiralasakor figyelembe kell venniiik a

kérelmezd egészségiigyi allapotat, valamint az ellatas siirgdsségét és egyedi koriilményeit.

3902011/24/EU iranyelv 10. cikk (1) és (4) bekezdés
3912011/24/EU iranyelv 10. cikk (3) bekezdés
3922011/24/EU iranyelv 10. cikk (4) bekezdés
393 2011/24/EU iranyelv 9. cikk (2)-(3) bekezdés
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Az iranyelv rendelkezik tovabba arrdl, hogy a koltségek visszatéritésérdl szold hatarozato-

kat megfeleléen kell indokolni és azoknak birdsag elétt megtdmadhatonak kell lenniiik.>%*

4.6 A BETEGTAJEKOZTATAS INTEZMENY! KERETEI: A NEMZETI
KAPCSOLATTARTO PONTOK

Az iranyelv kotelezo jelleggel irja el6, hogy minden tagallam legaldbb egy nemzeti kap-
csolattartd pontot (a tovabbiakban: NKP) jeloljon ki €s annak elérhetdségi adatait kozolje
az Eurdpai Bizottsaggal. Ugyanakkor a szervezeti kialakitas tekintetében széles mozgaste-
ret biztosit a tagallamok szdmara: az NKP-k 6nall6 szervezeti egységként, meglévd egész-
ségiigyi-, vagy tarsadalombiztositasi struktirdkba integralva, illetve tobb pont forméjaban
is miikddhetnek. Az NKP-k miikodésének egyik alapvetd kovetelménye a széles korii kon-
zultacio: feladataik ellatdsa sordn kotelesek egyiittmiikodni a betegszervezetekkel, az
egészségiigyi szolgaltatokkal és az egészségbiztositokkal. **° Az NKP-k tijékoztatasi fel-
adatai kettds irdnytak és attol fliggéen differencidlodnak, hogy az adott tagallam az ellatés

helye szerint-, vagy a biztositas helye szerinti allamként jar-e el (1asd: 1.sz. tdblazat).

Az NKP-k halézatos formaban mitkddnek: kotelesek egyiittmiikdodni egymassal és az Eu-
ropai Bizottsaggal. A tdjékoztatast a beteg szamara konnyen hozzaférheté modon kell biz-
tositani elényben részesitve az elektronikus csatornakat és gondoskodva az informaciok
akadalymentes hozzaférhetdségérdl, kiilondsen a fogyatékossaggal €16 személyek szamara.
A t4jékoztatas nyele f0szabaly szerint a tagallam hivatalos nyelve, ugyanakkor az irdnyelv
lehetdséget ad arra, hogy az NKP-k dnkéntesen mas nyelveken is informaciot nytjtsanak,

s6t ez az unids ajanlasok alapjan kifejezetten ajanlott megoldas.**°

Noha az irdnyelv kifejezetten a tagéallamok hataskorébe utalja az NKP-k létrehozésat és
mikodtetését, az Europai Bizottsag torekszik azok tevékenységét koordinalni, elsésorban
moddszertani Utmutatasokkal és egyéb puha jogi eszkozokkel. A rendszer kiépitésének korai
szakaszaban 2012-es PwC-tanulmany alapozta meg az NKP-k miikodésének technikai és
szervezeti kereteit: ajanldsokat fogalmazott meg az NKP-honlapok felépitésére, tartalmara

¢és finanszirozasi modelljeire, ezzel eldsegitve, hogy a kiilonbozd tagallami egészségligyi

394 2011/24/EU iranyelv 9. cikk (4)
395 2011/24/EU iranyelv 6. cikk (1) bekezdés
39 2011/24/EU iranyelv 6. cikk (5) bekezdés
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rendszerek mellett is Osszehasonlithatd és a betegek szamara konnyen hasznalhat6 infor-
macids feliiletek jojjenek 1étre.>” Ezt kovetden a 2018-as ,,Guiding Principles and Indica-
tors” dokumentum a lathatosagra, hozzaférhetoségre, egyiittmiikodésre és atlathatosagra
épiilé alapelvek mellett egy indikatorrendszert vezetett be az NKP-k teljesitményének
nyomon kovetésére. Az indikatorok kozott szerepel példaul a tajékoztatas kozérthetdsége,
az atlagos valaszido mérése, a mas tagallami NPK-al valoé k6zos workshopokon valo rész-
vétel, vagy a weboldalak strukturaltsaga.>*® Az indikatorok alkalmazasa nemcsak a Bizott-
sa4g szamara biztosit visszacsatolast, hanem az NKP-k kozotti tapasztalatcserét €s tanulasi
folyamatokat is 0sztonzi. Ezt egészitette ki a 2022-es bizottsdgi irdnymutatas, amely az
elézetes engedélyezési rendszerek atlathatobba tételéhez nyujtott gyakorlati segitséget,

példaul sszehasonlitd tiblazatok és folyamatabrak révén.>%”

4.7 AZ EUROPAI BIZOTTSAG MONITORING TEVEKENYSEGE

......

dekében kiilon rendelkezéseket tartalmaz a végrehajtds nyomon kovetésérdl és az Eurdpai
Bizottsag jelentéstételi kotelezettségérdl. Az iranyelv eldirja, hogy a Bizottsag — elsé alka-
lommal 2015. oktober 25-ig, majd azt kovetden haroméves ciklusokban — jelentést készit
az Eur6pai Parlament és a Tandcs részére az iranyelv végrehajtasardl. A jelentéseknek ki
kell térniiik (kiilondsen) a betegaramlésra, a betegmobilitds pénziigyi vonatkozésaira, a
tagallamok altal alkalmazott korlatozé intézkedésekre (ideértve az eldzetes engedélyezési
rendszereket), valamint a nemzeti kapcsolattartd pontok és az eurdpai referenciahdlozatok

mikodésére. 400

397 PwC: A best practice based approach to National Contact Point websites: feasibility study. Final Report.

Contract number: SANCO/2011/D2/004. European Commission, DG SANCO. 2012. Elérési utvonal:
https://health.ec.europa.eu/publications/best-practice-based-approach-national-contact-point-websites-
feasibility-study_en (Utolso elérés: 2026.02.01.)

3% CALLENS, S., VAN GOMPEL, N.: Guiding Principles and Indicators for the practice of National
Contact Points (NCPs) under the Cross-border Healthcare Directive 2011/24/EU. - Study produced for the
European Commission (CHAFEA) under the Health Programme (2014-2020). 2018.- pp.17-26.

3% VAN SEBEN, R., HUIS IN T VELD, T., KORVER, D., BERENSCHOT, L.: Guiding principles for in-
formation provision on prior authorisation systems across Member States. Study on enhancing implementa-
tion of the Cross-Border Healthcare Directive 2011/24/EU to ensure patient rights in the EU. - European
Commission, DG SANTE. Luxembourg: Publications Office of the European Union. 2022.

400 2011/24/EU iranyelv 20. cikk (2) bekezdés

106


https://health.ec.europa.eu/publications/best-practice-based-approach-national-contact-point-websites-feasibility-study_en
https://health.ec.europa.eu/publications/best-practice-based-approach-national-contact-point-websites-feasibility-study_en

A bizottsagi jelentések sajatossaga, hogy elkészitésiik a tagallamokkal folytatott egyiittmii-
kodésre épiil: a Bizottsag a tagallami informaciok feldolgozasa mellett attekinti a nemzeti
tajékoztato feliileteket, a gyakorlatban alkalmazott eljarasrendeket, és kvalitativ modszere-
ket is alkalmaz (pl. egészségbiztositokkal, egészségiigyi szolgaltatokkal, betegszervezetek-
kel folytatott interjuk; egyes vizsgalatokban ,,szinlelt beteg” modszertan a nemzeti kapcso-
lattart6 pontok tajékoztatasi teljesitményének tesztelésére). Ezen modszertani keret miatt a
jelentések nem csupan formalis jogszabalyi megfeleldséget vizsgalnak, hanem a végreha;j-
tas tényleges mitkodoképességérdl is képet kivannak adni — azaz arrdl, hogy a betegjogok
érvényesiilését a gyakorlatban milyen informacios, eljarasi és finanszirozasi mechanizmu-

sok segitik vagy akadalyozzak.*’!

Az Eurdpai Bizottsag az értekezés kéziratanak lezarasdig (2026. februar 28.) harom jelen-
tést tett kozzé: a 2015-ben, 2018-ban és 2022-ben. Az irdnyelvi kotelezettség szerint a ko-

vetkez0 jelentésnek 2025-ben kellett volna megjelennie, de erre még nem kertilt sor.

4.7.1 A JELENTESEK FOKUSZA: A TRANSZPOZICIOTOL A MUKODOKEPESSE-
GIG

A 2015-6s jelentés készitésének idopontjaban mar letelt az iranyelv tagallami atiiltetési
hatarideje (2013. oktober 25.), ugyanakkor az, hogy széles korben indultak kotelezettség-
szegési eljarasok, arra utalt, hogy az iranyelv végrehajtasa tobb tagallamban nem tartozott
nehézségeket okozott.**? A Bizottsag ekkor elsésorban a tagallami szabalyozéasok hianyos-
sagaira, a betegjogok gyakorldsanak jogbiztonsagi kockazataira, illetve a tajékoztatasi inf-

rastruktira gyengeségeire iranyitotta ra a figyelmet. 4%

A 2018-as jelentés idépontjara valamennyi tagallam atiiltette az iranyelvet, ami lehetdvé
tette a Bizottsag szamara, hogy a vizsgalat fokuszat a hianyos transzpoziciérol a nemzeti
szabalyozasok mindségére és tényleges hatasara helyezze at. Ekkor valik kiilondsen hang-

stlyossa az a megkdzelités, miszerint a tagallami megfelelés nem kizardlag a normaszo-

401 BIRONE MALUSTYIK (2024): i.m. p.84.

402 GELLERNE LUKACS (2024): i.m. 49.o0.

403 A Bizottsag jelentése az Eurdpai Parlamentnek és a Tandcsnak a hatdron atnyuld egészségiigyi ellatasra
vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl szold 2011/24/EU iranyelv mtikddésérdl. Briisszel, 2015.09.04. (a
tovabbiakban labjegyzetben: 2015-6s jelentés) Elérési ttvonal: https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015DC0421&from=RO (Utols6 elérés: 2025.12.20.)
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vegben mérhetd, hanem abban is, hogy a tagallami adminisztrativ megolddsok milyen ha-
tast fejtenek ki a betegmobilitasra, kiilonds tekintettel azok visszatarto jellegére, az admi-

nisztrativ terhelésre és az informacios akadalyokra. 4%

A 2022-es jelentésben jelentds figyelem harul a COVID-19 jarvany kovetkezményeire,
amelyet a betegmobilitds szempontjabdl kettds hatasu tényezdként értékel: egyrészt a hata-
ron atnyulé betegaramlast korlatozo koriilményként, mésrészt az egészségiigyi digitaliza-
cio felgyorsuldasanak katalizatoraként. Emellett a Bizottsag ebben a jelentésben is kovetke-
zetesen azt hangsulyozza, hogy a végrehajtas f6 akadalyai tovabbra is az adminisztrativ
terhelésben, a visszatéritési gyakorlatok eltéréseiben, a betegoldali tdjékozodast nehezitd
informécios hidnyokban, valamint az irdnyelv és a koordindcios rendeletek viszonyanak

4tlathatatlansagdban ragadhatok meg. 4%

4.7.2 STATISZTIKAI MINTAZATOK ES PENZUGYI VONATKOZASOK

A 2015-6s, 2018-as és 2022-es jelentések egyarant megallapitjdk, hogy a betegmobilitasi
iranyelv szerinti hataron atnyuld betegdramlds tovabbra is alacsony szinten marad, és
pénziigyi hatésa a tagallami egészségiigyi koltségvetésekre marginalisnak tekinthetd.

A 2015-6s jelentés még rendkiviil alacsony mobilitasi szintet rogzitett*®®, majd a 2018-as
jelentés mar mérsékelt novekedést mutatott.*”” A mobilitds 2018-2019-ben érte el cstics-
pontjat, majd a Covid—19 vildgjarvany kdvetkeztében 2020-ban jelentésen visszaesett. 408
A betegaramlas foldrajzi mintdzata mindharom jelentés szerint elsOsorban a foldrajzi és
kulturélis kozelséghez igazodik, a betegek jellemzden a szomszédos tagallamok egészség-

ligyi szolgéltatoit veszik igénybe.*"

404 Bizottsag jelentése az Eurdpai Parlamentnek és a Tandcsnak a hatdron atnyuld egészségiigyi ellatasra

vonatkoz6 betegjogok érvényesitésérdl szold 2011/24/EU iranyelv mtikddésérdl. Briisszel, 2018.09.21. (a
tovabbiakban labjegyzetben: 2018-as jelentés) Elérési tutvonal: https:/eur-lex.europa.cu/legal-
content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52018DC0651 &from=EN (Utolso elérés: 2025.12.20.)

405A Bizottsag jelentése az Eurdpai Parlamentnek és a Tandcsnak a hatdron atnyuld egészségiigyi ellatésra
vonatkozo6 betegjogok érvényesitésérdl szold 2011/24/EU iranyelv mitkddésérdl (2022.05.12.) (a tovabbiak-
ban labjegyzetben: 2022-es jelentés) Elérési utvonal: https://eur-
lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:24310696-d1d3-11ec-a95f-
0laa75ed71a1.0008.02/DOC_1&format=PDF (Utolso elérés: 2025.12.20.)

406 2015-6s jelentés 3-5.0

4072018-as jelentés 6-8.0.

408 2022-¢s jelentés 8-10.0.

4092015-6s jelentés 12.0., 2018-as jelentés 11.0., 2022-es jelentés 11.0.
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A pénziigyi adatok szintén a rendszer korlatozott sulydra utalnak. A 2018-as jelentés sze-
rint az irdnyelv alapjan megtéritett koltségek az unios egészségiigyi kiadasok mindossze
0,004%-at tették ki,*'* amely a 2022-es jelentés szerint —a 2019-es csticsévet alapul véve —
is csupan 0,01%-ra emelkedett.*!! Mig 2016-ban a tagallamok &sszesen mintegy 65 millid
eurot forditottak ilyen visszatéritésekre*!2, addig a 20182020 kozotti idészakban a teljes
Osszeg 243 millio eurdra nétt.*1? Osszességében a harom jelentés kovetkezetesen azt mutat-
ja, hogy a betegmobilitas az iranyelv alapjan bar novekedést mutat, 6sszességében tovabb-
ra is viszonylag alacsony szinten marad, és elsdsorban a szomszédos tagallamok kozotti

betegaramlasra korlatozodik.

4.7.3 A BETEGMOBILITAST AKADALYOZO TENYEZOK AZONOSITASA

A 2015-06s jelentés az eldzetes engedélyezési rendszerek kapcsan jelentds jogbizonytalan-
sadgot azonositott: tobb tagallam nem hatdrozta meg egyértelmiien sem a ,,korhazi ellatas”,
sem a ,.kiemelten specialis ellatas” fogalmat, ami a gyakorlatban oda vezetett, hogy a bete-
gek sok esetben indokolatlanul is engedélyt kértek, pusztan a jogvesztés kockazatanak el-
keriilése érdekében. A jelentés tovabba ravilagitott a nemzeti ,.kapudri” mechanizmusok
problémaira is. Tobb tagallam a koltségtéritést kotelezd beutalohoz kototte, egyes esetek-
ben kizarélag a sajat nemzeti egészségiigyi szakemberek altal kiallitott dokumentumokat
elfogadva, ami funkciondlisan kizarta mdas tagallamok orvosainak szakmai dontéseit.
Mindezt stlyosbitottdk az ardnytalan adminisztrativ terhek — igy példaul a szamlak hiteles
forditasdnak vagy konzuli feliilhitelesitésének eldirasa*'* — valamint az 4ltaldnosan ala-
csony jogtudatossag: az unids polgarok kevesebb mint 6tdde érezte magat megfelelden
tdjékozottnak, és minddssze koriilbeliil 10%-uk tudott a nemzeti kapcsolattarté pontok 1¢é-

tezésérol. 41

A 2018-as jelentés mar egy kiforrottabb végrehajtasi kornyezetet vizsgalt, ugyanakkor
szamos, kevésbé latvanyos, de tovabbra is jelentds akadalyt azonositott. A Bizottsag ekkor

hangstlyosan ramutatott arra, hogy egyes tagallamok a koltségtérités sordn nem az allami

4192018-as jelentés 11.o.
41 2022-es jelentés 10.0.
4122018-as jelentés 11.o0.
4132022-¢s jelentés 10.0.
4142015-0s jelentés 5.0.
4152015-0s jelentés 8.0.
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ellatasok tarifait, hanem alacsonyabb — jellemzden magéan- vagy nem szerz0dott szolgalta-
toi — dijakat alkalmaztak referenciaként, ami formalisan megfelelhetett az iranyelv szoveg-
ének, tényleges hatdsaban azonban visszatartd jellegli volt. Az eldzetes engedélyezési
rendszerek tovabbra is problémat jelentettek: egyes tagallamok tulsdgosan részletezett lis-
takat alkalmaztak, vagy akar minden kiilfoldi szakkonzultacidt engedélyhez kotottek.
Emellett ardnytalan pénziigyi é¢s adminisztrativ feltételek is megjelentek, példaul minimalis
visszatéritési kiiszobértékek vagy olyan igazolasi kotelezettségek, amelyek a kiilfoldi szol-
galtatd biztonsagossaganak bizonyitasat haritottak a betegre. A jelentés tovabbi probléma-
ként azonositotta a szakmai feleldsségbiztositds egységes jogi keretének hianyat is, ami a

betegbiztonsag és a jogorvoslat szempontjabol kiilondsen érzékeny teriilet.*!®

A 2022-es jelentés, amely mar az irdnyelv alkalmazédsanak kozel egy évtizedes tapasztala-
taira épiilt, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy szdmos strukturalis akadaly tovabbra is fenn-
all. A legjelentésebb problémaként az eléfinanszirozasi kotelezettséget azonositotta, amely
kiilondsen a nagy értékii ellatdsok esetében jelent tényleges hozzaférési korlatot jelent, és a
betegmobilitast erdsen szelektivvé teszi tarsadalmi-gazdasiagi szempontbol.*!7 A jelentés
kiemelte tovabba az aranytalan és nehézkes adminisztrativ gyakorlatokat, példaul azt, ami-
kor a biztositok olyan adatokat kérnek be a betegektdl — igy a hazai varakozasi idoket vagy
koltséghatékonysagi értékeléseket —, amelyekkel elvileg maguk is rendelkeznek. A kolt-
ségtéritési szintek korlatozasa tovabbra is visszatérd probléma maradt, amit jol jelez, hogy

a Bizottsag tobb tagallammal szemben ismét kotelezettségszegési eljarast inditott.*!®

4.7.4 A TAGALLAMI ADATSZOLGALTATAS HIANYA ES KORLATAI

A bizottsdgi monitoring jelentések alapjan megallapithato, hogy a tagéllami jelentéstételi
kotelezettség elmulasztasa vagy nem megfeleld teljesitése a betegmobilitasi irdnyelv vég-
rehajtasanak strukturélis és visszatérd problémadjat jelenti. E hidnyossadg nem pusztan tech-
nikai jellegli, hanem alapjaiban neheziti meg az iranyelv tényleges hatasainak és eredmé-
nyességének unios szintl értékelését. A jogi alap egyértelmii: az irdnyelv kifejezetten eldir-

ja, hogy a tagallamok kotelesek segitséget nyujtani az Eurdpai Bizottsdgnak, és minden

416 2018-as jelentés 4-7.0.
4172022-¢s jelentés 16-17.0.
418 2022-¢s jelentés 2-5.0.
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rendelkezésre 4116 informaciot megadni a végrehajtasrol szol6 jelentések elkészitéséhez.*!
Ennek ellenére mar az elsd, 2015-0s jelentéstételi ciklus sordn is eléfordult teljes korti mu-
lasztas, amikor egyes tagallamok — igy Lettorszag ¢s Malta — egyaltalan nem szolgaltattak

adatokat a Bizottsag szamara.*?

A Bizottsag 2018-as jelentése szerint a valaszado tagallamok szdma évrdl évre jelentOsen
ingadozott: 2015-ben 23, 2016-ban 28, mig 2017-ben 26 tagallam nyujtott be adatokat. A
fluktuacio kovetkeztében a statisztikai alapszdmok nem valnak idében Osszehasonlithato-
va, ami ellehetetleniti a hosszabb tava trendek — példdul a betegaramlas novekedésének
vagy csOkkenésének — megbizhatd azonositasat. Rdadasul még a jelentést teljesitd tagalla-
mok korében is gyakori, hogy bizonyos kérdéskorokben csak részleges vagy hidnyos in-

formaciok allnak rendelkezésre.*?!

Az adatszolgaltatasi fegyelem hianya kozvetlen kovetkezményekkel jar az unids szintii
iranyitas és jogérvényesités szempontjabol. A Bizottsdg a hianyos és nem 0sszehasonlitha-
to adatok miatt nem képes mélyebb elemzések elvégzésére, igy példaul az iranyelv és a
koordinacids rendeletek kozotti pénziigyi kdlesonhatasok vizsgalatara sem. A 2022-es vég-
rehajtasi jelentésben a Bizottsag ezért mar kifejezetten siirgeti a tagallamokat adatszolgal-
tatasi kotelezettségeik maradéktalan teljesitésére, hangsulyozva, hogy a megbizhatd és
egységes adatok elengedhetetlenek mind a jovobeli szakpolitikai dontések megalapozéasa-

hoz, mind pedig az egészségiigyi rendszerek hatékony miikodéséhez.**

A jelentések alapjan megallapithatd tovabba, hogy a mulasztasok hatterében gyakran nem

szandékos adatelhallgatds, hanem modszertani és technikai nehézségek allnak. Szamos

......

letve a koordinacios rendeletek alapjan benyujtott megtéritési igényeket.

419 2011/24/EU irdnyelv 20. cikk (2) bekezdés
420 2015-6s jelentés 15-16.0.
4212018-as jelentés 9.o0.
4222022-es jelentés 19.o0.
423 2015-6s jelentés 15.0., 2018-as jelentés 9.0., 2022-es jelentés 7.0.
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4.7.5 AZ NKP-K MUKODESENEK TAPASZTALATAI

Az Eurodpai Bizottsag jelentései alapjan a nemzeti kapcsolattarté pontok miikodését jelen-
tds tagallami kiilonbségek jellemzik mind szervezeti felépitésiik, mind miikddésiik intenzi-
tasa tekintetében. A tagallamok az NKP-kat eltéré intézményi keretek kozott hoztak 1étre:
egyes orszagokban az egészségiigyi tarcakhoz, masutt az egészségbiztositasi intézmények-
hez kapcsolddnak, mig bizonyos esetekben 6nalld szervezetként miikddnek.*** Jelentds
eltérések figyelhetok meg tovabba a megkeresések szamai kozott is: mig a legtobb NKP
havonta csupan néhany megkeresést kezel, addig egyes tagallamokban (példaul Németor-
szagban vagy Finnorszagban) a megkeresések szama rendszeresen tobb szdz vagy akar
tobb ezer is lehet.*”> A kiilonbségek értelmezésekor ugyanakkor figyelemmel kell lenni az
egységes tagillami mérési modszertan hidnydra. A 2015-0s bizottsagi jelentés szerint
ugyanis a kiugro adatok mogott részben az a gyakorlat allhat, hogy egyes tagallamok az

NKP-honlapok latogatottsagat is informéciokérésként rogzitették.**

A jelentések szerint a kapcsolattartd pontok tdjékoztatasi gyakorlata sok esetben nem képes
betdlteni azt a funkcidt, amelyet az irdnyelv a betegek informalt dontéshozatalanak elésegi-
tése érdekében szamukra kijelol. A tajékoztatas mindségével kapcsolatban tovabbi problé-
maként meriilt fel az informacidk tartalmi hianyossaga. A 2018-as és a 2022-es bizottsagi
jelentések ramutattak arra, hogy szdmos NKP honlapjan nem 4&ll rendelkezésre kellden
részletes tajékoztatds a betegjogokrol, a panaszmechanizmusokrdl vagy a koltségtérités
mértékeérdl. Kiilondsen hidnyosnak bizonyult az eurdpai referenciahédlozatokra €s a ritka
betegségek kezelésére vonatkozd informaciok kozzététele: 2022-ben minddssze tizennégy
tagallami NKP szolgaltatott ilyen jellegii tajékoztatast.**” A kapcsolattartd pontok miikodé-
sét tovabb bonyolitja a betegmobilitasi irdnyelv és a koordinacios rendeletek parhuzamos
alkalmazasa. A jelentések szerint az NKP-k munkatarsai szamara gyakran nehézséget je-
lent annak egyértelmii kommunikalésa, hogy a betegek milyen esetekben vehetik igénybe
az iranyelv szerinti koltségtéritési rendszert, illetve mikor alkalmazanddk a koordinacios

rendeletek. 4?3

4242015-6s jelentés 7.0.
425 2015-0s jelentés 7-8.0.
426 2015-0s jelentés 15.0.
4272018-as jelentés 11.0., 2022-es jelentés 11.0.
428 2015-0s jelentés 9.0., 2018-as jelentés 12.0., 2022-es jelentés 18.0.
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Végiil, a 2022-es bizottsagi jelentés az akadadlymentesség teriiletén is hidnyossagokra mutat
rd. Szdmos NKP honlapja nem felel meg maradéktalanul a digitalis akadalymentesitési
kovetelményeknek, ami kiilondsen a fogyatékossaggal €16 betegek szamara jelenthet ne-
hézséget az informaciokhoz valé hozzaférésben. Emellett a honlapok csupan mintegy har-
mada tartalmazott informaciot az egészségiigyi intézmények fizikai akadalymentességérol,

ami tovabb korlatozhatja az ellatashoz vald tényleges hozzaférést.**

4.8 KITEKINTES: A BETEGMOBILITAS DIGITALIS DIMENZIOJA
ES JOVOBELI KERETEI

4.8.1 Az EUROPAI EGESZSEGUGYI ADATTER (EHDS)

4.8.1.1 Az EHDS koncepcidja és szabalyozasi kerete

Az eurdpai egészségiigyi adattér (a tovabbiakban: EDHS) 1étrehozéasanak tagabb szakpoli-

tikai hatterét a 2020-ban elfogadott eurdpai adatstratégia**®

adja, amely az Eurdépai Unid
rendelkezésére 4ll6 adatmennyiségben rejld lehetdségekre épitve egy egységes eurdpai
adattér kialakitdsat tlizte ki célul. Ennek keretében dgazatspecifikus, kiilon szabalyozott
adatterek 1étrehozasa valosul meg — tobbek kozott az ipar, a mobilitas, a mezdgazdasag és
az egészségiigy teriiletén — kozds szabvanyok, infrastruktara és kormanyzasi modellek
kialakitasaval. Az EHDS létrehozasa az els6 olyan projekt, amely az eurdpai adatstratégia
keretében keriilt megvalositasra.**! Az EHDS létrehozasarél rendelkezé 2025/327/EU ren-
delet*? (a tovabbiakban: EHDS rendelet) két, egymast kiegészitd és erdsité pillér koré
¢épiil: az elsddleges felhasznalés (az egészségligyi ellatas céljabol torténd adathozzaférés €s

)433

hataron 4tnyulo6 adatcsere)™”, valamint a masodlagos felhasznalas (kutatas, innovéacio, koz-

egészségiigyi és szakpolitika dontéstamogatas). Utobbi kiilondsen jelentds lehet a népbe-

429 2022-¢es jelentés 11-12.0.

430 A Bizottsag kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bi-
zottsdgnak és a Régiok Bizottsaganak. Az eurdpai adatstratégia. Briisszel, 2020.2.19., COM(2020)66 final.
Elérési utvonal: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX:52021DC0323 (Utolso6 elérés:
2026.02.10.)

41 GELLERNE LUKACS (2024): i.m.52.0.

432 Az Bur6pai Parlament és a Tanacs (EU) 2025/327 rendelete az eurdpai egészségiigyi adattérrol, valamint a
2011/24/EU iranyelv és az (EU) 2024/2847 rendelet modositasarol (2025. februar 11.) (a tovabbiakban:
EHDS rendelet)

433 EHDS rendelet I1. fejezet

113


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX:52021DC0323%20

tegségek mintdzatainak feltardsa, 0j gyogyszerek fejlesztése vagy a jarvanyokra valo felké-

sziilés szempontjabol. 434

4.8.1.2 Az EHDS el6zményei: a betegmobilitasi iranyelv és az e-
egészségligyi egylittmiikédés korlatai

A betegmobilitasi irdnyelv kétségteleniil meghatarozo szerepet jatszik a hatdron atnyulo
egészségligyi ellatas jogosultsagi, finanszirozasi €és intézményi egyiittmiikddési kérdései-
nek rendezésében, ugyanakkor az csak korlatozott mértékben adott valaszt az egészségiigyi
adatok gyakorlati, rendszerszintli dramlasaval Osszefiiggd problémdkra. Létrehozta az e-

egészségiigyi halozatokat*®>

, mint onkéntes egylittmiikodési forumokat, amelyek nem ko-
telezd erejli iranymutatasok révén kivanjak eldsegiteni az interoperabilitds fejlesztését. A
digitéalis egészségligy teriiletén azonban viszonylag hamar felszinre keriiltek ezen megoldas
szabalyozasi és végrehajtasi korlatai. Amint azt az EHDS el6készitd dokumentumai és

436 yalamint maga az EHDS rendelet is hangsulyozza®’, az egészségiigyi

hatasvizsgalatai
adatok a tagallamokban jellemzden széttagolt rendszerekben és eltérd formatumokban ke-
riltek tarolasra, ami korldtozta a betegek adathozzaférését és az adatok feletti ellendrzés
gyakorlasat. Bar egyes digitalis megoldasok — igy kiilonosen az e-recept és a betegodssze-
foglalo — megjelentek a MyHealth@EU keretrendszerében, ezek tovabbra is jorészt pro-
jektszerl, részleges és eltérd tagallami érettségi szinteken megvaldsult megoldasok marad-
tak.*3® Jan Bruthans és Klara Jirdkova szintén ramutatnak a MyHealth@EU program korl-
taira, kiemelve az alacsony foku interoperabilitast, a korlatozott foldrajzi lefedettséget és
hasznalatot, a szolgaltatdsok kozotti egyenldtlenségeket, valamint a funkciondlis hidnyos-
sdgokat. Elemzésiik szerint az EHDS bevezetése ebben a tekintetben attérést hozhat, mivel

alapvetd valtozast eredményez a tagallamok kozotti egyilittmiikodés jellegében: mig a

MyHealth@EU programban val6 részvétel onkéntes alapu volt, az EHDS rendelet a tagal-

434 EHDS rendelet 1V. fejezet

4352011/24/EU iranyelv 14. cikk

436 EUROPEAN COMMISSION: Impact Assessment accompnying the EHDS proposal, SWD (2022) 131
final.

437 EHDS rendelet (110) és (111) bekezdések

4% Az Eurdpai Bizottsig honlapja: Digitalis egészségiigy és ellatds. Elérési utvonal:
https://health.ec.europa.cu/ehealth-digital-health-and-care/digital-health-and-care_hu (Utolso elérés:
2025.12.21.)
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lamok szdmara kotelez6vé teszi a csatlakozast, valamint a meglévé megoldasokat 0j funk-

ciokkal is kiegésziti.**

4.8.1.3 Az EHDS és a betegmobilitasi iranyelv kapcsolata

Az EHDS jelentsége az unios szintli betegmobilitasi szabalyozas szempontjabodl elsdsor-
ban abban ragadhaté meg, hogy a betegmobilitasi irdnyelv anyagi jogi keretei mellett olyan
val egyiitt mozgd egészségiigyi informécid dramlasat rendszerszinten kezeli. Az EHDS
rendelet formalisan is modositja a betegmobilitasi iranyelvet, amikor 2031. marcius 26-i

40 az e-egészségiigyi halozatok jogalapjaul szolgalo 14.

hatéllyal hatalyon kiviil helyezi*
cikket. Az EDHS rendelet tagallami szinten 0j végrehajtasi és feliigyeleti feladatokat hoz
létre. A rendszer miikddtetéséért és ellendrzéséért a tagallamokban kijeldlt digitalis egész-
ségiigyi hatosagok*! és adat-hozzaférési szervek felelnek, uniés szinten pedig az Eurdpai

42 a szabélyok kdvetkezetes alkalmazasat.

Egészségiigyi Adattér Testiilet biztositja
Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy az EHDS hozz4jarulhat a betegmobilitasi iranyelv
megvalositdsdhoz €s a betegjogok érvényesitéséhez azaltal, hogy megerdsiti az ellatas foly-
tonossaganak digitalis feltételeit. Marco Nalin, Ilaria Baroni, Giuliana Faiella és szerzotar-
hatéron atnyul6 adatcserét szdmos tényez6 hatraltatja, igy kiilondsen az eltérd nemzeti sza-
balyozasi megoldasok, a standardizalt elektronikus egészségiigyi nyilvantartd rendszerek
hianya, a fragmentalt beleegyezési mechanizmusok, a nyelvi kiilonbségek, valamint a sza-
balyok, folyamatok és biztonsagi garancidk unids szintii 6sszehangolasanak hianya. ** Az
EHDS ezen problémakra azzal reagél, hogy meghatdrozza az elsddleges felhasznalasi kor-
be tartozo, kiemelt egészségiigyi adatkategoriakat és ezekhez a betegek szdmara kozvetlen
hozzaférési jogokat, a szolgaltatok szamara pedig interoperabilitasi kotelezettségeket ren-

del.**

439 BRUTHANS, J. K., JIRAKOVA, K.: The Current State and Usage of European Electric Health Services
(eHDS]I). - In. Journal of Medical Systems, Volume 47, Article Number 21, 2023.

440 EHDS rendelet VIII. fejezet 103. cikk

“1 EHDS rendelet 11. fejezet 2. szakasz 19. cikk

442 EHDS rendelet VI. fejezet 94. cikk

43 NALIN, M., BARONIL, I, FAIELLA, G. et al. (2019): The European Cross-Border Health Data Exchan-
ge Roadmap: Case Study in the Italian Setting. - In.: Journal of Biomedical Informatics. 2019 (94). — p.5.

444 EHDS rendelet I1. fejezet
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4.8.2 A TELEMEDICINA, MINT HATARON ATNYULO EGESZSEGUGYI ELLATAS

A telemedicina fogalmanak meghatarozasat a szakirodalomban jelentds terminologiai sok-
szinliség jellemzi. Az Eurdpai Bizottsag 2008-as kozleménye szerint a telemedicina olyan
egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasat jelenti, amelyek informdacios és kommunikacios
technologidk alkalmazaséaval valosulnak meg olyan helyzetekben, amikor az egészségligyi
szakember ¢€s a beteg — vagy két egészségligyi szakember — nem azonos helyen tartoz-
kodik.**® Ban Attila kiemeli, hogy Sood és szerzétarsai 2007-ben végzett**® atfogo elemzé-
stikben 107 kiilonb6zé definiciot azonositottak, €s ramutattak arra, hogy ezen meghatéaro-
zasok kozos eleme az infokommunikacids technologidk és az egészségiigyi ellatas funkci-
ondlis integracidja. Ban ezen megkozelités alapjan hangsulyozza, hogy az IKT-eszk6zok
nem kiilsddleges kiegészitdi az ellatasnak, hanem annak integrans részét képezik, és alap-
vetden befolyasoljak a diagnosztikai, terapids és kommunikacios folyamatokat.**” Kovacs
Gabor értelmezése tovabb konkretizalja ezt a megkozelitést, hangsulyozva, hogy a teleme-
dicina lényege a tavoli egészségiigyi szolgaltatasok digitalis eszkdzok segitségével torténd
biztositdsa. Ez magaban foglalja egyrészt az orvos és a beteg kozotti diagnosztikai vagy

terapias célu kapcsolatot, masrészt az egészségiigyi szakemberek kdzotti konzultaciot is.*4®

A fogalmi meghatarozasok mellett a telemedicina kialakulasa ¢€s elterjedése szorosan 0sz-
szefligg az infokommunikacids technologidk fejlédésével, amely az egészségiigyi ellatas
szervezését és nyujtasanak modjat is alapvetden atalakitotta. A telemedicina kialakuldsat
Berki Gabriella egy organikus fejlodés eredményének tekinti, amelyet harom, jol elkiilo-
nithetd szakaszra oszt: a pre-elektronikus iddszakra, amikor az egészségiigyi informaciok
tovabbitdsa még mechanikus vagy fizikai csatorndkon tortént; az elektronikus, off-line
eszk6zok korszakara, amely a tavird, a telefon, a radio és késobb az lirkutatasban alkalma-

zott telemetria megjelenésével teremtette meg a tavdiagnosztika technikai alapjait; vala-

45 A Bizottsag Kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis bi-
zottsagnak és a Régiok Bizottsaganak a tavorvoslasrol a betegek, az egészségligyi ellatorendszerek és a tar-
sadalom javara COM/2008/0689. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/ALL/?uri=celex:52008DC0689
(Utolso6 elérés: 2026.02.14.) 3.0.

446 SO0D, S.P., NEGASH, S., MBARIKA, V.W. KIFLE, M., PRAKASH, N.: Differences in public and
private sector adoption of telemedicine: Indian case study for sectoral adoption. - In: Studies in Health
Technology and Informatics, 2007:130. - pp. 257-268.

4“7 BAN Attila: 4 telemedicina néhdny foldrajzi vonatkozdsa Magyarorszag példdjan. Doktori értekezés.
Szegedi Tudomanyegyetem Foldtudomanyok Doktori Iskola. 2017. - 17.0.

#8 KOVACS Gabor: Feleldsségi kérdések a telemedicina-szolgdltatdsban. - In. Informaciés Tarsadalom.
XXII. 3.szam. 2022. - 54.0.
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mint az internet elterjedésével kibontakoz6 online korszakra, amely a modern értelemben
vett telemedicina tomeges alkalmazisit tette lehetévé.**” Bar az IKT technologidk mér
korabban is jelen voltak az egészségiigyben, a telemedicina fejlédése a COVID-19 vilag-
jarvany altal kikényszeritett fizikai tavolsagtartas idején felgyorsult, és szamos orszagban

rendszerszintli megoldassa valt.*>

A telemedicina fejlddése nem csupan technoldgiai valtozasokat eredményezett, hanem az
egészségligyi ellatas hozzaférhetoségének ¢€s szervezésének modjat is atalakitotta. A tele-
medicindnak szamos eldnye lehet az egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentésében, ame-
lyet az IKT technoldgiak ellatasba valo integracidja tesz lehetové. A telemedicina olyan
elszigetelt térségekben is biztosithatja a mindségi szolgaltatast, ahol a foldrajzi tavolsag,
vagy a rossz kozlekedési infrastruktira egyébként akadalyt képezne az ellatdshoz valod
hozzijutasban.*’! Ban hangstlyozza, hogy a tavgyogyaszat egyik legfontosabb sajatossiga,
hogy az ellatas igénybevételéhez nem a betegeknek vagy az egészségligyi szakembereknek
kell mozogniuk a térben, hanem az informéciok dramlanak. De tovabbi elénydk kozott
veszi szamba, hogy az ellatas jelentds idomegtakaritassal és koltséghatékonysaggal is jar-

hat, valamint, hogy csdkkenthetd az egészségiigyi intézményekre nehezedd teher is. 4

A telemedicina jelentdsége kiilondsen akkor valik hangstlyossa, amikor az ellatads nemcsak
egy adott allamon beliil, hanem tagallamok ko6zott valosul meg. Ebben a korben az EHDS
alapvetd jelentdségli, mivel az egységes jogi és technikai keretet teremt az egészségiligyi
adatok hatarokon atnyuld felhasznéalasahoz, a tavolrdl nyujtott ellatdsok mukodésének is
nélkiilozhetetlen feltételeit biztositja. A két teriilet kozotti legfontosabb kapcsolodasi pont
a MyHealth@EU infrastruktara, amely az egészségiligyi adatok — kiilondsen a betegdssze-
foglalok és az elektronikus receptek — szabvanyositott és biztonsdgos tovabbitasat teszi

lehetévé a tagallamok kozott.*>® Ez az adatcsere a telemedicindlis ellatas alapfeltétele, hi-

449 BERKI Gabriella: Mi fdn terem a telemedicina? — a tdvorvoslds fogalma és kialakuldsa. - In. Acta Ju-
ridica et Politica. 11:3.2021.- 5.0.

430 BERKI Gabriella: COVID-19 és a telemedicina forradalma (?) Magyarorszdgon. - In. Infokommunikéciod
és Jog. 2021/1.szam. - 41.0.

451 FICZERE Andrea: Telemedicina. - In. Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy. IX évf.1.szam. - 48-50.0.
452 BAN (2022): i.m.101.o0.

43 CARRANDINHA, M. et. al.: Telemedicine and the European Health Data Space: a new paradigm for
healthcare in the EU. - In. Frontiers in Digital Health. 2026. 9;7:1713758. - p.2.
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szen a tavolrdl nyujtott szolgaltatas csak akkor valdsithatd meg biztonsagosan, ha a keze-

16orvos hozzafér a beteg relevans egészségiigyi adataihoz.

A telemedicina hatdron atnyulo alkalmazéasa ugyanakkor nem csupan technologiai kérdés,
hanem az unios egészségligyi szolgaltatasok jogi keretrendszerében is értelmezést igényel.
A betegmobilitasi irdnyelv egyértelmiivé teszi, hogy a szolgaltatasnytjtas szabadsaga nem
kizarolag a fizikai utazéssal jaro ellatasokra, hanem az elektronikus uton igénybe vett szol-
géltatasokra is kiterjed.** Az iranyelv telemedicinara vonatkozé szabalyozasa tobb, egy-
massal Osszefiiggd elembdl all. Mindenekeldtt sajatos moédon hatdrozza meg az ellatas he-
lye szerinti tagallamot telemedicina esetén: a szabalyozas ugy tekinti, hogy az ellatas helye
szerinti tagallam ebben az esetben az a tagallam, ahol az egészségiigyi szolgéltaté letelepe-
dett.*>> Ebbol kovetkezden telemedicina esetén nem a beteg lakohelye, hanem a szolgaltatd
letelepedési helye szerinti tagallam jogszabalyai, illetve az ott érvényesiilé mindségi és
biztonsagi eldirasok az irdnyaddak. A biztositds helye szerinti tagéllam a telemedicina
utjan, hataron atnylé modon nyujtott egészségiigyi szolgaltatdsok koltségeinek megtérité-
se esetében is jogosult ugyanazon feltételek, tamogathatosagi kritériumok és adminisztrativ
formalitasok alkalmazasara, amelyeket a sajat teriiletén nyujtott ellatdsok finanszirozéasa
soran érvényesit. A telemedicina tehat nem teremt 6nallo finanszirozasi jogcimet, hanem a

hatéron atnytl6 egészségiigyi ellatas altalanos szabalyrendszerébe illeszkedik.*>

Az EUB a hataron 4tnyul telemedicina értelmezésével a C-115/24. szamt, UJ kontra Os-
terreichische Zahnérztekammer iigyben foglalkozott, amelyben 2025 szeptemberében ho-
zott itéletet.*” Az {igy egy hataron atnyulé fogaszati szolgaltatasi modell jogi megitélését
allitotta kozéppontba, amelyben szorosan dsszekapcsolodnak a tavoli, digitalis és a szemé-
lyes ellatasi elemek. Az ligy tényallasa szerint UJ, Ausztridban letelepedett fogorvos ,,part-
nerfogorvosként” mitkodott kozre a németorszagi Urban Technology GmbH ¢és a DZK

Deutsche Zahnklinik GmbH altal ,,DrSmile” markanéven kinalt, lathatatlan fogsines keze-

4542011/24/EU iranyelv (26) preambulumbekezdés

4552011/24/EU iranyelv 3. cikk d, pont

456 JANECKAITE, R.: Upcoming Legal Challenges for Cross-border eHEALTH Services in the EU. In. Fu-
ture Decade of the EU Law. - In. 8th International Conference of PhD Students and Young Researchers.
Conference Paper. 2020. - p.88.

457 C-115/24. UJ kontra Urban Technology GmbH, DZK Deutsche Zahnklinik GmbH itélet. (a tovabbiak-
ban: Telemedicina itélet) Elérési utvonal: https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/HU/TXT/?uri=CELEX:62024CJ0115 (Utolso elérés: 2026.02.13.)
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lési konstrukcioban.**® A paciensek a német szolgéltaté honlapjan jelentkeztek, majd az
osztrak rendeldben — igy UJ praxisdban — keriilt sor a kortorténet felvételére, a tajékozta-
tasra, a haromdimenzids szkennelésre €s az elokezelésekre, mig a kezelési szerzédést koz-
vetleniil a német DZK-val kototték meg, €s a tovabbi kezelés, illetve kontroll dontden egy
mobilapplikacion keresztiil, a német szolgaltatd tavfeliigyeletével zajlott. >

A finanszirozasi lancban a német tarsasag fizetett dijazast az osztrdk fogorvosnak, aki igy
egy olyan szolgaltatasi modellben vett részt, amelyet az osztrak fogorvosi kamara az oszt-
rak fogorvosi tevékenységrol szold torvény szempontjabol aggélyosnak itélt. A kamara
jogsértés megsziintetése iranti keresetében arra hivatkozott, hogy UJ olyan kiilfoldi gazda-
sagi tarsasagokkal miikodik egytitt, amelyek nem rendelkeznek az osztrak jog altal megko-
vetelt engedélyekkel, és ez a konstrukcid sérti a szakma kdzvetlen és személyes gyakorla-
sdnak kovetelményét, illetve a nem fogorvosi tulajdonu cégekkel vald egyiittmiikodés ti-
lalmat.*° Az osztrdk legfelsébb birdsag ezért elézetes dontéshozatali kérelemmel fordult
az Europai Unid Birdsagahoz annak tisztazasa érdekében, hogy az ilyen, online és szemé-
lyes elemeket egyarant magaban foglald ellatasi modell miként mindsiil az unids jog sze-
rint, kiilondsen a betegmobilitasi irdnyelv alkalmazasaban, és mely tagallam joga tekinten-
do6 iranyadonak a szolgéltatas mindségi, biztonsagi €s engedélyezési feltételei szempont;ja-

bo1.461

Az EUB itélet egyik jelentdsége abban all, hogy kimondta: a telemedicina az unids jog
0nallé fogalma, amelyet egységesen ugy kell értelmezni, mint a beteg és az egészségiligyi
szolgaltato egyidejli fizikai jelenléte nélkiil, kizadrolag informécids és kommunikécios tech-
nologidk igénybevételével, tivolrdl nytjtott egészségiigyi ellatast.**> Az EUB tovabba arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a betegmobilitasi irdnyelv értelmében hataron atnyuld egész-
ségiigyi ellatasnak csak azok a telemedicina-szolgaltatdsok mindsiilnek, amelyeket a bizto-
sitas helye szerinti tagallamtol eltérd tagallamban letelepedett egészségiigyi szolgaltato
nyujt tdvolrodl, tehat a beteggel vald egyidejl fizikai jelenlét nélkiil, kizarolag IKT techno-

16gidk utjan.*s> Az itélet tovabbi, telemedicina unids jogi megitélése szempontjabol megha-

458 Telemedicina itélet 33. pont

459 Telemedicina itélet 35. pont

460 Telemedicina itélet 39. pont

461 Telemedicina itélet 43-44.pont és 46.pont
462 Telemedicina itélet 62-63.pont

463 Telemedicina itélet 73. pont

119



taroz6 megallapitasai az alabbiakban ragadhatok meg. Egyrészt az EUB egyértelmiivé tette
az alkalmazand6 jog kérdését: kimondta, hogy az online és személyes elemeket egyarant
tartalmazo, komplex orvosi kezelések esetén a tavoli, telemedicinalis elemeket jogilag el
kell kiiloniteni a személyes ellatastol €és erre a szegmensre Onalléan kell alkalmazni az

egészségiigyi szolgaltato letelepedési helye szerinti 4llam jogszabalyait.*%*

A fentiek alapjan megallapithat6, hogy a hataron atnyulé egészségiigyi ellatasok fogalma
nem korlatozodik kizarolag a betegek fizikai mozgasaval jaro klasszikus betegmobilitasra,
hanem kiterjed a telemedicina keretében nytjtott, tavoli egészségiigyi szolgaltatdsokra is.
Ebben az dsszefiiggésben kiilonos jelentdséggel bir az EHDS, amely az egészségiigyi ada-
tok hatarokon atnyuld hozzaférhetdségének €s interoperdbilis felhaszndldsanak biztositdsan
keresztiil teremti meg a digitalis formaban nyujtott ellatdsok miikodési feltételeit, minde-
nekelott a betegellatashoz sziikséges egészségiigyi dokumentacio rendelkezésre allasat.

A telemedicina pedig a technologia segitségével képes lehet lebontani a hataron atnyuld
betegmobilitas eldtt allo fizikai hatarokat és lehetdvé teheti a magas szintli szakértelem

elérését anélkiil, hogy a betegeknek vallalniuk kellene a hossza utazassal jaro terheket. 6

4.9 RESZKOVETKEZTETESEK

A fejezet a betegmobilitasi irdnyelv szabdlyainak elemzésével bemutatta, hogy a hataron
atnyulo egészségligyi ellatasokhoz kapcsolodd betegjogok érvényesiilése nem a tagallami
intézmények kozotti strukturalt pénziigyi €és adminisztrativ koordinacidra, hanem az egyéni
betegvalasztasra, az utdlagos koltségtérités logikdjara, valamint a tagallami kozigazgatasi
dontésekre és tdjékoztatasi mechanizmusokra épiil. A fejezet tobb ponton is rdmutatott
arra, hogy az iranyelv szabalyozési szerkezete eltér a koordinacids rendeletekétdl: mig
utobbiak a szocidlis biztonsagi rendszerek Osszekapcsoldsat és az intézmények kozotti
strukturalt egytittmikodest allitjak a kozéppontba, addig az iranyelv az egészségiigyi ella-
tasok, mint szolgéltatdsok szabad aramldsanak feltételeit rendezi oly médon, hogy kézben
tiszteletben tartja a tagallamok feleldsségét az egészségiigyi rendszerek megszervezésében

és finanszirozasaban.

464 Telemedicina itélet 69. pont

45 FOOTMAN, K. et al.: Cross-border health care in Europe. Policy Summary 14. - European Observatory
on Health Systems and Policies (ECAB project), 2014. - p.28.
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A hatéron atnyuld egészségiigyi ellatasok tarsadalombiztositasi finanszirozasi szabalyainak
attekintése soran bemutatasra keriilt, hogy az elézetes engedély az iranyelv szabalyozasi
rendszerében egy kivételesen fenntarthaté tagallami eszkoz, amelynek alkalmazésat az
unids jog az aranyossag, az atlathatosag és a diszkriminacié tilalma kovetelményei kozé
szoritja. A fejezet ugyanakkor arra is ramutatott, hogy az elézetes engedélyhez kotott ella-
tasok korének meghatarozédsa, az engedélyezési kritériumok konkretizalasa, valamint az
eljarasi szabalyok kialakitdsa tovabbra is a tagallami mozgastér egyik 1ényeges teriiletét
képezi. Az iranyelv tehat nem vonja el a tagallamok dontési autonémidjat, hanem annak
gyakorlasat egy uniés keretrendszer keretei kozé illeszti. A koltségtérités szabalyainak
elemzése tovabb erdsitette ezt a sajatos végrehajtasi logikat. A fejezet bemutatta, hogy az
iranyelv az intézménykozi elszamolds modelljével szemben olyan rendszert alakit ki,
amelyben a beteg kozvetlen kapcsolatba keriil a kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatoval, meg-
eldlegezi az ellatas koltségeit, majd utdlag fordul a biztositas helye szerinti tagallamhoz
megtéritésért. Ez a finanszirozdsi mechanizmus nem hoz létre a koordinacids rendeleteké-

hez hasonlo, zart és standardizalt intézménykozi elszamolasi rendszert.

A fejezet a tagallamok szerepének elemzése soran azt is feltarta, hogy az iranyelv végre-
hajtasa az ellatas- és a biztositas helye szerinti tagallam kozotti feladatmegosztasra épiil;
azok eltérd, de egymast kiegészitd funkcidkat latnak el. A tagallamok kozotti horizontélis
egyiittmiikodés vizsgalata ramutatott, hogy az iranyelv alapjdn megvaldsuld horizontalis
egyiittmiikdés funkcidja és intézményesiiltsége 1ényegesen eltér a koordinacios rendele-
tekben megjelend modelltdl. Az egyiittmiikdodés eseti jellegli és elsdsorban az informacio-
cserére, a mindségi ¢és biztonsagi eldirdsok megismerésére, a szolgaltatok mitkddési jogo-
sultsaganak ellendrzésére, valamint a feliigyeleti, szamlazasi és betegjogi kérdések tiszta-
zasara irdnyul. Tehat, 6sszességében nem valik olyan zart és standardizalt intézménykdozi
mechanizmussa, mint a koordinécios rendeletek esetében — igy ennek megfelelden az elsd

hipotézis igazoltnak tekinthetd.

A nemzeti kapcsolattartdé pontokrol szol6 rész azt mutatta be, hogy az iranyelv végrehajta-
saban a betegtajékoztatas intézményes biztositasa kiemelkedd szerepet jatszik. Az NKP-k

olyan hal6zatos forméban miikddnek, amelyben mind horizontélis, mind vertikalis egytitt-
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miikddési mechanizmusok azonosithatok. Horizontalis értelemben az NKP-k egymaéssal,
mas tagallamok szolgaltatoival, valamint az érintett intézményekkel allnak kapcsolatban;
vertikalis értelemben pedig az Eurdpai Bizottsaggal valo egyiittmikodésiik meghatarozo.
A fejezet ramutatott arra is, hogy az NKP-k szervezeti kialakitasa és miikodése tagalla-
monként jelentds eltéréseket mutat, ami jol érzékelteti, hogy az iranyelv végrehajtasa ezen
a ponton is tagdllami szervezeti autonomidra épiil. Ugyanakkor a Bizottsag kiilonbzo ut-
mutatasokkal, indikatorokkal, workshopokkal €és egyéb puha jogi eszkdzokkel torekszik az

NKP-k miikédésének 6sszehangolasara €s fejlesztésére.

A fejezet az Europai Bizottsag monitoring tevékenységének bemutatasa soran arra mutatott
rd, hogy a vertikdlis dimenzié elsdsorban jelentéstételi, koordinacids €és visszacsatolasi
mechanizmusokat jelent. A haromévente elkészitett betegmobilitasi jelentések a tagallami
adatszolgaltatasra, a nemzeti kapcsolattarté pontok miikodésének vizsgalatira, a beteg-
aramlésra, a pénziigyi hatasokra, valamint az adminisztrativ és informacios akadalyok fel-
tardsara épiilnek. A fejezet azt is hangsulyozta, hogy a Bizottsag a jelentéseken keresztiil
nem kizarélag a formalis transzpoziciot vizsgalja, hanem a végrehajtas tényleges miikodo-
képességérol is képet kivan alkotni. Ez a megkdzelités kozvetlentil kapcsolodik a masodik
kutatasi célhoz, mivel rdmutat, hogy a vertikalis monitoring az operativ miikodés tobb re-
levans dimenzigjat is probalja megragadni, kiilondsen az adminisztrativ terhek, a tajékozta-
tasi hianyossagok, az eldzetes engedélyezési rendszerek miikodése és a koltségtéritési gya-
korlatok teriiletén. A fejezet ugyanakkor a monitoring strukturalis korlatait is azonositotta.
A Dbizottsagi jelentések modszertanilag sokrétiiek, azonban a tagallami adatszolgéltatas
hianyossagai, az eltéré nemzeti mérési gyakorlatok, az iranyelvi és a koordinacids rendeleti
jogalapon kezelt ligyek elkiilonitésének nehézségei, valamint a részleges és nem 0sszeha-
sonlithato adatok jelentdsen sziikitik a Bizottsag ralatasat a tagallami kozvetett végrehajtas
tényleges miikodésére. A fejezet ebbdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a vertikalis moni-
toring ugyan képes bizonyos visszatérd mintazatok, akadalyok és problémateriiletek azo-
nositasara, de a tagallami kozigazgatds operativ miikodési zavarai csak korlatozott mély-
ségben jelennek meg e mechanizmusokban. Ez a megallapitas hozzdjarul a mésodik hipo-

tézis alatamasztasahoz.
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Osszességében megallapithatd, hogy a betegmobilitasi iranyelv végrehajtisaban a jogok
érvényesiilése a tagallami kozigazgatasi dontések, a betegre haruld finanszirozasi és admi-
nisztrativ mechanizmusok, a kevésbé strukturalt horizontalis egylittmiikodés, valamint az
Eurodpai Bizottsag puha jogi és monitoring eszkozokre épiilé vertikalis koordinacioja révén
valosul meg. A fejezet igy vilagosan kijeldli azt az eltérd végrehajtasi logikat, amely a ko-

ordinacids rendeletekhez képest az iranyelvet jellemzi.

5. A BETEGMOBILITASI SZABALYOK HAZAI VEGREHAJ-
TASANAK TARSADALOMBIZTOSITASI KERETEI

Ahogy az az eldz6 fejezetekben is bemutatasra keriilt, a betegmobilitasra vonatkozé unios
szabalyok végrehajtasa dontden kozvetett végrehajtas keretében, a tagallami tarsadalom-
biztositasi rendszerek intézményi €és finanszirozasi struktirdin keresztiil valosul meg. Ko-
vetkezésképpen az unidés normdak hazai érvényesiilésének vizsgalata nem értelmezhetd a
magyar tdrsadalombiztositasi rendszer miikddési logikéjanak ismerete nélkiil. A betegmo-
bilitasi szabalyok hazai végrehajtdsdnak részletes elemzését ezért indokolt megeldznie a
magyar tarsadalombiztositasi €s egészségbiztositasi rendszer alapvetd intézményi, finanszi-

rozasi és mikodési sajatossagaira vonatkozé attekintésnek.

5.1 AZ EGESZSEGBIZTOSITAS HELYE A TARSADALOMBIZTOSI-
TAS RENDSZEREBEN

Jelen doktori értekezés keretében a tarsadalombiztositds fogalmanak meghatarozasakor
milag szervezett, kotelezo kockdzatkozosség, amely a kockdzatkézosségbe bevontak szama-
ra, meghatarozott tarsadalmi kockdzat esetére, az erre rendelt bevételekbol, a kockazat
bekovetkezésekor - a jogosult anyagi helyzetétol, jovedelmi viszonyaitol fiiggetleniil —
pénzbeli, kisebb részben természetbeni elldtasokat nyujt.”.*%°

A fenti definicid egyik alapvetd eleme, hogy a tarsadalombiztositasi rendszer ellatasai nem

altalanosan, hanem a kockéazatkozosségbe bevont személyek szdmara hozzaférhetok. En-

nek megfelelden els6ként indokolt attekinteni, hogy a magyar szabalyozas milyen jogosulti

466 FAZEKAS Marianna: 4 szocidlis igazgatds. - In.: FICZERE Lajos, FORGACS Imre (szerk.): Kozigazga-
tasi jog: Kiilonds rész. — Budapest: Osiris Kiado, 2004. - p. 300
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kategoridkat kiilonit el. Ezen kereteket a 2019. évi CXXII. torvény (a tovabbiakban:

Tbj.)*7 hatarozza meg az alabbiak szerint:

Jogosultsagi kategoria

Jogosultak kore

Biztositottak

A Tbj. 6.§-ban meghatéarozott jogosulti kor. (Pl.: valami-
lyen munkavégzésre iranyuld jogviszonyban all6 szemé-
lyek; allaskeresési tamogatasban részesiild személyek;
egyéni-, vagy tarsas vallalkozok; egyhazi szolgalati jogvi-

szonyban allé személy stb.)

Kizarélag egészségligyi szolgaltatasra jogo-

sultak

A Tbj. 22.§ (1) bekezdésében meghatarozott jogosulti kor.
(P1.: kiilonbozd gyermekgondozasi és baleseti ellatdsban
részesiilok, a nyugellatasban vagy megvaltozott munkaké-
pességhez kapcsolodo ellatasokban részesiilo személyek, a
szocidlis és hadigondozotti ellatottak, a gyermekvédelmi
gondoskodas alatt allok, a fogvatartottak, a hajléktalan
személyek, részorultsagi alapon jogosultsagot szerzok,
egészségligyi szolgaltatasi jarulék fizetése révén jogosult-

sagot szerzok stb.)

Kizardlag baleseti egészségiigyi szolgaltatas-

ra jogosultak

A Tbj.21.§-ban meghatarozott jogosulti kor. (PL.: gyakorla-
ti képzésben részt vevd tanulok és hallgatdk; szocioterapi-
as intézetben gyogykezelt elme- vagy szenvedélybetegek;
kozcelu vagy kozérdekli munkat végzok; kozérdekli on-

kéntes tevékenységet végzok; letartdztatottak stb.)

Megallapodas alapjan jogosultsagot szerzok

A Tbj. 48.§-49/A.§-ban meghatarozott jogosulti kor. (Pl.:
belfoldi nagykoru személyek, akik nyugdijra jogosito szol-
galati 1d6t és nyugdijalapot kivannak szerezni; egészség-
ligyi szolgaltatds biztositdsdra megallapodast kotd belfol-

diek (sajat maguk ¢és gyermekilk utdn) stb.)

2. sz.tablazat: A tarsadalombiztositasi ellatasaira jogosultak kategoridi
(Forras: Sajat szerkesztés a Tbj. 6.§, 21.§,22.§, 48.§ és 49/A.§ alapjan)

467 A tarsadalombiztositasi rendszer altalanos felépitésérdl, miikkodésérdl, finanszirozasi hatterérdl, az ellata-
sokra jogosultak korérdl jelenleg a tarsadalombiztositasi ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok
fedezetérdl szo616 2019. évi CXXII. torvény (a tovabbiakban: Tbj.)
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A tarsadalombiztositasi rendszerben a biztositottak*®® — az egyéni feleldsség elvével dssz-
hangban*® - jarulékfizetési kotelezettségiik teljesitése alapjan a tarsadalombiztositds va-
lamennyi, igy az egészségbiztositasi és a nyugdijbiztositasi ellatdsokra egyarant jogosultak.
A téma szempontjabol nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy biztositottnak mindsiilnek
azok a természetes személyek is, akik munkat kiilfoldi szolgaltatd szamara Magyarorszag
tertiletén kiviil végzik és a szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasarol szolo kdzosségi
rendelet, vagy Magyarorszag altal kotott kétoldalu szocidlis biztonsagrol szolo egyezmény
alapjan a torvény hatalya ald tartozik.*’® A jogosultsagi rendszer nem meriil ki a biztositot-
tak korében. Az 1997.évi LXXXIIL térvényben*’! (a tovabbiakban: Ebtv.) II. fejezetében
meghatarozott egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés ennél tagabb személyi

kor*’? szamara biztositott. Ebbe a korbe tartozok egy része esetében a finanszirozasi terhet

a kdzponti koltségvetés viseli 473

, mig mas személyek sajat maguk kotelesek egészségiligyi
szolgaltatasi jarulék fizetésére.*’* A szabalyozas emellett a szocialis raszorultsag alapjan is
lehet8vé teszi az egészségiigyi szolgaltatasra vald jogosultsag megallapitasat*’>, tovabba
megallapodds Gtjan*’¢ is biztositja a jogosultsigszerzés lehetdségét. Kiilon kategoriat al-
kotnak végiil a kizarélag a baleseti egészségiigyi szolgaltatasra*’’ jogosult személyek, akik
meghatarozott élethelyzetekben vagy tevékenységiik soran bekdvetkezd iizemi baleset,

illetve foglalkozasi megbetegedés esetén valnak ellatasra jogosultta.*’s

468 Tbj.6.§

49 Az egyéni feleldsség elve értelmében ezek a személyek jarulékfizetési kotelezettségiik teljesitése alapjan
szerezhetnek jogot sajat maguk és a Tbj.-ben meghatarozott hozzatartozojuk részére az egyes tarsadalombiz-
tositasi ellatasokra. Lasd: Tbj.1.§ (3) bekezdés

470 Thyj. 6.§ (3) bekezdés

471 A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. térvény (a tovabbiakban: Ebtv.)

472 Tbj.22.§ (1) bekezdés

473 Tbj.22.§ (1) b) pontjaban meghatarozott személyek, a gyermekgondozasi dijban részesiil6k, valamint a 22.
§ (1) bekezdés c)—f), h)—p) és r)—t) pontjaban meghatarozott személyek utan.

474 Lasd: Thj. 43.§ (1)

475 Lasd: a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi L. torvény 54.§ (1) - A jarasi hiva-
tal annak a személynek allapitja meg a szocialis raszorultsagat, akinek csaladjaban az egy fore jutd jovedelem
nem haladja meg a szocialis vetitési alap 120%-at (egyediil él6nél 150%-at), és nem rendelkezik vagyonnal.
Lasd bévebben: HOFFMAN Istvan, MATTENHEIM Gréta: Nagykommentar a szocialis térvényhez. — Buda-
pest: Wolters Kluwer, 2016. - 213.0.

476 L4sd: Tbj.48.§ - A megallapodas iranyulhat szolgalati id8, vagy nyugdijalapot képezd jovedelem szerzésé-
re, valamint egészségiigyi szolgaltatasra valo jogosultsag megszerzésére. Az el6bbit az a belfoldi nagykora
természetes személy kotheti, aki nem sajat jogt nyugdijas és biztositasi kotelezettséggel jard jogviszonyban
nem all, vagy a biztositas nem terjed ki ra, vagy a biztositasi sziinetel. Az egészségiigyi szolgaltatasra vald
jogosultsag szerzése céljabol megallapodast a nem biztositott és egészségiigyi szolgaltatasra egyéb jogcimen
sem jogosult természetes személy kdthet, sajat maga, illetve vele egyiitt €16 gyermeke egészségligyi szolgal-
tatasanak biztositasara.

477 Ebtv.54.§

478 Thj.21.§
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A jogosultsagi kategoridk attekintése utan indokolt a rendszer szerkezeti és pénziigyi alap-
jainak bemutatasa is. A magyar tarsadalombiztositasi rendszer felépitését tekintve két biz-
tositasi agra oszthato fel: a nyugdijbiztositasra és az egészségbiztositasra. Mindkét biztosi-
tasi 4g mikodését és az annak keretében igénybe vehetd ellatasok fedezetét egy-egy pénz-
tigyi alap - Nyugdijbiztositasi Alap €s az Egészségbiztositasi Alap - biztositja, amelyek
finanszirozéasa dontden a befizetett ado-¢s jarulékbevételekbdl torténik. A disszertacio tar-
gyara tekintettel a két ag koziil az egészségbiztositas bir kiemelt jelentdséggel, ezért a feje-
zet tovabbi részei ennek részletesebb ismertetésére iranyulnak. Az Egészségbiztositasi
Alap bevételi forrasainak jelentds részét a foglalkoztatok altal fizetett szocialis hozzajaru-
lasi add, valamint a foglalkoztato altal a foglalkoztatott bérébdl levont a tarsadalombiztosi-
tasi jarulék képezi.*’” Emellett a bevételi oldal fontos részét képezi az egészségiigyi szol-
géltatasi jarulék, valamint az egyéb bevételek is (mint példaul a téritési dijak).**°A finan-
szirozési rendszer stabilitdsanak garancialis eleme az 4llami garanciavallalas elve,*s! amely
szerint az dllamnak a tarsadalombiztositasi ellatdsok fedezetét abban az esetben is biztosi-

tania kell, ha a tarsadalombiztositds kiadésai a bevételeket meghaladjak.*®?

A tarsadalombiztositds miikodésének alapjat az \jraelosztdsi mechanizmusok rendszere
képezi. Az iddbeli (intertemporalis) Gjraelosztas Iényege, hogy az egyén élete soran kiilon-
b6z iddszakokban teljesitett befizetései és az igénybe vett ellatdsok idében elvalnak egy-
mastol, igy a rendszer lehetéveé teszi, hogy a jogosultak sziikség esetén a korabbi hozzéja-
rulasaiktol fiiggetleniil részesiiljenek ellatasban. A személyek kozotti (interperszonalis)
Ujraelosztas ezzel parhuzamosan a kiilonboz6 jovedelmi helyzetll biztositottak kozott valo-
sul meg: a magasabb jovedelmiiek nagyobb mértékli befizetései részben az alacsonyabb
jovedelmiiek ellatasait fedezik. Az Gjraelosztas tovabbi dimenzidit jelenti a horizontélis és
vertikalis kiegyenlités. E16bbi az ellatasokat igénybe vevok és az adott idészakban szolgél-

rom

tatast nem igénylok kozotti forrdsmegosztast jelenti, mig utdbbi a tarsadalom eltérd jove-

479 GELLERNE LUKACS Eva, GERGELY Katalin: Az ij. Thj. szellemisége és egyes konkrét szabdlyai. - In.
Munkajog. 2020/1. - 36.0.

480 HOFFMAN Istvan, GELLERNE LUKACS Eva: Bevezetés a tirsadalombiztositdsi és szocidlis jogba. —
Budapest: ELTE E6tvos Kiado. 2020. — 183.0.

481 Tbhj. 2.§ (2) bekezdés

482 DERNOCZI Attila, FERENCZ Jacint (szerk.): Munkajog és tdrsadalombiztositasi jog. — Budapest: Ludo-
vika Egyetemi Kiado, 2024. - 207-208.0.

126



delmi csoportjai kozott valosul meg, biztositva, hogy az ellatasokhoz vald hozzaférés ne a

pénziigyi teljesitoképességtol fliggjon. Ezek a mechanizmusok egyiittesen fejezik ki a tar-

sadalombiztositas szolidaritasi jellegét.**?

5.2 AZ EGESZSEGBIZTOSITASI ELLATASOK RENDSZERE

Az egészségbiztositasi rendszer az ellatdsokat tobb, egymadstdl elkiiloniilé csoportba sorol-

ja, amelyet az aldbbi tdblazat foglal dssze:

Csecsemdgondozasi dij

(CSED)

Baleseti tappénz

Rokkantsagi ellatas

Téritésmentesen

igénybe vehetd egész-

ségligyi szolgaltatasok

Gyermekgondozasi dij

(GYED)

Baleseti jaradék

Rehabilitacids ellatas

Arhoz nyfjtott timo-
gatassal igénybe vehe-
td egészségligyi szol-

galtatasok

Tappénz

Baleseti egészség-

ligyi szolgaltatas

Részleges térités mel-
lett igénybe vehetd
egészségligyi szolgal-

tatasok

Orokbefogadoi dij

Kiilf61don torténd

gyogykezelések

Utazasi koltségtérités

M¢éltanyossagbol
igénybe vehetd egész-

ségligyi szolgaltatasok

3.sz. tablazat: Az egészségbiztositasi ellatasok kore (Forras: Sajat szerkesztés
az Ebtv. II. — VI. fejezete alapjan)

483 LAKNER Zoltéan: Szocidlpolitika. — Budapest: Szent Istvan Tarsulat, 2006. - 118-119.0.
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Az egészségbiztositas keretében nyljtando pénzbeli ellatasok sajatossaga, hogy azok Osz-
szege aranyban all a jarulékfizetés mértékével — azaz a magasabb jovedelemmel rendelke-
z0k, magasabb 0sszegli ellatdsokban részestilhetnek. Ezzel szemben az egészségiigyi szol-
galtatdsokkal kapcsolatosan alapvetd kovetelmény, hogy azok az egészségi allapot altal
indokolt mértékben vehetdk igénybe, és azonos szakmai tartalommal illetik meg az egész-

ségbiztositas egészségiigyi szolgaltatasaira jogosult személyeket.*8*

Az egészségbiztositasi rendszeren beliil a vizsgalat kozéppontjaban elsésorban az egész-
ségiigyi szolgaltatasok allnak, mivel az unids betegmobilitdsi szabalyok érvényesiilése
kozvetleniil ezek finanszirozasadhoz €s igénybevételéhez kapcsolodik. Ennek megfelelden a
fejezet tovabbi részei az egészségiigyi szolgaltatasok részletes bemutatdsara fokuszalnak,
kiilon kitérve a jogosulti kor meghatarozasara, a téritési kategoéridk rendszerére, az unios
betegekre irdnyado specidlis szabalyokra, valamint a kiilfoldon torténd gyodgykezelések

rendszerbeli elhelyezkedésére.

5.3 AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK

5.3.1 AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASRA JOGOSULTAK KORE

Az egészségbiztositas egészségligyi szolgaltatasaira az Ebtv. szerinti biztositottak jogosul-
tak. E korben sziikséges megemliteni, hogy az Ebtv. szerinti biztositott fogalma eltér a ko-
rabban bemutatott, Tbj. szerinti biztositottak kategoridjatol. Az Ebtv. ugyanis az egészség-
ugyi szolgaltatasokra vald jogosultsdg tekintetében biztositottnak tekinti a Tbj.6.§-ban
meghatarozott, kotelezd jarulékfizetés alapjan biztositottd valo személyeket, valamint a

Tbj.22.§ szerinti kizarolag egészségiigyi szolgaltatasra jogosult személyeket. 453

Az egészseégiigyi szolgaltatasokra vald jogosultsag tekintetében tovabba specidlis szabaly,
hogy a jogosultsag nem minden esetben szlinik meg a biztositasi jogviszony, vagy egyéb
jogosultsagi feltétel megsziinésével. Az Ebtv. Uin. passziv jogosultsagi iddszakot biztosit,
amely fészabaly szerint a jogosultsagi feltétel megsziinését kovetden tovabbi 45 napig

fenntartja az egészségligyl szolgaltatasok igénybevételének lehetdségét, amennyiben a

44 NADAS Gyorgy: A magyar egészségbiztositds rendszere nemzetkizi kitekintéssel. - In. SIPKA Péter,

ZACCARIA Marton Leo (szerk.): Eurdpai és magyar szocialis jog. — Debrecen: Debreceni Egyetemi Kiado,
2011. - 178.0.
485 Ebtv. 5/B.§ a, pont
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megsziinést megel6zd jogosultsagi idétartam megszakitas nélkiil legalabb 45 napig fenn-
allt. Rovidebb biztositasi id6 esetén a passziv jogosultsag iddtartama ehhez igazodik.
Ugyanakkor fontos kitétel, hogy a passziv jogosultsagi idoszak hatalya teriiletileg korlato-
zott: az kizardlag a belfoldi kozfinanszirozott egészségiigyi ellatasokra terjed ki, igy kiil-

foldi gyogykezelések igénybevételére nem biztosit jogosultsagot.*5

5.3.2 AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI KATEGORIAI

Ahogy az el6zdekben emlitésre keriilt, az egészségiligyi szolgaltatas igénybevétele nem
fligg az eldzetes jarulékfizetés mértékétdl, éppen ezért kiemelkedd jelentdsége van az Gn.
»szolgaltatasi csomag” meghatarozasanak. A magyar egészségbiztositisi rendszerben az
egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasa tobb, egymadstdl jol elkiilonithetd kategoridban
valosul meg. A szabalyozas megkiilonboztet téritésmentesen igénybe vehetd, arhoz nyuj-
tott timogatdssal elérhetd, részleges térités mellett hozzaférhetd, valamint méltanyossagi
alapon biztositott szolgaltatasokat, tovabba rendelkezik az utazasi koltségtéritésrol és a

kiilfoldi gyogykezelések finanszirozasanak lehetéségérol is.*’

A téritésmentesen igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok korébe tartoznak a betegsé-
gek megel6zését és korai felismerését szolgalo ellatasok, a gyogykezelés céljabol végzett
alap-és szakellatasok - igy kiilondsen a haziorvosi, fogészati, jarObeteg-szakellatas és fek-
vObeteg-gyogyintézeti ellatas —, tovabba az egyéb egészségiigyi szolgaltatasok, a sziilészeti
ellatas, az orvosi rehabilitacid, valamint a betegszallitds és mentés.*®® Ezeket az egészség-
ligyi szolgaltatasokat kiilonb6zd formakban, egy progressziven egymasra €piild rendszer
keretében biztositjak: ebben megkiilonboztetjiik az alapellatast, jarobeteg szakellatast, va-
lamint a fekvébeteg-szakellatast.*®® Ennek lényege, hogy az elldtérendszer kiilonbozd
szintjei egymasra épiilve, funkcionalis munkamegosztasban mitkddnek €s minden ellatasi
szint meghatarozott kompetencidkkal jarul hozza a betegellatashoz. *° Az alapellatas az

egészségiigyi ellatorendszer elsddleges, lakossagkozeli szintje, amely azt hivatott biztosi-

486 Ebtv.29.§ (9) bekezdés

487 FAZEKAS Marianna, KONCZ Jozsef: Egészségiigyi jog és igazgatis. - In. LAPSANSZKY Andrés
(szerk.): Kozigazgatasi jog. Szakigazgatdsaink elmélete és miikddése. — Budapest: Wolters Kluwer, est,
2020. - 79%4.0.

488 Ebtv. 1. fejezet 1. Cim

4891997 évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (a tovabbiakban: Eiitv.) 87.§

490 HOMICSKO Arpad Olivér: Az egészségiigyi szolgdltatdsok nyijtasanak jogi szabdlyozdsa. - In. Jogelmé-
leti Szemle, 2010/1.szam., 101-102.0.; HOMICSKO Arpad Olivér: Az egészségiigyi szolgdltatdsok rendszer-
tana. - Karoli Gaspéar Reformatus Egyetem Allam-és Jogtudomanyi Kar, 2010. — 30.0.
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tani, hogy a beteg a lakohelyén, vagy annak kozelében egy személyes kapcsolaton alapuld,
folyamatos egészségiigyi ellatasban részesiiljon nemétdl, koratol és betegsége természeté-
t61 fiiggetleniil. ! Az alapellatas korébe tobb, egymassal funkcionalisan 6sszefiiggd ellata-
si forma tartozik. Ide sorolhatdé a haziorvosi ¢és hazi gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi
alapellatas, a védondi ellatas, az iskola-egészségiigyi ellatds, az otthoni szakapolas és az
otthoni hospice ellatds, valamint a foglalkozas-egészségiigyi alapellatas.*> A kovetkezd
szint a jarobeteg-szakellatas szintje, amely a szakorvos altal nyujtott, jellemzdéen egyszeri
vagy alkalomszerli egészségiigyi ellatas, valamint a fekvObeteg-ellatast nem igényld kroni-
kus betegek esetén a folyamatos szakorvosi gondozés kerete. Az ellatas igénybevételének
foszabalya a beutalasi rendhez kotédik: a jarobeteg-szakellatas jellemzden haziorvosi vagy
mas beutalasra jogosult orvos altal kiallitott beutal6 alapjan vehetd igénybe.***> A jarébe-
teg-szakellatas szervezésében kiemelt szerepet jatszik a varakozdsi rend szabalyozasa. A
szolgéaltatok a jarobeteg-szakellatast betegfogadasi lista alapjan teljesitik, amely a rogziti a
jelentkezés és az ellatas idépontjat. A sorrendiség foszabaly szerint a listara keriilés ido-
pontjdhoz igazodik, ugyanakkor szakmai indokoltsag, siirgdsség, vagy a beteg allapota
indokolhat eltérést.*** Végiil, a fekvObeteg- gyodgyintézeti ellatds a magyar egészségiigyi
ellatorendszer legfelsd szintje, amely a beteg fekvobeteg-gyogyintézeti keretek kozott tor-
ténd, jellemzden folyamatos benntartézkodassal jaro ellatasat jelenti. Az ellatas igénybevé-

tele f6szabaly szerint beutalohoz kotott.*

Az éarhoz nyujtott tdmogatassal igénybe vehetd egészségligyi szolgaltatasok esetében az
Egészségbiztositasi Alapbol kizardlag a jardbeteg-szakellatas keretében gyogyaszati céllal
rendelt gyogyszerek, kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek, gydgyaszati se-
gédeszk6zok és gyogyaszati ellatasok ardhoz nyujthato tdmogatas.
Emellett tdimogatas adhato a fekviobeteg-gyogyintézeti kezelés soran rendelt gyogyaszati

segédeszkdzok ardhoz, valamint azok javitasi és kolesdnzési dijahoz is.**

®1THOMICSKO Arpad Olivér: A magyar egészségiigyi szolgaltatisok nyijtdsanak jogi szabdlyozdsa. Dokto-
ri értekezés. - Szegedi Tudoméanyegyetem Allam-és Jogtudoményi Doktori Iskola. Budapest, 2008. — 57.0.
4922015. évi CXXIIL. torvény az egészségiigyi alapellatasrol 1.§

493 Bbty.13.§

494 Ebtv.20.§ (3)-(3a) bekezdés

495 Eiitv.92.§ (1) bekezdés

49 Ebty. 21.§ (1) bekezdés
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A részleges térités mellett igénybe vehetd szolgaltatdsok korében a biztositott bizonyos
ellatdsokhoz — igy példaul fogszabalyozéashoz, fogpdtlashoz, egyes, nem egészségiigyi in-
dikacidju beavatkozasokhoz — csak meghatarozott téritési dij megfizetése mellett jut hozza.
Ebbe a korbe sorolhatok tovabba az egészségligyi ellatds soran a beteg sajat kezdeménye-
zésére igénybe vett kényelmi szolgaltatasok, valamint az indokolt esetben, apolasi célbol

torténd elhelyezés és apolas is.*’

Az egészségbiztositds emellett tdmogatja a szakellatasok igénybevételéhez kapcsolodod
utazasi koltségeket is. Az utazasi koltségtérités a biztositottat akkor illeti meg, ha orvos-
szakértOi vizsgalatra rendelik be, illetve, ha az ellatast a teriiletileg illetékes vagy ahhoz
legkozelebb esd, szakmailag megfeleld szolgaltatonal veszi igénybe. Amennyiben a meg-
feleld ellatas a teriiletileg illetékes szolgéltatonal szakmai okbdl nem biztosithatd, a tdmo-
gatas a legkozelebbi alkalmas szolgaltatohoz torténd utazasra is kiterjed. ¥® A tdmogatas a

biztositott kiséréjére is kiterjedhet meghatarozott esetekben. **°

5.3.3 AZ UNIOS BETEGEKRE VONATKOZO SPECIALIS SZABALYOK

Az Ebtv. 2013-ban kiszélesitette a haza egészségiigyi szolgaltatdsokra jogosult személyek
korét, az unios beteg fogalmanak bevezetésével. Ennek megfelelden unios betegnek mind-
stilnek az alabbi személyek:

a) amagyar allampolgarok és az Eurdpai Unid mas tagallaméanak allampolgérai,

b) a szocialis biztonsagi rendszerek koordinacidjara vonatkozd unids szabalyozas
alapjan biztositottnak mindsiilé személyek, valamint annak csalddtagjai és tulélo
hozzatartozoi,

c) az Eurdpai Uni6 mas tagdllamaban egészségiigyi ellatasra jogosult személyek,
amennyiben Magyarorszdgon egészségligyl szolgaltatist nem az unids rendelet

szabalyai szerint veszik igénybe.’%

A hazai szabélyozas az unids betegek esetében tobb specialis rendelkezést is tartalmaz.

Ezek a szabalyok egyarant érintik a beutalasi rendet, a varolistak kezelését, az ellatasi kote-

7 Ebty. 23.§-23/A8

498 Ebtv. 22.§ (1) bekezdés
499 Ebtv. 22.§ (6) bekezdés
39 Ebtv. 5/B.§ r, pont
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lezettséget, valamint a finanszirozasi és adminisztrativ kérdéseket. A beutalasi szabalyok
korében kiemelendd, hogy a magyar egészségiigyi szolgaltatd koteles elfogadni az EU mas
tagallamaban kiallitott beutalot is. A kiilfoldi beutalo kizardlag abban az esetben tagadhat6
meg, ha annak tartalma a szolgaltatd szdmara nem értelmezhetd, vagy nem tartalmaz ele-
gendd informaciot a beteg allapotardl és a sziikséges beavatkozasrol. *°! A varolistak és
betegfogadasi listak kezelése soran elsddleges szempont a magyar biztositottak ellatdshoz
valo hozzaférésének védelme: az unids betegek ellatasa — a siirgds szilikség esetét kivéve —
nem eredményezheti a hazai biztositottak varakozasi idejének meghosszabbodasat.’?? A
transzplantacios varolistara unids beteg csak abban az esetben vehetd fel, ha az illetékes
egészségbiztositd az ellatast az unids koordindcids rendeletek vagy kétoldali egyezmény
alapjan elézetesen engedélyezte.’®® Az ellatasi kotelezettség korében a jogszabaly rogziti,
hogy a beutalohoz nem kotott szakellatdsok esetében az unids beteg ellatdsa nem tagadhato
meg arra hivatkozassal, hogy a szolgaltatonak vele szemben nincs teriileti ellatasi kotele-
zettsége. Az ellatds megtagadasara kizarolag kivételesen, akkor keriilhet sor, ha az unios
beteg fogadésa a teriileti ellatasi kotelezettség korébe tartozo feladatok folyamatos ellatasat

veszélyeztetné; ilyen esetben az elutasitast irasban indokolni kell.>**

5.3.4 A KULFOLDON TORTENO GYOGYKEZELESEK

A magyar jog a kiilfoldon torténd gyogykezelések alatt azokat az egészségiigyi szolgaltata-
sokat érti, amelyeket a Magyarorszdgon biztositott személyek nem az orszag teriiletén
vesznek igénybe. A hatdlyos szabalyozéas egyértelmiien elhatdrolja egymastol az EGT tag-
allamok teriiletén igénybe vett egészségiigyi szolgaltatasokat, valamint az EGT tagallamok
korén kiviili, a harmadik allamokban nyujtott egészségiigyi szolgaltatasokat. gy az Egész-
ségbiztositasi Alap terhére torténd finanszirozas feltételei, jogcimei €s eljarasi szabalyai is
eltéréen alakulnak attol fiiggden, hogy az ellatas EGT-tagallamban vagy azon kiviil keriil

igénybevételre.>*?

01 Ebtv.18.§ (1) bekezdés

502 Ebtv.19/A.§ (3b) bekezdés

303 Ebtv.20.§ (5) bekezdés

504 Ebtv.18.§ (2b) bekezdés

505 BIRONE MALUSTYIK Brigitta: 4 kiilfoldi gyogykezelések helye a hazai egészségbiztositasi rendszerben.
- In. Acta Humana, 2022/2. - 58.0.
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A harmadik allamban igénybe vett egészségiigyi ellatasok kérdéskore nem kapcsolodik
szorosan jelen értekezés kozponti témajahoz, ugyanakkor a teljesség kedvéért érdemes egy
révid kitekintést tenni a vonatkozd szabalyokra.’’® A hazai szabdlyozasi hatteret az
Ebtv.27.§ (1), (2) és (5) bekezdései, a Kiilszoltv.>*” 30.§ (1) bekezdése és 7/2016.(X.19.)
KKM rendelet’® (a tovabbiakban: KKM rendelet) adja. A hazai szabalyozas a harmadik
allam teriiletén igénybe vett egészségiigyi ellatasok megtéritését két, egymastol elkiiloniild

tényallas alapjan rendezi.

Az elso esetkor azokra a biztositottakra vonatkozik, akik harmadik allam teriiletén atmeneti
jelleggel — igy kiilondsen munkavégzés, tanulmanyok folytatdsa vagy egyéb jogcimen —
tartozkodnak, és ezen iddszak alatt a feltétlentil sziikséges mértékben egészségligyi ellatast,
illetve siirgdsségi betegszallitast vesznek igénybe. Ebben az esetben a megtérités feltétele,
hogy az ellatds elmaradasa az életet, testi épséget sulyosan veszélyeztetné, vagy maradan-
do egészségkarosodashoz vezetne. Az egészségbiztositd az igazolt koltségeket az ellatas
igénybevételének idépontjaban iranyado belfoldi koltségszint erejéig tériti meg, mig a siir-
g0sségi betegszallitas esetén a szamla szerinti 0sszeg keriil elszdmolasra, a Magyar Nem-

zeti Bank altal kdzzétett, az igénybevételkor érvényes kozéparfolyamon. °%

A masodik tényallas a hdrom honapot meghaladé iddétartamu, harmadik allamban torténd
foglalkoztatashoz kapcsolodik. Ezen esetben nemcsak a biztositott, hanem a vele egyiitt €16
hazastarsa és gyermeke altal indokoltan igénybe vett egészségiigyi szolgaltatasok és siir-
gbsségi betegszallitas koltségei is megtérithetdk.>'® A szabalyozas szerint a koltségek meg-
térithetdségének kulcseleme az ellatas indokoltsaga. Az ellatas akkor tekinthetd indokolt-
nak, ha arra siirgds sziikséghelyzetben keriil sor, vagy a hazaszallitds a beteg allapotanak
romlasaval jarna, vagy a kiilfoldi ellatas koltsége dsszességében nem haladja meg a belfol-

di ellatas €s a hazautazas egyiittes koltségét. A tervezett ellatasok esetében azonban — eb-

396 A relevanciat alatdmasztja tovabba, hogy a hazai birdsagok két kozigazgatasi perben is foglalkoztak (Sze-
gedi  Torvényszék 3.K.700.770/2024/9. szamu itélete &és Budapest Kornyéki Torvényszék
105.K.701.645/2022/15. szamu itélete) a harmadik allamban kiilszolgalatot teljesitd tisztviseldk egészségiigyi
ellatasa finanszirozasanak kérdéskorével.

07 A kiilképviseletekrdl és a tartos kiilszolgalatrol szold 2016. évi LXXIIIL torvény (a tovabbiakban: Kiil-
szoltv.)

308 A tartos kiilszolgalat id6tartama alatt az dllomashelyen vald egészségiigyi ellatas igénybevételének részle-
tes szabalyairol szol6 7/2016.(X.19.) KKM rendelet (a tovabbiakban: KKM rendelet)

59 Ebtv. 27.§ (1) bekezdés

510 Ebtv. 27.§ (2) bekezdés
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ben az esetben is — eldzetes engedély sziikséges, amely a finanszirozés eléfeltételeként

funkcional.>!!

Az EGT tagallam teriiletén és Svajcban igénybe vett egészségligyi szolgaltatasokra egé-
szen mas, lényegében kedvezObb szabalyok vonatkoznak, mint az imént bemutatott, har-
madik allamokban igénybe vett egészségiigyi szolgaltatasokra. Az ezzel kapcsolatos szaba-

lyok a kdvetkezd fejezetben részletesen ismertetésre kertilnek.

5.4 OSSZEGZES

A fejezetben bemutatott intézményi és finanszirozasi keretek révilagitanak arra, hogy a
magyar egészségbiztositasi rendszer miikodésének alapjat a kotelezd kockazatkozdsségen
¢s az Gjraelosztasi mechanizmusokon nyugvo, erds szolidaritasi elv képezi. Ez a szolidari-
tason alapuld miikodési logika — ahogyan arra Gellérné Lukacs Eva is ramutat — kevéssé
illeszkedik a betegek részére kozvetleniil nyujtott, utdlagos pénzbeli visszatéritések mo-
delljéhez, mint amilyen a betegmobilitasi irdnyelv altal kialakitott rendszer is. Az ilyen
megoldasok ugyanis — egyes allaspontok szerint — csokkenthetik a kdzfinanszirozott hazai
ellatasokra fordithatd forrasokat, és konnyen olyan Gjraeclosztasi hatdsokat eredményezhet-
nek, amelyek az informaltabb, mobilisabb és kedvezdbb anyagi helyzetli betegek szamara
teremtenek eldnyt, veszélyeztetve a rendszer fenntartasat és a kevésbé tehetds betegek ella-
tasat.’!? Ezen szempontokkal dsszefiiggésben a betegmobilitasi szabalyok hazai végrehaj-
tasi gyakorlataban is azonosithatok olyan szabéalyozasi megoldasok, amelyek a kozfinan-

szirozési rendszer miikddési stabilitasanak megdrzését hangstilyozzak.>'?

Mindezek alapjan az unios betegmobilitasi szabalyok hazai végrehajtasa nem értelmezhetd
Onmagaban, hanem kizardlag ezen sajatos tarsadalombiztositasi €s finanszirozasi kornyezet
keretei kozott vizsgalhato. A kovetkezd fejezet erre tekintettel azt mutatja be részletesen,
hogy ezen strukturalis adottsagokon beliil hogyan épiilnek fel a betegmobilitasi szabalyok

hazai végrehajtasanak intézményi mechanizmusai és hatdsagi eljarasrendje.

' KKM rendelet 7.§
312 GELLERNE: LUKACS (2024): i.m. 40.0.
513 Lasd: KOVACS (2025): i.m.8-9.0.
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6. AZ UNIOS BETEGMOBILITAS HAZAI INTEZMENYI ES
ELJARASI KERETEI

A kovetkezd fejezet azt vizsgalja, hogy a koordinécios rendeletek és a betegmobilitasi
iranyelv altal meghatarozott uniés szabalyok miként jelennek meg a hazai kozigazgatasi
végrehajtas rendszerében. Az elemzés kiterjed egyrészt a végrehajtdsban kozremiikodod
kozigazgatasi szervek €s a betegmobilitasi szabalyok érvényesitését szolgald hatosagi elja-
rasok bemutatasara, masrészt annak feltarasara, hogy a szabalyozasi keretek és a gyakorlati
végrehajtas kozott milyen miikodési sajatossagok, illetve esetleges hidnyossdgok azonosit-
hatok. A fejezet célja annak bemutatdsa, hogy az unids szintii szabalyozas miként formalja
a kiilfoldi gyogykezelésekhez kapcsol6dd nemzeti végrehajtasi kornyezetet, valamint, hogy
a szabalyok alkalmazasa soran milyen jellegzetes miikddési mintak figyelhetok meg a ma-

gyar kozigazgatasi rendszerben.

6.1 A VEGREHAJTAS INTEZMENYI HATTERE

6.1.1 NEMZETI EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPKEZELO

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (a tovabbiakban: NEAK) alapvetéen az Egész-
ségbiztositasi Alap kezelésével, a nyilvantartasok vezetésével, a pénziigyi elszamolasokkal
és az adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitésével kapcsolatos feladatokat 1at el.”'* A
kiilfoldi gyogykezelések teriiletén ezen feladatkor els@sorban a tervezett kiilfoldi ellatasok
eldzetes engedélyezésében, a kapcsolodo koltségtéritési eljarasok lefolytatasaban, valamint
az ehhez kapcsolodo monitoring és adatgytijtési feladatok ellatasaban nyilvanul meg, ame-
lyek részletes szabdlyait a 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet’!® (a tovabbiakban: Kor-

manyrendelet) hatdrozza meg.

A kiilfoldi biztositottak magyarorszagi ellatasahoz, illetve a magyar biztositottak kiilfoldi
ellatasahoz kapcsolddo pénziigyi elszamoldsok soran a NEAK kettds szerepkorben jar el:

koveteléskezeloként és kotelezettségkezelOként. A koveteléskezelés korében a NEAK biz-

514 PAL Emese: Az egészségiigyi igazgatds. — In. ROZSAS Eszter (szerk.): Kozigazgatasi jog — Kiilonos rész.
— Budapest: Ludovika Egyetemi Kiado, 2021. — 169.0.

SIS A kiilfoldon torténd gyogykezelések részletes szabalyairdl szold 340/2013.(1X.25.) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: 340/2013 (IX.25.) Korm. rendelet)
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tositja, hogy a magyar egészségiigyi szolgaltatok altal kiilfoldi biztositottak részére nyujtott
ellatasok koltségeit a biztositds helye szerinti tagallam megtéritse, amelynek érdekében
Osszeallitja és benyujtja a sziikséges elszamolasi dokumentaciot. A feladatkor magédban
foglalja a vitatott kdvetelések kezelését, a jogosultsag igazolasat, valamint a fizetési fegye-
lem nyomon kovetését és az éves adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitését is.>'6

A kotelezettségkezelési feladatkdrben a NEAK kifizetd szervként miikddik kdzre a magyar
biztositottak altal mas tagallamban igénybe vett ellatdsok esetében. Ennek soran a kiilfoldi
0sszekotd szervektol érkezd igényeket nyilvantartasba veszi, formai és tartalmi szempont-
bol ellendrzi, kiilonds tekintettel a biztositasi jogosultsdg fennallasara. Amennyiben a jogo-
sultsag hianya megallapithatd, a NEAK koteles az igényt vitatni, mig az elismert kovetelé-
sek esetében a hataridében torténd kifizetésrdl gondoskodik. A kotelezettségkezelés kiegé-

sziil a talfizetések, engedmények és visszatéritési igények kezelésével.>!

Emellett a NEAK fontos monitoring és adatgytijtési feladatokat is ellat. A vonatkozé sza-
balyozas értelmében nyilvantartast vezet a kiilfoldi gyogykezelésekhez kapcsolodo engedé-
lyezési dontésekrdl, valamint az ezek alapjan teljesitett kifizetésekrdl, tovabba az eldzetes
engedélyhez nem kotott kiilfoldi gyogykezelések finanszirozasardl. Ezen adatok alapjan a
NEAK rendszeres, havi gyakorisagu jelentést készit az egészségiigyért felelés miniszter
szamara, amelyben bemutatja az egyes ellatastipusok teljes kiadasokon beliili aranyat.
Amennyiben az engedélyhez nem kotott kiilfoldi ellatasokra forditott kiadasok a targyév
soran elérik az Egészségbiztositasi Alap jarobeteg-szakellatas éves eldiranyzatdnak megha-
tarozott részardnyat, a szabalyozas intézkedési kotelezettséget ir el az egészségiigyeért
felelds miniszter szamara annak érdekében, hogy a jarobeteg-szakellatas koltségvetési eld-

iranyzatdnak betarthatosaga biztositott maradjon.>!

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a tervezett kiilfoldi gyogykezelések engedélyezése
¢s finanszirozéasa egyetlen orszagos szerv hatdskorében koncentralddik, azaz centralizalt
intézményi mitkddési forma érvényesiil. Ez az intézményi megoldas egyfeldl biztositja az

eljarasi és finanszirozasi gyakorlat egységességét, masfeldl ugyanakkor felveti a kozponto-

316 ASZ jelentés (2025) 10-11.0.
517 ASZ jelentés (2025) 38-39.0.
518340/2013. (I1X.25.) Korm. rendelet 16.§
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sitott végrehajtasi modell miikodési sajatossagainak és esetleges korlatainak vizsgélatat

iS.519

6.1.2 FOVAROSI ES VARMEGYEI KORMANYHIVATALOK

A fovarosi és varmegyei kormanyhivatalok a Kormany altalanos hataskort tertileti allam-
igazgatasi szerveiként miikddnek, amelyek 1étrehozdsa a 2010 utani teriileti kozigazgatasi
reform egyik kulcseleme volt.>>® A kormanyzati koncepcio kdzponti célja az integralt terii-
leti allamigazgatasi szervezetrendszer kialakitasa, a hatékonyabb, takarékosabb, atlatha-
tobb és ellendrizhetébb miikodés érdekében. A kormanyhivatalokhoz telepitett feladatok
kore dontden hatdsagi tipusu, tomegesen jelentkezd, standardizalhato ligyekbdl all, ame-

lyek az allampolgarok és véllalkozasok mindennapi életéhez kapcsolddnak.>?!

Az EGT-n beliili kiilfoldi gyogykezelések szempontjabol a korméanyhivatalok funkcioi jol
illeszkednek ebbe a szerkezeti logikaba. A kiilfoldi tartézkodas alatt orvosilag sziikségessé
valt ellatasok koltségeinek megtéritése, az unids rendeletek szerinti jogosultsag-igazolasok
¢s formanyomtatvanyok, valamint az EU Kartya kiallitasa olyan, nagy esetszamu, tipiku-
san lakossagi ligyek, amelyek indokoltta teszik ezeknek a feladatoknak az allampolgarok-
hoz legkozelebb esd, teriileti szintre telepitését. Ugyancsak ide sorolhaté a TAJ-szamok

kiadésa és ideiglenes érvénytelenitése kiilfoldi biztositas esetén. >

6.1.3 A NEMZETI KAPCSOLATTARTO PONT: INTEGRALT JOGVEDELMI SZOL-
GALAT

A betegmobilitasi irdanyelv végrehajtasahoz kapcsolodo tdjékoztatasi feladatokat nemzeti

kapcsolattarté pontként az Integralt Jogvédelmi Szolgélat (a tovabbiakban: Szolgalat) latja

519 A centralizacio és a kozigazgatas hatékony mitkodésének Osszefiiggéseit 1asd pl.: FABIAN Adrian, RO-
ZSAS Eszter, DOMINEK Dalma, POLLAK Kitti: Szervezési elvek érvényesiilése a modern kizigazgatisban.
—In. JURA, 2024/3.szam — 38-41.o.
520 HEGYESI Zoltan: A helyi-teriileti kézigazgatds 1. A dekoncentrdcié és a dekoncentrdlt szervek. — In.
SZALAI Andras (szerk.): A kdzigazgatas tudomanya ¢és gyakorlata. — Budapest: HVGORAC, Budapest. -
243.0.
321 A f8varosi és varmegyei kormanyhivatali rendszer kialakulasarol és a feladat-és hataskoreinek alakulasa-
1ol lasd még bévebben: BARTA Attila: A teriileti dllamigazgatds viltozdsai (2010-2014). - In. Uj Magyar
Kozigazgatas. 2014/2., GYURITA Rita: Integrdcios folyamatok a teriileti dllamigazgatdsi szervezetben, a
fovarosi és varmegyei kormanyhivatalok. - In. Kozigazgatas-tudomany, 2021, 1.évf. 2.szam; HEGYESI Zol-
tan: A jarasi hivatalok helye és szerepe az allamigazgatdasi feladatok elldatasaban. - In. Pro Publico Bono -
Magyar Kézigazgatas, 2019/1.; PALNE KOVACS llona: Az nkormdnyzati rendszer és a teriileti kozigazga-
tas atalakulas (2010-2013). - In. MTA Law Working Papers, 2014/02.;
S22 A kotelezd egészségbiztositds ellatdsairdl szoldo 1997. évi LXXXIIL. térvény végrehajtasarol szold
217/1997.(XII.1.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Ebtv.vhr.) 12/A.§
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el, amely a Beliigyminisztérium 6nallod szervezeti egységeként mitkodik. A Szolgalat alap-
vetd feladata a beteg-, ellatott- és gyermekjogokkal kapcsolatos allampolgari jogok integ-
ralt érvényesitése €s védelme, beleértve a sulyos jogsértések esetén torténd hivatalbol vald
fellépést is. Ennek megvalodsitasa érdekében mitkodteti a jogvédelmi képviselok halozatat,
sz€les koru tajékoztatast nyljt az érintetteknek, valamint modszertani és képzési feladato-

kat 14t el.5%3

Ezen feladatai mellett miikodik nemzetkozi kapcsolattartd pontként is, amelynek keretében
altalanos tdjékoztatast nyljt a betegek és az egészségiigyi szakemberek szdmara a hataron
atnyulo egészségiigyi ellatas igénybevételéhez kapcsoldodod jogokrol és jogosultsagokrol, a
panasztételi és jogorvoslati lehetdségekrdl, valamint a rendelkezésre allo jogi és kozigaz-
gatasi vitarendezési mechanizmusokrol. A tajékoztatasi feladat kiterjed tovabba a mas tag-
allamokban miikodé nemzeti kapcsolattartd pontok elérhetéségére is. A Szolgalat a felada-
tai ellatasa soran egyiittmiikddik mas tagallamok nemzeti kapcsolattartd pontjaival, az Eu-
ropai Bizottsaggal, tovabba betegszervezetekkel, egészségiigyi szolgéltatokkal és egész-
ségbiztositokkal, az unios jogi keretekkel Osszhangban. A betegjogok érvényesitésének
elosegitése érdekében a Szolgalat ingyenesen hivhato zoldszamot, valamint akadalymente-
sen elérhetd tajékoztatd honlapot miikodtet, és gondoskodik az ott kozzétett informaciok

rendszeres frissitésérél.>?*

6.2 A VEGREHAJTASBOL ADODO KOZIGAZGATASI (HATOSAGI)
ELJARASOK

6.2.1 AZ ALKALMAZANDO JOG MEGHATAROZASAVAL KAPCSOLATOS ELJA-
RASOK

Az alkalmazandé jog meghatarozasaval kapcsolatos eljarasok a koordinécids rendelet ,.egy
tagallam joghatosaga ald tartozas” elvének érvényesiilését szolgaljak. Az eljarasok célja,
hogy a hataron atnyulo foglalkoztatasi helyzetekben is egyértelmiien meghatarozhato le-
gyen, hogy az adott biztositott személy mely tagéllam jogszabalyainak hatdlya ala tartozik
¢és ennek megfelelden mely tagallam felel — tobbek kozott — az egészségiigyi szolgéltatasok

finanszirozasaért.

523 Az Integralt Jogvédelmi Szolgalatrol sz616 381/2016. (XI1.2.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: 381/2016.
(XI1.2.) Korm. rendelet) 1-18.§
524381/2016. (XIL.2.) Korm. rendelet 19.§
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6.2.1.1 Kikiildetés

A kikiildetésre vonatkozé eljardsok a koordinacids rendelet 12. cikkének végrehajtasat
szolgaljak, amely lehetové teszi, hogy a munkavallald ideiglenes kiilfoldi munkavégzés
alatt is a kiildé allam joghatdsaga alatt maradjon.’* A kikiildetéshez kapcsolodd hatosagi
eljaras lényege ebben az esetben a magyar jog alkalmazandé jogként torténd meghataroza-

sa és az errél szolo Al jelii igazolas kiallitasa. 326

Az igazolas kiallitasara vonatkozo eljaras a munkaltatd kérelmére indul, amelyet a munkal-
tatd székhelye szerint illetékes fovarosi €s varmegyei kormanyhivatalhoz sziikséges be-
nytjtani.’?” A hatdsag a kérelmet — f8szabaly szerint — sommas eljarasban, 8 napos iigyin-
tézési hataridon beliil biralja el. A hatdsag a tényallas tisztazasa sordn vizsgalja a koordina-
cios rendeletekben, valamint a hazai végrehajtasi szabalyokban fennallo feltételek teljesii-
1ését, igy kiilondsen a kikiildetés id6tartamat (legfeljebb 24 honap), a kikiildetést megel6z6
folyamatos biztositas fennallasat (jellemzdéen legalabb 30 nap), tovabba a munkaltaté ,,je-
lentds belfoldi tevékenységét”, amelyet a gyakorlatban tobbek kozott arbevételi, foglalkoz-

tatotti 1étszam-és mitkddési mutatok alapjan értékelnek. 328

Amennyiben a feltételek fennallak, az eljaras az Al jelii igazolas kiallitasaval zarul, ame-
lyet a hazai jog hatosagi bizonyitvanyként ismer el. Az igazolas tanusija a fogado tagallam
hatésagai felé, hogy az érintett személyre a kikiildetés idOtartama alatt tovabbra is a ma-
gyar jog az alkalmazand6. Amennyiben az igazolast kiallitdo févarosi és varmegyei kor-
manyhivatal hivatalbol megallapitja, hogy a magyar jog alkalmazasanak feltételei az igazo-
las kiallitasat kovetden mar nem allnak fenn az igazolast modositja, vagy visszavonja €s
ezzel egyidejlileg kezdeményezi a masik allambeli biztositasi kotelezettség megallapita-
sat.* Ezzel biztosithato, hogy ne maradjon fenn olyan igazolds, amely nem tiikrozi a valos

tarsadalombiztositasi helyzetet.

525 A kikiildetés tarsadalombiztositasi kérdéseirél lasd még: KARTYAS Gabor: Kikiildott munkavdllalék az
uniés és a magyar joghan. Pazmany Péter Katolikus Egyetem Allam-és Jogtudoményi Kar: Jogtudomanyi
Monografidk 15., - Budapest: Pazmany Press, 2020. — 219-221.0.
526 Thj. 94.§ (1) bekezdés
527 GERGELY Katalin, KISS Zoltan: Kommentdr a tdrsadalombiztositasrdl sz6lé torvényhez. — Budapest:
Wolters Kluwer, 2020. - 279.0.
528 Thj. 91.§ (2) bekezdés
529 Thj. 94.§ (5)-(6) bekezdés
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Amennyiben a kikiildetés lejartat kovetd 60 napon beliil ugyanazt a munkavallalot ugyan-
abba a tagéllamba ismételten kikiildik, a magyar jog akkor alkalmazhatd tovabbra is, ha a
korabbi ¢és az 0j kikiildetés egyiittesen sem haladja meg a — a koordinécids rendeletekben
rogzitett maximum — 24 hénapot. A legfeljebb két honapos megszakitds nem eredményezi

0ij kikiildetés kezdetét, ezért a kikiildetés idétartamat folytonosnak kell tekinteni.>*

A 24 honapon talnyulo kikiildetések mar kivételes, egyedi elbiralast igényld esetek, ame-
lyek a koordinacios szabalyoktol vald, kiilonds méltanylast igényld eltérésnek mindsiilnek.
Ilyenkor a kérelem nem a korményhivatalnal, hanem a NEAK-ndl nyujthatd be a munkal-
tatd, a munkavallalo vagy az egyéni vallalkozé részérél. A meghosszabbitas akkor engedé-
lyezhetd, ha a kikiildetés eldreldthatdban meghaladja a 24 honapot, kivétel hidnyaban egy-
szerre tobb tagéllam joga lenne alkalmazando, vagy kiilonds méltanylast érdemld kortil-
mény indokolja a hosszabbitast.>! A NEAK felveszi a kapcsolatot a mésik tagallam hatés-
korrel rendelkezd szervével és javaslatot tesz eseti kivétel megallapitasara, ami a horizon-
talis proceduralis egyiittmiikodés egyik megnyilvanulasi forméja. A masik tagallam hozza-

jaruldsa esetén a NEAK kidllitja az A1 jeldi igazolast legfeljebb 5 éves érvényességgel.>*

5.3.2.2 Parhuzamos tevékenység

A parhuzamos tevékenység végzése esetén lefolytatando eljards is a magyar jog alkalma-
zando jogként torténd meghatarozasat tartalmazo Al jelll igazolas kiallitasara iranyul. Eb-
ben az esetben a koordinacids rendelet 13. cikkének végrehajtasara kertil sor, amely bizto-
sitja, hogy tobb tagallamban folytatott egyidejii munkavégzés esetén is csak egy tagallam
jogszabalyai legyenek alkalmazandok. Az eljaras kdzéppontjaban annak meghatarozasa all,
hogy a biztositott személy tevékenységének Iényeges része — ami a végrehajtasi rendelet
értelmében legalabb 25% — melyik tagallam teriilet¢hez kothetd, munkaidd-és jovedelmi

adatok alapjan.>?

Péarhuzamos tevékenység esetén a biztositott személy koteles értesiteni a lakohelye-, vagy

tartdzkodasi helye, vagy a munkaltatoja székhelye szerint illetékes févarosi és varmegyei

530 Tbj. 94.§ (2)-(3) bekezdés
531 Tbj. 95.§

532 A Nemzeti Egészségbiztositasi Kezeld weboldala.
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_kulfoldon/biztositasi kotelezettseg_eu_szerint/a_k

ikuldetes_szabalya_az eu_ban (Utolso elérés: 2026.01.21.)
533.987/2009/EK rendelet 14. cikk (8) bekezdés
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korményhivatalt és az alkalmazandé jog meghatarozasahoz sziikséges adatokat benyujtani.
Az adatszolgaltatas kiterjed a foglalkoztatasi jogviszonyok részletes leirasara, a heti vagy

havi munkaidére, valamint az egyes tagallamokban szerzett jovedelmekre. >

A tényallas tisztazasa soran az eljar6 hatosag elsdsorban azt vizsgalja, hogy a tevékenység
Hlényeges része” melyik tagdllam teriiletén valosul meg, figyelembe véve a munkaidd-
raforditast, a javadalmazas megoszlasat és a tevékenység gazdasagi stlyat.>*> Amennyiben
ennek megallapitasa tovabbi egyeztetést igényel — példaul, ha tobb tagallamban kozel azo-
nos aranyu munkavégzés torténik — a hatésag koteles felvenni a kapcsolatot a tobbi érintett
tagallam illetékes szerveivel és kdzos allaspont kialakitasara torekedni.”*® Ez a szakasz is
jol tiikkr6zi a koordinacids rendeletek végrehajtasanak horizontélis egyiittmitkddésre alapu-
16 logikajat. Az eljarast a hatosag teljes eljarasban, 60 napos iigyintézési hataridoén beliil
folytatja le. Az eljaras sajatossaga, hogy a hatosag eldszor ideiglenes jelleggel hatarozza
meg az alkalmazando jogot, amelyrdl értesiti a tobbi érintett tagallam intézményeit. Ha a
kozléstol szamitott 2 honapon beliil egyik tagallam sem emel kifogast, az ideiglenes meg-
hatarozas véglegessé valik és ez azt eljard hatdsag az Al jeld igazolés kidllitasaval tantsit-
ja.>*” Amennyiben a tényallas tisztdzdsa soran az adatok hidnyossaga, a tényallas bonyo-
lultsadga vagy a tagéllami allaspontok eltérése miatt nem egyértelmiien hatarozhatdo meg az
alkalmazand6 jog, az eljard hatosag ideiglenes, legfeljebb 6 honapra szold Al igazolast

bocsathat ki. 333

5.3.2.3 Kiilféldi munkavallalas bejelentése

A kiilfoldi biztositasi jogviszony bejelentésének eljarasa szorosan kapcsolddik a koordina-
cios rendelet 76. cikkében rogzitett egylittmiikodési és tajékoztatasi kotelezettséghez. Az
eljaras célja, hogy a biztositasi jogviszonyok valtozéasai — kiilondsen a kiilfoldi biztositasi
kotelezettség bedllasa és megsziinése — atlathatoan, ellendrizhetden jelenjenek meg a ma-
gyar nyilvantartasokban €s ezaltal megeldzhetd legyen a kettds biztositas, illetve az ellata-

sok jogosulatlan igénybevétele.

534 Tbj. 93.§ (1) bekezdés
535 FARKASNE GONDOS Krisztina, DR. FUTO Gaébor: Tdrsadalombiztositis 2024. — Budapest: VEZIN-
FO, 2024. - 135.0.

536 987/2009/EK rendelet 16. cikk

537.987/2009/EK rendelet 16. cikk (2)-(3) bekezdés

538 A Nemzeti Egészségbiztositasi Kezeld weboldala.
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_kulfoldon/biztositasi kotelezettseg_eu_szerint/a_k
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Az eljarés bejelentésen alapuld, kotelezo jellegli: a biztositott koteles a kiilfoldi biztositasi
jogviszony létrejottét és megsziinését meghatarozott 15 napos hataridon beliil jelezni az
egészségbiztositasi szerv felé. 37 A tényallas tisztazasa soran az eljard fovarosi és varme-
gyei kormanyhivatal bekéri a kiilfoldi illetékes intézmény igazolasat, valamint az EESSI
rendszeren keresztiil a relevans SED-ket, amelyek alapjan egyértelmiien megéallapithaté a
kiilfoldi biztositasi jogviszony fennallasa és idOtartama. A bejelentés rogzitése alapjan ke-
ril sor a magyar TAJ-szdm ideiglenes érvénytelenitésére. Az eljarast — amennyiben az 6sz-
szes sziikséges dokumentum hidnytalanul rendelkezésre all — sommas eljarasban, 8 napos

ligyintézési hataridon beliil folytatja le a hatosag.>*

Az eljaras szankcionalo elemet is tartalmaz: amennyiben a TAJ szammal rendelkez6 sze-
mély a fent emlitett bejelentési kotelezettségének nem, vagy csak késedelmesen tesz ele-
get, vagy valotlan adatokat k6zol az egészségbiztositoval, ugy 10 ezertdl 100 ezer forintig
terjedd (egyéni vallalkozé esetén 10 ezertdl 1 millio forintig terjedd) mulasztassal aranyos
birsag fizetésére kotelezhetd.**! A mulasztasi birsag nem szabhatd ki, ha a bejelentési kote-

lezettségre vonatkozd hataridé lejartatol szamitott 5 év eltelt.>*?

A koordinécios rendelet 17. cikkében foglaltaknak megfelelden, a lakohely szerinti tagal-
lamtol eltérd tagallamban biztositott személy tovabbra is jogosult lehet a lakohelye szerinti
tagallamban — jelen esetben Magyarorszagon — egészségiigyi szolgaltatasokra. Ehhez a
biztositas helye szerinti tagallam illetékes szervénél igényelni kell az S1 igazolast, amely
megkiildi a lakohely szerint illetékes fovarosi és varmegyei kormanyhivatal részére, ahol
ezt a jogosultsdgot nyilvantartasba veszik. Ezt kdvetden az adott személy a TAJ szdma

alapjan igénybe veheti a magyarorszagi egészségiigyi szolgéltatasokat is.>*

539 Ebtv. 80.§ (5) bekezdés
540 Ebtv.vhr. 49/E.§ (1) bekezdés
54 Ebtv. 80.§ (6) bekezdés
542 Ebtv. 80.§ (7) bekezdés
543 A Nemzeti Egészségbiztositasi Kezeld weboldala.
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_kulfoldon/biztositasi kotelezettseg_eu_szerint/a_k
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Az Sl-es nyomtatvanyok magyarorszagi statisztikai 2023-ban azt mutatjak, hogy Magyar-
orszagon joval tobb olyan személy él, aki egy masik tagallamban biztositott, mint amennyi
magyar biztositott ¢l mas unios orszagokban. A 2023-as adatok szerint Magyarorszagon 85
603 olyan személyt tartottak nyilvan, aki Magyarorszagon ¢él, ugyanakkor egy masik
EGT-tagallam vagy Svéjc egészségbiztositasi rendszerében biztositott, és ennek igazolasa-
ra Sl-es nyomtatvinnyal rendelkezik.>** Ezzel szemben minddssze 15 117 olyan személy
¢lt mas tagallamban, akinek ellatdsat a magyar tarsadalombiztositas finanszirozta S1-es
nyomtatvany alapjan.>#®

A Magyarorszag altal kiadott S1-ek (tehat a kiilfoldon €16, magyar biztositottak) kdrében
az aktiv koru biztositottak teszik ki a tobbséget (10 310 {6, 68,2%), dket kovetik a nyugdi-
jasok (2 793 16, 18,5%) és a biztositott csaladtagjai (2 001 £8, 13,2%).54¢

A Magyarorszag altal befogadott S1-ek — azaz a Magyarorszagon €106, de kiilf6ldon biztosi-
tott személyek — korében szintén az aktiv kortiak vannak tobbségben (60 438 6, 70,6%),
jelentés azonban a nyugdijasok aranya is (16 377 6, 19,1%), kiegésziilve a biztositott csa-
ladtagjaival (7 593 6, 8,9%) és a nyugdijas csaladtagokkal (1 100 6, 1,3%). >¥

Az S1-es nyomtatvanyokhoz kapcsolddo pénziigyi elszamolasok a betegmobilitas koltség-
vetési mérlegének egyik legfontosabb tételét alkotjak. Magyarorszag, mint hitelezd, azaz
ellatd tagallam 2023-ban mintegy 29,3 millidé eurd6 megtéritést kapott a Magyarorszdgon
€16 kiilfoldon biztositott személyek ellatdsaért; ez a magyar természetbeni egészségiligyi
kiadasok koriilbeliil 0,38%-anak felel meg.>*® Ugyanakkor Magyarorszag, mint ados, illet-
¢kes tagallam minddssze 13,5 milli6 eurot fizetett ki mas tagallamokban €16 magyar bizto-
sitottak természetbeni ellatdsdnak finanszirozasara, ami a hazai természetbeni egészség-

ligyi kiadasok 0,18%-at tette ki.>*

6.2.2 NEM TERVEZETT KULFOLDI GYOGYKEZELESEKKEL KAPCSOLATOS EL-
JARASOK
A koordinacios rendelet 19. cikk (1) bekezdése alapjan — amint arra a 3.3.2. alfejezet mar

ramutatott — a biztositott személyek és csaladtagjaik jogosultak a biztositds helye szerinti

544 Statistical Report. p.59.

545 Statistical Report. p.59.

546 Cross-border healthcare Report 2024. p.99.
547 Cross-border healthcare Report 2024. p.99.
548 Cross-border healthcare Report 2024. p.105.
54 Cross-border healthcare Report 2024 .p.106.
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tagallam teriiletétdl eltérd tagallamban valo ideiglenes tartdzkodasuk soran az orvosi okok-
bol sziikségessé vald egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére, az ellatas jellegének és
a tartozkodas varhato idétartamanak figyelembevételével. A jogosultsag gyakorlati érvé-
nyesitésének feltétele az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya (a tovabbiakban: EU-Kartya)
felmutatasa, amelyet a biztositas helye szerinti tagallam illetékes intézménye bocsat ki a
nemzeti eljarasjogi szabalyoknak megfelelden. Az aldbbiakban a magyar jogban iranyadé
eljarasi szabalyok keriilnek attekintésre, amelyek az EU-Kartya ¢és az ideiglenes kartyahe-

lyettesitd nyomtatvany kiallitasdhoz kapcsolddnak.

6.2.2.1 Az EU Kartya kérelmezése

Az EU Kartyat — illetve az azt helyettesitd nyomtatvanyt — az egészségbiztositdo az Ebtv.
szerinti biztositott kérelmére, f0szabaly szerint dijmentesen bocsatja rendelkezésre, a kiilon
jogszabalyi rendelkezések figyelembevételével.>>® Abban az esetben sziikséges igazgatasi
szolgaltatasi dijat fizetni, ha a kartya kiadasara azért keriil sor, mert a korabban kiadott,
még érvényes EU-Kartya kikeriilt a jogosult birtokabdl (lopas, elvesztés, megsemmisiilés,

megrongalodas esetén).>>!

Az EU-Kartya kérelemre indulo hatdsagi eljaras keretében igé-
nyelhetd. A kartya kérelmezésére tobb csatorna all rendelkezésre: személyesen, meghatal-
mazott Utjan, postai uton, illetve elektronikus az erre rendszeresitett igényl6lapon. A kialli-
tasra hataskorrel rendelkezd szervek kore haromszereplds: a korméanyablakok, a fovarosi és
varmegyei korményhivatalok, valamint a NEAK.*>? A kérelemhez a jogosultsag igazolasa-
ra szolgald alapvetd dokumentumokat kell csatolni: személyazonossagot igazolé okmanyt,
a tarsadalombiztositasi azonositd jel igazolasara alkalmas okmanyt, tovabba rendezetlen
biztositasi jogviszony esetén a jogosultsagi jogcimet igazolo iratokat (példaul raszorultsagi

alapon jard egészségiigyi szolgéltatas esetén a vonatkozé hatdsagi dontést).>>

Bar Magyarorszagon az EU Kartya kiallitdsa kérelemre indulé hatosagi eljaras, megjegy-
zendd, hogy néhany tagallam az automatikus kiallitds rendszerét alkalmazza. Németor-
szagban és Ausztridban az EU Kartya tipikusan a nemzeti egészségbiztositasi kartya hatol-

dalén jelenik meg, igy a biztositottak nem kell kiilon kérelmet benyujtaniuk az EU Kartya

550 Ebtv. 27.§ (11) bekezdés

551 Ebtv. 27.§ (12) bekezdés

552 Ebtv. vhr. 12/A.§ (6) bekezdés

5% A NEAK hivatalos weboldala - RBEuropai Egészségbiztositasi Kartya. Elérési utvonal:

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_kulfoldon/az_europai_egeszsegbiztositasi_kartya
(Utolso elérés: 2026.01.09.) (a tovabbiakban: NEAK hivatalos weboldal — EU Kartya)
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igénylésére. Hasonl6 logika érvényesiil Olaszorszagban, Svéajcban és Liechtensteinben is,
tovabba Csehorszagban a rendszer ugy kertilt kialakitasra, hogy minden Gjonnan biztositott
személy szamara automatikusan kibocsatjak az EU Kartyat. Tovabba Maltan 2023 marciu-
satol olyan mechanizmust vezettek be, amely szerint a kértya lejarta eldtt egy honappal
automatikusan megkiildik az j okmanyt az érintetteknek.>>* A hivatalbol torténd kiallitas
mellett tobb érv is szol: egyrészt, azokban a tagallamokban, ahol a kartya automatikusan
keriil kiallitasra, a biztositottak gyakorlatilag teljes kore rendelkezik EU Kartyaval; més-
részt az automatikus kiallitas altal csokkent a polgarokra harulé adminisztrativ teher. Emel-
lett az is fontos szempont, hogy az automatikus kiallitas egy olyan biztonsagi halot teremt,
amely akkor is biztositja az unios polgarok hataron atnytlé védelmét, ha azok nem is teljes

mértékben vannak tisztdban a jogaikkal és az EU Kartya funkci6javal.’>

Fontos statisztikai adat még tovabba, hogy a 2023. év adatai alapjan Magyarorszagon 1
464 092 darab érvényes EU Kartya volt forgalomban, ami a teljes kor(i tarsadalombiztosi-
tasi lefedettséggel rendelkezd magyar biztositottak korében 37,6%-os lefedettségi aranynak
felel meg. Amennyiben azonban a kartyara elviekben jogosultak teljes korét vessziik ala-
pul, a lefedettség minddssze 16,2%, ami jol mutatja, hogy a potencialis jogosultak jelentds
része ténylegesen nem rendelkezik a jogosultsag igazoldsara szolgalé okmannyal. Az unios
kontextusba agyazva megallapithatd, hogy a magyar mutatok elmaradnak az unios, 48%-os
atlagos lefedettségi aranyatol. Szadmos nyugat- és kozép-eurdpai tagallamban — igy kiilono-
sen Ausztridban, Németorszagban, Olaszorszagban €s Svajcban — a lefedettség megkozeliti
vagy eléri a 100%-ot,>>° ami dontéen annak koszonhetd, hogy ezekben az allamokban az
EU-Kartya automatikusan keriil kiallitdsra. Ezzel szemben Magyarorszdg ugyan lényege-
sen jobb pozicidban van, mint a legalacsonyabb lefedettségli orszagok — példaul Gordgor-

szag (1,8%) vagy Romania (2,8%) —, de a kozosségi atlaghoz képest elmaradast mutat.>’

354 Cross-border healthcare Report 2024. p.23.

355 DE WISPELAERE, F.; BERKI, G.: The role and limits of the European Health Insurance Card. (Too)
great expectation? - In. Journal of European Social Policy, Volume 31, Issue. 4., 2021. - pp.424-431.

356 Az aranyokban mutatkozo kiilonbségek okait Frederic De Wispelaere és Berki Gabriella (2021) is vizsgal-
tak kozosen irt tanulmanyukban. Allaspontjuk szerint az okok a kiallitasi eljardsok, az érvényességi id6, a
biztositott személyek (turistdk) mobilitasa, valamint a hataron atnyul6d egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo
jogaik ismertségével allnak 0sszefliggésben.

557 Statistical Report 2024. p.21.
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A hazai eljarasi szabalyok szerint, az EU Kartya és a nyomtatvany kiallitdsa sommas elja-
rasban torténik, amelynek tigyintézési hatarideje 8 nap. A gyakorlat azonban azt mutatja,
hogy személyes igénylés esetén az EU Kartya kiallitdsa azonnal megtorténik; mig postai
vagy elektronikus kérelmezés esetén az ligyintézési hataridé 8 nap. Ezek a mutatok unids
Osszehasonlitasban kedvezdnek tekinthetdk: Magyarorszag azon tagallamok egyike, amely
az azonnali személyes kiallitast biztositani tudja, hasonléan példaul Lettorszaghoz, Litva-
nidhoz vagy Lengyelorszaghoz. Néhany tagallamban lényegesen hosszabb {igyintézési
idovel kell szamolni: Németorszagban ¢és Svajcban az EU Kartya kibocsatasa akar 4 hetet
is igénybe vehet, mig Bulgariaban, Csehorszagban, Szlovéakidban és Litvaniaban — ha az
igénylés nem személyesen torténik — jellemzéen 14-15 napos kiallitasi id6vel szamol-

nak.>%®

6.2.2.2 Az EU Kartya érvényességi ideje

Az EU Kartya érvényességi idejét az Ebtv. vhr. differencialt médon hatarozza meg. A f06-
szabaly szerint annak érvényességi ideje a Tbj. szerinti egészségiigyi szolgaltatasra valo
jogosultsag iddtartamara terjed ki, de legfeljebb 120 hénapra (10 évre). Tartos kiilszolgala-
tot vagy tartos kiilfoldi szolgalatot teljesité személyek, valamint hozzatartozo6ik esetében a
kartya érvényessége a kiilszolgalat, illetve a kiilfoldi szolgalat varhato idétartamahoz iga-

zodik, legfeljebb 48 honapig.®>

Az EU Kartya magyarorszagi érvényességi idejének 2024. januar 1-jén hatalyba lépett mo-
dositdsa — a korabbi 3 éves érvényességi 1d6 10 évre torténd megemelése — a hazai szaba-
lyozast eurdpai unids Osszehasonlitdsban is kiemelkeddvé teszi, €s egyben a kozigazgatasi
egyszerlsités tudatos eszkdzeként értékelhetd. A rendelkezés Magyarorszagot abba a sziik
tagallami korbe emeli, amely a leghosszabb érvényességi id6t biztositja az EU-Kartya te-
kintetében.>®® Az unids gyakorlatot 4ttekintve megallapithatd, hogy az érvényességi idék a
tagallami igazgatasi autonomiabdl fakadoan széles savban mozognak: egyes allamok csu-
pan néhany honapos, masok akar 10-20 éves idétartamot is alkalmaznak, ugyanakkor az a
legtobb tagallami gyakorlat jellemzden a 2-5 éves intervallumba esik. Rovid, 1-2 éves

érvényesseégi 1dot alkalmaz példaul Belgium, Bulgaria, Franciaorszag, Finnorszag vagy

58 Cross-border healthcare Report 2024. pp.22-23.
5% Ebtv. vhr. 12/A.§ (7) bekezdés
560 Statistical Report 2024. p.23.
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Romania, mig a 3—6 éves kategoriaba tartozik tobbek kozott Lettorszag (3 év), Svédorszag
(3 év), Irorszag (4 év), Hollandia (jellemzéen 5 év), és Olaszorszag (6 év). A hosszi, 10
éves vagy annal is hosszabb érvényességi id6 a magyar gyakorlathoz hasonloan csak kevés
tagallamra jellemz6: Csehorszag és Szlovakia egységesen 10 éves id6tartamot alkalmaz,
mig Lengyelorszag 20 éves érvényességi ideju kartyat kizardlag a nyugdijasok szamara

biztosit.>!

A szocialis biztonsagi rendszerek koordinaciojarol szo16 statisztikai jelentések tobb érvet is
felsorolnak a hossza érvényességi id6 mellett. Egyrészt empirikusan kimutattdk, hogy szo-
ros Osszefliggés all fenn az érvényességi id6 hossza, illetve a kiallitds modja (automatikus

t.°62 Masrészt a

vagy kérelemre indulo) és a lakossag EU Kartyaval valo ellatottsaga kozot
10 éves érvényesség érdemben csokkenti az ismétlddd igénylések szamat, ami a polgarok
szamara kényelmi, a nemzeti hatésagok szamara pedig kapacitas- és koltségmegtakaritasi
elénnyel jar (kevesebb gyartasi- €s postazasi koltség, alacsonyabb ligyintézodi terhelés).
Végiil, a hosszabb érvényesség a személyek szabad mozgéasahoz kapcsolddo szocialis biz-
tonsagi jogosultsagok stabilizalasat is szolgdlja. A tartésan vagy rendszeresen kiilfoldon
tartozkodo csoportok — példaul tanulmanyok miatt mobil didkok, kikiildott vagy hataron
atnyulé tevékenységet folytatdé munkavallalok — szdmara a tobb évre szolo EU Kartya

csokkenti annak kockézatat, hogy a jogosultsag gyakorlasa pusztan egy lejart okmany és az

ezzel dsszefliggd adminisztrativ hiba miatt hitsuljon meg.’®

Az Ebtv. vhr. azt is rogziti, hogy amennyiben a biztositott az érvényességi 1d0 lejarta elott
Uj EU Kartyat kivan igényelni, erre az érvényesség lejartat megel6z6 harminc napon beliil
van lehetdség, azzal, hogy a korabban kiadott kartyat egyidejlileg érvényteleniteni és lead-
ni koteles. Az 0j kartya érvényességi ideje a kiallitas napjan kezdddik. Abban az esetben,
ha az EU-Kartyan feltiintetett érvényességi 1d0 alatt a biztositott egészségiigyi szolgaltatéas-
ra vald jogosultsdga megsziinik, a kartyat a kidllito hatosagnak haladéktalanul vissza kell
szolgaltatni, ellenkezd esetben a jogosulatlan hasznalat a koordinacids rendszerben is

pénziigyi kovetkezményekkel jarhat.>6*

561 Cross-border healthcare Report 2024. p.23.
562 Statistical Report 2024. p.22.

563 Cross-border healthcare Report. 2024. p.17.
364 Ebtv. vhr. 12/A.§ (6¢) bekezdés
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6.2.2.3 Az ideiglenes kartyahelyettesit6 nyomtatvany

Magyarorszagon az ideiglenes kartyahelyettesitd nyomtatvany (a tovabbiakban: nyomtata-
vany) kiallitasara olyan kivételes helyzetekben keriil sor, amikor a biztositott EU Kartyaval
valo azonnali ellatdsa valamilyen okbdl nem biztosithatd, de a jogosultsag igazoldsa ha-
laszthatatlan. Tipikusan olyan esetekben nyer gyakorlati jelentdséget, amikor kiilfoldi
egészségiigyi szolgaltatd fordul kozvetlen megkereséssel a magyar hatdésaghoz a jogosult-
sdg igazolasa érdekében, vagy amikor a biztositott elvesziti kartyajat kiilfoldi tartozkodasa
alatt. A hazai eljarasrend emellett azt is kifejezetten lehetové teszi, hogy személyes iigyin-
tézés soran — amennyiben az EU Kartya azonnali kiallitdsara technikai vagy szervezési
okokbol nincs lehetdéség — akkor nyomtatvanyt allitsanak ki a biztositott részére. Ez a pa-
piralapu dokumentum a Kartya adatait tartalmazza, és azzal egyenértékiien jogosit az orvo-
silag sziikséges ellatasok igénybevételére az EGT-tagallamokban és Svajcban; érvényessé-

gi ideje fészabaly szerint 90 nap, és killitasa dijmentes.®

A nyomtatvany kiallitdsanak egy jellegzetes példaja — az Igazgatési Bizottsag S3. hataroza-
taban foglaltakkal 6sszhangban — az EGT tagallamban vagy Svéjcban torténd ideiglenes
tartozkodas alatt bekdvetkezd korasziilés esete. Ilyenkor az Ebtv. vhr. kifejezett rendelke-
zése alapjan, a kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatd megkeresésére, a NEAK a gyermek rész¢-
re nyomtatvanyt allit ki, feltéve, hogy az anya Magyarorszagon lakohellyel rendelkezd
magyar allampolgar, és az Ebtv. 5/B. § a) pont aa) alpontja szerinti biztositottnak mindstil.
Ez a specidlis eljarasrend egyszerre szolgalja a korasziilott gyermek mieldbbi ellatdshoz
jutésat és a finanszirozasi feleldsség egyértelmii hozzarendelését a magyar biztositasi rend-
szerhez.*%®Az igy kidllitott nyomtatvany érvényességi ideje legfeljebb a sziilést kovetd ma-

sodik hénap utolsé napjaig tart.>¢

6.2.2.4 A biztositott altal kifizetett kéltséegek megtéritése

Amint arra jelen értekezés korabbi részei mar ramutattak, a koordinacios rendeletek kiilon
szabalyozzak a nem tervezett egészségiigyi ellatasok esetében a biztositott altal elézetesen
megfizetett koltségek utdlagos megtéritésének rendjét. Ilyen helyzet tipikusan akkor 4ll

eld, amikor az ellatas igénybevételének idopontjaban a biztositott nem rendelkezik érveé-

65 NEAK hivatalos weboldal — EU Kértya
56 Ebty. vhr. 12/A.§ (6b) bekezdés
567 Ebtv. vhr. 12/A.§ (7b) bekezdés
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nyes EU Kdrtydval, ezért az ellatds koltségeit a helyszinen maga viseli.’®® Ezt kovetéen a
biztositott jogosult arra, hogy a felmeriilt koltségek megtéritését utdlagosan a biztositas
helye szerinti tagallamtol kérelmezze. Az utdlagos koltségtérités azonban nem a ténylege-
sen kifizetett 6sszeghez, hanem kizéarolag az ellatas helye szerinti egészségiigyi intézmény

altal alkalmazott, kdzfinanszirozott koltségmértékhez igazodik.>*’

A Kormanyrendelet szabdlyozza, hogy ilyen esetben a koltségek utdlagos megtéritése a
fovarosi és varmegyei kormanyhivatal hataskorébe tartozik, valamint rogziti, hogy kizaro-
lag olyan mértékig koteles a koltségeket visszatériteni, amennyiben az ellatas az EU Kér-
tya felmutatasa mellett keriilt volna.’”® A magyar jog rdgziti tovdbba az igényérvényesités
iddbeli kereteit is. Az Ebtv. 29.§ (7) bekezdése szerint a kiilfoldon igénybe vett ellatdsok
koltségeinek utdlagos megtéritésére iranyuld igényt az ellatis igénybevételétdl szamitott

hat honapon beliil kell benytjtani.>”!

A 2023. évre vonatkoz6 adatok szerint Magyarorszdg, mint illetékes tagallam 6sszesen 4
191 elszamolasi esetet kezelt, amelyek koziil 778 esetben — az dsszes ligy 18,6%-aban —
keriilt sor kozvetlen lakossagi megtéritésre. Ez az arany szamottevoen meghaladja az EU
atlagat, ahol az utélagos lakossagi megtéritések aranya mindossze 4,4%. Mindez arra utal,
hogy a magyar biztositottak kiilfoldi ellatasai soran a jogosultsag igazolasanak hianya vagy
adminisztrativ nehézségei gyakrabban vezetnek lakossagi el6finanszirozashoz, mint az EU

més tagallamaiban.””?

6.2.2.5 Az intézménykdézi kéltségtérités peénziigyi és adminisztrativ ta-
pasztalatai

A 2023-as elszdmolasi adatokkal dolgozd, 2024-ben kozzétett tematikus jelentés szerint
Magyarorszag esetében az EU Kartyahoz kapcsolodd szamlaforgalom mind a hitelezo

mind az ados tagallami pozicioban szdmottevd adminisztrativ fesziiltségeket jelez. Ma-

368 987/2009/EK rendelet 25. cikk (4) bekezdés

369°987/2009/EK rendelet 25. cikk (5) bekezdés

570 340/2013. (1X.25.) Korm.rend. 6.§

571 Ebtv.29.§ (7) bekezdés

572 Ezt er8siti meg Gellérné Lukéacs Eva és Paragh Brigitta is egy kozosen jegyzett tanulmanyukban az alab-
biak szerint: ,,4 gyakorlat azt mutatja, hogy a magyar jogosultak nem, vagy csak utolagosan — sziikség esetén
— igényelnek EU-Kdrtyat vagy kdrtyahelyettesité nyomtatvanyt.” GELLERNE LUKACS Eva — PARAGH
Brigitta: A magyar biztositottak részvétele az europai unios szintii betegmozgasokban — Nem tervezett egész-
ségiigyi szolgaltatasok igénybevétele. - In. Munkajog. 4.évf.3.szam, 2020. - 29.0.

149



gyarorszag az unios atlagnal 1ényegesen magasabb szamlaelutasitdsi aranyt mutat, ami arra
utal, hogy a koordinacids rendszer gyakorlati miikodésében a jogosultsdgi dokumentumok

azonosithatosaga és idSbeli hatalya kériili problémak kiilondsen relevansak.>’

Amikor Magyarorszag az ellatas helye szerinti, azaz az elszdmolasi mechanizmusok tekin-
tetében hitelezd allamként jar el, a hazai szolgaltatok altal kiilfoldi biztositottaknak nyujtott
ellatasok koltségeit a NEAK kovetelésként benyujtja a kiilfoldi illetékes intézmények felé.
A vizsgalt évben a mas tagallamok intézményei 0sszesen 7 886 magyar kovetelést utasitot-
nyek 48,9%-anak felel meg, szemben az unids 5,9%-o0s atlaggal. Az elutasitasok f6 indokai
tilnyomorészt jogosultsagi-adminisztrativ természetiiek.’’* Jelentés esetszamot tesznek ki
azok az tligyek, ahol az ellatasi idészak nem esik egybe a jogosultsagi idétartammal, illetve
ahol a kiilfoldi intézmény a megjeldlt jogosultsdgi okmanyt nem tudja beazonositani vagy
ismeretlenként kezeli. Emellett szdmottevd azon esetek kore is, ahol utobb kideriil, hogy az
érintett személy az ellatas idépontjdban nem volt biztositott, illetve az ,,egyéb okok™ gytij-

tékategoridja tovabbi heterogén elutasitasi indokokat fed le.>”

Azokban az esetekben, ahol Magyarorszag, mint illetékes, azaz az elszamolasi mechaniz-
musok szempontjabol, mint adds tagallam jelenik meg az alabbi mintdzatok figyelhetdek
meg. A magyar intézmények 2023-ban 6sszesen 7 385 kovetelést (8 490 332 eurd érték-
ben) utasitottak el, ami a beérkezett igények szamahoz viszonyitva 176,2%-o0s elutasitasi
aranyt eredményez. A 100% feletti érték arra vezethetd vissza, hogy a statisztika nemcsak
az adott évben érkezett, hanem korabbi években benyujtott, de 2023-ban elbiralt kovetelé-
sek elutasitasait is tartalmazza, vagyis egy tobb évre kiterjedé folyamat lenyomata. Az el-
utasitasok dontd tobbsége itt is a jogosultsagi okmanyokhoz kapcsolodik: a magyar intéz-
mények 6 772 esetben arra hivatkozva tagadtdk meg a megtéritést, hogy a megjelolt jogo-
sultsagi dokumentum ismeretlen vagy a hazai nyilvantartasokban nem talalhato. Tovabbi —

bar joval kisebb — hanyadot képviselnek azok az esetek, ahol az ellatasi idészak nem esik

573 Cross-border healthcare Report 2024. p.35.
574 Cross-border healthcare Report 2024. p.35.
575 Cross-border healthcare Report 2024. p.36.
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egybe a jogosultsagi idotartammal, illetve egyéb, heterogén indokokra hivatkozva keriil sor

elutasitasra. >7°

Ennek kapcsan azonban fontos kitérni az EU Kartya relative hosszu érvényességi idejének
negativ kdvetkezményeire is. Ahogy arra Berki Gabriella is rdmutatott, a hosszu érvényes-
ségi 1d6 novelheti az EU Kartya visszaélésszerii hasznalatanak kockazatat, ugyanis el6for-
dulhat, hogy az érvényes EU Kartyaval rendelkezé személy egészségligyi szolgaltatasra
valo jogosultsaga a biztositds helye szerint tagallamban mar megsziint. Tovabbi fontos
koriilményként emeli ki, hogy nem all rendelkezésre olyan unids szintli adatbazis, amely-
ben a mas tagallam egészségligyi szolgaltatdja ellendrizhetné a jogosultsag tényleges meg-
1étét, igy a negativ kovetkezmények a tagdllamok ko6zotti elszdmoldsi mechanizmusok so-
ran jelennek meg.’”” Ugyanakkor valészinfisithetd, hogy az ESSPASS projekt keretében
megvalosuld, az EU Kartya digitalizaciojat célzo fejlesztések hozzajarulnak a jogosulatlan
igénybevétel visszaszoritdsahoz, illetve hosszabb tavon ezen problémakor hatékonyabb

kezeléséhez is.

Erdemes az EU Kartya birtokaban igénybevett ellatasok pénziigyi volumenére is egy rovid
kitekintést tenni. A 2023-as bazisév adatai szerint, Magyarorszag, mint ados tagallam 6sz-
szesen mintegy 2 875 160 eurot fizetett ki a nem tervezett ellatasok finanszirozasara>’s. Ez
az Osszeg ugyan jelentds, de az Osszes magyar természetbeni egészségiigyi kiadas 0,04%-t
teszi ki. A kifizetések foldrajzi megoszlasa az alabbi: a kiadasok kozel fele Ausztridba
aramlott, ezt kovette Németorszag, valamint kisebb, de nem elhanyagolhat6 6sszegek ira-
nyultak az Egyesiilt Kiralysagba, Szlovakiaba, Olaszorszagba és Horvatorszagba.’”

Magyarorszag, mint hitelezd tagallam a 2023-as évben mintegy 3 536 186 eurd megtéritést
kapott a kiilfoldi biztositottak magyarorszagi, EU Kartya birtokdban igénybe vett egész-
égligyi ellatasai utan. A befolyd Osszegek fO forrasai Németorszag €s Ausztria, amelyeket

Szlovakia, Lengyelorszag, Hollandia és Franciaorszag kdvetnek.>*

576 Cross-border healthcare Report 2024. p.36.

57T BERKI Gabriella: Quo vadis EHIC? Az Eurépai Egészségbiztositdsi Kartya multja, jelene és jovédje. - In.
Med et Jur, 5.évf. 2.szam, 2014. - 6.0.

578 Ebben az adatban azok az 6sszegek is szerepelnek, amelyeket kozvetleniil a biztositottnak fizetett ki.

57 Cross-border healthcare Report 2024. p.42.

580 Cross-border healthcare Report 2024. p.44.
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6.2.3 TERVEZETT KULFOLDI GYOGYKEZELESEK IGENYBEVETELE

Az Ebtv. szerinti biztositottak — ide nem értve a megallapodas alapjan egészségiigyi szol-
galtatasra jogosult személyeket — alapvetéen harom eltérd jogi konstrukcio keretében ve-
hetnek igénybe tervezett egészségiigyi ellatast mas EGT-tagallam teriiletén.’®! Egyrészt az
ellatas igénybevételére a koordinacids rendeletek alapjan keriilhet sor (rendeleti ut), %2
maésrészt hataron atnytld egészségiigyi ellatas keretében (iranyelvi ut),>®* %% harmadrészt
pedig méltanyossagi alapon (méltdnyossagi ut), amelynek soran a magyar szabalyozas ki-
terjeszté modon értelmezi az unids kereteket, €s bizonyos esetekben a tarsadalombiztosi-

tasba nem befogadott ellatasok finanszirozasat is lehetdvé teszi.”®

6.2.3.1 Az eljarasi utak k6z6s szabalyai

A rendeleti-, irdnyelvi és méltanyossagi Ut esetében kozos szabdly, hogy az ellatas igény-
bevételére benyujtott igény elbiralasa kérelemre indul, az elbiralas hatdsagi eljaras kereté-
ben torténik, az ellatds indokoltsagat fliggetlen szakértd allapitja meg, és az eljaras teljes
id6tartama alatt a kérelmezdnek magyar tarsadalombiztositasi jogviszonnyal kell rendel-

keznie.>%°

A kilfoldi gyogykezelésre jogosult személy a rendeleti €s a méltanyossagi ut szerinti ella-
tast, valamint az irdnyelvi Gton igénybe vett, elézetes engedélyhez kotott kiilfoldi gyogy-
kezelést a NEAK finanszirozasaval tervezett modon kizardlag, a NEAK altal az ellatast
megeldzden kiadott engedéllyel veheti igénybe.”®” A kiilfoldi gyogykezelés akkor engedé-
lyezhetd méltanyossagi uton, ha a gyogykezelés Magyarorszagon szakmailag elfogadott €s
redlis egészségnyereséggel jar. A tarsadalombiztositasba befogadott kiilfoldi gydgykezelést
pedig akkor kell engedélyezni, ha az az orvosszakmai szempontbdl elfogadhato idon beliil
— figyelemmel a betegnek a kérelem benyujtasa idépontjaban fennalld egészségi allapotara

¢és betegségeének varhato lefolyasara — hazai kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal

581 BIRONE MALUSTYIK (2022): i.m. 58.0.

5% Ebty.27.§ (3) bekezdés

5% Ebty.27.§ (6) bekezdés

384 Ebben az esetben csak EU tagallamokban lehet kiilfoldi gyogykezelést igénybe venni.

55 Ebty.28.§

86 A Nemzeti Egészségbiztositasi  Alapkezeld hivatalos weboldala:  Ellatass  kiilfoldon:
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_kulfoldon/tervezett kulfoldi gyogykezeles (Letol-
tés ideje: 2025.12.31.)

587.340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 3. § (1) bekezdés
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nem biztosithatd. 3% Fontos szabaly még tovabba, hogy amennyiben a kiilfoldi gyogykeze-
1ésre jogosult személy az eldzetes engedélyhez kotott ellatast engedély nélkiil, vagy az
engedélyben rogzitett idotartamon tal veszi igénybe és a késedelem okat annak megsziiné-
sét koveto tizenot napon beliil nem igazolja megfelelden, a kiilfoldi gyogykezeléssel 0ssze-

fiiggésben felmeriilt kdltségek megtéritésére nem jogosult.>®

6.2.3.2 A rendeleti és az iranyelvi ut k6zotti valasztas
A tervezett kiilfoldi gyogykezelés iranti kérelem benyujtasakor a betegnek nyilatkoznia

kell az alkalmazni kivant jogalaprol, azaz arrdl, hogy az ellatast az unids koordinécios ren-
deletek, vagy a betegmobilitasi iranyelv alapjan kivanja-e igénybe venni. A valasztas in-
tézményesitett formaban jelenik meg a Kormanyrendelet 2. melléklete szerinti kérelem-
nyomtatvanyon, amely kiilon pontban tartalmazza a ,,beteg/térvényes képviseldje nyilatko-
zata” részt. Itt a betegnek egy ,,igen” vagy ,,nem” valasz megjelolésével kell dontenie arrol,
hogy az iranyelv szerinti hataron atnyulé ellatas keretében kéri-e az engedélyt. Amennyi-
ben a beteg az ,,igen” valaszt jeloli meg, az irdnyelvi jogalapot vélasztja, amig a ,,nem”

vélasz a koordinacids rendeleteken alapuld, un. rendeleti utat aktivalja.>”°

A jogalkoté ugyanakkor normativ elsdbbséget biztosit az unids koordinacids rendeletek
alkalmazasanak. Az egészségbiztositasi jogszabalyok rogzitik, hogy amennyiben a biztosi-
tott mind a rendeleti, mind az irdnyelvi jogalap alapjan jogosult lenne az ellatéasra, a bizto-
sitott kifejezett eltérd rendelkezésének hidnyaban a koordinacids rendeleteket kell alkal-
mazni.>®! Ez a megoldas azt eredményezi, hogy ha a beteg nem nyilatkozik kifejezetten az
iranyelvi Gt valasztasardl, a hatésag automatikusan a rendeleti eljarast tekinti iranyadonak,

amely a teljes koltségfedezet miatt rendszerint kedvezdbb a beteg szamara.

A valasztasi mechanizmus miikodésében kiemelt szerepet kap — a betegmobilitasi irdnyelv
szabalyaival 0sszhangban — a NEAK tdjékoztatasi kotelezettsége. A jogi konstrukcid 0sz-

szetettsége miatt a beteg dontési szabadsaga csak megfeleld hatosagi tdjékoztatas mellett

388 340/2013. (IX.25.) Korm. rendelet 4.§ (1)-(2) bekezdés

589.340/2013. (1X.25.) Korm. rendelet 13.§ (1)-(2)

390340/2013.(IX.25.) Korm. rendelet I1. melléklet

59 HOMICSKO Arpad Olivér: A 883/2004-es Eurdpai Kozésségi koordindcios rendelet hatdsdanak vizsgdla-
ta a magyar szocialis ellatasok rendszerére 2004-t61 napjainkig — kiilonés tekintettel az egészségiigyi szolgal-
tatasok igénybevételére. — In. MISKOLCZI BODNAR Péter: Az Eurdpai Unidhoz térténé csatlakozasunkat
kovetd hazai és europai jogfejlodés. — Budapest: Wolters Kluwer, 2020.— 173.0.
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érvényesiilhet ténylegesen. Ennek keretében a NEAK koteles felhivni a beteg figyelmét
arra, ha mindkét jogalap alkalmazhat6 lenne, de a koordinaciés rendeletek szerinti eljaras

szamara kedvezdbb jogkdvetkezményekkel jar.>?

6.2.3.3 Az el6zetes engedélyezési eljaras

A kovetkezOkben felvazolandd eldzetes engedélyezési eljarast a NEAK a koordinacios
rendeletek alapjan igénybe vett kiilfoldi gyogykezelések, valamint a betegmobilitasi irany-
elv alapjan igénybe vett, kotelezden eldzetes engedélyhez kotott ellatdsok engedélyezése
soran folytatja le. Azonban fontos megjegyezni, hogy az iranyelvi jogalap alkalmazasa
soran érvényesiil néhany specidlis szabaly, amelyek a kovetkezd alfejezetben keriilnek

bemutatasra.

I. Az elozetes engedélyezésre iranyuld hatdsagi eljaras a kérelem benyujtasaval indul.

A kérelmet a beteg, a beteg torvényes képviseldje, vagy a kezeldorvos nyujthatja be a
NEAK-hoz. A kiilfoldi egészségiigyi ellatasra vonatkozo kérelemben (Kormanyrendelet 2.
melléklete) fel kell tiintetni a kérelmezdre és a kérelmezett ellatasra vonatkozd adatokat.
Ez utobbiak vonatkozasaban a kérelmezett ellatas tipusa mellett, a kiilfoldi gyogykezelésre
valasztott intézményre vonatkozo6 adatokat is meg sziikséges adni, beleértve az ellatd orvos

nevét és az ellatas becsiilt koltségét is.>*

A kérelemben tovabba nyilatkozni sziikséges arrol is, hogy a kérelmezett ellatdas Magyaror-
szagon a tarsadalombiztositasba befogadott ellatds-e. Amennyiben igen, ugy meg kell ne-
vezni az ellatashoz sziikséges beavatkozasokat OENO kod szerint, az ellatasra a beutalo
alapjan a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd szolgaltatonal biztosithatd idépontot,
a szakmailag elfogadhat6 varakozasi id6t és az ellatas slirgdsségére vonatkozd megallapi-
tast. Nem befogadott ellatas esetén meg kell nevezni a beteg allapotara Magyarorszagon a
befogadott egészségligyi szolgaltatasokkal biztosithato legkorszerlibb ellatast és a kérelmet
megalapozo6 egyéb informacidkat, amelyek indokoljak a hazai igénybevétel helyett a nem-

zetkozi ellatast.>*

922011/24/EU iranyelv (35) preaumbulumbekezdés

593340/2013 (IX.25.) Korm. rendelet 2. melléklet

594 KRISTO Katalin, MALUSTYIK Brigitta: A tervezett kiilfoldi gyogykezelés engedélyezése Magyarorsza-
gon — Az elektronikus iigyintézés egy lehetséges utja. - In. Uj Magyar Kozigazgatas, 2021. 14(2). - 6.0.
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II. A NEAK a beérkezett kérelem vonatkozasaban elsdként azt fogja vizsgalni, hogy az
igénybe venni kivant ellatds a magyar tarsadalombiztositdsba befogadott-e. Ez az egyik
legfontosabb valasztovonal, amely meghatarozza az eljaras tovabbi menetét. Amennyiben
a NEAK 8 napon beliil azt allapitja meg, hogy a kérelmezett ellatas a tarsadalombiztosités-

ba nem befogadott, igy az eljaras csak méltanyosségi tton folytatodhat tovabb.>*>

ITII. Amennyiben az ellatas a tarsadalombiztositasba befogadott, akkor a NEAK a kovetke-
zOkben azt fogja vizsgalni, hogy a beteget a kérelemben megjeldlt orvosilag indokolt ella-
tasi idon belil el tudja-e latni egy magyar kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltato. En-

nek megallapitasara 15 nap 4ll rendelkezésre.>”°

Ahogy az mar emlitésre keriilt, az orvosilag indokolt ellatasi id6 els6dleges meghatarozasa
a beteg kezelGorvosanak feladata. A kezelorvos a beteg aktualis egészségi allapota, vala-
mint a betegség varhato lefolyasa alapjan allapitja meg azt az idétartamot, amelyen beliil
az ellatas orvosszakmai szempontbol még elfogadhat6. Ezt az adatot a kiilfoldi gyogykeze-
1és engedélyezésére iranyuld kérelemben kell rogziteni, mégpedig a Korményrendelet 2.
melléklete szerinti formanyomtatvany erre szolgald pontjaban, amely kifejezetten a ,,szak-
mailag megengedhetd varakozasi id6” feltiintetését irja el6.°” Azonban a NEAK jogosult
arra is, hogy szakérté bevonasaval feliilvizsgalja az orvosszakmailag indokolt ellatasi id6
megalapozottsagat, amennyiben azok tartalma vagy szakmai indokoltsdga kétséges. A
szakértd az orvosszakmai véleményt a dokumentumok beérkezésértdl szamitott 15 napon

beliil koteles elkésziteni.””®

IV. Amennyiben a kezelést magyar egészségiigyi szolgaltato is el tudja latni az orvosilag
indokolt hataridén beliil, akkor a NEAK elutasitja a kérelmet és javaslatot tesz egy magyar
egészségiigyi szolgaltatéra.”®® Mindez arra utal, hogy a szabalyozis nem elégszik meg
azzal, hogy a tarsadalombiztositasi szerv formalisan elutasitsa a kiilfoldi gyogykezelés
engedélyezését arra hivatkozva, hogy az adott ellatds Magyarorszdgon is elérhetd. A

NEAK szamara aktiv kotelezettségként jelenik meg a hazai ellatas realitdsdnak alatamasz-

395340/2013. Korm. rendelet 5.§ (1) bekezdés

59 340/2013. Korm. rendelet 5.§ (2) bekezdés
597340/2013. (IX.25.) Korm. rendelet 2. melléklet

598 340/2013.(1X.25.) Korm. rendelet 5.§ (2) bekezdés
599340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 5. § (1)-(3) bekezdés
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tasa, amelynek keretében konkrét, nevesitett egészségligyi szolgéltatora vonatkozo javasla-

tot kell tennie.

V. Amennyiben hazai kdzfinanszirozott egészségiigyi szolgaltaté nem tudja ellatni a bete-
get az orvosilag indokolt ellatasi idon beliil, gy a kdvetkezd 1épésben a NEAK megvizs-

gélja a kérelemben megjeldlt kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatot. 5%

A vizsgalat egyik fontos eleme a valasztott kiilfoldi szolgaltatoval szembeni mindségi és
pénziigyi feltételek meghatarozéasa. A jogalkot6 tehat nem csupan az ellatas elérhetdségé-
nek vizsgalatat irja eld, hanem felhatalmazza a NEAK-ot arra, hogy szakmai, betegbizton-
sagi ¢és koltséghatékonysagi szempontbol is értékelje a kivalasztott intézményt. Amennyi-
ben a kiilfoldi szolgaltatoval kapcsolatban sulyos és konkrét szakmai aggélyok meriilnek
fel, vagy a koltséghatékonysag szempontoknak nem felel meg®!, a hatdésag nem adhat ki

engedélyt az adott intézményre, hanem koteles mas, megfeleld szolgaltatot javasolni. °%2

VI. Ha a kérelemben megjeldlt egészségligyi szolgaltatd altal nyujtott ellatds mindségével
¢és biztonsagaval kapcsolatban nem meriilnek fel aggalyok ¢€s az ellatas koltséghatékonysa-
gi szempontbol is megfelel a Korméanyrendeletben foglaltaknak, akkor a NEAK tajékozo-
dik az intézmény fogadokészségérdl és a gyogykezelés lehetséges idépontjarol.’® Tehat,
ezen szakaszban is kiemelkedo jelentdséggel bir a hatésag koordinacids és ellatasszervezoi
szerepe - a NEAK ebben az 6sszefliggésben aktiv kozvetitoként 1ép fel a beteg és a kiilfol-
di szolgaltatd kozott. Ez az eldzetes engedélyezési eljaras utolsd szakasza, amely az S2-es

jogosultsagigazolas kiallitasaval zarul, amelyre a NEAK-nak 8 nap all rendelkezésére.5%*

6.2.3.4 Az iranyelvi ut alkalmazasanak specialis szabalyai

A Korméanyrendelet taxative felsorolja azokat az eseteket, amikor a hatdsag a betegmobili-

tasi iranyelvi jogalap alapjan folytatja le az eljarast:

600 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 5. § (4) bekezdés

601 A 340/2013. (IX.25.) Korm. rendelet 5.§ (4) bekezdése értelmében a koltséghatékonysagi szempontoknak
akkor felel meg a kiilfoldi szolgéaltato, ,, (...) ha az ellatas kéltsége az ellatasra vonatkozo magyarorszagi
belfoldi kéltseg mértékét jelentosen nem haladja meg. A kéltségmérték jelentos meghaladasanak kell tekinte-
ni, ha a koltség tobb mint 30%-kal haladja meg az ellatasra vonatkozo magyarorszagi belfoldi koltség mérteé-
ket.”.

602340/2013.(1X.25.) Korm. rendelet 5.§ (4) bekezdés

603340/2013.(IX.25.) Korm. rendelet 5.§ (5) bekezdés

604340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 5. § (4)-(7) bekezdés
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e a beteg olyan szolgéltatonal kivan kilfoldi gyogykezelést igénybe venni, ami nem tar-
tozik az unios rendeletek hatalya ala, vagy

e a beteg kifejezetten igy nyilatkozik, hogy kérelmét az iranyelv szabdlyai szerint biral-
ja el a hatosag, vagy

e a beteg a kérelmében az egészségiigyi szolgaltatd megjelolése nélkiil, csak az egész-
ségiigyi szolgaltatasra kéri az engedélyt, vagy

e ha a kiilfoldi gyogykezelésre jogosult személy altal valasztott szolgaltatot a NEAK
koltséghatékonysagi okbol nem tartja elfogadhatonak, és mas szolgaltatora tesz javas-
latot, de a beteg azonban a kiilfoldi gydgykezelést nem az engedélyben szerepld, ha-
nem az Eurdpai Unid mas tagallaméaban letelepedett egészségiigyi szolgaltatonal veszi
igénybe.5%°

A kotelezden engedélyhez kotott ellatasok esetében a NEAK az irdnyelvi titon is ugyanazt

az eljarast folytatja le, mint az el6zdekben kifejtett, unids rendeletek szerinti gyogykezelés

esetén (lasd: el6zd alfejezet), azonban a feltételeknek megfeleld kérelmet csak abban az

esetben utasithatja el, ha az ellatas orvosilag indokolt idén beliil a hazai egészségiigyi szol-

galtatonal is biztosithatd. Ha ez a feltétel nem all fenn, a NEAK a kiilfoldi gyogykezelést

engedélyezi.®%

A kotelezden engedélyhez kotott egészségiigyi ellatasok listajat a Kormanyrendelet 1. mel-
1éklete tartalmazza. A melléklet az engedélykoteles ellatasokat négy f6 kategdridba sorolja,
a besorolas alapjaul pedig a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet®®’ szerinti hazai finanszirozasi
szabalyok szolgalnak. Az els6é kategoriaba a fekvObeteg-szakellatasok tartoznak, amelyek
esetében az eldzetes engedélyezési kotelezettség altalanos jelleggel érvényesiil. Ebbe a
korbe sorolhatok tovabba a fekvObeteg-ellatasokhoz kapcsolodo, tételes elszamolas ala
esO, egyszer hasznalatos orvostechnikai eszk6zok és implantatumok is. A masodik katego-
ria az egynapos ellatdsokat foglalja magaban abban az esetben, ha azokat a fogado tagal-

lam fekvobeteg-ellatasként nyujtja®®®, tovabbd ide tartoznak bizonyos nagy értékii beavat-

605 340/2013.(IX.25.) Korm. rendelet 7.§ (1)-(2) bekezdés

606 340/2013.(1X.25.) Korm.rendelet 7.§ (1) bekezdés

807 Az egészségiigyi szakellatds tarsadalombiztositdsi finanszirozasanak egyes kérdéseirl sz6lo
9/1993.(IV.2.) NM rendelet

608 Gellérné Lukacs Eva szerint az egynapos sebészeti ellatasok el6zetes engedélyezési kotelezettségével
kapcsolatos szabalyozas jogbizonytalansagot okozhat a betegmobilitas gyakorlataban. Lasd bévebben: GEL-
LERNE LUKACS (2024): i.m 131.0.
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kozasok is, amelyek az ellatds formajatol fliggetleniil elézetes engedélyhez kotottek. A
harmadik kategoriat a nagy értékli miitéti és karaszeri ellatasok alkotjak. Ezek koz¢é olyan,
orszagosan még nem széles korben elérhetd sebészeti beavatkozasok tartoznak, amelyek —
bar nem szervatiiltetéshez kapcsolodnak — kiilondsen jelentds koltség- és eszkozigényl
eljarasoknak mindsiilnek. A kategodria kiterjed tovabba a jogszabalyban nevesitett, tobb
1épésben megvalosuld kuraszerli ellatasokra is. A negyedik kategoria meghatarozott jard-
beteg-szakellatasokat és diagnosztikai beavatkozéasokat foglal magéaban, amelyek kozott
szamos magas technologiai igényl eljaras talalhato, igy kiilonésen a CT- ¢és MRI-
vizsgélatok, a molekularis biologiai diagnosztikai modszerek, az izotdpos képalkotd és

terapias eljarasok, valamint egyéb specidlis beavatkozasok.®"”

Az iranyelvi jogalap alkalmazasdval igénybe vett kiilfoldi gyogykezelések esetén a beteg-
nek meg kell el6legeznie a szolgaltatas koltségeit, azok megtéritésére csak utdlagosan van
lehetdség. A Kormanyrendelet értelmében a fizetendd térités dsszege nem haladhatja meg
az igénybevétel idején az ellatasra vonatkozd magyarorszagi kozfinanszirozott ellatas bel-
foldi koltségének mértékét.b10 A megtérités feltételeit a jogszabaly részletes dokumentacios
kotelezettségekhez koti. A betegnek — beutalokoteles ellatdsok esetén — csatolnia kell a
magyar jog szerinti szabalyos beutalot, tovabba a kiilfoldi szamlat (vagy annak masolatat),
a kifizetés igazolasat, valamint ezek forditasat. Amennyiben a szdmla dnmagaban nem
tartalmazza a hazai elszdmolashoz sziikséges adatokat — igy kiillondsen a diagnézist, az
elvégzett beavatkozasokat vagy az ellatas id6tartamét —, a zardjelentés €s annak forditadsa
benytjtasa is kotelez8.°!! Hasonlé dokumentacios elvarasok érvényesiilnek a gyogyszerek
¢és gyogyaszati segédeszkdzok megtéritése sordn is, amennyiben azt nem egyéb egészség-
ligyi szolgaltatas igénybevételéhez kapcsolodoan kérelmezik: a kivaltas alapjaul szolgald
orvosi rendelvény és egészségiigyi dokumentéicido benyujtasa sziikséges. A szabalyozas
ugyanakkor ebben az esetben lehetdséget biztosit arra, hogy a beteg a kivaltast megel6zéen
eldzetes tajékoztatast kérjen a varhatd megtérités 0sszegérdl, amelyre a hatosagnak 8 na-

pon beliil valaszt kell adnia.'?

609340/2013. (IX.25.) Korm. rendelet 1. melléklet
610340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 7. § (3) bekezdés

611 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 8. § (2) bekezdés
612340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 8. § (3)-(4) bekezdés
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6.2.3.5 A méltanyossagi ut

A méltanyossagi ut jelentésége az unids szabalyozas végrehajtasaban abban ragadhato
meg, hogy a hazai végrehajtasi gyakorlat az uniés minimumkovetelményeknél rugalma-
sabb ¢és szélesebb korti hozzaférést biztosit a tervezett kiilfoldi gyogykezelésekhez —
ugyanis lehetdvé teszi a tarsadalombiztositdsba nem befogadott ellatasok igénybevételét is.
Ennek jelentdségét az is alatdmasztja, hogy a hazai statisztikai adatok szerint a kiilfoldi

gyogykezelések jelentds részét a méltanyossagi Gt keretében engedélyezik.6!?

A méltanyossagi ut keretében a NEAK — miutan megallapitotta, hogy a kérelmezett ellatas
a tarsadalombiztositasba nem befogadott — az egészségiigyi dokumentaciot tovabbitja az
Egészségiligyi Szakmai Kollégium tigyben illetékes tagozata (a tovabbiakban: Tagozat)
részére, amely 15 napon beliil koteles dontést hozni. '* Az iigy elbiralasa soran megvizs-
galja a kezelés orvosszakmai indokoltsdgat, és megallapitja, hogy az ellatas szakmailag
elfogadott-e és redlis egészségnyereséggel jar-e. Az ellatds abban az esetben jar realis
egészségnyereséggel, ha a beteg egészségi allapotanak javulasat vagy romlasanak csokke-
nését eredményezi, amelynek megéllapitdsa sordn figyelembe veszi a beteg egészségi alla-
potat és a betegségének varhat6 lefolydsat. A Tagozat a vizsgalat soran a betegtdl, a hozza-
tartozgjatol, vagy a kezel6orvosatol tovabbi dokumentumokat kérhet be, esetleg elrendel-

heti a beteg vizsgalatat is.®!°

Ha Tagozat azt allapitja meg, hogy az ellatds nem jar redlis egészségnyereséggel, vagy az
szakmailag nem elfogadott, akkor a NEAK az allasfoglalas beérkezésétdl szamitott 5 na-

pon beliil elutasitja a kiilfoldi gyogykezelés iranti kérelmet.®®

Amennyiben a Tagozat szakmailag elfogadottnak tartja az ellatast és megallapitja, hogy az
a beteg szamara realis egészségnyereséggel jar, akkor megvizsgalja, hogy a gyogykezelés
elvégezhetd-e kiilfoldi szakember meghivasos kozremiikddésével az orvosi szempontbol
elfogadhat6 hataridon beliil, figyelembe véve a beteg egészségi allapotat €s betegségének

varhato lefolyasat. Viszont, amennyiben a Tagozat a kiilfoldi gydgykezelés igénybevételét

613 Errél ir: KOVACS REKA (2025): i.m. 10.0. és GELLERNE LUKACS — PARAGH (2020b): i.m. 36.0.
614340/2013.(IX.25.) Korm. rendelet 9.§ (1) bekezdés

615340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 9. § (2)-(3) bekezdés

616 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 9. § (1)-(4) bekezdés
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latja sziikségesnek, javaslatot tesz kiilfoldi egészségligyi szolgaltatora, figyelembe véve a
kérelemben feltiintetett egészségligyi szolgaltatot is. Kiemelendd, hogy a szabalyozas kife-
jezetten lehetdvé teszi az EGT-n és Svajcon kiviili, azaz harmadik orszdgban mikodo
egészségligyi szolgaltatd igénybevételének javaslatat is. Ez a lehetdség az unios koordina-
ciés rendszer logikajan talmutatod, kifejezetten nemzeti hataskorben gyakorolt méltanyos-
sagi eszkozként értelmezhetd, hiszen a szocidlis biztonsdgi koordinacid elsddlegesen az
EGT-n beliili ellatasokra terjed ki.®!” A NEAK a Tagozat szakvéleményének beérkezésétdl
szamitott 8 napon beliil dont a kiilfoldi gyogykezelés engedélyezésérdl és a finanszirozas
mértékérél. Amennyiben a NEAK nem ért egyet a Tagozat szakmai véleményével, azt 3
napon beliil megkiildheti feliilvizsgalat céljabol az Egészségiigyi Szakmai Kollégium el-
nokségének, aki vagy 1j javaslatot készit, vagy nyilatkozik arrdl, hogy a Tagozat vélemé-

nyével egyetért.®1

6.2.3.6 A gyogykezelést kbvetd elszamolasi és igazolasi kbtelezettsé-
gek

Barmely, a fentiekben ismertetett eljaras keretében keriilt is sor a kiilfoldi gydgykezelés
igénybevételére, az ellatast kdvetd 30 napon beliil a betegnek be kell mutatnia a zardjelen-

t°1% a megelSlegezett

tést, a Kormanyrendeletnek a kezeldorvos altal kitoltott 7. mellékleté
utikoltséggel torténd elszdmolast, valamint igazolnia kell a hazai utégondozasra kézfinan-

szirozott egészségiigyi szolgaltatohoz vald bejelentkezését.®?°

Az engedélyezett kiilfoldi gyogykezeléshez kapcsoloddan a beavatkozast kdvetd egy éven
beliil egy alkalommal el6zetes engedély nélkiil van lehetdség kontrollvizsgalat igénybevé-
telére. Tovabbi kontrollvizsgalatok igénybevételéhez kiilon engedélyezési eljaras lefolyta-
tasa sziikséges, amely kizarolag akkor engedélyezhetd, ha a kontrollvizsgalatoknak magyar

kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal nincsenek meg a feltételei.t?!

617.340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 9. § (5) bekezdés

618 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 9. § (6)-(7) bekezdés

619 Feliilvizsgalat kiilfoldi ellatas eredményérdl c¢. dokumentum.
620 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 12. § (1) bekezdés

621 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 10. §
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6.2.3.7 Nemzetkozi szervcsere-megallapodassal 6sszefiiggé rendelke-
zések

A tervezett kiilfoldi gyogykezelésekre vonatkozo hazai statisztikai adatok alapjan megéalla-
pithato, hogy Magyarorszagon kiemelt jelentdséggel birnak azok az esetek, amelyek nem
jarnak a beteg tényleges kiilfoldi ellatasaval, hanem elsOsorban nemzetk6zi egyiittmiikodé-
si mechanizmusok igénybevételét teszik sziikségessé. Ebbe a korbe tartozik kiilondsen az a
sajatos esetkor, amikor a hazai beteg szamara nemzetk6zi donorkeresés inditasa valik in-

dokoltta, mikdzben maga a transzplantaci6 belfoldon torténik meg.®?

A Kormanyrendelet részletesen szabalyozza a nemzetkdzi szerv- €s szovettranszplantacio-
hoz kapcsolodd koltségek megtéritését. Ennek keretében a NEAK nemzetkdzi megallapo-
das, illetve eseti szerzddés alapjan — az Orszagos Vérellatdé Szolgalat vagy csontveld- és
Ossejt-transzplantacid esetén az illetékes transzplantacios centrum igazoldsa alapjan — meg-
tériti a kiilfoldi donor kivizsgalasanak, a szerv- és szdveteltavolitdsnak, valamint a szerv
vagy szOvet magyarorszagi egészségiigyi szolgaltatohoz torténd szallitdsanak koltségeit. A
szabalyozas kiterjed tovabba a nemzetkdzi vardlistara torténd felkeriilés regisztracids dija-

ra is, amelyet a NEAK az OVSZ kezdeményezésére térit meg.

A nemzetkozi vardlistara torténd regisztracidt, valamint a szervek kiilfoldrdl térténd beho-
zatalat és a transzplantacio elvégzését megeldzden a transzplantacios bizottsagok kotelesek
jogviszony-ellenérzést kezdeményezni a NEAK-nél. A beteg kizarolag a pozitiv jogosult-
sagi allapotjelzést kovetden vehetd fel a nemzetkozi vardlistara. Az OVSZ a Kormanyren-
delet 8. melléklete szerint koteles igazolni a donorkivizsgalassal, a szerv- és szoveteltavoli-
tassal, valamint a széllitassal kapcsolatos koltségek indokoltsagat, amely alapjan a NEAK

a szamlaval igazolt 6sszegeket kozvetleniil a kiilfoldi szolgaltatd részére tériti meg.®**

Magyarorszag 2013. julius 1-je ota tagja az Eurotransplant International Foundation szer-
vezetének, amely jelentdsen ndveli a magyar biztositottak esélyét a megfelelé donor szerv-
hez vald hozzajutasra. A regisztracios dij és a szervszallitas koltségeinek finanszirozasa az

OVSZ és a NEAK kozott 1étrejott megallapodasban rogzitett éves keretdsszeg terhére tor-

622 GELLERNE LUKACS Eva — PARAGH Brigitta (2020b): i.m. 26.0.
623 340/2013. (1X.25.) Korm.rendelet 18.§ (1) bekezdés
624340/2013. (I1X.25.) Korm. rendelet 18.§ és 18/A.§
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ténik. A NEAK rendszeres tajékoztatast nyajt az OVSZ részére a keretosszeg felhasznala-
sar6l, amely lehetové teszi a vardlistara helyezések és a nemzetkozi szervesere-folyamatok
tervezett és pénziigyileg kontrollalt lebonyolitasat; a keretosszeg mértéke évente, a varhatd

transzplantacios igényekhez igazodva keriil feliilvizsgalatra.®?

6.2.3.8 A tervezett ellatasok statisztikai

A 2023-as adatok azt mutatjak, hogy a magyar biztositottak tervezett kiilfoldi gyogykeze-
lése dontden tovabbra is a koordinacids rendeleteken alapuld S2-es eljarashoz kotddik,
mikdzben a betegmobilitasi irdnyelv szerinti betegmobilitds gyakorlati jelentdsége elha-

nyagolhat6.%

A 2023-as év adatai alapjan a NEAK-hoz a beérkezett 125 kérelembdl 100 esetben engedé-
lyezte az ellatast.®?” Az elutasitasok indokolasa homogén képet mutat: valamennyi esetben
arra hivatkoztak, hogy a kért ellatdas Magyarorszagon is elérhetd orvosilag elfogadhaté ha-

taridén beliil 628

Az elutasitdo dontéseknek minddssze 28%-a (7 eset) keriilt birosagi vagy
hatésagi feliilvizsgalatra.®®”® A betegaramlds célorszag szerinti megoszlasa koncentralt: a
kiadott S2-es nyomtatvanyok tobbsége Ausztridba (49%) és Németorszagba (33%) ira-
nyult.®*® Magyarorszag egyidejiileg fogad6 allamként is jelen van a rendszerben: 2023-ban
200 darab S2-es nyomtatvanyt fogadott be,!

bol (16,5%) és Ausztriabol (11%).6%2

jorészt Romaniabol (32,5%), Németorszag-

A pénziigyi adatok alapjan a tervezett kiilfoldi ellatdsok volumene a teljes egészségbiztosi-
tasi kiadasokhoz képest marginalis. Magyarorszag 2023-ban 0sszesen 3 205 427 eurot fize-
tett ki mas tagallamoknak a magyar biztositottak tervezett kiilfoldi kezelései utan, ami a
hazai természetbeni egészségiigyi kiaddsok 0,042%-anak felel meg. Hitelezd pozicidoban
ugyanebben az évben 1 655 322 eurd tériilt meg a kiilfoldi biztositottak magyarorszagi

tervezett ellatdsai utdn, ami a koltségvetés 0,022%-4t tette ki.5*

625 340/2013. (IX.25.) Korm. rendelet 19.§ (1) bekezdés
626 Cross-border healthcare Report 2024. p.70.

627 Cross-border healthcare Report 2024. p.67.

628 Cross-border healthcare Report 2024. pp.71-72.

629 Cross-border healthcare Report 2024. p.73.

630 Cross-border healthcare Report 2024. p.61.

631 Cross-border healthcare Report 2024. p.65.

632 Cross-border healthcare Report 2024. p.62.

633 Cross-border healthcare Report 2024 p.70.
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A 2023-as referenciaév adatai szerint az iranyelv szerinti betegmobilitasnak gyakorlatilag
nincs esetszamban mérhetd jelentdsége. A jelentés kifejezetten rogziti, hogy a vizsgalt év-
ben egyetlen paciens sem vette igénybe kiilfoldi ellatast az irdnyelv alapjan, minden eset a
koordinacids rendeletek szerinti S2-es eljaras keretében valdsult meg.®** Az alacsony eset-
szamok fényében a szakirodalomban is felmeriil annak kérdése, hogy a hazai rendszerben
mennyiben indokolt az elézetes engedélyezési mechanizmus fenntartdsa. Meggy6zdnek
tartom Kovacs Réka azon javaslatat, hogy a jelenlegi eldzetes engedélyezésre €piilé rend-
szer helyett, racionalis megoldasnak tlinhet egy olyan, utolag aktivalodé biztonsagi mecha-
nizmus bevezetése, amely csak akkor 1€p mikddésbe, ha a megtéritési kiadasok egy eldre
meghatarozott kiiszobértéket meghaladnanak ¢€s kizarolag az érintett ellatastipusokra korla-
tozva az esetleges szigoritast. A javaslat szerint ezt egy olyan védzaradék egészithetné ki,

amely indokolt esetben ideiglenes visszatérités-korlatozast tenne lehetdvé.5>

6.2.4 JOGORVOSLATI LEHETOSEGEK

A szabalyozas értelmében az egészségbiztosité dontésével szemben fellebbezésre abban az
esetben van csak lehetdség, ha a kiilfoldi gydgykezelés engedélyezésére iranyuld kérelmet
azzal az indokolassal utasitjdk el, hogy a biztositott Magyarorszagon kozfinanszirozott
egészségiigyi szolgaltatonal a kérelemben megjeldlt, orvosilag indokolt ellatasi idén beliil
ellathat6. Fellebbezésre ad tovabba alapot az is, ha az egészségbiztositd a kérelmezd altal
megjeldlt kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatd helyett a dontésében egy masik, az EGT tagal-
lamban vagy Svéjcban letelepedett szolgaltatot jeldl meg alternativaként.* A Kormany-
rendelet hatarozza meg a fellebbezés benytjtasanak pontos eljarasi szabalyait. Ennek meg-
felelden a fellebbezés benytjtasara a kiilfoldi gyogykezelésre jogosult személy, vagy an-
nak torvényes képviseldje vagy kezelGorvosa jogosult a dontés kozlésétdl szamitott 15
napon beliil az Orszagos Korhazi Fdigazgatosaghoz (a tovabbiakban: OKFO). Az OKFO
haladéktalanul megkeresi az Egészségligyi Tudomanyos Tanacsot (a tovabbiakban: ETT),
mint szakhatosagot, amely 30 napon beliil allapitja meg a fellebbezés indokoltsagat az or-
vosszakmai javaslat feliilvizsgalatival. Az ETT allasfoglalasa birtokdban az OKFO az al-

lasfoglalas kézhez vételétdl szamitott 15 napon beliil dont.®’

634 Cross-border healthcare Report 2024.p.78.
635 KOVACS REKA (2025): i.m. 8.0.

636 Ebtv. 27.§ (9a) bekezdés

637340/2013. (1X.25.) Korm. rendelet 14/A.§
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A jogorvoslat masik valfaja a kozigazgatasi per.® Ennek szabalyait a 2017. évi 1. tor-
vény®*® (a tovabbiakban: Kp.) hatdrozza meg. A Kp.4.§ (2) bekezdése értelmében egy koz-
igazgatasi tevékenység kozigazgatasi jogvita targya lehet, ha a fél a jogszabaly (jelen eset-
ben a Kormdnyrendelet) altal biztositott jogorvoslatot kimeritette. Amennyiben a jogsza-
baly nem biztosit fellebbezési jogot, az ligyfél kozvetleniil a birésaghoz fordulhat a kere-
setlevél benyujtasaval.®® A kiilfoldi gyogykezelésekkel Osszefiiggd hazai jogorvoslati
rendszer sajatossaga, hogy a jogalkoto sziik korben biztosit fellebbezési lehetdséget, igy a

jogvédelem sulypontja a kozigazgatasi perre helyezddik at.

6.3. A HAZAI BIROSAGI GYAKORLAT FOBB TANULSAGAI

6.3.1 A WO KONTRA VAS MEGYEI KORMANYHIVATAL UGY HAZAI TANULSA-
GAI

Az értekezésben korabban mar bemutatdsra keriilt (lasd: 4.4.1.4. alfejezet) a WO kontra
Vas Megyei Kormanyhivatal tigy (C-777/18.) unios jogfejlédésre gyakorolt hatasat. Jelen
alfejezet célja ezzel szemben a hazai végrehajtasi gyakorlatban azonosithatdé anomalidk
feltarasa és az azokbdl levonhatd gyakorlati kovetkeztetések bemutatdsa. A kapcsolodo
kuriai itélet®*! egy jelentés jogalkalmazasi problémadra vildgit ra: a Vas Megyei Korméany-
hivatal érdemben biralt el és utasitott el olyan, kdltségek utdlagos megtéritésére iranyulod
kérelmet, amely elbirdlasara nem rendelkezett hataskorrel. Ez a hataskori tévesztés a don-

642 643

téshozatal idején hatalyos , valamint a jelenleg hatalyos hazai eljarasjogi szabalyozas

alapjan®** 4 egyarant semmisséget eredményez. Az eset igy nem csupan egyedi jogvita-

638 asd bévebben: BALOGH-BEKESI Nora: 4 hatékony jogvédelem egyes garancidi a kézigazgatdsi per-
Jjogban. — In. Pazméany Law Working Papers, 2020/12.; LAPSANSZKY Andras — PATYI Andras — VARGA
ZS. Andras: A magyar kézigazgatasi jog dltalanos tanai. 11. konyv: A kozigazgatas miikddésének jogi alap-
kérdései: 12. A kozigazgatasi perjog alapkérdései. — Gyor: Universitas-Gyor Nonprofit Kft. 2024. - 432-
497.0.
639 A kozigazgatasi perrendtartasrol szo16 2017. évi L. térvény (a tovabbiakban: Kp.)
640 Kp.4.§ (2) bekezdés
64 A Kuria, mint felillvizsgalati birosag Kifv.VIL.37.402/2021/6. szamu itélete. (a tovabbiaban:
Kfv.VI1.37.402/2021/6. szamu itélet)
642 A Vas Megyei Kormanyhivatal 2017. januar 27-én hozott hatdrozatot az iigyben. Ebben az idépontban
még a kozigazgatasi hatosagi eljaras €s szolgaltatas altalanos szabalyairol sz616 2004. évi CXL. torvény (a
tovabbiakban: Ket.) volt a hatalyos eljarasjogi torvény.
643 Ket. 121.§ (1) bekezdés
644 Jelenleg az altalanos kozigazgatasi rendtartasrol szol6 2016. évi CL. torvény (a tovabbiakban Akr.) hata-
rozza meg a kozigazgatasi hatosagi eljaras szabalyait.
645 Akr.123.§
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ként értelmezhetd, hanem szemléletes példdja annak, hogy a kiilfoldi gyogykezelésekre
iranyado unids szabalyok hazai végrehajtasa sordn miként keletkezhetnek hataskori és elja-

rasjogi fesziiltségek.

6.3.1.1 Az ligy kériilményei, a kérelem benyujtasa

Az ligy alapjaul szolgald tényallds szerint a felperes egy korabbi retinalevalas kovetkezté-
ben bal szemére mar 1987 6ta nem latott, majd 2015-ben jobb szemén z6ldhalyogot diag-
nosztizaltak. Bar Magyarorszagon tobb egészségiigyi intézményben is kezelték, az alkal-
mazott szemcseppek és terapidk nem bizonyultak hatékonynak. A felperes allapota ennek
kovetkeztében folyamatosan romlott: latotere besziikiilt, és redlissa valt a teljes latasvesztés
kockazata. Mivel a hazai ellatas nem vezetett allapotjavulashoz, a felperes 2016 szeptem-
berében kapcsolatba 1épett egy németorszagi szakorvossal, aki 2016. oktober 17-re biztosi-
tott szamara vizsgalati idépontot. A vizsgalatot kdvetden az orvos azonnali miitéti beavat-
kozést tartott sziikségesnek, amelyre 2016. oktodber 18-an sor is keriilt. A felperes allas-
pontja szerint a beavatkozas halaszthatatlan volt, mivel kizarolag igy volt esélye a teljes
vaksag elkeriilésére. Ervelése szerint tovabba a hazai kezeldorvosok nem ismerték a Né-
metorszagban alkalmazott eljarast, ezért nem tudtak érdemben javitani egészségi allapotan.
A felperes hangstlyozta az id6tényezd jelentdségét is: allapotanak gyors romldsa miatt
nem allt rendelkezésére elegendd id6 az eldzetes engedélyezési eljaras lefolytatasahoz.

A felperes végiil 2016. december 20-an kérelmet nytjtott be a kormanyhivatalhoz a kiilfol-
di ellatas koltségeinek utdlagos megtéritése irant. A kormanyhivatal a kérelmet 2017. janu-
ar 25-¢én elutasitotta arra hivatkozva, hogy az igénybe vett ellatds elézetes engedélyhez
kotott tervezett ellatdsnak mindsiilt, amelynek igénybevételéhez a felperes nem rendelke-

zett eldzetes engedéllyel. 646

6.3.1.2 A kormanyhivatal hataskérének kérdései — az ellatas tervezett-
ségének dilemmaja

Amint azt az értekezés korabbi részei is bemutattak (lasd: 6.1.1. alfejezet), a tervezett kiil-
foldi gyogykezelésekkel osszefiiggd kozigazgatasi eljarasok a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld kizardlagos hataskorébe tartoznak. Ennek megfeleléen mind az eldzetes enge-

délyezési, mind az utolagos koltségtéritési eljarasok lefolytatdsara ez a szerv rendelkezik

hataskorrel a tervezett ellatdsok esetében. Az ligy egyik kozponti eljarasjogi dilemmaja,

646 K£v.VI1.37.402/2021/6. szamu itélet. Indokolas. 2.0.
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hogy a kormanyhivatal — noha maga is megallapitotta az ellatas tervezett jellegét — nem
allapitotta meg sajat hataskorének hianyat, hanem érdemben biralta el és utasitotta el a ké-
relmet.®*” Pedig a Ket. 22.§ (1) és (2) bekezdése (és a jelenleg hatalyos Akr. 17.§ is) egyér-
telmii szabalyokat allapit meg ezekre az esetekre: ,, Hataskor vagy illetékesség hianyaban a
hatosag a kérelmet és az iigyben keletkezett iratokat — az tigyfél egyidejii értesitése mellett
— haladéktalanul, de legkésobb a kérelem megérkezésétol, folyamatban levé iigyben a ha-
taskor és illetékesség hianyanak megallapitasatol szamitott nyolc napon beliil atteszi a
hataskorrel és illetékességgel rendelkezd hatésdghoz. ”%*S. Mindezek alapjan a kormanyhi-
vatalnak az iigy érdemi elbirdldsa helyett az attételérdl kellett volna intézkednie, €és az
ligyet a hataskorrel rendelkez6 szerv részére tovabbitania. Ez az eljarasi cselekmény azért
is bir kiemelt jelentdséggel, mert a hataskori kérdés figyelmen kiviil hagydsa nem csupan
az els6fokt dontés jogszeriiségét érintette, hanem a késdbbi jogorvoslati eljarasok kereteit

is meghatarozta.

6.3.1.3 A masodfoku hatésag eljarasanak tanulsagai

A kormdanyhivatal hatdrozataval szemben a felperes fellebbezést terjesztett eld6 Budapest
Fovaros Kormanyhivataldhoz (a tovébbiakban: masodfokt hatésag), amely az iigyben
2017. aprilis 13-an hozott dontést. A masodfoku eljaras egyik legfontosabb tanulsaga, hogy
a hatosag ugyan rogzitette a gyogykezelés tervezett jellegét, azonban nem vonta le ebbdl a
szlikségszerli jogkovetkeztetést: sem a masodfokon eljard szerv, sem az elséfokon eljart
kormanyhivatal nem rendelkezett hataskorrel az ligy érdemi elbirdlasara, igy dontési jogo-
sultsdggal sem. Ennek ellenére a masodfoku hatosag az elséfoku dontést — az indokolas
részbeni modositasa mellett — helybenhagyta. Hatarozatanak indokoldsaban a masodfokt
hatosag kiemelte, hogy dnmagéban az a koriilmény, miszerint a miitéti beavatkozasra az
utolso pillanatban keriilt sor, nem alapozza meg az eldzetes engedély hianyaban torténd
koltségtérités lehetdséget. Emellett hangsulyozta a formai kotottségek jelentdségét is, ra-
mutatva arra, hogy az el6irt formanyomtatvany hianya esetén a hatdésag mérlegelési jogko-
re nem all fenn a koltségek elszamolhatosaganak megitélése soran. A dontés tovabba bovi-

tette az elutasitast alatdmasztd jogszabalyi hivatkozasok korét is. Osszességében tehat, a

647 K£v.VI1.37.402/2021/6. szamu itélet. Indokolas. 3.0.
648 Ket. 22.§ (2) bekezdés
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masodfoku hatdsag tartalmilag nem valtoztatta meg az elséfoku dontést, hanem azt az in-

dokolds megviltoztatasa mellett helyben hagyta. 64°

6.3.1.4 A birésagi eljaras tanulsagai

A felperes a masodfoku hatdsdg hatarozataval szemben keresetet nyujtott be a Szombathe-
lyi Kozigazgatasi és Munkatigyi Birosaghoz. Az eljar6 birdsag felismerte, hogy a hazai,
mérlegelést nem biztositd eljardsrend dsszelitkdzésbe kertilhet az unios jog kdvetelményei-
vel, ezért elézetes dontéshozatali eljarast kezdeményezett az EUB-nal (lasd: 4.4.1.4. alfeje-
zet). Az EUB 2020 szeptemberében hozott itéletében — tobbek kozott — kimondta, hogy az
elézetes engedély hidnya 6nmagaban nem zarja ki a koltségek megtéritésének lehetéségét
abban az esetben, ha a beteg egészségi allapota vagy az ellatas slirgdssége miatt objektive
akadalyoztatva volt az engedély eldzetes kérelmezésében, vagy annak bevéardsidban és az

engedély megadasanak feltételei egyébként fennallnak %>

Id6kozben — a magyar birdsagi rendszer 2018 és 2020 kozott végrehajtott atfogd szervezeti
reformja kovetkeztében®! — az ligy a Gy6ri Torvényszékre (a tovabbiakban: Térvényszék)
keriilt.%>A Toérvényszék a masodfokl hatérozatot — az elséfoku hatérozatéra is kiterjedéen
— hatalyon kiviil helyezte, ezzel egyidejlleg az alperest (a kormanyhivatalt) 0 eljaras le-
folytatasara kotelezte. A Torvényszék emellett — az EUB itéletében foglaltaknak megfele-
16en — az 0j eljarasban atfogo és szakmailag megalapozott vizsgalat lefolytatasara kotelezte
a kormanyhivatalt. Ennek keretében olyan bizonyitasi feladatokat irt eld, amelyek jelentd-
sen talmutattak a korabbi, pusztan formai szempontokra és nyomtatvanyokra épiild elutasi-
tason. Az 11j eljaras soran a korméanyhivatalnak vizsgalnia kellett volna a beteg engedélykeé-
résben fennallo akadalyozottsagat és az ellatas siirgésségét, a hazai ellatorendszer kapaci-
tasat, az ellatas tarsadalombiztositasi befogadottsagat, valamint a beavatkozas orvosszak-
mai indokoltsagat. A Torvényszek emellett eldirta, hogy az elséfokil hatésag az or-
vosszakmai kérdeések tisztazasa érdekében keresse meg a NEAK-ot, és sziikség esetén az

eljarasat a szakmai allasfoglalas beérkezéséig fiiggessze fel 5>

649 K fv.VI1.37.402/2021/6. szamu itélet. Indokolas. 3.o.

650 WO itélet 85. pont

651 Lasd bévebben: PATYI Andrés: Uthozben — Alapkérdések a szervezetileg ondllo kézigazgatasi birdskodds
megszervezése kapcsan. - In. Acta Humana, 2019/1. - 77-106.0.

652 GELLERNE LUKACS Eva (2024): i.m.135.0.

653 Kfv.VI1.37.402/2021/6. szamu itélet. A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem. 6.0.
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6.3.1.5 A Kuria feliilvizsgalati eljarasanak koriilményei

A Kuria el6tti feliilvizsgalati eljarast maga a kormanyhivatal kezdeményezte 2021-ben. A
korményhivatal amiatt fordult a Kuridhoz, mert sérelmezte a Gyori Torvényszék jogerds
it¢letében foglaltakat. Az érvelésében Gsszességében kifejtette, hogy a Torvényszék olyan
Uj eljaras lefolytatasara kotelezte, amelyre semmilyen torvényes hataskore nem volt és je-

lenleg sincs, mert az kizarolag a NEAK hataskérébe tartozik.%>*

A Kuria megallapitotta, hogy az alapeljarasban eljar6 hatosagok — a Vas Megyei Kor-
manyhivatal és Budapest Fovaros Kormanyhivatala — nem rendelkeztek hataskorrel a fel-
peres kérelmének elbirdlasara, mivel a perbeli szemmtét tervezett gyogykezelésnek mind-
stilt, amelyhez kapcsolodo engedélyezési €s koltségtéritési ligyek kizardlag a NEAK hatés-
korébe tartoznak. A hataskor hidnyara tekintettel a Kuria kimondta, hogy az elsd- és ma-
sodfokon hozott kozigazgatasi hatarozatok semmisek. Rogzitette tovabba, hogy a hatdsa-
gok a hatéaskoriiket az eljards minden szakaszaban hivatalbol kotelesek vizsgalni, annak

hidnya pedig olyan feltétlen érvénytelenségi ok, amely utébb nem orvosolhat6.%>

A Kuria rdmutatott, hogy a Torvényszék tévesen rendelkezett az elsd- és masodfoku hato-
sagi hatarozatok hatalyon kiviil helyezésérdl, ennek megfeleléen annak itéletét akként val-
toztatta meg, hogy a kozigazgatasi hatarozatokat nem pusztan hatalyon kiviil helyezte, ha-
nem megsemmisitette. Emellett hangsulyozta az attételi kotelezettséget is — vagyis, hogy a
hatésdgoknak a hataskor hidnyanak észlelése esetén a kérelmet a hataskorrel rendelkezd
szervhez kellett volna tovabbitaniuk. A Kuria végiil megismételt eljaras lefolytatasat ren-
delte el, amelyben az eljard szervnek elsddlegesen sajat hataskorének vizsgalata kotelezo,
¢s annak hianya esetén a kérelmet haladéktalanul at kell tennie a hatdskorrel rendelkezd

NEAK részére.®¢

Gellérné Lukécs Eva kifejti, hogy az tigy egyik strukturalis problémaja a birésag korlato-
zott dontési jogkdre volt. Mivel az alapeljaras 2017-ben indult, arra még az 1952. évi III.

torvényen alapuld polgari perrendtartas szabalyai®’ voltak az iranyaddak, amely rendszer-

654 Kfv.VI1.37.402/2021/6. szamu itélet. A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem. 7.o.
655 Kfv.VI1.37.402/2021/6. szamu itélet. A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem. 11.o0.
6% K fv.VI1.37.402/2021/6. szamu itélet. A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem. 11.o0.
657 A polgari perrendtartasrol szolo 1952. évi I11. térvény XX. fejezet
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¢ben fészabalyként a kasszacios jogkor érvényesiilt: a birdsag a hatésagi dontést megsem-
misithette és 0j eljarasra kotelezhette a kozigazgatasi szervet, de érdemben nem donthetett
az ligy kimenetelérdl. Ezt tovabb erdsitette az egészségbiztositasi ligyekre vonatkozo spe-
cidlis szabalyozas, amely alapjan a birésag nem valtoztathatta meg a hatosadg dontését, €s
nem itélhette meg kozvetlentil a koltségtéritést a beteg javara. A Szerzd hangsulyozza,
hogy ezen a helyzeten a Torubarov-iigy jelentette fordulat valtoztatott; ennek hatdsara
épiilt be a magyar jogba a reformatorius, azaz megvaltoztatasi jogkor lehetdsége.®>® A Kp.
90.§-a mar kifejezetten biztositja a birosag szdmara a kozigazgatasi cselekmények megval-
toztatdsanak lehetdségét, tobbek kozott arra az esetre is, ha a hatésag a megismételt elja-

rasban a birdsag jogerds itéletével ellentétes cselekményt tesz.5>°

6.3.1.6 Az ligy tanulsagai

Az elemzés alapjan levonhat6 kovetkeztetések szempontjabol nem relevans, hogy az iigy
idején a Ket. volt hatdlyban, mert a feltart eljarasjogi problémak nem vesztették aktualita-
sukat az Akr. hatalyba 1épésével sem. Mindkét eljarasi torvény rogziti ugyanis, hogy a ha-
tosag koteles hataskorét €s illetékességét az eljaras minden szakaszaban hivatalbol vizsgal-

ni, valamint hatdskor hidnyaban biztositjak az iigy attételének®°

, a kérelem érdemi vizsga-
lat torténd elutasitasanak®!, vagy visszautasitdsanak®?, vagy az eljards megsziintetésének
lehetBségét.% Ebbdl kovetkezéen az iigybdl levonhatd kdvetkeztetések a jelenlegi jogi

kornyezetben is relevansak, mert hasonld végrehajtasi problémak ma is felmeriilhetnek.

Az unios betegmobilitasi szabalyok hazai végrehajtasaban els6foka hatdsagként a fovarosi
¢s varmegyei kormanyhivatalok, valamint a NEAK jar el. A kozottiik fennallo feladat- és
hataskormegosztas alapvetden funkciondlisan racionalisnak tekinthetd: a nagy szdmban
jelentkezd, rutinszerdi ligyek intézése dekoncentralt szinten torténik, mig az egyedi mérle-
gelést, szakértéi kozremiikodést és komplex tényallas-feltarast igényld tervezett kiilfoldi

gyogykezelésekkel kapcsolatos eljarasok a NEAK kizarolagos hataskorébe tartoznak.

658 GELLERNE LUKACS, E.: Prior and Subsequent Authorization of Cross-Border Healthcare under Di-
rective 2011/24/EU. — The Significance of the WO Case for EU Law and for Hungarian Law — In. Hungarian
Yearbook of International Law and European Law, 2020. - p.65.

639 Kp.90.§ (2) bekezdés

660 Ket.22.§ (2) és Akr. 17.§

661 Ket. 30.§

662 Akr. 46.§

663 Ket. 31.§ és Akr. 17.§
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Ugyanakkor a jelen alfejezetben bemutatott igy rdmutat arra, hogy ez az alapvetden indo-
kolhat6 feladat-és hatdskormegosztas az utdlagos koltségtéritési eljarasokban sajatos mii-
kodési kockazatot hordoz: az eljarasi bizonytalansag elsésorban akkor mertil fel, amikor az
ellatas igénybevételét nem eldzte meg hatdsagi dontés vagy egyeztetés, igy az iigy mindsi-
tése kizarolag utdlag torténik meg. A hatdskor meghatdrozasa ilyen esetekben az ellatas
tervezett vagy nem tervezett jellegének megitélésén alapul: nem tervezett ellatasok esetén a
korményhivatal, tervezett ellatasok esetén a NEAK jar el. Elozetes engedélykérés esetén a
beteg implicit médon elismeri az ellatas tervezett jellegét, igy a hataskor rendszerint egyér-
telmi. Ezzel szemben az utdlagos megtéritési eljarasokban a hatdsadgnak elséként azt kell
vizsgalnia, hogy az ellatas igénybevételének eredeti célja mi volt. Ugyanez a teher az iigy-
fél oldalan is megjelenik: a kiilfoldi gydgykezelésekre vonatkozd eljarasokban az tigyfél-
nek mar a kérelem benyujtasakor tisztaban kell lennie azzal, hogy az ellatasa tervezettnek
vagy nem tervezettnek mindsiil-e, hiszen ettdl fiigg, hogy mely hatdsaghoz fordulhat jog-
szeriien. Azonban ez a mindsités az ligyfél oldalarol jelentds bizonytalansagokat hordoz-
hat. Kiilonosen problematikusak azok az esetek, - ahogy arra a WO-ligy is ramutat - ami-
kor a beteg eredetileg més célbol, példaul konzultaciora utazott kiilfoldre, majd ott siirgds

beavatkozasra keril sor.

Bér az attétel jogintézménye korrigalhatja azokat az eseteket, amikor az ligyfél nem a meg-
feleld helyre nyujtja be a kérelmét, annak alkalmazasa az eljaras elhtizodasaval jarhat, ami
a kiilfoldi gydgykezelések sajatossagaira tekintettel kiillondsen problematikus. Ennek kap-
csan kiemelendd Berki Gabriella azon javaslata, amely unios szinten az elézetes engedé-
lyezési rendszer teljes eltdrlésével®®* megsziintetné a tervezett és nem tervezett ellatdsok
kozotti, a beteg szubjektiv szandékan alapuld, nehezen bizonyithatd elhatarolast. Ennek
bevezetése esetén a hatdosagoknak az utazasi cél kutatdsa helyett kizardlag a jogosultsagot
NEAK ¢és a kormanyhivatalok kozotti hataskori bizonytalansag is feloldodna, mentesitve a
betegeket és a hatésagokat a bonyolult mindsités terhe alol és ezaltal timogathatna a jogér-

vényesitést is.?6

664 Az elézetes engedélyezési rendszer unids szintii eltérlésérol lasd bédvebben: BERKI (2016): i.m. 85-91.

665 BERKI Gabriella: Patient Mobility in the EU — A Playground for All of Us? - In. Revue Belge de Sécurite
Sociale. 61:1,2019. - p. 73.
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A hatéskori és mindsitési bizonytalansagokon tilmenden az eldzetes engedélyezési rend-
szer mikodése tovabbi, az eljarasok iddigényébdl fakadod jogérvényesitési nehézségeket is
felvet. Gellérné Lukacs Eva ramutat arra®®, hogy az elézetes engedélyezési rendszerhez
kotoédo jogérvényesités rendkiviil érzékeny az idémuldsra. Amennyiben az engedélyezési
vagy megtéritési kérdés érdemben évekkel az ellatas utan keriil elbiralasra, az orvosszak-
mai bizonyitéds feltételei jelentésen romlanak. A hazai ellatérendszer korabbi kapacitasai-
nak, vardlistdinak és technologiai lehetdségeinek utodlagos rekonstrudldsa bizonytalan €s

sok esetben szakmailag problematikus.®¢’

Mindezek mellett 1ényeges koriilmény, hogy a Korményrendelet tovabbra sem tartalmaz
kifejezett szabalyokat az eldzetes engedély hidnyaban igénybe vett ellatdsok utdlagos en-
gedélyezésének lehetéségére.®® Amint arra Gellérné Lukacs Eva ramutat, a vizsgalt szaba-
lyozasi hianyossag nem kizardlag a nemzeti jogalkalmazas szintjén jelentkezik, hanem az
unios jogi keretekben is gyokerezik. A betegmobilitasi iranyelv elfogadasara az Elchinov-
tigy idobeli kozelségében keriilt sor, amelynek kovetkeztében az utdlagos engedélyezés
lehetdsége nem keriilt kifejezett szabalyozasra az iranyelv szdvegében.’®® A szerzd erre
tekintettel de lege ferenda javaslatként az Elchinov- és a WO-iigyekben megfogalmazott
kovetkeztetések iranyelvi szintli implementacidjat inditvanyozza, kiilonosen a relevans
preambulumbekezdések, valamint az eldzetes engedélyezés szabalyait meghataroz6 8. cikk
modositasa tjan.%’® Ezzel a jogalkotési irannyal a magam részérél is egyetértek, mivel az
alkalmas lehet a hazai szabdlyozasi hianyossagok kezelésére is, ezaltal pedig a betegek

jogérvényesitési lehetdségeinek megerdsitésére is.

A Kormanyrendelet a siirgds sziikség miatti akadalyoztatds koriilményére mindossze
egyetlen esetben utal, akkor is kizar6lag a méltanyossagi eljaras keretében. Ezen szabalyo-
zasi hianyossag a kovetkezo alfejezetben vizsgalt ligy szempontjabdl kiemelt jelentdséggel

bir.

666 Gellérné Lukacs Eva habiliticios monografiajaban részletesen foglalkozik az iigy hazai utoéletével és
részletesen elemzi a megismételt eljaras tapasztalatait és az orvosszakmai indokoltsag utdlagos megallapita-
sanak korlatait. Lasd: GELLERNE LUKACS (2024): i.m.138-140.0.

667 GELLERNE LUKACS (2024): i.m.140.0.

668 Lasd bévebben: GELLERNE LUKACS (2024): i.m.140.0. és KOVACS (2025): i.m.8.0.

669 GELLERNE LUKACS (2024): i.m.47.0.

670 GELLERNE LUKACS (2024): i.m.177.0.
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6.3.2 A SURGOS SZUKSEG SZEREPE A TERVEZETT KULFOLDI GYOGYKEZELE-
SEK ENGEDELYEZESEBEN

A Debreceni Torvényszék (a tovabbiakban: Torvényszék) 2022 majusaban hozott itélete®’!

messze tilmutat egy eldzetes engedély nélkiil igénybe vett tervezett kiilfoldi gyogykezelés-
sel kapcsolatos koltségmegtéritési vitan; feltdrja a hazai szabdlyozéas rendszerszintli fe-
szlltségpontjait és dogmatikai kovetkezetlenségeit, amelyek jelen alfejezetben keriilnek

bemutatasra.

6.3.2.1 Az iigy kériilményei

Az tigyben felperesként szerepld betegnél (a tovabbiakban: felperes) 2020 augusztusaban
nyirokcsomd daganatot diagnosztizaltak. A hazai egészségiigyi elldtorendszerben dolgozo
szakorvosok nem tudtidk egyértelmilien megallapitani, hogy primer-, vagy szekunder daga-
natr6l van-e sz6. Bar egy nyirokcsomot eltavolitottak, a COVID-19 jarvanyhelyzet miatti
korlatozasokra hivatkozva a tovabbi miitéteket elhalasztottak. A felperes a diagnosztikai
bizonytalansag és az ellatds késedelme miatt egy németorszagi klinikdhoz fordult. A kiil-
foldi kivizsgalas €s biopszia soran sikeresen azonositottak a primer daganatot a felperes
torkaban, és megallapitottdk, hogy a nyaki nyirokcsomok mar attétes elvaltozasok. A né-
met orvosok a felperes allapotanak sulyossagara tekintettel azonnali, életmentd miitéti be-

avatkozést javasoltak, amelyet 2021. mércius 26-ra tliztek ki.5”?

6.3.2.2 Kapcsolatfelvétel a NEAK-kal és a kérelem benyujtasa
A felperes 2021. marcius 16-t6] folyamatosan kapcsolatban volt a NEAK-kal (a tovabbiak-

ban: alperes) a kiilfoldi gyogykezelés engedélyezésével kapcsolatos teenddket illetéen. Az
engedélykérelmet a felperes 2021. marcius 20-4n irta ald, majd a dokumentumokat postai
uton adta fel; az elsd részt 2021. marcius 25-én, a hianyz6 mellékleteket pedig a miitét nap-
jan, 2021. marcius 26-an. A dokumentumokat elektronikus tton is megkiildte az alperes
részére 2021. marcius 26-an — bar az elektronikus kapcsolattartas az Ebtv.5/A.§ értelmében
kizart ezen a teriileten. A felperes a kérelmében igy nyilatkozott, hogy az iranyelvi Ut alap-

jan kéri lefolytatni az eljarast.”

671 A Debreceni Térvényszék 102.K.701.086/2021/12. szamu itélete. 2022 méjus. (a tovabbiakban: Debrece-
ni Torvényszek itélete (2020))
672 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolas. 2.0.
673 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolés. 3-4.0.
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Az alperes a kérelmet és a kapcsolodd dokumentumokat a miitét utan, 2021. marcius 29-én
érkeztette. Mivel a felperes kérelme nem tartalmazott nyilatkozatot az ellatas magyar tar-
sadalombiztositasi rendszerbe valo befogadottsaga kapcsan, az alperes 2021. marcius 31-
¢én felvette a kapcsolatot az Egészségligyi Szakmai Kollégium fiil-orr-gégészeti tagozataval
(a tovabbiakban: Szakmai Kollégium) a kezelés tarsadalombiztositasba valod befogadottsa-
ga, és a kezelés siirgdssége, halaszthatatlansaga szempontjabdl. A Szakmai Kollégium
megallapitotta, hogy a kérelemben szerepld ellatds a magyar tarsadalombiztositasba befo-
gadott, elérhetd ellatas, tovabba, hogy a kérelemben szerepld kiilfoldi ellatas szakmailag
nem volt elfogadott. A Szakmai Kollégium véleményének birtokaban, az alperes a felperes
kérelmét — tekintettel arra, hogy a kezelést mar eldzetes engedély nélkiil igénybe vette —

elutasitotta. ¢74

6.3.2.3 Az elektronikus kapcsolattartas tilalmanak kérdései
Az Ebtv.5/A.§- értelmében — tobbek kozott — a tervezett kiilfoldi gyogykezelésekkel kap-

csolatos eljardsok soran kizart az elektronikus kapcsolattartds, amely a vizsgalt ligyben is
jelentdséggel bird koriilmény. A felperes ugyanis marcius 26-4n e-mailben is megkiildte a
kérelmet és az orvosi dokumentaciot az alperesnek, azonban ez tekintettel az Ebtv. hivat-
kozott szabalyara, nem volt eldterjesztettnek tekinthet.5”> Ugyanakkor figyelemre mélto
az a kettdsség, ahogy az alperes kezelte a digitalis csatorndkat. Az alperes maga is hasznal-
ta az elektronikus utat, amikor a felperes meghatalmazottjatol e-mailben kért hianypotlast
(kezelési tervet és arajanlatot).8’® Az eljaras visszas helyzetet teremt: a hatdsag az ligyinté-
z¢s érdekében ¢él az elektronikus kommunikacidval, azonban a beteg részérdl ugyanezen
csatornan érkez6 kérelmet nem tekinti relevansnak. Ez kiilonosen kritikus olyan silirgdsségi
esetekben, ahol a postai szolgaltatas atfutasi ideje és a beteg egészségiigyi allapota kdzotti

fesziiltség akadalyt gordit az unios betegjogok gyakorlasa elé.

Bar az elektronikus kapcsolattartas kizarasa korlatozo tényez6 lehet, a konkrét tigy tényal-
lasa ramutat arra is, hogy a kérelem benyujtasanak iddpontja — a valasztott csatornatdl fiig-
getleniil — rendkiviil kozel esett a beavatkozas iddpontjdhoz. Az alperes érvelése szerint

¢letszertitlen elvaras a hatdsaggal szemben, hogy a kérelem beérkezésének napjan érdemi,

674 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolas. 12.o0.
675 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolas. 6.0.
676 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolés. 3.0.
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orvosszakmai szempontokon alapulé dontést hozzon. A Kormanyrendelet altal meghataro-
zott hataridokre tekintettel még a digitalis beérkezés sem garantdlta volna az el6zetes en-

gedély kiadasat a beavatkozas megkezdésééig.®”’

6.3.2.4 A Szakmai Kollégium véleményéenek kbvetkezményei - A slirgbs
sziikség hazai szabalyozasanak kérdesei

Amint arra kordbban mar utalas tortént, az alperes a kérelem beérkezését kdvetden megke-
reste az illetékes Szakmai Kollégiumot. A megkeresés célja — tobbek kozott — annak tiszta-
zasa volt, hogy a kiilfoldi gyogykezelés a tarsadalombiztositas altal befogadott ellatdsok
korébe tartozik-e, vagyis a kérelem méltanyossagi ligyként mindsithetd-e. Ennek vizsgalata
a siirgdsség relevancidjdnak megitélése szempontjabdl birt jelentdséggel. A hazai szaba-
lyozés ugyanis a ,,siirgds sziikség”®’® koriilményét kizarolag a méltanyossagi eljarasok ke-
retében — tehat a tarsadalombiztositasba nem befogadott ellatdsok esetében — értékeli.
Ugyanakkor ebben az esetben is csak annyiban teszi lehetové az eltérést a fészabaly szerin-
ti eljarasi rendtdl, ha a kérelmet legkésdbb az ellatas igénybevételének napjan postéra ad-
jak.57 Bar a vizsgalt {igyben a felperes a kérelmet a miitét elétti napon, mércius 25-én, a
hianyz6 dokumentumokat pedig a miitét napjan, marcius 26-an adta postara, ez a koriil-
mény jogilag nem valhatott relevanssa, mert a kérelem egy tarsadalombiztositasba befoga-
dott ellatasra iranyult. Ez a szabalyozasi struktira azért kiilondsen aggélyos, mert ellentétes
az EUB WO kontra Vas Megyei Kormanyhivatal ligyben kidolgozott jogértelmezésével.
Az unids joggyakorlat szerint a nemzeti szabalyozas nem teheti az eldzetes engedélyt a
megtérités megkeriilhetetlen feltételévé olyan esetekben, amikor a beteg allapota vagy az
ellatas klinikai slirgdssége lehetetlenné teszi az eldzetes engedélykérelem benyujtasat, vagy

az engedélyezési eljaras bevarasat.s°

A vizsgalt itélet egyik legfigyelemreméltobb része, hogy a Torvényszeék maga is észlelte a
hazai szabalyozas rendszerszintli hidnyossagait, ¢s érdemben mérlegelte az Alkotmanybi-
roésaghoz fordulds lehetdségét. A Torvényszék maga is rogzitette, hogy a Kormanyrendelet

méltatlan kiilonbséget tesz a betegek kdzott: mig a tarsadalombiztositasba be nem fogadott

77 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolas. 7.0.

678 Az Eiitv. 3. cim i, pontja az aldbbiak szerint hatirozza meg a ,,siirgds sziikség” fogalmat: ,, az egészségi
dllapotban bekévetkezett olyan valtozdas, amelynek kiovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban a
beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve sulyos vagy maradando egészségkarosodast szenvedne”

679 340/2013. (1X.25.) Korm.rend. 9.§ (11) bekezdés

80 WO itélet 85. pont
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ellatasoknal elismeri a siirgds sziikség miatti utdlagos kimentést, addig a befogadott ellata-
soknal ezt az eshetOséget kizarja. A Torvényszék megallapitotta tovabba, hogy ezen el-
lentmondas okan felmeriil a jogalkot6i mulasztassal eldidézett alaptorvény-ellenesség lehe-
tésége is. Ez azt jelenti, hogy a jogalkoté mulasztast kovetett el, amikor nem teremtett
Osszhangot a két eljarasi Ut slirgdsségi szabalyai kozott, figyelmen kiviil hagyva az egyedi
¢lethelyzeteket. Bar a birosag elviekben sziikségesnek latta volna az alkotmanyossagi kont-
rollt, az indokolasaban kifejtette, hogy a birdsagnak nincs torvényi lehetdsége 6nallo indit-
vanyt benyujtani kifejezetten mulasztassal eldidézett alaptorvény-ellenesség megallapitasa-

1.a.681

6.3.2.5 Az orvosilag indokolt ellatasi id6 kérdéskore

A per egyik lényeges fesziiltségforrasat a felperes szubjektiv tapasztalata és a Szakmai
Kollégium objektiv szakmai allasfoglalasa kozotti ellentmondas jelentette a varakozasi id6
megitélése tekintetében. A felperes eldadta, hogy a hazai ellatorendszerben nem részestilt
megfeleld ellatasban, utalt a miitétek ismétlodo elhalasztasara, az dltala nehezen attekinthe-
té jarvanyligyi intézkedésekre, valamint arra is, hogy a hazai egészségiigyi szolgaltatok
nem tudtak megallapitani a primer daganat helyét, amelyet kiilf6ldon révid idon beliil azo-
nositottak. Ezzel szemben a Szakmai Kollégium allasfoglaldsa szerint az igényelt ellatas
Magyarorszagon is hozzaférhetd lett volna az orvosilag indokolt hatariddn beliil, és a fel-
peres mitéti ellatasa egy honapon beliil biztosithato lett volna valamely hazai egészségligyi
szolgaltatonal .**? Az alperes ennek megfelelden rogzitette, hogy még ha a felperes a miitét
eldtt nyujtotta volna be a kérelmet, az akkor is elutasitasra keriilt volna €s az alperes egy

belfoldi intézményt jeldlt volna ki szamara.

6.3.2.6 A Torvényszeék itéletének indokai

A Torvényszek — az elozdekben kifejtett aggalyok jelzése mellett — elutasitotta a felperes
keresetét, megerdsitve a hatosag elutasitd hatdrozatanak jogszeriiségét. ftéletében hivatko-
zott a kérelem benyujtasanak nem megfeleld idOpontjara, az elektronikus kapcsolattartas
kizérasara, valamint a Szakmai Kollégium véleményére a kezelés tarsadalombiztositasi
befogadottsaga tekintetében. Kiemelendd tovabba, hogy a Torvényszék rogzitette: az alpe-

res a hatalyos, bar tartalmilag vitathatd hazai jogszabalyoknak megfelelden jart el. Az in-

681 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolés. 16.0.
682 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolas. 6.0.
683 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolés. 12.0.
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dokolés egyértelmiien jelzi, hogy a birdsag észlelte a felperes emberi €s egészségiigyi
helyzetét, azonban eljarasjogi korlatai miatt méltanyossag gyakorlasara nem volt lehetdsé-
ge. A Torvényszek kitért a felperes azon érvelésére is, miszerint a magyarorszagi operacio
sikerében mar nem bizott. Az itélet ezzel Osszefliggésben hangstlyozta, hogy a birdsag
feladata az alkalmazand6 jogszabalyok értelmezése, ezért a beteg egyéni bizalma vagy
annak hidnya nem irhatja feliil a Szakmai Kollégium azon éllasfoglalasat, amely szerint az
ellatds Magyarorszagon is elérhetd.%%* A Torvényszék tehat elismerte a felperes miitétjének
¢letmentd jellegét és megnevezete a szabalyozas alkotmanyossagi aggalyait is, de végiil

kimondta, hogy a hatdlyos jogszabalyok keretei koz¢ szoritva a keresetet el kell utasitania.

6.3.2.9 Az ligy tanulsagai

A Debreceni Torvényszek itélete kiilondsen élesen ravilagit a ,,siirgds sziikség” hazai sza-
balyozasanak strukturalis problémadira. A hatalyos végrehajtasi keret a slirgdsség figyelem-
bevételét kizarolag a méltdnyossagi eljarasok korére korlatozza, amely a vizsgélt tigyben
oda vezetett, hogy a siirgdsség — noha orvosilag relevans koriilmény volt — eljarasjogi
szempontbol irrelevanssa valt, mivel a kérelem tarsadalombiztositasba befogadott ellatasra
iranyult. A Torvényszeék érzékelte a szabalyozasi ellentmondast, és utalt is a normativ keret
hianyossagaira, azonban eljarasjogi kotottségei miatt nem volt lehetésége az ebbdl fakado
fesziiltség feloldasara. Az ligy egyuttal arra is rdmutat, hogy az Elchinov- és a WO kontra
Vas Megyei Kormanyhivatal tigyekben kimunkalt unios birdsagi szempontok sem jogsza-
bélyi szinten®®*, sem a kozigazgatisi gyakorlat szintjén nem épiiltek be a hazai végrehajtési
rendszerbe. A kozigazgatasi szervek tovabbra is a Kormanyrendelet sziik €s formalizalt
rendelkezéseire tdmaszkodnak, ami az unids birdsagi jogfejlesztés érdemi érvényesiilését

korlatozza.

Az {ligy tovabbi tanulsaga az objektiven meghatarozott, orvosilag indokolt ellatasi id6 €s a
beteg szubjektiv tapasztalata kozotti fesziilts€g megjelenése. A dontéshozatal soran a
Szakmai Kollégium allasfoglalasa rogzitette, hogy az igényelt ellatds a hazai egészségiigyi
ellatorendszerben az orvosilag indokolt id6tartamon beliil hozzaférhetd. Ezzel szemben a

beteg oldalan olyan tapasztalatok meriiltek fel, amelyek az ellatas tényleges hozzaférheto-

684 Debreceni Torvényszék itélete (2020). Indokolés. 15.0.
685 A hazai implementacié hianyara vilagit még ra: GELLERNE LUKACS (2024): i.m.140.0. és KOVACS
(2025): im.8.0.
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ségét kérdojelezték meg. A jelenlegi szabalyozasi keretben a beteg szubjektiv megélése
nem valik jogilag relevans mérlegelési szempontta, még abban az esetben sem, ha az ella-

tas iddbeliségével és mindségével Osszefiiggésben tényleges kockazatot érzékel.

6.3.3 Az EU KARTYA HIANYA ES AZ UTOLAGOS KOLTSEGTERITES

A Fovarosi Torvényszék (a tovabbiakban: Torvényszék) 2024 februarjdban hozott itéleté-
hez kapcsolodo ligy®®® bemutatja az EU Kartya hianyaban igénybe vett, nem tervezett kiil-
foldi gyogykezelések utdlagos koltségtéritésének mechanizmusat, egyuttal betekintést
nyujt az EESSI rendszeren keresztiil megvaldosuld, tagallamok kozotti horizontalis egytitt-
mikodés egy részletébe is. Emellett az tigybdl vildgosan kirajzolddik, hogy az EU Kartya
kérelmezésének elmaradasa vagy az érvényességi id0 lejarata milyen kdzvetlen pénziigyi

kockazatokat eredményezhet a biztositottak szdmara.

6.3.3.1 Az ligy koriilményei

A felperes 2023. julius 1. és 2023. jalius 5. k6zott Horvatorszagban vett igénybe elére nem
tervezett, orvosi okbol sziikségessé valo egészségiigyi ellatast. Az ellatds idOpontjaban
Magyarorszagon biztositottnak mindsiilt, azonban az EU Kartydja az utazast megel6z0
napokban lejart. A felperes — bizva abban, hogy az még a kezelés idOtartama alatt megér-
kezik — 2023. julius 4-én elektronikus uton kérelmezte az Ideiglenes Kartyahelyettesitd
Nyomtatvany kiallitdsat. A nyomtatvany a sommas eljaras szabdlyai szerinti ligyintézési
hataridoén beliil, 2023. jalius 11-én kidllitasra keriilt, amelyet 2023. julius 14-én adtak pos-
tara. A felperes azonban a dokumentumot csak 2023. jalius 27-én vette at, amikor az mar
érdemi jelentéséggel nem birt.°®” Tovabbi lényeges koriilmény, hogy a horvat tarsadalom-
biztositasi intézmény 2023. julius 3-an jogosultsagigazolasi megkeresést is kiildott az
EESSI rendszeren keresztiil, amelyre Budapest Fovaros Kormanyhivatala (a tovabbiakban:
alperes) 2023. julius 19-én valaszolt, megerdsitve a felperes aktiv biztositotti statuszat.
Mivel azonban ez a valaszadas az ellatas igénybevételét kdvetden tortént, a megkeresés
gyakorlati jelentésége mar nem volt érdemi. A jogosultsag igazoldsdnak hianyaban a hor-

vat egészségligyi szolgaltatd a felperest maganbetegként kezelte, és részére Osszesen tobb

686 A F@varosi Torvényszék 109.K.703.549/2023/5. szamu itélete (2024). (a tovabbiakban: Févarosi Tor-
vényszek itélete (2024)).
87 F§varosi Torvénysz€k itélete (2024). Indokolas. 5.0.
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mint 2700 eurd Osszegli szamlat allitott ki, amelyet a felperes a helyszinen megfizetett.

Hazatérését kovetden a felperes a teljes 0sszeg megtéritését kérte az alperestd].6%

6.3.3.2 A kormanyhivatal dontése és a koéltsegtérités mértékének ker-
dései

Az alperes megallapitotta, hogy a felperes a horvatorszagi ellatas igénybevételének idején
rendelkezett biztositasi jogviszonnyal, de nem volt érvényes EU Kartyaja. Az EESSI rend-
szeren keresztiil felvette a kapcsolatot az illetékes horvat tarsadalombiztositasa intézmény-
nyel és bekérte az S068. jelli nyomtatvanyt, a visszatéritendd 6sszeg meghatarozasa célja-
bol. A horvat tarsadalombiztositasi szerv 2023. julius 20-an érkezett tajékoztatdsdban ko-
zolte, hogy a tobb, mint 2700 eurds szamlabol, a horvat allami tarifak szerint 1388 eurd a
visszatéritendd Osszeg. Az alperes ennek megfelelden 2023. augusztus 7-én hatirozataval
1388 eurd megtéritésérdl rendelkezett. °*° A dontése indokolasaban kifejtette, hogy a vég-
rehajtasi rendelet 25. cikk (5) bekezdése alapjan kotve van a horvat biztosito altal vissza-
igazolt adattartalomhoz, attol sajat hataskorben nem térhet el. Mivel a horvat tdrsadalom-
biztositdsi szerv a sajat szabalyai €s belsd tarifai alapjan hatarozta meg a visszatérithetd
Osszeget, a magyar hatdsagnak nincs jogkore a horvat allami finanszirozas mértékét feliil-

biralni.t%°

6.3.3.3 A Torvényszék itélete és annak indokai

A felperes az alperes dontésével szemben 2023. szeptember 7-¢én terjesztette el kereseti
kérelmét a Févarosi Torvényszékhez (a tovabbiakban: TorvényszEék). A felperes a kereset-
ében kérte az alperes hatarozatanak hatalyon kiviil helyezését és az alperes 0 eljarasra ko-
telezését. Keresetében tobbek kozott eldadta, hogy biztositottként az ellatas koltségeinek
teljes megtéritése megillette volna, és az alperes eljarasa soran nem tarta fel megfeleléen a

tényallast, illetve tévesen értelmezte az unids rendeleteket.®!

A Torvényszeék a keresetet tartalmilag alaptalannak talalta és elutasitotta. Az itélet indoko-
lasa az unids koordinacids szabalyok elsddlegességére és a hazai végrehajtas kotottségére
utal elsdsorban. A Torvényszék mindenekeldtt rogzitette, hogy az EU Kartya hidnya érde-

mi jogkovetkezményekkel jar: bar a felperes biztositott volt, az EU Kartya nélkiil igénybe

688 F@varosi Torvényszék itélete (2024). A per alapjaul szolgald tényallas. 2.o.
689 F@varosi Torvényszék itélete (2024). A per alapjaul szolgalé tényallas. 3.o.
690 F@varosi Torvényszék itélete (2024). A per alapjaul szolgalé tényallas. 3.o.
091 Fgvarosi Torvénysz€k itélete (2024). Indokolas. 6.0.
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vett ellatds esetén a horvat egészségiigyi szolgaltatd jogszerlien kezelhette maganbeteg-
ként, és a piaci arat szamolhatta fel. 2 A Torvényszék emellett hangstlyozta, hogy az uto-
lagos koltségtérités mértékét nem a magyar, hanem az ellatas helye szerinti tagallam kozfi-
nanszirozasi szabalyai hatarozzék meg, 6sszhangban a koordinacios rendeletekkel. Ennek
megfeleléen az alperes kotve volt a horvat biztosité altal, az S068-as dokumentumban ko-
701t 6sszeghez, attol nem volt lehetdsége eltérni.®>* Az itélet kiilon kiemelte, hogy az alpe-
res eljarasat eljarasjogi szempontbol is jogszerlinek talalta. A Torvényszék megallapitotta,
hogy az alperes a tényallast a rendelkezésre allo adatok alapjan kell6 alapossaggal feltarta,
az unios koordinacios rendeletekben eldirt egylittmiikodési kotelezettségeknek eleget

tett. 54

6.3.3.4 Az ligy tanulsagai

Osszegzésként megallapithatd, hogy a vizsgalt {igyben a korményhivatal eljarasa teljes
mértékben jogszerl volt, mind az unids koordinacios rendeletek, mind a hazai végrehajtasi
szabalyok szempontjdbdl. A hatosdg betartotta az unids egylittmiikddési kotelezettségeket,
az EESSI rendszeren keresztiil lefolytatta az eldirt adatcserét, dontését a kiilfoldi tarsada-
lombiztositasi intézmény altal kozolt adatokhoz kotdtten hozta meg, és az eljarasi hatar-

id6ket is maradéktalanul betartotta.

Az ligy ugyanakkor ravilagit az EU Kartya kiallitdsdnak hazai eljarasrendjével dsszefliggd,
korabban mar érintdlegesen felvetett kérdésekre. Noha az EU Kartya kiallitasanak ligyinté-
z¢si hatarideje €s érvényességi ideje tekintetében a magyar rendszer unids osszehasonlités-
ban kedvezdnek tekinthetd, a lefedettség mértéke alapjan mégis tovabbi fejlesztési lehetd-
ségek azonosithatok (lasd:6.2.2.1 és 6.2.2.2 alfejezet). Egyes tagallamokban — igy példaul
Németorszagban — az EU Kartyat hivatalbol allitjak ki, amelynek kovetkeztében az arra
jogosultak EU Kartyaval valo lefedettsége kozel teljes. Ezzel szemben Magyarorszagon a
kartya kiallitasa kérelemhez kotott, ami egyrészt alacsonyabb lefedettséget eredményez,
masrészt noveli annak kockézatat, hogy a biztositottak lejart kartyaval vagy kartya nélkiil
vegyenek igénybe nem tervezett kiilfoldi ellatast. Ennek kozvetlen kovetkezménye, hogy

az ¢rintettek kénytelenek megeldlegezni az ellatds koltségeit, €s azokat csupan utdlagos

2 Fvarosi Torvénysz€k itélete (2024). A birosag dontése és annak jogi indokai. 6.0.
693 F@varosi Torvénysz€k itélete (2024). A birdsag dontése és annak jogi indokai. 9.0.
694 F@varosi Torvényszék itélete (2024). A birdsag dontése és annak jogi indokai. 10.0.
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megtérités keretében igényelhetik vissza. A statisztikai adatok is alatdmasztjak a probléma
relevancidjat, amennyiben Magyarorszagon a biztositottak részére torténd utodlagos vissza-
téritések aranya szamottevéen meghaladja az unios atlagot (lasd: 6.2.2.4 alfejezet). A vizs-
galt ligy jol szemlélteti, hogy a kérelemre indulé kiallitdsi modellbodl fakado lefedettségi
hianyossdgok miként eredményezhetnek a biztositott szdmara kozvetlen és jelentds pénz-
tigyi kockazatot még olyan esetekben is, amikor az ellatas igénybevételének jogalapja

egyébként fennall.

6.3.4 A PASSZIV JOGOSULTSAG KORLATAI A KULFOLDI GYOGYKEZELESEK
SORAN
A Szegedi Torvényszék (a tovabbiakban ezen alfejezetben: Torvényszék) 2024 decembe-

rében hozott itélete®?

a passziv egészségligyi szolgaltatasi jogosultsag kiilfoldi gyogykeze-
1ések soran torténd érvényesitésének korlatait vizsgalja. Az ligy nem csupan a jogosultsag
fennallasanak kérdését veti fel, hanem azt is, hogy a hazai végrehajtasi gyakorlat milyen
mértékben tekinti a magyar tarsadalombiztositasi rendszer védelmét hataron tal is érvénye-

sithetdnek, illetve hol hlizza meg annak extraterritoridlis kiterjesztésének hatarait.

6.3.4.1 Az iigy koriilményei

Az ligy felperese (a tovabbiakban: felperes) belfoldi természetes személy volt, akinek ko-
rabbi biztositasi jogviszonya 2022 oktdberében megsziint, ugyanakkor gyermeke jogan
pénzbeli ellatasokban részesiilt, amely ellatasok alapjan —a Tbj. 22.§ (1) bekezdés a, pont-
jaban foglaltakra tekintettel®® — az egészségiigyi szolgaltatisra vald jogosultsaga 2024.
szeptember 5-ig fennallt. A felperes ezt kovetden, 2024. szeptember 11-én — vagyis az
Ebtv. szerinti 45 napos passziv jogosultsagi id8szakon beliil®®’ — Svajcban valtott ki

gyogyszert, amelyek koltségeit utobb kivanta megtérittetni.®

095 Szegedi Torvényszék 14.K.701.367/2024/4. szamu itélete (2024 december) (a tovabbiakban: Szegedi
Torvényszek itélete (2024)).

96 A Tbj. 22.§-a hatdrozza meg, hogy a biztositottakon tul, kik jogosultak még egészségiigyi szolgaltatdsokra
a haza egészségbiztositasi rendszerben. Jelen alfejezetben targyalt ligyben kiilondsen relevans, hogy ezen
szakasz (1) bekezdés a, pontja rogziti, hogy egészségligyi szolgaltatasra jogosult az, aki a csecsemdgondozasi
dijban, 6rokbefogaddi dijban, baleseti tippénzben, baleseti jaradékban részesiil.

87 Az Ebtv. 29.§ (9) bekezdése rdgziti, hogy az egészségiigyi szolgaltatasra vald jogosultsig a biztositasi
jogviszony és a Tbj. 22§-a szerinti jogosultsagi feltételek megsziinését kdvetden tovabbi 45 napig fennmarad,
feltéve, hogy a korabbi jogosultsag legalabb 45 napig folyamatosan fennallt.

08 Szegedi Torvényszék itélete (2024). Indokolas. 2.0.
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6.3.4.2 A kérelem benyujtasa és a kormanyhivatal déntésének indokai
A felperes a kiilfoldon kivaltott gyogyszer koltségeinek megtéritése iranti kérelmét 2024.

szeptember 11-én nyujtotta be a Bacs-Kiskun Varmegyei Korményhivatalhoz (a tovabbi-
akban: alperes). Az alperes a kérelmet érdemi vizsgalat nélkiil, a 2024. szeptember 30-an
kelt hatdrozataval visszautasitotta.®®® Dontését arra alapitotta, hogy a kiilfoldi gyogyszerki-
valtas idopontjaban a felperes mar nem rendelkezett aktiv biztositasi jogviszonnyal vagy
azzal egyenértékll jogosultsaggal, amely a hazai végrehajtasi szabalyok alapjan megala-
pozhatta volna a koltségek utdlagos megtéritését. ®° Az Ebtv. 29. § (9) bekezdése ugyanis
kifejezetten tigy rendelkezik, hogy a passziv jogosultsag a magyar kdzfinanszirozott egész-
ségiigyi szolgaltatonal igénybe vett ellatdsokra korlatozodik.”*! A térvény tehat egyértelmii
teriileti és intézményi korlatot allit fel. Ebbol kdvetkezden a passziv jogosultsagi iddszak
alatt igénybe vett kiilfoldi ellatasok — igy példaul a svajci gyogyszerkivaltas — nem alapoz-

nak meg koltségtéritési igényt a magyar egészségbiztositas terhére.

6.3.4.3 A Torvényszek itélete és annak indokai

A felperes az alperes visszautasito hatdrozatdval szemben kozigazgatasi pert inditott, kérve
a hatarozat hatalyon kiviil helyezését és az alperes Uj eljarasra kotelezését. A keresetet két
fo érvre alapozta. Egyrészt a bizalmi elvre hivatkozott, arra utalva, hogy az alperes egy
korabbi — 2024. szeptember 13-an kelt — tajékoztatdsdban a kifizetés jovahagyasarol értesi-
tette, igy a szeptember 30-1 visszautasito dontést ezzel ellentétesnek és jogszeriitlennek
tartotta. Masrészt a felperes alldspontja szerint a szeptember 11-1 gyogyszerkivaltas 1do-

pontjdban még fennallt a koltségtéritéshez sziikséges jogosultsaga.’?

A Torvényszék a felperes keresetét elutasitotta és helybenhagyta az alperes visszautasitd
dontését, megallapitva, hogy az alperes dontése nem volt jogszabalysértd, és a felperest
nem érte olyan jogsérelem, amely a hatdrozat hatalyon kiviil helyezését indokolta volna. A
Torvényszeék az indokolasaban rogzitette, hogy az Ebtv.29.§ (9) bekezdése szerinti, 45

napos passziv jogosultsag kizarolag a magyar kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok-

699 Az Akr. 46.§ (1) bekezdés a, pontja értelmében a hatdsag visszautasitja a kérelmet, ha az eljaras megindi-
tasanak jogszabalyban meghatarozott feltétele hianyzik, és a torvény ehhez nem fiiz mas jogkovetkezményt.
Ebben az iigyben a gyogyszerkivaltds megtéritésének feltétele az igénybevételkor fennallo aktiv biztositési
jogviszony. Mivel a felperes ezen jogosultsdga szeptember 5-én megsziint, a szeptember 11-i kérelem be-
nyujtaskor az eljaras meginditasanak feltétele hianyzott.

700 Szegedi Torvényszék itélete (2024). Indokolas. 2.0.

01 Ebtv.29.§ (9) bekezdés

702 Szegedi Torvényszék itélete (2024). Indokolas. 2.0.
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nal igénybe vett ellatasokra terjed ki és nem alapozza meg a kiilfoldon igénybe vett ellata-
sok megtéritését. Harmadrészt a birdsag ramutatott arra, hogy a kiilfoldi gydgykezelések
megtéritésének feltétele az ellatas igénybevételének idopontjaban fennalld aktiv biztositotti
vagy jogosultsagi statusz, amely a felperes esetében nem allt fenn. A felperes altal hivatko-
zott, szeptember 13-1 jovahagyo értesitést a TorvényszEék bizonyitottsdg hidnydban nem

vette figyelembe.”*?

6.3.4.4 Az ligy tanulsagai

A passziv jogosultsag belfoldi korlatozdsa — jollehet az unios betegmobilitds gyakorlati
érvényesiilése szempontjabol vitathatd kdvetkezményekkel jarhat — tobb, egymassal Ossze-
fliggd érv alapjan értelmezhetd. Mindenekel6tt hangstlyozandd, hogy az unids szabélyozés
a tagallamokra bizza az ellatasokra vald jogosultsag feltételeinek meghatirozasat. Ebbdl
kovetkezden a tagallamok — igy Magyarorszag is — szabadon donthetik el, hogy a biztosita-
si jogviszony megszinését kovetden milyen jellegli és terjedelmi védohalot biztositanak,
valamint, hogy ez a védelem milyen teriileti keretek kozott érvényesiilhet. A szabalyozas
hatterében tovabba koltségvetési megfontoldsok szerepe is valdszintisithetd. A passziv jo-
gosultsag iddszakaban a jogosult mogott nem all aktiv jarulékfizetés, igy az allam altal
biztositott ellatas jogi és gazdasagi értelemben tobbletjuttatasként értelmezhetd. Ezen ko-
rilmény alapjan a jogalkotdi megoldas akként is értelmezhetd, hogy a védelem biztositasat
els6sorban a hazai, ellendrzott és kozfinanszirozott ellatorendszer keretei kozott kivanja

fenntartani, €és azt nem terjeszti ki a kiilfoldi ellatorendszerekre.

6.3.5 AZ ORVOSILAG INDOKOLT ELLATASI IDO ERTELMEZESE RITKA GYER-
MEK ORTOPEDIAI KORKEPBEN

A Budapest Kornyéki Torvényszék (a tovabbiakban: Torvényszék) 2025 méjusdban hozott

itélete’"*

egy olyan tligyben sziiletett, amelynek sajatossaga, hogy ritka, komplex koérképpel
¢érintett kiskort beteg kezelésérol, idéérzékeny orvosi beavatkozasrol, valamint olyan don-
tési helyzetrdl van szd, amelyben az altalanos ellatasi kapacitasokra és statisztikai varako-
zasi id6kre €piild hatosagi érvelés nehezen volt Gsszeegyeztethetd az egyedi biologiai és

fejlodési koriilményekkel. Az iigy elemzése alkalmas annak bemutatdsara, hogy a hazai

703 Szegedi Torvényszék itélete (2024). Indokolas. 3.0.
704 Budapest Kornyéki Torvényszék 106.K.701.454/2024/22 szamu itélete. 2025 majus. (a tovabbiakban:
Budapest Kornyéki Torvényszek itélete (2025)).
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végrehajtasi rendszer miként reagadl az 4atlagtél markansan eltérd, fokozott mérlegelést

igényl6 élethelyzetekre.

6.3.5.1 Az iigy koriilményei

A felperes 2023 nyaran sziiletett egy ritka genetikai betegséggel, amely a kezeket és 1aba-
kat érintd ortopédiai eltéréseket okoz. Az alapbetegségen belill a gyermeknél Escobar-
szindromat is diagnosztizaltak, amelynek meghatarozo tiinete a stlyos iziileti mozgaskorla-
tozottsag. A két korkép egylittes jelenléte miatt, a kezelés varhato hatékonysagat ¢és az al-
lapot javithatosagat eldzetesen csak altalanossagban lehetett meghatarozni. A miitéthez
sziikséges allapot elérését egy 18 alkalmas gipszelési folyamat eldzte meg, amely — a ja-
raskezdés sziikségessége és az izomsorvadas veszélye miatt — indokolta a miitét azonnali
elvégzését. A hazai kezel6orvos javaslatara, a felperes torvényes képviseldi 2024 februar-
jéban kerestek fel egy hamburgi centrumkorhazat konzultacio céljabol, ahol a kezeldorvos
a mitét elvégzését javasolta. A beavatkozas elsddleges célja a gyermek mozgasfejlédésé-

nek eldsegitése és a jaroképesség minél nagyobb eséllyel torténd megteremtése volt. 7%

6.3.5.2 A kérelem benyujtasa és a NEAK eljarasa

A felperes torvényes képviseldje 2024. marcius 7-€n nytjtotta be a kérelmet a NEAK-hoz
a kilfoldi gyogykezelés eldzetes engedélyezése céljabol. A NEAK a kérelem beérkezését
kovetden megallapitotta, hogy az ellatas a tdrsadalombiztositasba befogadott. A NEAK a
Korményrendelet 5.§ (2) bekezdése alapjan sziikségét latta eseti szakértd bevondsanak az
orvosilag indokolt ellatasi 1d6 feliilvizsgalata céljabol. A szakértdi vélemény szerint az
ellatasra a hazai kozfinanszirozott egészségligyi ellatorendszerben atlagosan fél-1 év a va-
rakozasi 1d6, amely orvosszakmailag elfogadhatd. Ennek alapjan, a NEAK 2024. marcius
27-én elutasitotta a kérelmet, a Kormanyrendelet 5.§ (3) bekezdésében foglaltakra hivat-
kozva €és megjelolte a kezelés elveégzésére alkalmas hazai kozfinanszirozott egészségligyi

szolgaltatot is.”%

6.3.5.3 Az Orszagos Kérhazi Féigazgatésag, mint masodfoku hatésag
dontése

A felperes torvényes képviseldje fellebbezést nyujtott be a dontéssel szemben az Orszagos

Korhazi Fdigazgatosaghoz, mint méasodfokl hatdsdghoz (a tovabbiakban: masodfoku hato-

795 Budapest Kornyéki Torvényszék itélete Indokolas (2025) 2.0.
796 Budapest Kornyéki Torvényszék itélete (2025). Indokolas. 3.0.
183



sag). A masodfokl hatosag a fellebbezés beérkezése utan megkereste az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacsot (a tovabbiakban: ETT), amely feliilvizsgélta az eredeti orvosszak-
mai javaslatot és annak indokoltsagat. Az ETT 2024. majus 28-an adta ki allasfoglalasat,
amelyben az els6foka hatdrozat orvosszakmai javaslatat és annak indokoltsagat megfelelo-
nek tartotta.”"’ Bar a szakhatosagi 4llasfoglalas kiemelte, hogy a beteg fiatal kora és stlyos
fejlédési rendellenessége miatt mieldbb javasolt a mitétek elvégzése, azt allapitotta meg,
hogy ezek Magyarorszagon, az orvosilag indokolt ellatasi idon beliil elvégezhetok. Ennek
alapjan a masodfoku hatdsag 2024. junius 12-én hozta meg hatarozatat, amellyel a NEAK,
mint els6foku hatdésag dontését helybenhagyta. Fontos koriilmény, hogy mire a méasodfoku
dontés megsziiletett, a gyermek mutétjét, 2024. aprilis 16-an elvégezték, amely ténynek a

peres eljarasban kiemelkedd jelentdsége lesz. 7%

6.3.5.4 A Budapest Koérnyéki Térvényszeék itélete és annak indokai

A felperes a keresetlevelet nytjtott be a Torvényszékhez, amelyben elsédlegesen a masod-
fokt hatosag hatarozatanak elséfokt hatdrozatra kiterjedden torténd megsemmisitését kér-
te, masodlagosan pedig az alperesi hatdrozat megvaltoztatdsat inditvanyozta. A felperes
keresetlevelében egyértelmiien rogzitette, hogy a gyermek specidlis allapota és a jaraskez-
dés miatt a miitét elvégzése halaszthatatlan volt, tovabba kifejtette, hogy az unios joggal az
az értelmezés Osszhangban 4all, amely szerint nem zarthatd ki a tdmogatas, ha a beteg a
stirgdsség miatt nem tudta bevarni a hatdsag hatdrozatat, feltéve, ha a megtérités érdemi
feltételei egyébként fennallnak.”” A NEAK, mint méasodrendii alperes ennek kapcsan
emelt be — az alapeljarastol és a felperesi keresettdl fiiggetleniil — egy Gjabb elemet az érve-
1ésébe. Hivatkozott a Kormanyrendelet 13.§ (1) bekezdésére, amely kimondja, hogy ha a
beteg kiilfoldi ellatast a NEAK eldzetes engedélye nélkiil veszi igénybe, a kdltségek nem
térithetdek meg. A Torvényszék az itéletében kifejtette, hogy ez a jogszabalyi hivatkozas
nem alkalmazhat6 a felperesre, mert 6 kezdeményezte az elézetes engedélyezést, csak az

ellatas siirgéssége miatt nem tudta bevarni a masodfoku hatosag dontését. 710

Bar a NEAK és az OKFO azzal érveltek, hogy a miitét Magyarorszagon a tarsadalombizto-

rrrrr

707 Budapest Kornyéki Torvényszék itélete (2025). Indokolas. 3.0.
798 Budapest Kornyéki Torvényszék itélete (2025). Indokolas. 3-4.0.
799 Budapest Kornyéki Torvényszék itélete (2025). Indokolas. 11.0.
710 Budapest Kornyéki Torvényszék itélete (2025). Indokolas. 6.0.
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vényszék ezt arnyalta: megallapitotta, hogy a felperes ritka betegsége miatt eldzetesen nem
lehetett pontosan tudni, milyen miitéti technikakra lesz sziikség. Kiemelte, hogy maga a
magyar kezeldorvos is elismerte: nem rendelkezik azzal a specidlis szakértelemmel, ami
egy ilyen Osszetett korkép miitéti megoldasdhoz sziikséges. Ezért a Torvényszék szerint
nem volt teljes bizonyossaggal megéllapithatd, hogy az eljaras a felperes egyedi esetében

Magyarorszagon valéban kivitelezhetd és befogadott lett volna.’!!

A Torvényszék tovabba elutasitotta az els6foku eljarasba bevont szakértd és a masodfoku
eljaras soran adott szakhatosagi allasfoglalas azon allitdsat, miszerint az orvosszakmailag
elfogadhat6 ellatasi id6 fél-1 év. A Torvényszék a tanuvallomasok alapjan rogzitette, hogy
a gyermek életkora miatt a jaraskezdés folyamata szempontjabol kritikus volt a beavatko-
zas mieldbbi elvégzése. Megallapitotta tovabba, hogy a felperesnél mar a rendkiviil hosszu,
18 alkalmas gipszelési folyamat is kockazatot jelentett, és a tovabbi varakozas biztosan
visszafordithatatlan izomsorvadast okozott volna, amely végleg akadalyozhatna a jarasta-

t.712

nulés Mindezekre tekintettel a Torvényszék a masodfokl hatdsag hatdrozatat, a 2025.

majus 20-an hozott itéletével, a NEAK els6fokll hatdrozatéra kiterjed6en megvaltoztatta és

a felperes részére a kiilfoldi gydgykezeléshez sziikséges engedélyt megadta.’!?

6.3.5.5 A feliilvizsgalati kérelem és annak megtagadasa
Az OKFO és a NEAK feliilvizsgalati kérelmet nyujtott be a Kuriahoz, amelyben kiilénbo-

z6 indokokkal tdmadték a Torvényszék itéletét. Az érvelésiik egyik kozponti eleme az volt,
hogy a Torvényszeék utolagosan adott engedélyt egy olyan miitétre, amely az engedély
megadasa eldtt mar lezajlott. Ez, allaspontjuk szerint, ellentétes a Kormanyrendelet 13.§
(1) bekezdésével, amely tiltja az engedély nélkiil igénybe vett ellatdsok megtéritését. Attol
tartottak, hogy az itélet miatt majd ezentul barki ellendrizhetetleniil vehet igénybe kiilfoldi

gyogykezelést, majd utolag terheli a koltségeket a magyar koltségvetésre.”!

"I Budapest Kornyéki Torvényszék itélete (2025). Indokolas. 5.0.

712 Budapest Kornyéki Torvényszék itélete (2025). Indokolas. 8-10.0.

13 A Kp.90.§ (1) bekezdése értelmében: ,, A birdsdag a jogsértd kézigazgatdsi cselekményt megvdltoztathatja,
ha az tigy természete azt megengedi, a ténydllas megfelelden tisztazott, a rendelkezésre allo adatok alapjin a
Jjogvita véglegesen eldontheto, és

a) a kozigazgatasi cselekmény tobbfoku kozigazgatasi eljardsban valosult meg (...).”"

714 A Karia Kfv.I11.45.121/2025/4. szamu végzése (2025). (a tovabbiakban: Kuria végzése (2025)). Az . és
II. rendii alperesek feliilvizsgalati kérelme. 3-4.0.
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A Kuria végiil érdemi vizsgélat nélkiil végzésével megtagadta a kérelem befogadasat.”!> A
Kuria végzésében utalt az OKFO elégtelen indokolasara, amelyben nem fejtette ki részlete-
sen, hogy az adott iigyben miért lenne sziikség a joggyakorlat egységesitésére.”'® Emellett
a NEAK érvelésében kifogasolta, hogy az elozetes engedély nélkiil igénybe vett ellatasokra
vonatkoz6, Korméanyrendelet 13.§ (1) bekezdésének alkalmazédsa nem volt része az eredeti
hatdségi eljarasnak. Amikor a NEAK a dontését meghozta, a kérelmezett kiilfoldi gyogy-
kezelés még nem tortént meg, igy az els6foka hatarozat elutasité indoka nem az engedély
nélkiili igénybevétel volt, hanem az, hogy az ellatds Magyarorszagon is biztosithato volt az

orvosilag indokolt ellatasi idén beliil.”!”

A Kuria hangstlyozta tovabbd, hogy ez az ligy olyan specialis, egyedi tényallason alapult,
amely nem igényel altalanos érvényli irdnymutatast. Mivel a koriilményei ennyire egyediek
voltak, a dontés nem veszélyeztette a joggyakorlat egységét. Bar a NEAK azzal érvelt,
hogy a Torvényszék itélete az egész lakossagot érintheti, a Kura szerint nem bizonyitottak,
hogy a felvetett jogkérdés az egyedi ligyon talmutatd, széles korben eléfordulo, uj tipusu

probléma lenne, amely a tarsadalom egésze szamara kozvetlen hatéssal birna.”!®

6.3.5.6 Az ligy tanulsagai
Az ligy egyik legfontosabb tanulsaga, hogy a birdi jogalkalmazas — kivételes esetekben —

képes lehet korrigalni a kozigazgatasi hatosagi gyakorlat merev, proceduralis logikajat,
kiilonosen akkor, ha az egyedi iigy koriilményei nyilvanvald fesziiltségbe keriilnek a for-
malisan alkalmazott szabalyozéassal. A vizsgalt esetben a Torvényszeék nem a hatalyos jog-
szabalyi keretek egészét kérddjelezte meg, hanem azok konkrét ligyre torténd alkalmazha-
tosagat értékelte Ujra, figyelemmel a gyermek egészségi allapotara, fejlodési sajatossagaira
¢és az id6tényez0 visszafordithatatlan kdvetkezményeire. Ez az ligy ismételten ravilagit az
orvosilag indokolt ellatasi 1d6 meghatirozasanak problematikajara a hazai végrehajtasban,
amely jelen esetben — a Torvényszék érvelése szerint — inkabb statisztikai szemléletre

¢épiilt, mint az egyedi egészségiigyi helyzet megfeleld értékelésére.

15 Kuria végzése (2025). Rendelkezd rész. 2.0.

716 A Kp. 117.§ (4) bekezdése értelmében a feliilvizsgélati kérelemben meg kell jeldlni a kérelem befogadha-
tésadganak okat.

"7 Kuria végzése (2025). A Kuria dontése és jogi indokai. 5-8.0.

718 A Kp. 118.§ -a értelmében a Kuria akkor fogadja be a feliilvizsgalati kérelmet, ha az iigy érdemére kihato
jogszabalysértés vizsgalata — tobbek kozott — a joggyakorlat egységének vagy tovabbfejlesztésének biztosita-
sa, a felvetett jogkérdés kiilonleges stlya, illetve tarsadalmi jelentsége, vagy a kérelmezo alapvetd eljarasi
joganak valoszintisithetd sérelme, vagy az tigy érdemére kihato egyéb eljarasi szabalyszegés miatt indokolt.
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Az ligy tanulsagos abbol a szempontbol is, ahogyan a NEAK a peres eljaras soran az eldze-
tes engedély nélkiili ellatasok utdlagos finanszirozasanak kockazatat értelmezte. A feliil-
vizsgalati kérelem indokolasabol egyértelmiien kirajzolddik a félelem, hogy a Torvényszék
itélete precedensként szolgalhat és a jovében rendszeressé valhatnak olyan helyzetek, ame-
lyekben a kozfinanszirozas terhére, utolag kell jelentds koltségeket megtériteni. Ez azt
sugallja, hogy a végrehajtasi gyakorlatban a hatosdgi dontéshozatal soran kiemelkedd
szempont a rendszer fenntarthatésaganak biztositdsa, mig az egyedi méltanyossagi szem-
pontok csak sziik kdrben és kdzvetett modon érvényesiilnek. Ezt a birdsag — jelen tigyben —
képes volt ellenstilyozni, azonban ez a korrekci6 eseti jellegli és nem podtolhatja a végrehaj-

tasi szabdlyozas hidnyossagait.

Ebben az iigyben ugyan mellékes, de nem elhanyagolhat6 szalként jelenik meg ismételten
az Elchinov ¢s a WO kontra Vas Megyei Kormanyhivatal iigybdl fakadé uniés jogértelme-
z¢s hazai bedgyazottsaganak hidnya. Bar jelen ligyben a Torvényszék érvelésében megje-
lentek azok az elemek, amelyek az eldzetes engedélyezési kotelezettség rugalmasabb keze-
1ését indokolhatjak siirgds, halaszthatatlan esetekben, ezek nem a jogszabalyi kornyezet

egyértelmii rendelkezéseibdl, hanem birdi jogértelmezés utjan valtak relevanssa.

6.8 A HAZAI VEGREHAJTAS INTEZMENYI ES TECHNIKAI KOR-
LATAI AZ ALLAMI SZAMVEVOSZEK 2025-OS JELENTESE ALAP-
JAN

Az Allami Szamvevészék (a tovabbiakban: ASZ) 2025-6s jelentése (a tovabbiakban ezen
alfejezetben: jelentés) kiemelt jelentdséggel bir a hazai betegmobilitasi szabalyozas végre-
hajtasanak értékelése szempontjabdl, ugyanis nemcsak a jogszabalyi megfelelést, hanem a
végrehajtas intézményi, eljarasi és pénziigyi aspektusait is értékelte. A jelentés ezaltal
olyan belsd intézményi, pénziigyi és informatikai mitkddési folyamatokat, igazgatasi 0sz-

szefliggéseket tesz lathatova, amelyek mas forrasokbdl jellemzden nem ismerhetdek meg.

6.8.1 AZ ELLENORZES TARGYA

A jelentés alapjaul szolgald megfeleldségi ellendrzés célja a NEAK nemzetkozi elszdmola-
sokkal kapcsolatos tevékenységének ellendrzése volt, tobb kritikus teriileten keresztiil. Az

ellendrzés elsoként a mikodési és gazdalkodasi kereteket értékelte, kiilonos tekintettel a
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feladatellatas bels6 szabalyozottsagara, a hataskorok és feleldsségi rend egyértelmi kijelod-
lésére, valamint az informacios és kommunikacios folyamatok miikddésére.”'’Ennek keret-
¢ben kiemelt figyelmet kapott az integralt kockazatkezelési rendszer €s a belso ellendrzési

funkciok kialakitasa és tényleges mitkddtetése.”*”

Az ellenérzés masodik hangsulyos teriilete a tervezett kiilfoldi gyogykezelések engedélye-
zési gyakorlata volt. Ennek keretében az ASZ attekintette a koordinacios rendeletek alap-
jan, a betegmobilitasi iranyelv szerint, valamint a méltanyossagi alapon igénybe vehetd
kilfoldi gyogykezeléseken alapuld engedélyezési folyamatokat. A vizsgélat elemezte az
orvosszakmai véleményezés érvényesiilését, a hataridok betartasat, valamint azt is, hogy a

dontéshozatal soran miként jelennek meg a koltséghatékonysagi szempontok.”?!

Az ellenérzés kiilon foglalkozott a kiilfoldi gyogykezelésekkel kapcsolatos nemzetkozi
elszamolasokhoz kapcsolodo koltségtéritési feladatellatassal. Ebben a korben a vizsgalat
kiterjedt a nyilvantartasi rendszerek vezetésére, a megtéritési kotelezettségek teljesitésének
és a vitataskezelés gyakorlatara, tovabbd a pénziigyi kimutatasok ellendrzésére is.”>? Ehhez
kapcsolddodan az ellendrzés fontos elemét képezte az EESSI rendszerhez valod csatlakozast
biztositd nemzeti szakalkalmazas, HYDRA rendszer megfeleldségének ellendrzése, vala-
mint az alkalmazés beszerzéséhez és fejlesztéséhez kapcsolodo eljarasok szabalyszerliség-

ének értékelése is.”

6.8.2 AZ ELOZETES ENGEDELYEZESI ELJARAS TAPASZTALATAI

Az ASZ jelentése a tervezett kiilfoldi gyogykezelések engedélyezési gyakorlatat a 2022.
évi ligyintézési adatok alapjan vizsgalta. A koordinacids rendeleteken alapuld engedélye-
zési eljarasok korében az ASZ 3 mintatételt vizsgalt. Ezek koziil 2 esetében az eljarast nem
talalta szabalyszerlinek, elsdsorban a Kormdanyrendeletben meghatarozott — a vizsgalat
1ddszakéaban kotelezden alkalmazand6 — biralati lapok kiadasanak hidnya, a kotelezd kolt-
séghatékonysagi vizsgalat mellézése, valamint az iligyintézési hataridék tullépése miatt.

Ezzel szemben a hataron atnyulo egészségligyi ellatasok keretében igénybe vett 1 ellatas

719 ASZ jelentés (2025) 5.0.

720 ASZ jelentés (2025) 7.0.

721 ASZ jelentés (2025) 8.0.

722 ASZ jelentés (2025) 9-10.0.
723 ASZ jelentés (2025) 11-13.0.
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engedélyezése sordn, a NEAK jogszertien jart el. Kiemelt figyelmet érdemel ugyanakkor a
méltanyossagi alapon igénybe vett kiilfoldi gydgykezelések engedélyezésének gyakorlata,
ahol az ASZ Gsszesen 16 tigyet vizsgalt, és valamennyi esetben jogszabalysértést tart fel,

ismételten a biralati lapok kiéllitasanak elmaradasa miatt.”*

6.8.2.1 A dokumentacios kotelezettségek megsértése — a biralati lapok
jogszabalyi eltorlésének hattere

A tervezett kiilfoldi gyogykezelések eldzetes engedélyezési eljarasa soran, 2025. jalius 1-
jéig alkalmazandé biralati lapok kiallitisa az ASZ és a NEAK kozotti szakmai vita egyik
kozponti eleme volt. Az ASZ megallapitasai szerint, a NEAK a vizsgalt idészakban rend-
szerszinten nem tett eleget a dokumentacios kotelezettségeinek azzal, hogy szamos esetben
melldzte a birdlati lapok kiadasat. A méltanyossagi alapon benytjtott kérelmek korében az
ellendrzott 16 mintatétel egyikében sem keriilt sor a biralati lapok kiallitasara, és ugyan-

ezen probléma egy, a koordinacios rendeletek alapjan lefolytatott eljarasnal is jelen volt.”*

Az ASZ értelmezése szerint, a biralati lapok nem pusztan formai mellékletei az engedélye-
z¢ési eljarasnak, hanem olyan szakmai dokumentumok, amelyek tobb, jogszabalyban rogzi-
tett funkciot is betoltenek. Egyrészt ezek képezik alapjat a Kormanyrendelet 17.§-ban eld-
irt kotelezd adatgytiijtésnek, amely kiterjed tobbek kozott a beavatkozasok tipusaira, a fo-
gado egészségiigyi szolgaltatokra és az ellatas koltségeire. Masrészt a biralati lapok rogzi-
tik az orvosszakmai indokoltsag és koltséghatékonysagi vizsgalat eredményét.”?® Ezzel
szemben a NEAK foigazgatdjanak allaspontja szerint a biralati lapok alkalmazasa sziikség-
telen volt. Ervelése szerint, az Akr. alapjan kibocsatott hatirozatok mar tartalmazzak a
sziikséges jogi hivatkozasokat, valamint az orvosszakmai vélemények sz6 szerinti idézését
1s, igy a biralati lap funkcionalisan sziikségtelen. Emellett a NEAK jelezte, hogy a kotelezd
adatgytijtést belsd, Excel-alapt nyilvantartasi rendszerben végzi, amely alkalmas az egyedi

ligyek statuszanak nyomon kovetésére. 72’

Ennek nyomén a féigazgatd 2024. janudr 14-én dontott egy atfogd dereguldcids program

meginditasardl. A program részeként jogszabaly-mddositasi javaslat késziilt a biralati la-

724 ASZ jelentés (2025) 22.0.
725 ASZ jelentés (2025) 23.0. és 26.0.
726 ASZ jelentés (2025) 67.0.
727 ASZ jelentés (2025) 65.0.
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pok kotelezd alkalmazasanak megsziintetésére. A modositas bekeriilt a 2025. 1. félévi jog-
alkotasi tervbe, majd a Kormanyrendelet modositasaval — 2025. jalius 1-jei hatallyal —
megsziintették a biralati lapok kiadasanak kotelezettségét.””® Mindazonaltal az ASZ fenn-
tartotta, hogy a jogszabaly késdbbi modositasa nem érinti a vizsgalt idszakra vonatkozd
jogszerliségi megitélést; allaspontja szerint, a hatalyos jogszabalyok betartasa nem mérle-
gelési kérdés és a megfelel6 dokumentacié hianya csokkentette az eljarasok atlathatosagat

és sérthette a betegek megfeleld tajékoztatdson alapuld dontéshozatalhoz vald jogat is. 7%

6.8.2.2 Az ligyintézési hataridbk atlépése és az orvosszakeértoi hatar-
id6k jogszabalyi régzitésének indokoltsaga

Az ellendrzés feltarta, hogy a kiilfoldi gyogykezelések engedélyezésével dsszefliggd hato-
sagi eljarasok sordn a NEAK két esetben is tullépte a jogszabalyban eldirt iigyintézési ha-
taridSket. Az egyik hataridé tullépést az ASZ egy méltanyossagi eljaras esetében allapitotta
meg. Ennek soran a NEAK a 2022. januar 17-én benyujtott kérelmet, az Egészségligyi
Szakmai Kollégium tigyben illetékes tagozatanak elutasité véleményének kézhezvételétdl

7

szamitott — a Kormanyrendeletben eldirt 5 nap ellenére’® — 10 nap elteltével utasitotta

61.731

A legstlyosabb késedelem a koordinacios rendeleteken alapuld eljaras egyik mintatételénél
fordult el6. Ebben az eljarasban a kérelem benyujtasara 2022. majus 30-an keriilt sor, a
NEAK azonban 2022. oktober 24-én hozott végzést az eljaras megsziintetésérél. Az ASZ
megallapitasa szerint, a hataridd tullépésének elsddleges oka az orvosszakértdi véleménye-
z¢s elhtizodésa volt. A vizsgalt idészakban a Korméanyrendelet nem hatarozott meg kotele-
z6 hatarid6t az orvosszakértdi vélemény elkészitésére. Ennek kovetkeztében, a szoban for-
g6 ligyben, a NEAK az orvosszakértdvel kotott szerzddésében 21 napos valaszadasi hatar-
1dot rogzitett, amely gyakorlatilag lehetetlenné tette a jogszabalyi hataridok maradéktalan
betartasat. Az eljaras soran nem csak a Kormanyrendelet 4ltal, az adott eljarasi cselekmény
vonatkozasaban el&irt hataridd sériilt, hanem az Akr.50.§-ban meghatarozott, teljes eljaras-
ra vonatkozé 60 napos {igyintézési hataridd is tallépésre keriilt.”*> Az orvosszakértdi véle-

ményezés hatdridejének szabalyozéasaval kapcsolatosan fennallo joghézagot a jogalkoto

728 ASZ jelentés (2025) 26.0.
729 ASZ jelentés (2025) 67.0.
730340/2013.(1X.25.) Korm. rendelet 9.§ (4) bekezdés
731 ASZ jelentés (2025) 27.0.
732 ASZ jelentés (2025). 23.0.
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utdbb orvosolta: a NEAK — elismerve a jelentésben feltart jogsértések jelentdségét — kez-
deményezte a Kormanyrendelet modositasat, amely 2023. december 29-t6l mar tartalmaz-

za az orvosszakértdi vélemények elkészitésére vonatkozo 15 napos hataridét.”*

Az ASZ értékelése jol érzékelteti az tigyintézési hataridok tallépésének jelentdségét a be-
tegmobilitds hazai igazgatasaban. A jelentés kifejti, hogy az tigyintézési hataridok tallépése
nem pusztan formalis jogsértés, hanem érdemi kdvetkezményekkel jar a betegek szamara.
Egyrészt sériil a megfeleld tajékoztatason alapuld dontéshozatalhoz vald jog, masrészt az
engedélyezési eljaras elhuzodasa komoly egészségiigyi kockazatokat is hordozhat — ugyan-
is a kezelés megkezdésének idOpontja szdmos korkép esetén kozvetlen hatdssal van a

gyogyulasi esélyekre és az életmindségre.’*

6.8.2.3 A koltséghatékonysagi szempontok vizsgalatanak elmaradasa

A tervezett kiilfoldi gyogykezelések engedélyezési eljarasanak egyik kulcsfontossagu
pénziigyi kontrollmechanizmusa a koltséghatékonysagi vizsgalat. A Korményrendelet kife-
jezetten eldirja, hogy amennyiben a beteg belf6ldon az orvosilag indokolt ellatasi idon be-
lil nem lathato el, a NEAK koteles megvizsgalni a kiilfoldi gyogykezelés koltséghatékony-
sagat. A jogszabaly egyértelmii, szamszerlsithetd kritériumokat is meghataroz: akkor mi-
nosiil koltséghatékonynak a kiilfoldi ellatas, ha az nem haladja meg jelentdsen a belfoldi,
kozfinanszirozott ellatds koltségét; ahol ,,jelentdsnek” mindsiil minden olyan tallépés,
amely a magyarorszagi koltséget tobb mint 30%-kal meghaladja.”>> Az ASZ ellenérzése
ugyanakkor egy esetben feltarta, hogy a NEAK nem tett eleget a koltséghatékonysagi vizs-
galatra vonatkozé jogszabalyi kotelezettségének.”>® Fontos hangstlyozni, hogy az ASZ
nem rendszerszintli, tomeges jogsértést, hanem egyedi, ugyanakkor elvi jelentéségli mu-
lasztast azonositott. Ez a koltséghatékonysagi kontroll biztositja, hogy az engedélyezési
dontés soran ne kizardlag orvosszakmai, hanem gazdasagossagi szempontok is érvényesiil-
jenek, ami a kozfinanszirozési rendszer fenntarthatésaga szempontjabol kiemelt jelento-

séggel bir.

733340/2013. Korm. rendelet 5.§ (2) bekezdés

734 ASZ jelentés (2025) 24.0.

735340/2013 (IX.25.) Korm. rendelet 5.§ (4) bekezdés
736 ASZ jelentés (2025). 11.0.
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6.8.3 A HYDRA sSzZAKALKALMAZAS MUKODESENEK TAPASZTALATAI

Az egészségligyi ellatasok hataron atnyuld igénybevételével kapcsolatos szabalyok végre-
hajtasa nem kizardlag jogi és szervezeti kérdés, hanem jelentds mértékben fligg a végrehaj-
tas soran alkalmazott informatikai infrastruktiratol is. Unios szinten az EESSI rendszer
tamogatja a tagallamok kozotti kozigazgatasi interakciokat, amely egységes, kotelezden
alkalmazando keretet biztosit a tagallami illetékes intézmények k6zotti kommunikaciohoz
(lasd: 3.5.3 alfejezet). Az EESSI tényleges mitkodOképessége azonban csak akkor biztosit-
hatd, ha az unids infrastruktirahoz egy kompatibilis és miikddoképes nemzeti informatikai
rendszer tarsul, amely a SED-ek feldolgozasat, nyilvantartasat és a pénziigyi elszamolasi
mechanizmusokat a tagéllami eljarasrendbe integralja. Magyarorszagon a HYDRA szakal-
kalmazas tolti be ezt a szerepet. >7 A HYDRA szakalkalmazas 2020 novemberében valtot-
ta fel a kordbban alkalmazott EFORM alkalmazast, amely még a papiralapu nyomtatva-
nyokra épiil6 tigyviteli rendet szolgalta ki. A valtas célja az volt, hogy a magyar végrehaj-
tasi gyakorlat megfeleljen az unids elektronikus adatcsere-kotelezettségeknek, tovabba,
hogy lehetéveé valjon a SED-ek alkalmazasa a nemzetkdzi egészségiigyi elszamolasok so-
ran. Az Eurdpai Bizottsag megfeleldségi vizsgalat keretében ellendrizte a rendszer EESSI-

kommunikacids komponensét, amely megfeleldnek bizonyult.”

A HYDRA szakalkalmazas két, egymast kiegészitd technikai modulbdl all. Az egyik az
EESSI-n keresztiil megvaldsulo, tagallamok kozotti elektronikus kommunikaciot, azaz a
SED-ek tovabbitasat szolgalja az uniods infrastruktaran keresztiil. A masik pedig a nemzeti
tgyviteli feladatokat tdimogatja: lehetdve teszi a kovetelések €s kotelezettségek nyilvantar-
tasat, azok statuszanak nyomon kovetését, valamint a pénziigyi beszdmoldkhoz sziikséges
adatok eldallitasat.”>® A HYDRA szakalkalmazis jelenleg orszagos lefedettséggel miiko-
dik: a NEAK f6igazgatojanak kozlése szerint, 357 telephelyen tobb mint 1600 felhasznalo
— koztiik kormanyablakok, fovarosi és varmegyei kormanyhivatalok, valamint a NEAK

munkatarsai — tobb, mint 130 tigyfajtdban, évente mintegy 1,7 millio iigy kezelését végzik
el. 740

37 KRISTO, BORBAS: i.m. 4.0.
738 ASZ jelentés (2025) 11.o0.
739 ASZ jelentés (2025) 47.0.
740 ASZ jelentés (2025) 78.0.
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A HYDRA jelentdsége kétségtelen az unids betegmobilitasi szabalyok hazai végrehajtasa-
ban. Az ASZ jelentése azonban sulyos, rendszerszintii miikodési és beszerzési problémakat
tart fel a rendszerrel kapcsolatban, amelyek nemcsak szamviteli szabalysértésekhez vezet-
tek, hanem az unios egyiittmiikodési és adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitését is aka-
dalyoztak.

6.8.3.1 A beszerzés koériilményei és a rendszer atvételéhez kapcsolodoé
jogsérelmek

A HYDRA rendszert a NEAK kdzbeszerzési eljaras keretében, kiils6 fejlesztd bevonasaval
szerezte be, 0sszesen 154.955.808 forint szerzddéses ellenérték fejében. A jelentés alapjan,
a NEAK 2019. junius 28-an ugy vette at a rendszer, hogy annak funkciondlis hibai mar az
atvétel idOpontjaban is ismertek voltak. Bar a véllalkozé vallalta, hogy a hidnyossagokat
2019. szeptember 30-ig potolja, ezt a vallalast nem teljesitette. A HYDRA miikodési prob-
lémainak kezelése érdekében a NEAK, 2023. november 24-én, ujabb, bruttdo 11.798.675
FT értékii megrendelést adott le a rendszer fejlesztdje felé. A megrendelés kifejezett célja
az volt, hogy olyan funkciok keriiljenek kialakitdsra, amelyek lehetévé teszik az unids
pénziigyi kimutatasok, valamint a NEAK negyedéves és éves pénziigyi beszamoloja fel-
adasanak elkészitését, 0sszhangban a szamviteli és koltségvetési beszamolasi kotelezettsé-
gekkel. Az ellendrzés ugyanakkor feltarta, hogy a NEAK a teljesitést 2023. december 5-én
funkcionalis tesztelés nélkiil igazolta le, a kifizetés pedig 2023. december 14-én megtor-
tént. A rendszer hibainak orvoslasa az ASZ ellendrzés lezarasanak idépontjaig sem valo-
sult meg, amelyet a NEAK azzal indokolt, hogy a szoftver mindségi tesztelését és éles
tizemi bevezetését a NEAK az ellendrzési idészakon tili idépontra tervezte. Bar a kdzbe-
szerzési eljaras formalisan megfelelt a kdzbeszerzésekre vonatkozo jogszabalyi eldirasai-
nak, az ASZ ramutatott arra is, hogy a mindségbiztositasi szerepkort ellatd szervezet nem
hagyta jova a kovetelményspecifikaciot, igy a rendszer eleve hidnyos funkcionalis tarta-
lommal keriilt bevezetésre. Ez a koriilmény kiilondsen problematikus egy olyan szakal-
kalmazas esetében, amelynek nemcsak kommunikacids, hanem pénziigyi és szamviteli
kovetkezményekkel jard igazgatasi folyamatokat is timogatnia kellene. Ennek kovetkezté-
ben, az ASZ értékelése szerint, a NEAK nem felelt meg a kozpénzekkel valo felelds gaz-

dalkodas kdvetelményeinek.”*!

741 ASZ jelentés (2025) 46-48.0.
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6.8.3.2 Nyilvantartasi hianyossagok és annak kévetkezményei a kdve-
telés-és a kotelezettségkezelés teriiletén

A jelentés egyik kozponti megallapitasa szerint a rendszer nem volt alkalmas a nemzetkdzi
elszamoléasok soran keletkezett kovetelések és kotelezettségek ellatasi esemény szintii ri-
portalasara és folyamatos nyomon kovetésére. Ennek kovetkeztében a NEAK nem volt
képes ellatasi esemény szintjén kdvetni, hogy az egyes kiilfoldi egészségiigyi ellatasok
utan jard téritések ténylegesen megtériiltek-e, illetve, hogy a vele szemben fennallo fizetési

kotelezettségek teljesiiltek-e.”4?

A rendszer funkcionalis hidnyossdgai kozvetlen hatdssal voltak a nemzetkdzi pénziigyi
elszamolasokra. Az ASZ az ellenérzés soran tobb, eltérd jogi és pénziigyi természetii elja-
rasi korre terjedden vizsgalta a NEAK elszamoldsi gyakorlatat. A megtérittetési feladatel-
latas — azaz a kiilfoldi biztositokkal szembeni kdvetelések — vonatkozasaban a 2019-2022.
kozotti idoszak képezte a vizsgalat alapjat, mig a vitatott, pénziigyileg nem teljesiilt kove-
telések esetében a 2010. méjus 1. és 2023. junius 19. kozotti idoszak keriilt elemzésre. A
megtéritési feladatellatas ellendrzése — vagyis a magyar biztositottak kiilfoldi ellatasa utan

fennallo fizetési kdtelezettségek — szintén a 2019-2022 kdzotti éveket érintette. 743

A kovetelések nyilvantartasaban az ASZ rendkiviil magas, gyakorlatilag teljes korti hiba-
aranyt tart fel. A vizsgalt 74 kovetelésbdl 73 esetben a nyilvantartott adatok nem egyeztek
meg a rendelkezésre all6 dokumentumokon szerepld tényleges adatokkal. Ez a megallapi-
tds dnmagaban is azt jelzi, hogy a rendszer nem volt alkalmas a kovetelések érdemi nyo-
mon kovetésére.”** A fizetési hatariddk szamit4sa is sulyos hibakat tartalmazott: 22 esetben
a hataridéket nem az alkalmazand6 koordinacids rendeleti szabalyok szerint allapitottak
meg, tovabbi 17 esetben pedig figyelmen kiviil hagytdk a COVID-19 jarvany miatt elfoga-
dott, hatdridéket meghosszabbitd Igazgatasi Bizottsagi hatarozatokat. A hibas hataridoke-
zelés kozvetleniil befolyasolta a késedelmi kamatok felszamitasanak és a vitatasok lezara-
sdnak jogszerliségét. A kovetelések statuszanak kezelésével kapcsolatosan is megjelentek
ellentmondasok: 17 olyan kovetelést tartottak nyilvan ,nem teljesiiltként”, amelyek a do-

kumentumok szerint mar kiegyenlitésre keriiltek, mig 1 kovetelést konyveltek el pénziigyi

72 ASZ jelentés (2025) 64.0.
7 ASZ jelentés (2025) 5.0.
744 ASZ jelentés (2025) 27.0.
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teljesités nélkiil. Emellett a NEAK a lejart hataridejii kovetelések esetében nem kiildott
fizetés felszolitast, €s nem ¢élt a késedelmi kamat érvényesitésének lehetdségével sem, ami

tovabbi kozvetlen bevételkiesést eredményezett az Egészségbiztositasi Alap szamara.”*

A magyar allammal szemben fennalld kovetelések teljesitése soran is jelentds szabalyta-
tartott kifizetési datum nem egyezett meg a banki teljesités tényleges idopontjaval, ami a
szamviteli nyilvantartasok megbizhatosagat kérddjelezi meg. Egy esetben a kifizetés hata-
idon tal tortént meg, 5 esetben pedig az ellenérzés lezarasaig egyaltalan nem teljesitették a

kiilfoldi biztositok felé fennalld kotelezettséget. 746

Az ASZ kiilonosen sulyosnak mindsitette a talfizetések kérdését. Szabalytalan teljesités-
igazoladsok miatt 2.117.052 forint tulfizetés keletkezett, mivel nem vették figyelembe a
kilfoldi fél altal biztositott engedményeket. Ezen tilmenden tovabbi 4.754.001 forinttal
fizettek ki tobbek olyan igényekre, amelyeket a kifizetés utan csokkentettek, azonban a
HYDRA rendszer funkciondlis hidnya miatt a NEAK nem tudta érvényesiteni a visszatéri-
tési igényt.’*

A feltart gyakorlat tobb ponton is ellentétes volt a koordinécios rendeletek rendelkezései-
vel, beleértve a megtéritésekre és a vitatsok lezardsara vonatkozo hataridéket, "3 a kése-

delmi kamatok érvényesitésére vonatkozo eléirasokat,’*

¢s az éves adatszolgaltatas teljesi-
tését a Konyvvizsgald Bizottsag felé”*°. Emellett nem hagyhat6 figyelmen kiviil az sem,
hogy a hianyossadgok a tagallamok kozotti horizontalis egyiittmiikodés hatékonysagat is
kedvezdtleniil érinthették, és Osszességében nem alltak teljes mértékben Osszhangban az

uniods koordinacios rendszerbdl fakado egyiittmiikodési elvarasokkal.

6.8.3.3 A szamviteli megfelelés sériilése

Az ASZ megéllapitasai szerint, az Egészségbiztositisi Alap nemzetkozi elszamolasaihoz

kapcsolodo szamviteli gyakorlat a vizsgélt idészakban (2019-2022) rendszerszintli hia-

745 ASZ jelentés (2025) 27-28.0.

746 ASZ jelentés (2025) 38.0.

747 ASZ jelentés (2025) 12.0.

748 987/2009/EK rendelet 67. cikk (5) és (6) bekezdés
749°987/2009/EK rendelet 68. cikk

750 987/2009/EK rendelet 69. cikk (1) bekezdés
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nyossagokat mutatott, amelyek kovetkeztében a 2022. évi koltségvetési beszamold nem
felelt meg a szamvitelrdl szold torvény”! (a tovabbiakban: Szamv.tv.) alapvetd kovetel-
ményeinek. A szamviteli megfeleldség hianyanak egyik legsulyosabb oka a teljesség elvé-
nek megsértése volt.”*? Az ellenérzés megéllapitotta, hogy a NEAK 2021.111. negyedévétdl
kezdddden teljesen felhagyott a nemzetkdzi elszamolasokbodl eredd kovetelések és kotele-
zettségek szamviteli nyilvantartasba vételével. Ennek kdvetkeztében nem keriiltek konyve-
lésre sem a kibocsatott €s befogadott kiilfoldi szamlak, sem az azokhoz kapcsolddd pénz-
mozgasok, igy a beszamold nem tartalmazta teljeskoriien az Egészségbiztositasi Alap va-
gyonara hatéssal 1év8 gazdasagi eseményeket. A valodisag elvének sérelme’>? szintén ki-
mutathatd volt, mivel a konyvviteli nyilvantartasok nem tiikrozték a tényleges pénziigyi

helyzetet, tovabba a leltarral valé alatamasztottsag’>* kdvetelménye is sériilt.

Mindezek kdvetkeztében sériilt a megbizhatd és valos 6sszkép elve’>, mivel a beszamold
nem volt alkalmas arra, hogy hiteles képet adjon az Egészségbiztositasi Alap vagyoni,
pénziigyi és jovedelmi helyzetrdl. A szamviteli fegyelem sérelme kozvetlen 0sszefliggés-

ben 4allt a HYDRA szakalkalmazas eldzéekben targyalt funkcionalis hidnyossagaival.”>¢

A NEAK f6igazgatdja az észrevételezés soran tobbek kozott arra hivatkozott, hogy az uni-
0s EESSI szabalyozas 1j technikai és adatstruktira kovetelményeket irt eld, amelyek nem
tették lehetdvé a korabbi EFORM rendszer logikajanak egyszerli tovabbfejlesztését, igy
teljesen 1y lgyviteli folyamatokat kellett kialakitani. Ennek kovetkezménye az, hogy a
2022. évi beszamold mérlegsorai nem tiikrozték a valds pénziigyi helyzetet. Emellett ki-
emelte, hogy az ellendrzést kovetden kifejlesztették a HYDRA szakalkalmazas ,,pénziigyi
kivezetés” moduljat, ezért a 2023. évi koltségvetési beszamold szabalyszerlisége €s leltar-

ral aldtimasztottsaga megoldottnak tekinthetd.”>’

SIA szamvitelrdl szo616 2000. évi C. térvény
752 Szdmv.tv.15.§ (2) bekezdés

753 Szamv.tv. 15.§ (3) bekezdés

734 Szamv.tv.69.§

755 Szamv.tv. 4.§ (2) bekezdés

756 ASZ jelentés (2025) 12.0.

757 ASZ jelentés (2025) 70.0.
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6.8.3.4 Kapacitashiany mint a rendszerszintii szabalytalansagok struk-
turalis oka

Az ASZ megéllapitasaira tett foigazgatoi észrevételek egyik kozponti eleme a NEAK in-
tézményi és humanerdforras-kapacitasanak tartds és sulyos sziikdssége volt, amelyet a f6-
igazgato a feltart szabalytalansagok egyik alapvetd okaként jeldlt meg. A féigazgatd altal
bemutatott adatok szerint, a NEAK miikddési kiaddsainak aranya az Egészségbiztositasi
Alap teljes kiadéasaihoz viszonyitva 2019-ben még 0,4% volt, amely 2023-ra 0,2%-ra csok-
kent. Ez az érték, a foigazgatd érvelése szerint, nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is rendkiviil
alacsonynak tekinthetd, mivel az eurdpai gyakorlatban az egészségbiztositasi szervek mii-
kodési koltségeinek aranya jellemzdéen 1,0-1,5% koriil mozog. A vezetdi észrevétel kiilon
utalt az osztrdk példara, ahol a nemzetkdzi elszamolasi feladatokat 1ényegesen nagyobb
1étszdmu, stabilabb erdforras-hattérrel rendelkezd apparatus végzi. A kapacitashidny - a
vezetdi érvelés szerint - kozvetleniil hatott az informatikai fejlesztések iranyara és tartal-
mara is. A sziikos fejlesztési keretek miatt a HYDRA szakalkalmazas esetében kizardlag a
legfontosabb, a szakteriilet altal megfogalmazott 0j igények megvalositasara jutott forras,
ami szelektiv fejlesztés logikat eredményezett. Ennek kovetkeztében olyan, a pénziigyi és
szamviteli kontroll szempontjabdl alapvetd funkciok maradtak ki a rendszerbdl, mint a
tulfizetések kezelése vagy az ellatasi esemény szintli analitika biztositdsa. A kapacitaskor-
lat igy nem csupan humanerdforras-problémaként, hanem technologiai hidnyossagokban is

materializalodott, tovabb erdsitve a mitkodési kockazatokat. 738

Az ASZ ugyanakkor elutasitotta azt az érvelést, amely a kapacitashianyt a jogsértések eny-
hité koriilményeként értelmezné. Allaspontjuk szerint, éppen a korlatozott humaneréforras-
kapacitas indokolna egy megbizhatd, automatizalt informatikai rendszer meglétét. A jelen-
tés hangstlyozza, hogy a kozpénzekkel valo felelds gazdalkodas alapfeltételei nem fiig-
geszthetOk fel létszam-, vagy egyéb kapacitaskorlatokra hivatkozva, mivel mind a
Szamv.tv. valddisagra ¢€s teljességre vonatkoz6 alapelvei, mind az unios végrehajtasi ren-

deletek kotelezé eldirdsai objektiv jogi kotelezettséget jelentenek.”’

758 ASZ jelentés (2025) 78.0.
759 ASZ jelentés (2025) 78.0.
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6.8.4 BELSO® KONTROLLMECHANIZMUSOK ES KOCKAZATKEZELES: A VEGRE-
HAJTASI FOLYAMATOK LATHATATLANSAGA

A koltségvetési szervek belsé kontrollrendszerének mukodését meghatarozd 370/2011.
(XI1.31.) Korm. rendelet’® (a tovabbiakban: Bkr.) a szervezeti szabalyozottsagot, az ellen-
Orizhetdséget €s a kockazatok tudatos kezelését a jogszerli és felelds gazdalkodas alapfelté-
teleként hatarozza meg. Az ASZ megéllapitasai szerint azonban a NEAK a vizsgélt idé-
szakban (2019-2022) nem alakitotta ki az unios szabalyozasbol adodo feladatok ellatasa-
hoz sziikséges, naprakész bels6é miikodési és kontrollkereteket, ami azt eredményezte, hogy
a szervezet belsd kontrollrendszere nem volt képes jelezni a korabbi fejezetekben bemuta-

tott informatikai, pénziigyi és szamviteli anomaéliakat.”®!

6.8.4.1 Elavult belsé normak a valtozo jogi és technoldgiai kérnyezet-
ben

A jelentés egyik kulcsmegallapitasa szerint a nemzetkozi ligyek végrehajtasahoz és az az-
zal kapcsolatos elszdmolasokhoz kapcsolodo belsd szabalyozds — azaz a 13/2015. szamu
OEP szabalyzat és a 30/2014. szamu OEP szabalyzat — nem kdvette sem az unids jog fej-
16dését, sem a hazai intézményi és technoldgiai valtozaskat. A belsé normak tovabbra is a
2020-ban kivezetett EFORM rendszer logikajara épiiltek, mikozben a gyakorlatban mar a
HYDRA szakalkalmazas miikodtette a folyamatokat. Emellett a szabalyzatok terminoldgi-
4ja és szervezeti hivatkozéasai sem alltak Gsszhangban a hatalyos szervezeti-és milkodési
szabalyzattal, ami egyértelmi felelosségi viszonyok és kontrollpontok kijelolését és lehe-
tetlenitette el. Tehat, a szervezet formalisan egy mar nem létezd technologiai kornyezethez
1gazod6 normarendszer szerint miikodott, mikdzben az ) miikddési rendhez nem tarsultak
rogzitett eljarasi 1épések, felelosségi korok és ellenérzési pontok. fgy a jogalkalmazas el-
szakadt a normativ keretektol, ami kozvetlen elofeltétele volt a késobbi elszamolasi és

szamviteli zavaroknak.”¢?

6.8.4.2 A kockazatkezelési rendszer ellentmondasai

A Bkr. értelmében a koltségvetési szerv vezetdje koteles integralt kockazatkezelési rend-
szer miikddtetni, amelynek célja a jogi, pénziigyi és informatikai kockazatok idébeni azo-

nositasa €s kezelése. A NEAK a kockazatkezelés modszertani alapjat a Bels6 Kontroll Ké-

760 370/2011.(XI1.31.) Korm. rendelet a koltségvetési szervek belsd kontrollrendszerérdl és belsd ellendrzésé-
6l (a tovabbiakban: Bkr.)
761 ASZ jelentés (2025) 17.0.
762 ASZ jelentés (2025) 16.0.
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zikonyvben rogzitett eljarasrend szerint alakitotta ki, amelyben az egyes folyamatokat 0-5
kozotti skalan kellett értékelni, a kockdzatok megitéléséért pedig az egyes féosztalyvezetdk
voltak felelések. Az ASZ ellendrzése azonban feltarta, hogy 2021-2022-ben a kockéazatér-
tékelési rendszer nem toltotte be rendeltetésszerti funkciojat: az érintett szervezeti egysé-
gek a nemzetkdzi elszdmolasi folyamatokat alacsony kockazatinak mindsitették, annak

ellenére, hogy a HYDRA rendszer az ismert stilyos hibdkkal miikodétt. 763

Tehat, a szervezet formalisan elvégezte a kockazatértékelési gyakorlatot, de annak ered-
ménye elszakadt a tényleges miikodési realitasoktdl. Az unids betegmobilitasi szabalyozas
végrehajtasa szempontjabdl ez kiillondsen veszélyes, mivel a magyar 6sszekotd szerv mii-
kodési kockazatainak alulértékelése kozvetleniil veszélyezteti Magyarorszag elszdmolési
pozicioit €s hitelességét az unios Konyvvizsgald Bizottsag és a tagallami tarsszervek felé.
6.8.4.3 Az ellenérzési nyomvonal és a bels6 ellenérzési rendszer pasz-
szivitasa

Az ellendrzési nyomvonal a belsé kontrollrendszer egyik kulcseleme, amelynek célja a
folyamatok, dontések, adatmozgasok és felel6sségi pontok utdlagos visszakovethetdségé-
nek biztositdsa. A Bkr. ezt kifejezetten vezetdi felelésségként hatirozza meg. A Bels6
Kontroll Kézikonyv szerint, az egyes szervezeti egységek vezetdinek feladata az ellendrzé-
si nyomvonalak és a kapcsolodo mellékletek elkészitése és aktualizalasa.”** ASZ jelentése
szerint azonban a NEAK nemzetkozi elszdmolasokhoz kapcsolodd nyomvonalai nem vol-
tak teljeskortiek: hianyzott beldliik tobbek kozott a lejart hataridejii kovetelések érvényesi-
tésének rendje, a nemzetkdzi kovetelések teljesiilésének nyomon kovetése, valamint az
unios Konyvvizsgalo Bizottsag felé torténd éves adatszolgaltatas folyamata. Ezt a hianyos-
sadgot tovabb sulyosbitotta, hogy a belsd ellendrzés a vizsgalt iddszakban egyaltalan nem

vizsgélta a nemzetkdzi elszamolasok teriiletét. 7%

A Bkr. tovabba nemcsak a belsdé kontrollrendszer kialakitasat és mitkodtetését irja eld ve-
zet6i kotelezettségként, hanem azt is, hogy a koltségvetési szerv vezetdje évente irasbeli

nyilatkozatban értékelje a belsé kontrollrendszer mindségét és mitkodoképességét.’®® A

763 ASZ jelentés (2025) 17-19.0.
764 Bkr. 6.§ (3) bekezdés

765 ASZ jelentés (2025) 20.0.

766 Bkr.11.§ (2) bekezdés
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NEAK vezetdje ennek a kotelezettségnek eleget tett. Az ASZ megallapitasai szerint azon-
ban ezekben a nyilatkozatokban foglalt értékelések nem alltak Osszhangban a szervezet
tényleges miikddésével, kiilondsen a nemzetkozi elszamolasokhoz kapcsolodd informati-

kai, szamviteli és kockazatkezelési hianyossagok fényében. 7%

6.8.5 Az ASZ JELENTES TANULSAGAI

A jelentés vilagosan megmutatja, hogy a HYDRA szakalkalmazas informatikai adottsagai
kozvetlen hatast gyakorolnak nemcsak a szamviteli szabalyoknak valé megfelelésre és a
betegek jogérvényesitési lehetdségeire, hanem az unids kotelezettségek teljesitésére is. A
jelentés ugyanis feltarta, hogy a szakalkalmazas hidnyossagai kozvetleniil 6sszefiiggésben
alltak a kovetélés-és kotelezettségkezelési feladatellatas hidnyossagaival, valamint a koor-
dinécios rendeletek altal eldirt intézménykdzi elszdmolasi eljarasi szabalyok és hatdridok
megsértésével. Emellett a nemzetkdzi elszamolasok nyilvantartasi és pénziigyi anomaliai, a
hianyos ellendrzési nyomvonalok, a belsd szabalyzatok elavultsaga, a belsé ellendrzés
passzivitdsa és a kockazatkezelési-és értékelési rendszer nem megfelelé mitkédése nem-
csak azt eredményezték, hogy a beszamoldk nem tiikrozték megbizhatdan az Egészségbiz-
tositasi Alap pénziigyi helyzetét, hanem potencialisan gyengitették a betegek hatékony
jogérvényesitését, valamint Magyarorszag hitelességét az unios szintli (vertikalis) €s a tag-

allamok kozatti (horizontalis) egytittmiikodésben is.

6.9 RESZKOVETKEZTETESEK

Osszességében a fejezet a kutatas azon céljaihoz jarult hozza, amelyek a betegmobilitasi
szabalyok hazai végrehajtasanak intézményi, eljarasi €s technikai feltételeire irdnyulnak. A
bemutatott jogszabalyi keretek alapjan megallapithatd, hogy a magyar szabalyozas alapve-
téen megteremti az unids betegmobilitdsi szabalyok hazai alkalmazasanak feltételeit,
ugyanakkor az elemzés arra is rdmutat, hogy a formalis jogi megfelelés nem feltétleniil jar

egylitt a betegjogok tényleges, kiszamithato és akadalymentes érvényesiilésével.

Az ASZ jelentés altal feltart belsd szervezeti, informatikai, szamviteli €s kontrollproblé-
mak elemzése tovabb arnyalja ezt a képet. A vizsgalat ramutatott arra, hogy a formalis

megfelelés mogott olyan mitkddési zavarok is fennmaradhatnak, amelyek — bar érdemben

767 ASZ jelentés (2025) 20.0.
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befolyasoljak a végrehajtas hatékonysagat és a betegjogok tényleges érvényesiilését — az
uniods szintll vertikalis monitoring szamara részben rejtve maradnak. A HYDRA rendszer-
rel 0sszefiiggésben feltart hianyossagok emellett azt is jelzik, hogy a digitalis interoperabi-
litas miikodési zavarai kozvetleniil érintik a kovetelés- és kotelezettségkezelés pontossagat,
az elszamolasok nyomon kovethetdségét, valamint a szdmviteli megfelelés érvényestilését.

Mindez hozzajarult a méasodik és a harmadik hipotézis alatamasztasahoz.

A févarosi és varmegyei kormanyhivatalok, valamint a NEAK kozotti feladat- €s hatas-
kormegosztas vizsgalata alapjan kirajzolodik, hogy a rendszer alapvetden ésszeri szerve-
zési elvek mentén mikodik. A standardizalhato, nagyobb tomegben eléforduld tligyek el-
sOdlegesen a korményhivataloknal jelennek meg, mig a komplexebb tényallas-feltarast és
szakértdi kozremiikodést igényld tervezett kiilfoldi gydgykezelések a NEAK kizarolagos
hataskorébe tartoznak. Ugyanakkor a WO kontra Vas Megyei Kormanyhivatal tigy hazai
tanulsagai arra is ravilagitanak, hogy az utélagos koltségtéritési eljarasokban ezen hatasko-
11 elhatarolas bizonytalansag forrasava valhat, kiilondsen akkor, ha az ellatas tervezett vagy
nem tervezett jellege nem egyértelmii. A fejezet ezzel hozzéjarult a negyedik hipotézis

alatamasztasahoz.

Az 6todik hipotézis alatdmasztasa szempontjabdl meghatdrozo tanulsag a siirgds sziikség
hazai kezelésének ellentmondasossaga. A szabalyozads és a kapcsolodo birdi gyakorlat
elemzése alapjan megallapithato, hogy a silirgds sziikség érdemi figyelembevétele tovabbra
1s szlik korben jelenik meg, és kizarolag a méltanyossagi eljarasokhoz kotodik. A birdsagi
tigyek vizsgalata arra is ramutatott, hogy az Elchinov- és a WO-iligyekben kialakitott uniods
jogértelmezés szempontjai nem tlikr6zddnek egyértelmiien a hazai szabalyozasban, és igy
a birosagi ligyek elemzése alapjan kirajzolddo a kozigazgatasi jogalkalmazasban sem. En-
nek kovetkeztében a siirgdsség ténye — még ha orvosilag relevans is — egyes esetekben nem

valik jogilag is érdemi mérlegelési szemponttd a hatdsagi eljarasok soran.

Végiil, a fejezet a nem tervezett kiilfoldi ellatdsokhoz kapcsolodd jogosultsagigazolasi
rendszer miikodési kdvetkezményeit is feltarta. A magyar modellben az EU Kartya kialli-
tasa kérelemre induld hatdsagi eljaras keretében torténik, igy a jogosultsag igazoldsa nem

automatikus, hanem a biztositott kezdeményezésétdl fligg. A magasabb aranyt utélagos
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koltségtéritések, valamint az EU Kartya hianyabol vagy lejaratabol fakadoé kozvetlen pénz-
tigyi terhek arra utalnak, hogy a jogosultsadgigazolas adminisztrativ modellje kdzvetleniil
befolyasolja a nem tervezett kiilfoldi ellatasokhoz valo tényleges hozzaférést és a betegeket
érint6 eléfinanszirozasi kényszert, hozzéjarulva ezzel a hatodik hipotézis aldtdmasztasdhoz.
Emellett az is kirajzolddik, hogy a magyar rendszer egyszerre tartalmaz kedvezd és prob-
lematikus elemeket: eldbbit jelzi az EU Kartya hosszabb érvényességi ideje €s a személyes
ligyintézés soran biztositott gyors kiallitas lehetdsége, mig utobbit a lefedettségi adatok, az

utolagos megtéritések magas aranya ¢€s a tagallamok kozotti elszamolasi vitak.

Osszességében a fejezet ramutatott, hogy az unios betegmobilitasi szabalyok hazai végre-
hajtdsa nem ragadhaté meg kizarélag a formalis jogharmonizacié szempontjabol. A be-
tegmobilitasi jogok tényleges érvényesiilése tobb tényezd egyiittes hatasaként alakul: meg-
hataroz6 szerepe van az intézményi megoldasoknak, az eljarasi mechanizmusoknak, a digi-
talis infrastruktura mikodésének, a kozigazgatasi szervek belsé szabalyozdinak és kont-
rollmechanizmusainak, valamint az intézményi kapacitdsoknak is. A fejezet igy nemcsak a
hazai végrehajtas sajatossagainak bemutatasdhoz jarul hozza, hanem annak megértéséhez
is, hogy az unios betegmobilitasi szabalyok gyakorlati érvényesiilése miként alakul a tagal-

lami kozigazgatas mikodési keretei kozott.

7. OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Osszességében az értekezés az unids betegmobilitast az eurdpai kozigazgatis tobb szintet
atfogo végrehajtasi rendszerének részeként értelmezte, €s azt vizsgalta, hogy a kettds jog-
alapra épiild szabalyozési konstrukcido miként formalja a tagallami kozigazgatds miitkodé-
sét. A kutatas ravilagitott arra, hogy a betegmobilitas olyan komplex kozigazgatasi végre-
hajtasi folyamatként is értelmezhetd, amelyben a jogi normak, az intézményi struktarak, az
egyiittmiikdési mechanizmusok, a nemzeti eljarasi szabalyok és a digitalis infrastrukturak

egymassal kdlcsonhatasban hatarozzak meg a jogok tényleges érvényesiilésének feltételeit.

Az elemzés tobb szinten tarta fel az unids szabdlyozds és a nemzeti végrehajtas kozotti
kapcsolatot. Egyrészt bemutatta, hogy az eltérd szabalyozasi logikdk miként alakitjdk a

tagallamok kozotti horizontalis egylittmiikodés formait. Masrészt feltarta, hogy a végrehaj-
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tds operativ miikodését olyan tényezOk is meghatarozzdk, mint a monitoringrendszerek
informdcios korlatai, a digitalis infrastruktira miikodése, vagy a nemzeti intézményi struk-
tarak sajatossagai. Harmadrészt, a magyar végrehajtasi gyakorlat elemzése ramutatott arra,
hogy a formalis jogi keretek €s a kdzigazgatas operativ mikodése kozott sajatos fesziiltsé-
gek alakulhatnak ki, kiilonosen a hatdskormegosztas, a siirgdsségi helyzetek kezelése és a

jogosultsagigazolasi rendszerek mitkddése terén.

A disszertacié ezzel hozzéjarul az eurdpai kozigazgatas tobbszintli mitkodésének, kiillono-
sen a kozvetett végrehajtas dinamikajanak mélyebb megértéséhez. A betegmobilitds olyan
esettanulmanyként jelenik meg, amely jol szemlélteti, miként talalkoznak az unids norma-
tiv keretek a tagallami kézigazgatasi strukturdkkal, és hogyan alakul ki ezen kdlcsonhatas

nyoman a jogok gyakorlati érvényesiilésének tényleges feltételrendszere.

7.1 HIPOTEZISEK IGAZOLASA

7.1.1 Az 1. HIPOTEZIS IGAZOLASA

H1 - Strukturalis hipotézis: Az alkalmazott unios jogalap funkcionalis logikaja szig-
nifikinsan meghatarozza a tagallamok kozotti horizontalis kozigazgatasi egyiittmii-
kodés intézményesiiltségének mértékét és eszkoztarat a betegmobilitas végrehajtasa
soran.

Az értekezés bemutatta, hogy az unids betegmobilitasi szabalyozas kettds jogalapon nyug-
szik, amely két eltérd miikodési logikat és végrehajtasi modellt hoz létre. A koordinacios
rendeletek elsddleges célja a személyek szabad mozgasanak biztositasa a tarsadalombizto-
sitasi jogosultsagok megdrzése mellett. Ennek érdekében — tobbek kozott — lehetdve teszik,
hogy a biztositott személy az egészségiigyi ellatdsokat mdas tagallam teriiletén vegye
igénybe ugy, hogy azok koéltségeit a biztositds helye szerinti tagéllam kozfinanszirozasi
rendszere viseli. A szabalyozas igy 1ényegében a nemzeti tarsadalombiztositasi rendszerek
teriileti hatalyanak extraterritoridlis kiterjesztését valositja meg az Eurdpai Gazdasagi Tér-

ség €és Svajc teriiletére.

A rendszer miikodése sziikségképpen folyamatos és formalizalt horizontélis egyiittmiiko-
dést igényel a tagallami kozigazgatasi szervek kozott. A jogosultsdgok igazolasa, a nyil-
vantartasba vétel, valamint a koltségek intézménykozi elszamolasa olyan eljarasi 1épések,
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amelyek tobb tagallam hatosagainak Osszehangolt tevékenységét feltételezik. A koordina-
cios rendeletek végrehajtasa ezért nem pusztan informacidcserét jelent, hanem standardi-
zalt eljarasi keretek kozott zajlo, strukturalt egyiittmiikodést, amely kozos hataridokhoz,
egységes dokumentumokhoz és elektronikus adatcseréhez kotott. Ezen folyamat technikai
infrastruktirdjat az EESSI rendszer biztositja, amely strukturdlt elektronikus dokumentu-
mokon keresztiil teszi lehetévé az intézmények kozotti kommunikaciot. A horizontélis
egyiittmiikddés intézményi dimenzidjat erdsiti az Igazgatasi Bizottsag miikddése is, amely
a tagallamok kormanyzati képvisel6ibdl all, és forumot biztosit a rendszeres koordinaciora,
az értelmezési kérdések megvitatasara, valamint a vitas ligyek békés rendezésére. A szer-
vezetben a horizontélis €s vertikalis egylittmikodés elemei egyszerre jelennek meg, ami

tovabb noveli a koordinacios rendeletek végrehajtdsanak intézményes jellegét.

Ezzel szemben a betegmobilitasi iranyelv eltérd szabalyozési logikat kovet. Az EUB jog-
fejlesztd gyakorlatara épiilve, az egészségiigyi ellatast a szolgaltatasok szabad dramlasanak
korébe tartoz6 szolgaltatasként kezeli, és az egyéni beteg autoném dontéshozatali szerepé-
re helyezi a hangsulyt. A tervezett ellatdsok esetében az irdnyelv parhuzamos jogalapot
teremt a koordinacids rendeletek mellett, azonban a finanszirozas modja alapvetden eltér: a
beteg eldfinanszirozza az ellatast, majd utdlag kér visszatéritést a biztositas helye szerinti

tagallamtol.

A finanszirozéasi modell kovetkeztében az iranyelv végrehajtasa elsdsorban a beteg ¢€s a
biztositas helye szerinti tagallam hatdsaga kozotti jogviszonyra €piil, €s normativ értelem-
ben nem épit rd a koordinacids rendeletekhez hasonld, minden iigyre kiterjedd, folyamatos
proceduralis egyiittmiitkddési mechanizmust a tagallami szervek kozott. Az iranyelv vég-
rehajtdsa soran a horizontalis kapcsolatok sulypontja jellemzden az informécidaramlés
biztositasara és a beteg tdjékoztatasanak tdmogatasara helyezddik. Ezen utdbbi intézmé-
nyesitett formdjat a Nemzeti Kapcsolattarté Pontok héalézatos miikodése adja, amely a be-
tegek tajékoztatasat szolgdlja az ellatasi lehetdségekrol, a koltségtérités feltételeirdl és a
mindségi kovetelményekrdl. Igy a betegmobilitasi iranyelv végrehajtisa soran a tagalla-
mok kozotti egytittmiikodés inkabb eseti jellegli, €s nem egységes unios eljarasi szabalyok

vagy kozponti digitélis infrastruktira keretei kozott zajlik.
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Az elemzés alapjan megallapithato, hogy a két jogalap eltérd funkcionalis logikaja kiilon-
b6z0 tipusu horizontalis interakciokat hoz létre. A koordinéacios rendeletek a tarsadalom-
biztositasi rendszerek extraterritorialis miikodése miatt elengedhetetlenné teszik a tagalla-
mi szervek kozotti formalizalt, eljarasalapu és folyamatos egyiittmiikddést, mig a beteg-
mobilitasi iranyelv szolgaltataskozponti megkdzelitése a horizontalis kapcsolatokat elso-
sorban informacios jellegii, lazabb haldzati kooperacios elemek felé tereli. Mindezek alap-

jan a hipotézis alatamasztottnak tekintheto.

7.1.2 A 2. HIPOTEZIS IGAZOLASA

H2 - Informaciés aszimmetria hipotézis: Az Eurdpai Bizottsig monitoring mecha-
nizmusai strukturalisan korlatozottan alkalmasak a tagallami kozvetett végrehajtas
operativ szintii miikodési zavarainak feltarasara.

Az értekezés a hipotézis alatdmasztdsa soran arra a strukturalis fesziiltségre mutat ra,
amely az Eur6pai Bizottsag altal alkalmazott monitoring mechanizmusok és a tagallami

kozigazgatas belsé miikodésének ,,lathatatlansaga” k6zott fenndll.

A koordinécios rendeletek végrehajtasanak monitoringjaban kiemelt szerepet kapnak a
megfeleléségi vizsgalatok és technikai auditok. Ezek elsésorban az EESSI rendszerhez
kapcsolodd nemzeti szakalkalmazésok unios kommunikacids képességének ellendrzésére
iranyulnak. Az ASZ jelentésében feltart, a hazai HYDRA rendszerrel kapcsolatos megalla-
pitasok ugyanakkor rdmutatnak arra, hogy ezen vizsgalatok fokusza nem a nemzeti rend-
szerek belsd funkciondlis megfeleloségének atfogd értékelésére iranyulnak. A HYDRA
rendszer esetében példaul az Eurdpai Bizottsag auditja megfeleldnek mindsitette az EESSI-
kommunikéciot, vagyis azt, hogy a rendszer technikai értelemben képes az adatok kiildésé-
re és fogadasara. Az ASZ azonban feltarta, hogy a rendszer belsé miikodése nem tette lehe-
toveé a kovetelések és kotelezettségek ellatasi esemény szintli kezelését, azok statuszanak
nyomon kdvetését, a fizetési hataridok pontos szamitasat, a vitatdsok rendezését, valamint
a nyilvantartasok pontossagat is silyosan korlatozta. Ezen példa illusztrativ jelleggel mu-
tatja meg, hogy a technikai megfeleldség dnmagaban nem garantal betekintést a tagallami
végrehajtas tényleges mitkodésébe. Hasonlo korlatok figyelhetok meg az EESSI dashboard
miikodésében is, amely elsdsorban a rendszer technikai rendelkezésre allasat és a tranzak-
ciok volumenét méri, nem pedig a nemzeti szakalkalmazasok tényleges miikodési megfele-

18ségét. A technikai stabilitads igy elfedheti a belsd szervezeti és informatikai problémakat.
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A koordinacioés rendeletekkel kapcsolatos monitoring hatékonysagat tovabb csokkenti az
Onkéntes adatszolgaltatason alapul6 jelentések rendszere. A visszaéléseket és hibakat felta-
r6 beszamolok elsésorban kiilsé kockdzatokra — példaul hamis jogosultsagigazolasokra
vagy jogosulatlan ellatas igénybevételre — koncentralnak, mikdzben a tagéallami hatdsagok
operativ miikddési zavarai rendszerinten nem jelennek meg benniik. A kotelezé adatszol-
galtatas is foként statisztikai mutatdkra, pénziigyi aramlasokra és altalanos trendekre terjed
ki, igy korlatozottan alkalmas a végrehajtds mindségi problémainak feltarasara. A beteg-
mobilitasi irdnyelv végrehajtasanak nyomon kovetési jelentései hasonld modon nagyrészt
tagallami adatszolgaltatasra épiilnek. A haromévente megjelend jelentések maguk is hang-
sulyozzak az adatok hidnyossagait és modszertani korlatait: egyes tagallamok egyaltalan
nem szolgéltatnak adatot, masok pedig nem kiilonitik el a kiillonboz6 jogalapokon alapulo
megtéritési igényeket. A Bizottsag kvalitativ modszereket is alkalmaz — példaul ,,szinlelt
beteg” vizsgalatokat, kérddiveket és interjukat —, amelyek alkalmasak lehetnek az ligyfél-
oldali akadalyok feltarasara és a tajékoztatasi gyakorlat értékelésére. Ugyanakkor az ASZ
jelentés megallapitasai ravilagitanak, hogy a végrehajtast olyan, a kozigazgatasi szervek
belsd, operativ mitkddését meghatarozd tényezok is befolyadsoljak, amelyek a vertikalis

monitoring mechanizmusok szdmara rejtve maradnak.

Felvethetd, hogy a Bizottsdg monitoring tevékenységének nem is deklaralt célja a tagalla-
mi kozigazgatas operativ mitkodésének szintjéig lehatolo vizsgalat. A hipotézis szempont-
Jabol azonban éppen az a relevans, hogy a betegmobilitds tényleges érvényesiilését befo-
lyasoldo miikodési kockdzatok egy része ebbdl a monitoring-logikabol kdvetkezden rend-

szerszinten nehezebben lathato.

Osszességében megallapithatd, hogy a Bizottsdg monitoring tevékenysége tobbféle eszkozt
alkalmaz, azonban ezek jellemzden nem hatolnak le a tagallami kozigazgatds mitkodésé-
nek mélyebb, operativ szintjére. A felligyelet vagy statisztikai adatokra, vagy az ligyfélol-
dali tapasztalatokra, vagy a technikai kommunik4ciéo miikodésére koncentral, mikdzben a
végrehajtast meghataroz6 szervezeti kapacitasok, belsé szabdlyzatok, kontrollmechaniz-

musok és iigyintézési gyakorlatok nagyrészt rejtve maradnak. Mindez alatdmasztja a hipo-

206



tézist: az Eurdpai Bizottsadg monitoring mechanizmusai strukturalisan korlatozottan alkal-

masak a tagallami kozvetett végrehajtas operativ szintli miitkddési zavarainak feltarasara.

7.1.3 A 3. HIPOTEZIS IGAZOLASA

H3 - Digitalis-jogi 0sszefiiggési hipotézis: A digitalis interoperabilitas funkcionalis
hianyossagai pozitiv korrelaciot mutatnak az intézménykozi elszamolasi hibak adata-
ival és az uniés adatszolgaltatasi kotelezettségek nem teljesitésével a koordinacios
rendeletek végrehajtasa soran.

Az értekezésben bemutatott elemzés ramutat arra, hogy a digitalis interoperabilitas kérdése
nem meriil ki a rendszerek puszta technikai 6sszekapcsolhatdésagaban, hanem a koordina-
cios rendeletek jogszerii végrehajtasanak egyik alapfeltételévé valik. A vizsgalat szerint az
informatikai rendszerek kozotti kapcesolat mindsége kozvetlen hatassal van az intézmény-
kozi elszamolasok atlathatosagara, az adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitésére és vég-

sO soron a jogszeri mikodésre.

Els6ként megallapithatd, hogy a nemzeti szakalkalmazasok és az EESSI rendszer kozotti
technikai kompatibilitds dnmagaban nem garantalja a funkcionalis mikodoképességet. A
hazai HYDRA szakalkalmazas technikai értelemben sikeresen csatlakozott az uniés EESSI
haldézathoz, és az Eurdpai Bizottsag megfeleldségi vizsgalata alkalmasnak mindsitette az
adatcserére. A kommunikaciés infrastruktira tehat mitkodott, azonban a hattérben zajlo
feldolgozasi, nyilvantartasi és ellendrzési folyamatok hidnyosak maradtak. A technikai
megfelelés €s a tényleges miikodoképesseg kozotti eltérés a jogszerli végrehajtas szem-
pontjabol relevans kockazatként jelent meg. Az ASZ vizsgalata kozvetlen dsszefiiggést tart
fel a szoftver funkciondlis hidnyossdgai és a pénziigyi szabalytalansagok kozott. A
HYDRA rendszer nem volt alkalmas a kovetelések és kotelezettségek ellatasi esemény
szintli nyomon kovetésére, ami ellehetetlenitette azok jogszerliségének ellendrzését. Ennek
kovetkeztében romlott a nemzetkdzi elszdmolasok megbizhatdsaga és atlathatdsaga. A
funkcionalis hidnyossagok az unids adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitését is akada-
lyoztak: a rendszer korlatai miatt a NEAK nem tudta teljesiteni a koordinacios rendeletek
alapjan eldirt éves jelentéstételi kotelezettségét a Konyvvizsgald Bizottsag felé. A sziiksé-
ges pénziigyi modulok hidnya tovabbi sulyos kdvetkezményekkel jart. A NEAK 2021
harmadik negyedévétdl felhagyott a nemzetkozi kovetelések konyvelésével, ami egyszerre

jelentett problémat a hazai szamviteli elvarasok, valamint az unids elszamolasi fegyelem
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szempontjabol. Ez jol szemlélteti, hogy az informatikai rendszer funkciondlis hidnyossagai

miként valhatnak a jogi kotelezettségek teljesitésének kockazati tényezdivé.

Osszességében megallapithatd, hogy a hazai rendszer funkcionalis hidnyossagai nem csu-
pan technikai problémat jelentettek, hanem a nemzetkdzi elszamolasok atlathatésaganak
romlasahoz, az unios jelentéstételi kotelezettségek meghiusulasahoz és a fizetési fegyelem
megbomlasdhoz vezettek. Mindez alatdmasztja a hipotézist: a digitalis interoperabilitas
funkcionalis hianyossagai pozitiv korrelacidot mutatnak az intézménykozi elszdmolasi hibak
adataival és az unids adatszolgaltatasi kotelezettségek nem teljesitésével a koordinacios

rendeletek végrehajtasa soran.

7.1.4 A 4. HIPOTEZIS IGAZOLASA

rrrrrr

elsofoku hataskor fennallasa noveli az eljarasi bizonytalansag, az ligyintézési ido és a
jogvitak valdésziniiségét, kiilonosen a siirgdsség és a tervezhetoség hatarhelyzeteiben.

Az értekezésben bemutatasra keriilt, hogy az unids betegmobilitdsi szabalyok hazai végre-
hajtasaban els6foku hatdsagként a fovarosi €s varmegyei kormanyhivatalok, valamint a
NEAK jar el. A kozottiik fennallo feladat- és hataskormegosztas alapvetden funkcionalisan
racionalisnak tekinthetd: a nagy szamban jelentkezd, rutinszerli ligyek intézése dekoncent-
ralt szinten torténik, mig az egyedi mérlegelést, szakértéi kdzremiikddést és komplex tény-
allas-feltarast igénylo tervezett kiilfoldi gyogykezelésekkel kapcsolatos eljarasok a NEAK

kizarolagos hataskorébe tartoznak.

Ugyanakkor az értekezés ramutat arra, hogy ez az alapvetden indokolhat6 feladatmegosz-
tas az utdlagos koltségtéritési eljarasokban sajatos mitkodési kockazatot hordoz. A kiilfoldi
gyogykezelések koltségeinek utdlagos megtéritésére jellemzden két esetben kertil sor: egy-
részt, ha a beteg nem tervezett ellatast vett igénybe EU Kartya hidnyaban, masrészt, ha
tervezett ellatast a betegmobilitasi iranyelv alapjan vett igénybe. A hataskdr meghatarozasa
ilyen esetekben az ellatas tervezett vagy nem tervezett jellegének megitélésén alapul: nem
tervezett ellatdsok esetén a kormanyhivatal, tervezett ellatasok esetén a NEAK jar el. Az
utolagos koltségtéritési kérelmeknél azonban ez a mindsités az tligyfél oldalarol jelentds
bizonytalansdgokat hordozhat. Kiilondsen problematikusak azok az esetek, amikor a beteg

eredetileg mas célbol — példaul konzultaciora — utazott kiilfoldre, majd ott siirgds be-
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avatkozasra keriilt sor. A bizonytalansag gyakorlati kdvetkezményeit jol szemlélteti a WO
kontra Vas Megyei Kormanyhivatal iigy, amelyben a beteg nem a megfeleld hatdosaghoz
nyujtotta be kérelmét, ami tovabbi eljarasi zavarokat eredményezett, és végiil az ligy érde-
mi elbirdlasanak jelentds elhtizodasahoz vezetett. Bar az eset nem tekinthetd tipikusnak, jol
mutatja, hogy a jelenlegi hatdskor-megosztasi modell bizonyos helyzetekben hogyan okoz-

hat eljarasi bizonytalansagot.

Osszességében megallapithatd, hogy a feladat- és hataskormegosztas rendszere altalanos-
sagban miikodoképes és indokolhatd. Az értekezés ugyanakkor azt is igazolja, hogy az
utolagos koltségtéritési eljarasok specialis kdrében — ahol hidnyzik az eldzetes hatdsagi
interakcid, €s a siirgdsség megneheziti a tervezhetdség megitélését — a rendszer miikodése

bizonytalanna valhat. Ebbdl kdvetkezden a hipotézis alatdmasztottnak tekinthetd.

7.1.5 Az 5. HIPOTEZIS IGAZOLASA

HS - Normativ koherencia hipotézis: A siirgos sziikség kizarolag méltanyossagi elja-
rasban torténo elismerése csokkenti az unios jogbol fakadé betegjogok tényleges ér-
vényesiilésének valosziniiségét a tervezett kiilfoldi gyogykezelések esetén.

Az értekezés bemutatta, hogy a hazai szabalyozas bizonyos tekintetben tul is teljesiti a ko-
ordinacids rendeletek minimumkovetelményeit, amikor méltanyossagi alapon — meghata-
rozott feltételek mellett — a tarsadalombiztositdsba nem befogadott, tervezett kiilfoldi
gyogykezelések finanszirozasat is lehetové teszi, akar harmadik allamokban igénybe vett
ellatasok esetén is. Ugyanakkor a vizsgalat rdmutat egy érdemi jogalkalmazasi fesziiltség-
re. A hazai szabalyozas a slirgds sziikség miatti akadalyoztatas figyelembevételét kizardlag
a méltanyossagi alapt eljarasok keretében teszi lehetdvé. Ilyen esetben a hatdsag csak ak-
kor tekint el az elézetes engedélyezési eljaras kivarasatol, ha az ellatas slirgéssége miatt a
beteg objektive nem tudta megvarni annak lefolytatasat — feltéve, hogy a kérelmet legké-
sObb az ellatas igénybevételének napjan benyujtotta. Ez a feltételrendszer azonban a gya-

korlatban szdmos esetben nem teljesithetd, kiilonosen akut egészségiigyi helyzetekben.

Ez a megoldas fesziiltségbe keriil az EUB altal az Elchinov-, valamint a WO kontra Vas
Megyei Kormanyhivatal tigyekben kimunkalt jogelvekkel. Ezen joggyakorlat szerint figye-
lembe kell venni, ha a beteg egészségi allapota és az ellatas siirgdssége miatt objektive

akadalyoztatva volt az eldzetes engedély iranti kérelem benyujtasaban vagy annak bevara-
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saban. Ilyen esetekben a koltségek utdlagos megtéritése akkor is indokolt lehet, ha az eld-
zetes engedélyt formdlisan nem adtak meg, feltéve, hogy annak feltételei egyébként fenn-
alltak volna. A birdsagi ligyek elemzésébdl kirajzolodd hazai jogalkalmazasi gyakorlat
azonban — amint azt példaul a Debreceni TorvényszEk itélete is mutatja — nem érvénye-
siti ezen szempontokat kdvetkezetesen. Az ligyben az eljard hatésag nem vette figyelembe,
hogy a beteg az ellatas siirgdssége miatt nem tudta bevarni az eldzetes engedélyezési elja-
ras lefolytatdsat, mivel a kérelem tarsadalombiztositdsba befogadott ellatasra iranyult,
amelyre a méltanyossagi kivétel nem terjed ki. Az ligyben eljard birdsag ramutatott a sza-
balyozas belsd ellentmondasara is: mig a tarsadalombiztositasba nem befogadott ellatasok
esetében létezik kimentési lehetdség a siirgds sziikségre hivatkozassal, addig a befogadott
ellatasoknal az eldzetes engedély hidnya automatikus elutasitast eredményez. Ez a megol-
das a birdsag értékelése szerint indokolatlan kiilonbséget tesz a betegek kozott, és felveti a
jogalkotéi mulasztassal eldidézett alaptorvény-ellenesség gyanujat is, mivel a jogalkotd

nem teremtett koherenciat a kiilonboz6 eljarasi utak siirgdsségi szabalyai kozott.

Osszességében az elemzés arra a kovetkeztetésre jut, hogy a siirgds sziikség koriilményé-
nek kizardlag a méltanyossagi eljaras keretében torténd elismerése a tervezett kiilfoldi
gyogykezelésekkel kapcsolatos kdzigazgatasi eljarasok soran olyan normativ és gyakorlati
fesziiltséget eredményez, amely korlatozhatja az unids jogbol fakadd betegjogok teljes

korii érvényesiilését. Ennek alapjan a hipotézis alatamasztottnak tekinthetd.

7.1.6 A 6. HIPOTEZIS IGAZOLASA

H6 - Intézményi kockazatatruhazasi hipotézis: A jogosultsagigazolas kérelemhez ko-
tott kiallitasi modellje szignifikansan noveli a biztositottak elofinanszirozasi kénysze-
rének és részleges koltségviselésének valosziniiségét a nem tervezett ellatasok eseté-
ben.

A hazai végrehajtasi gyakorlat elemzése soran bemutatasra kertilt, hogy az EU Kartya kial-
litisa Magyarorszagon kérelemre induld hatosagi eljaras keretében torténik. Ennek kovet-
keztében a jogosultsagigazolas igénylése nem automatikus, hanem az egyéni aktivitas és
informaltsag fiiggvénye. Ez a modell a gyakorlatban alacsony kartyalefedettséggel jar
egylitt. Az unids statisztikai adatokbol jol latszik, hogy Magyarorszagon a jogosultak
minddssze mintegy 16,2%-a rendelkezik EU Kartyaval. Ezzel parhuzamosan a nem terve-

zett kilfoldi gyogykezelésekhez kapcsolodd utdlagos lakossagi koltségtéritések aranya
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szintén magas (18,6%) az unios atlaghoz (4,4%) képest, amelyek jelentds része — az unios
statisztikai jelentések szerint — a jogosultsdgigazolas hianyéara vezethetd vissza. Az unids
statisztikai adatokkal valo Gsszevetés tovabb erdsiti ezt az dsszefliggést. Azokban a tagal-
lamokban, ahol az EU Kartya kiallitasa hivatalbol torténik — példaul Németorszagban —
a kartyalefedettség gyakorlatilag teljes kori, és ezzel parhuzamosan a lakossagi visszatéri-
tési kérelmek ardnya minimalis. Németorszag esetében a 100%-os lefedettség mellett a
lakossagi visszatéritések aranya mindossze 2%. Ez arra utal, hogy a jogosultsagigazolas
sz¢les korl rendelkezésre allasa érdemben csokkenti a betegek altal viselt pénziigyi kocka-

zatot.

A hazai modell kdvetkezménye tehat nem pusztan adminisztrativ jellegli, hanem kozvetle-
niil befolyésolja a betegek tényleges hozzaférését a nem tervezett egészségiigyi ellatashoz
mas tagallamokban. A kérelemhez kotott kiallitas kovetkeztében a jogosultsag hianya ese-
tén a biztositottak kénytelenek az ellatast teljes mértékben eléfinanszirozni, mikdzben a
késébbi megtérités mértéke — ahogy azt a horvatorszagi nem tervezett ellatdis EU Kartya
hidnyaban torténd igénybevételéhez kapcsolddod kozigazgatasi per is szemléletesen mutatja
— bizonytalan és gyakran csak részleges. Mindezek alapjan a hipotézis aldtdmasztottnak

tekintheto.

7.2 TEZISEK

1.tézis: A jogalap strukturalé hatasa a kozigazgatasi egyiittmiikodésre
Az unids betegmobilitdsi szabalyozas kettds jogalapja eltérd horizontalis kozigazgatasi
egylittmitkdési modelleket hoz Iétre: mig a koordinacids rendeletek a tarsadalombiztosita-
si rendszerek extraterritorialis miikodése miatt formalizalt, eljarasalapu és intézmeényesitett
egyiittmiikddést igényelnek a tagallami hatésagok kozott, addig a betegmobilitési irdnyelv
szolgaltataskozpontu logikaja elsdsorban informdcios jellegii, lazabb halozati kooperaciot
general.

2. tézis: A monitoring rendszerek informacios korlatai

Az Europai Bizottsag altal alkalmazott monitoring eszk6zok — amelyek jellemzden techni-
kai megfeleldségi vizsgalatokra, statisztikai adatszolgéltatasra és tligyféloldali tapasztala-

tokra épiilnek — strukturalis okokbodl csak korlatozottan képesek feltarni a tagallami koz-
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igazgatas belsd, operativ miikodésében jelentkezd végrehajtasi zavarokat a betegmobilitasi
szabalyok végrehajtasa soran.

3. tézis: A digitalis interoperabilitas jogszeriiségi jelentosége

A digitalis rendszerek funkcionalis interoperabilitdsanak hidnyossagai kozvetlen hatassal
vannak a koordinacids rendeletek végrehajtasanak jogszeriiségére: ezek az intézménykozi
elszamolasok atlathatésaganak romlasahoz, pénziigyi szabalytalansagokhoz és az unids
adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitésének elmaradasahoz vezethetnek.

4. tézis: Hataskori hatarzonak és eljarasi bizonytalansag

vezett €s nem tervezett ellatdsok kozotti mindsitési bizonytalansag esetén — ndveli az elja-
rasi bizonytalansagot, meghosszabbithatja az tligyintézési 1d6t, és fokozhatja a jogvitak
kialakuldsédnak valdszinliségét.

5. tézis: A siirgosségi helyzet normativ koherencidjanak hianya

A siirg6s sziikség figyelembevételének kizarolag a méltanyossagi eljaras keretében torténd
elismerése normativ fesziiltséget teremt a hazai szabdlyozés és az unids birdsagi joggya-
korlat kozott, ami a tervezett kiilfoldi gyogykezelések esetében csokkentheti az unids jog-
bol fakado betegjogok tényleges érvényesiilésének esélyét.

6. tézis: Az intézményi kockazatatruhazas hatasa a betegek pénziigyi kitettségére

Az EU Kartya kérelemhez kotott kiallitdsanak hazai modellje alacsony jogosultsagigazola-
si lefedettséget eredményez, ami a nem tervezett kiilfoldi ellatdsok esetében noveli a bizto-

sitottak eléfinanszirozasi kényszerét €s a részleges koltségviselés kockazatat.

7.3 UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Az értekezés igazolja, hogy hogy az unids betegmobilitas kettds jogalapra €piilé szaba-
lyozasa eltérd horizontalis kozigazgatasi egyiittmiikodési modelleket hoz létre: a koor-
dinaciés rendeletek formalizalt, eljarasalapt €s intézményesitett egyiittmikodest igé-
nyelnek a tagallami hatésagok kozott, mig a betegmobilitasi iranyelv elsdsorban infor-
macios jellegli, halozati egylittmiikdodési formakat general.

2. Az értekezés esettanulmanyon keresztiil hozzajarul a kézvetett unids végrehajtas €s az
eurdpai kozigazgatds tobbszintli miitkodésének elméleti értelmezéséhez, bemutatva,
hogy az unids szabalyozas végrehajtasa miként valosul meg a tagallami kozigazgatasi

struktarak és informatikai rendszerek kozvetitésével.
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3. A kutatas feltarja az ,,adminisztrativ lathatatlansag” jelenségét: amely szerint az Europai
Bizottsadg betegmobilitasi szabalyok végrehajtasat érintd monitoring mechanizmusainak
jorészt technikai és statisztikai fokusza miatt, a tagallami kozigazgatas operativ miiko-
désében jelentkezd problémak jelentds része rejtve marad, ami strukturalisan korlatozza
az uniés monitoring rendszerek ellendrzési képességét.

4. Az értekezés kimutatja, hogy a digitélis interoperabilitds nem pusztan technikai kérdés,
hanem a koordinacids rendeletek jogszeri végrehajtasanak strukturalis feltétele: a nem-
zeti informatikai rendszerek funkcionalis hidnyossagai kdzvetlen dsszefliggést mutatnak
az intézménykozi elszamoldsi zavarokkal és az unids adatszolgaltatasi kotelezettségek
teljesitésének problémaival.

5. A hazai végrehajtasi gyakorlat elemzése rdmutat, hogy az unids betegjogok érvényesii-
Iése és a nemzeti eljardsjogi keretek kozott strukturdlis fesziiltségek allnak fenn — kii-
16ndsen a hataskdrmegosztas, a siirgds sziikség kezelése €s a jogosultsagigazolasi rend-
szer mikddése terén —, amelyek érdemben befolyasoljak a betegek jogainak tényleges

érvényesiilését.

7.4 AJANLASOK — A KUTATAS EREDMENYEINEK GYAKORLATI
FELHASZNALHATOSAGA - UJ KUTATASI IRANYOK

A kutatas eredményei tobb szempontbdl is relevansak lehetnek a betegmobilitasi szabalyok

végrehajtasaval Osszefliggd kozigazgatasi gyakorlat szamara.

A hataskormegosztas, a monitoringmechanizmusok ¢és a digitalis infrastruktira miikodésé-
nek elemzése olyan szervezeti és miikodési kockéazatokra irdnyitja ra a figyelmet, amelyek
figyelembevétele relevans lehet a kdzigazgatasi szervek miitkddésének fejlesztése szem-
pontjabol. Emellett a silirgds sziikség hazai szabalyozasanak, valamint az eldzetes engedeé-
lyezési rendszer mitkodésének vizsgalata ramutathat olyan normativ fesziiltségekre, ame-
lyek feloldasa erdsitheti az unids joggal valé 6sszhangot, csokkentheti a jogvitak kialakula-
sanak valoszinliségét és novelheti a szabalyozas kiszamithatdsagat. Végiil, a kutatds ered-
ményei nemcsak nemzeti, hanem unids szinten is értelmezhetdk lehetnek, mivel ramutat-
nak a monitoring- €és koordindciés mechanizmusok miikodésének bizonyos korlataira és

tovabbfejlesztésének lehetséges iranyaira.
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A kutatds alapjan néhany olyan ajanlas is megfogalmazhatd, amely a betegmobilitési
tigyek hatékonyabb intézését segitheti. A tervezett kiilfoldi gyogykezelések engedélyezési
eljarasaiban az elektronikus kapcsolattartas alkalmazasa csokkentheti az adminisztrativ
terheket és gyorsithatja az iigyintézést. Emellett a nem tervezett kiilfoldi gyogykezelések-
hez kapcsolodo jogosultsagigazolas kiallitasa teriiletén megfontolhaté olyan megoldasok
vizsgalata, amelyek a jogosultsagigazolds hivatalboli kiallitasat teszik lehetdvé, ezaltal

mérsékelve a jogosultakra nehezedd adminisztrativ terheket és pénziigyi kockazatokat.

Végiil olyan tovabbi kutatédsi irdnyok is azonosithatok, amelyek jelen disszertacio keretei
kozott csupan kitekintésként jelennek meg, de részletes vizsgalatra érdemesek. Ezek kozé
tartozik a hatdron atnyulo telemedicina kérdéskore, amely 1) jogalkalmazasi kihivasokat
vethet fel, és a betegmobilitas hagyoményos szabéalyozési kereteit is érintheti. Emellett az
europai egészségiigyi adattér kialakuldsa 01j adatkezelési és egyiittmiikodési mechanizmu-
sokat hozhat 1étre, amelyek kozigazgatasi €s jogi szempontbol tovabbi elemzést igényel-

nek.
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Jogforrasok
Az Eurépai Unidrol szolo Szerzddés
Az Eurodpai Unié miikddésérdl szold Szerzodés

A Tanacs 1408/71/EGK rendelete a szocidlis biztonsagi rendszereknek a K6zdsségen beliil
mozg6 munkavallalokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazasarol (1971. junius 14.)

A Tanacs 574/72/EGK rendelete a szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozdsségen beliil
mozgd munkavallalokra és csalddtagjaikra torténd alkalmazasarol szol6 1408/71/EGK ren-
delet végrehajtasara vonatkozo szabalyok megéllapitasarol (1972. marcius 21.)

Az Europai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK rendelete a szocialis biztonsagi rendsze-
rek koordinalasarol (2004. aprilis 29.)

Az Europai Parlament és a Tanacs 987/2009/EK rendelete a szocidlis biztonsagi rendszere
koordinalasarol szold 883/2004/EK rendelet végrehajtasara vonatkozo eljaras megallapita-
sarol (2009. szeptember 16.)

Az Eurodpai Parlament és a Tanacs 492/2011/EU rendelete a munkavallalok Union beliili
szabad mozgasardl (2011. aprilis 5.)

Europai Parlament €s a Tandcs (EU) 2018/1724 rendelete az informaciokhoz, eljarasokhoz,
valamint segitségny1jto €s problémamegoldod szolgaltatasokhoz hozzaférést biztositd egy-
séges digitalis kapu létrehozédsarol, tovabba az 1024/2012/EU rendelet moddositasarol
(2018. oktober 2.)

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2019/1149 rendelete az Eurdpai Munkatigyi Hatosag
létrehozasarol, a 883/2004/EK, a 492/2011/EU és az (EU) 2016/589 rendelet modositasa-
rol, valamint az (EU) 2016/344 hatarozat hatalyon kiviil helyezésérdl (2019. junius 20.)

Az Eur6pai Parlament és a Tanéacs (EU) 2024/1183 rendelete a 910/2014/EU rendeletnek
az europai digitalis személyazonossagi keret 1étrehozasara tekintettel torténd modositasarol
(2024. aprilis 11.)

Az Europai Parlament és a Tanéacs (EU) 2025/327 rendelete az eurdpai egészségiigyi adat-
térrél, valamint a 2011/24/EU irédnyelv és az (EU) 2024/2847 rendelet modositasarol
(2025. februar 11.)
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Az Europai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU iranyelve a hataron atnyuld egészségligyi
ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl. (2011. marcius 9.)

A polgari perrendtartasrol sz6l6 1952. évi II1. térvény

A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol sz6l6 1993. évi II1. torvény

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény

A kotelezo egészségbiztositas ellatasairol szold 1997. évi LXXXIII. torvény

A szamvitelrdl szo16 2000. évi C. torvény
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A kiilképviseletekrdl €s a tartds kiilszolgalatrdl szold 2016. évi LXXIII. térvény
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A kozigazgatasi perrendtartasrol szolo 2017. évi L. torvény
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A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasa-
10l sz616 217/1997.(XII.1.) Korm. rendelet
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Az Igazgatasi Bizottsag hatarozatai
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S6. hatarozat a 987/2009/EK rendelet 24. cikkében eldirt, lakohely szerinti tagallamban
vald nyilvantartasba vételrdl és a 987/2009/EK rendelet 64. cikke (4) bekezdésében tar-
gyalt jegyzékek 0sszeallitdsarol
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nald de Asigurari de Sanatate (2014)
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de Asigurari de Sanatate Sibiu (2021)

C-636/19 Y kontra CAK, Athanasios Rantos (2021)

C-115/24 UJ kontra Urban Technology GmbH, DZK Deutsche Zahnklinik GmbH {igy
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Hazai kdzigazgatasi birésagi itéletek

A Kuria, mint feliilvizsgalati birosag Kfv.VI1.37.402/2021/6. szam itélete (2021)
A Debreceni Torvényszék 102.K.701.086/2021/12. szamu itélete. (2022)
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Szegedi Torvényszék 14.K.701.367/2024/4. szam itélete (2024)

Budapest Kornyéki Torvényszek 105.K.701.645/2022/15. szamu itélete (2025)
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