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A kilfoldi gyogykezelések helye a magyar
egészségbiztositasi rendszerben — kiilonos
tekintettel az eurdpai unios szabdlyozasbol
eredd lehetdségekre

BIRONE MALUSTYIK BRIGITTA!

1

Az Eurdpai Unié szocidlis biztonsdgi rendszerek koordindcidjdara irdnyulé
szabdlyozdsdnak célja, hogy hozzdjdruljon az egységes belsd piac egyik leg-
fontosabb alapelvének, a személyek szabad mozgdsdnak érvényesiiléséhez.
Ennek egyik nagyon fontos aspektusa, hogy az unids polgdroknak lehetéségiik
van egy mds Eurépai Gazdasdgi Térséghez tartozo tagdllam, illetve Svdjc
teriiletén egészségiigyi szolgdltatdst igénybe venni, a biztositds helye szerinti
tagdllam egészségbiztositdsinak finanszirozdsa mellett. Ennek megvaldsuld-
sa azonban jelentds mértékben fiigg a tagdllamok szerepvillaldsdtdl, ugyanis
az egészségiigyi szolgdltatdsok hatdron dtnyuld igénybevételének igazgatdsi,
adminisztrativ, intézményi és az adott orszdgra levetitett normativ tartal-
mdnak kidolgozdsa az & feladatuk lesz. Jelen tanulmdny keretein beliil ezen
unios szabdlyok szerinti kiilfoldi gydgykezelések hazai egészségbiztositdsi
rendszerben elfoglalt helyének vizsgdlatdt tiiztiik ki célul, kiilonos tekintettel
az igénybevétel eljdardsi szabdlyaira.

Kulcsszavak: egészségbiztositds, egészségiigy, Eurépai Unid, gydgykezelés,
koordinécio, szabad mozgds, szocidlis biztonsag

The Place of Foreign Medical Treatment in the Hungarian Health
Insurance System — With Special Regard to the Possibilities Arising
from the European Union Regulations

The coordination of social security systems in the European Union aims
to contribute to one of the most important principles of the single internal
market, the free movement of persons. One very important aspect of this
is that EU citizens have the opportunity to receive healthcare in another
Member State of the European Economic Area or Switzerland, by financing
the health insurance system of the Member State of affiliation. However, this
will depend to a large extent on the involvement of the Member States, who will

Tandrsegéd, Nemzeti Kozszolgilati Egyetem Allamtudoményi és Nemzetkézi Tanulményok

Kar Lérincz Lajos Kozigazgatési Jogi Tanszék, e-mail: malustyik.brigitta@uni-nke.hu

45


https://doi.org/10.32566/ah.2022.2.3
mailto:malustyik.brigitta%40uni-nke.hu?subject=

BIRONE MALUSTYIK BRIGITTA

be responsible for developing the administrative, institutional and country-specific
normative content of cross-border access to healthcare. Within the framework of the
present study, the place of foreign medical treatment according to these EU rules in
the domestic health insurance system will be examined, with special regard to the
procedural rules of use.

Keywords: health insurance, healthcare, European Union, medical treatment,
coordination, free movement, social safety

1. Bevezetés

A magyar tarsadalombiztositasi rendszer a bismarcki mintaadé modell? alapvetéseit
kovetve olyan rendszerré alakult, amely a kotelez6 részvételen alapulé kockazatkozos-
séget létrehozva a tirsadalom jelentds részének nyujt egyfajta szocidlis biztonsagot.
Szerves része az egészségbiztositasi rendszer, amely az arra jogosult személyeknek
egyarant kilonb6zd pénzbeli és természetbeni ellatdsokat juttat a hazai kozfinanszi-
rozott egészségigyi szolgéltatdk és az egészségbiztositasi szerv kozremiikodésével.
A rendszer miikodését szamos kritika éri, f6leg annak alulfinanszirozottsagat, az egész-
ségligyi szolgaltatdsok minéségét, a varakozasi idGket vagy az igénybe vehetd ellatasok
korének kiterjedtségét illetGen. A kritikak helytallésaganak vizsgalata nem célja jelen
tanulmdnynak, azonban az arra valé ravilagitas igen, hogy az orszdghatéron til mi-
lyen lehet6ségek dllnak fenn a magyar biztositott személyek szamdara annak érdekében,
hogy a megfelel6 mindségli egészségiigyi szolgaltatashoz férjenek hozzd az orvosilag
indokolt hatéridén beliil. Ugyanis eurépai uniés tagsagunkbél eredendden az egész-
ségligyi szolgaltatasok igénybevételének lehetésége mar tilnyulik a magyar hatarokon,
és bizonyos szabdlyok mentén mar az egész Eurépai Gazdasagi Térség (EGT) és Svijc
altal nyujtott egészségiigyi szolgdltatasokhoz is hozzaférhetiink, a hazai Egészségbiz-
tositasi Alap terhére. Ez az Eurdpai Unid szocidlis biztonsagi rendszerek koordina-
cidjara irdnyuld tevékenységének koszonhetd. Bar az Eurdpai Unidnak e tekintetben
korlatozott lehetdségei vannak, e tevékenységnek vitathatatlanul jelentés szerepe van
a személyek szabad mozgasanak érvényesiilésében, ugyanis ezaltal az unids polgarok
valamely EGT-tagallamban, illetve Svdjcban valé tartézkodds vagy munkavéllalas so-
ran megdrizhetik tarsadalombiztositdsi jogviszonyukbdl eredd jogosultsagaikat, és igy,
tobbek kozott, egészségiigyi szolgaltatasban részestilhetnek, a tirsadalombiztositas he-
lye szerinti tagéllam pénziigyi helytélldsa mellett.* Ennek megvalésuldsdhoz azonban

2 Lasd err6l b6évebben Kristé Katalin: A szocidlis igazgatds alapjai. Budapest, Nemzeti K6zszolgalati
Egyetem, 2022a. 6.; valamint Kristé Katalin: Szocidlpolitika, szocidlis jog. Budapest, Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem, 2014a. 7.

3 Lasd b6vebben Kristé Katalin: A csalddtdmogatdsok negyed szdzada. Kormdnyzati intézkedések
a csalddok pénzbeli tdmogatdsdban. Budapest, Gondolat, 2022b. 230., 287.
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jelent8s tagallami szerepvéllaldsra van sziikség, ugyanis a széban forgé kiilfoldi gyégy-
kezelések adminisztrativ, igazgatdsi, normativ és intézményi hatterének kidolgozasa
és biztositasa a tagallamok feladata lesz. Jelen tanulmany célja e kiilfoldi gyégykeze-
lések helyének elemzése a hazai tarsadalombiztositasi, azon belill is egészségbiztosi-
tasi rendszerben, kiilonos tekintettel az eljarasi szabalyokra. Még a tanulmany elején
fontosnak tartok egy definicids pontositdst megejteni. A kotelezd egészségbiztositds
ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIIL torvény (Ebtv.) kiilfoldi gyégykezelések alatt nem-
csak az EGT-tagallamokon, illetve Svajcon beliil igénybe vett egészségiigyi szolgaltata-
sokat érti, hanem azokat is, amelyekben az arra jogosult személyek valamely harmadik
tagallam teriiletén részesiilnek. Ez utébbi esetkorrel csak érintSlegesen foglalkozom,
tekintettel arra, hogy a tanulmdny kézponti témdja a mar emlitett eurdpai uniés szaba-
lyozdsbol eredd lehetéség hazai érvényesiilésének vizsgilata.

2. A magyar tarsadalombiztositasi rendszer felépitése és miikodése

A jelenleg miik6dé magyar tarsadalombiztositasi rendszer kialakitasara hosszas fejldés
eredményeként, végss soron a rendszervaltast kovetGen kertiilt sor, a bismarcki minta-
ad6 modell alapjan. A Bismarck-modell elméleti alapja, hogy els6sorban a gazdaségilag
aktiv népességet és azok hozzdtartozéit védi bizonyos, elére meghatdrozhaté kocka-
zatoktol. Ezt a céljat Ggy kivanja elérni, hogy a gazdasagilag aktiv személyek szamara
a tarsadalombiztositasban vald részvételt kotelez6vé teszi, ami egyiitt jar azzal, hogy
a tarsadalombiztositds finanszirozasi rendszeréhez befizetéseikkel hozz4 kell jarulniuk.
Igy a rendszer miikédésének pénziigyi hétterét jorészt a munkaadéi és munkavallal6i
befizetések adjik.* Természetesen a torténelmi Bismarck-modell tiszta formdjaban
mar egyik ezt a modellt kovets eurdpai orszagban sem fedezhetd fel, de a mikodési
elv alapvetd vondasai egyértelmiien megtalidlhatdéak.> Magyarorszagon is e f6 irdnyvonal
mentén muikodik a tarsadalombiztositas rendszere, amelynek alapvet6 mtikodési elveit,
felépitését és finanszirozasi hatterét jelen fejezetben tekintjiik at.

2.1. A magyar tdrsadalombiztositds fogalma és alapelvei

A magyar tarsadalombiztositasi rendszer fogalmadt illetGen, a szerzé allaspontja sze-
rint, az egyik legteljesebb meghatdrozast Fazekas Marianna adta az aldbbiak szerint:

»A tarsadalombiztositas egy dllamilag szervezett, kotelezd kockazatk6zosség, amely
a kockdzatkozosségbe bevontak szamdra, meghatdrozott tdrsadalmi kockazat

4 Elek Didna: Egészségbiztositas az Eurdpai Uniéban. Add, 28. (2014), 12-13. 91.

5 A klasszikus bismarcki és beveridge-i modellek megkiilonboztetése hagyomanyos értelmezési
kerete a tarsadalombiztositasi targyd szakmai diskurzusnak, ugyanakkor az allamok joléti
funkciéinak béviilésével egyre elterjedtebbé vilt a jélétidllam-elméletek megjelenése, és az dllamok
joléti ellatérendszeren alapulé kategorizalasa is. Krist6 Katalin: Joléti allam elméletek
és csaladpolitika. Kodifikdcié és Kozigazgatds, 3. (2014b), 2. 73—-82.
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esetére, az erre rendelt bevételekbdl, a kockazat bekovetkezésekor — a jogosult
anyagi helyzetétdl, jovedelmi viszonyaitdl fiiggetleniil — pénzbeli, kisebb részben
természetbeni ellatasokat nyujt”

E meghatarozasbdl egyértelmlien kiolvashatéak a magyar tarsadalombiztositasi
rendszer, torvényi szinten” meghatarozott alapelvei is. Ennek megfeleléen a tarsa-
dalombiztositasi rendszerben val6 részvétel, a 2019. évi CXXII. torvény fedezetérdl
(Thj.) sz6l6 torvényben meghatdrozott személyeknek kotelezd. Az egyéni felelGsség
elve értelmében ezek a személyek jarulékfizetési kotelezettségiik teljesitése alapjan
szerezhetnek jogot sajat maguk és a Tbj.-ben meghatdrozott hozzatartozéjuk részére
az egyes tarsadalombiztositasi ellditdsokra. A pénzbeli ellatdsok esetében érvényesiil
az ardnyossdg elve, azaz a pénzbeli tarsadalombiztositasi ellaitasok 0sszege ardnyban
all a jarulékfizetési kotelezettséggel terhelt személyek dltal befizetett jarulék alapjaul
szolgdld jovedelemmel. A Tbj. térvényi szinten rogziti a foglalkoztatd tarsadalom-
biztositassal jaré kotelezettségeit is, tekintettel féleg arra, hogy a biztositds az annak
alapjaul szolgal6 jogviszonnyal egyidejiileg jon létre. Igy a foglalkoztatét egyarant
terheli a bejelentési, nyilvantartasi, jarulék-megallapitasi és levonasi, jarulékfizetési,
valamint -bevallasi kotelezettség is. Emellett a tarsadalombiztositis pénziigyi alap-
jaihoz a foglalkoztatonak is hozzd kell jarulnia killonb6z6 jarulék-, ad6- és hozzdja-
rulds-fizetési kotelezettségei teljesitésével. A magyar tarsadalombiztositsi rendszer
miikodésében jelent8s szerepet jatszik a tdrsadalmi szolidaritds elve, amelynek értel-
mében olyan fizetési kotelezettségek is megallapithaték — tobbek kozott a rendszer
fenntarthatésaganak biztositdsa céljabdl —, amelyek megfizetése tarsadalombiztosi-
tasi ellatdsra val6 jogot nem keletkeztet.®
A Tbj. a fentiek mellett az allam szdmara is elSir kotelezettségeket, miszerint an-
nak gondoskodnia kell a tarsadalombiztositasi rendszer m(ikodésérél és fejlesztésérél
a) a tdrsadalombiztositdsi rendszerben nyujtott ellaitdisok megallapitasdval;
b) az ellatasok fedezetére szolgdlo fizetési kotelezettségek meghatarozasaval;
c) az ellatasok igénybevételére, az ellatdsok fedezetére szolgald fizetési kotele-
zettségek megallapitdsdara, bevalldsdra, befizetésére és beszedésére, valamint
nyilvantartdsdra vonatkozé szabdlyok megalkotdsaval;
d) az egyes ellatasok és fizetési kotelezettségek teljesitését nyilvantartd és el-
lenérz6 rendszer szabalyozéasaval.®

6  Fazekas Marianna: A szocidlis igazgatas. In Ficzere Lajos — Forgacs Imre (szerk.): Kozigazgatdsi jog.
Kiilonds rész. Budapest, Osiris, 2005. 300.

7 A magyar tarsadalombiztositasi rendszer miikodésének alapelveit a tarsadalombiztositas ellatasaira
jogosultakrol, valamint ezen ellatdsok 2019. évi CXXII. torvény fedezetérdl 1-3. §-a hatdrozza meg.

8  Tbj. LS.

9  Tbj. 2.§ (1) bekezdés.
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Kiemelend6 még tovabba az dllami garanciavdllalds elve, amely szerint az allam-
nak a tdrsadalombiztositési ellaitdsok fedezetét abban az esetben is biztositania kell,
ha a tarsadalombiztositas kiadasai a bevételeket meghaladjak.!

2.2. A magyar tdrsadalombiztositdsi rendszer felépitése és finanszirozdsi
hdttere

A magyar tarsadalombiztositdsi rendszert szabalyozé jogszabalyegyiittes alapvetéen
harom elembdl épiil fel. A korabban mar emlitett Tbj. mellett a tarsadalombiztositds
két biztositdsi dgara vonatkozd specidlis szabalyokat a bevezetésben mar szintén em-
litett Ebtv., valamint az 1997. évi LXXXI. torvény' hatdrozza meg.

Mindkét biztositdsi 4g miikodését és az annak keretében igénybe vehet6 ellatdsok
fedezetét egy-egy pénziigyi alap biztositja: a Nyugdijbiztositasi Alap és az Egészség-
biztositasi Alap, amelyek bevételi forrasainak jelentds részét a tarsadalombiztositas-
ban kotelezGen részt vevd személyek befizetései adjak.

A tarsadalombiztositasi ellatasok és a munkaerépiaci célok fedezetére

a) a biztositottak tdrsadalombiztositdsi jarulékot,

b) az egészségligyi szolgéltatasi jarulékfizetésre kotelezett személy, a kozponti
koltségvetés és a szocidlis szovetkezet egészségiigyi szolgdltatdsi jarulékot,

c) a Thj. 37. §-dban meghatéarozott személyek (példdul allaskeresési tdmogatas-
ban, gyermekgondozasi dijban, gyermekgondozast segité ellatasban, gyer-
meknevelési tamogatdsban, gyermekek otthongondozasi dijaban, apolasi
dijban részesiil6 személyek) nyugdijjdrulékot,

d) egyes, torvényben meghatdrozott személyek pedig szocidlis hozzdjdruldsi
adot fizetnek.1?

A szocidlis hozzajarulasi adé kapcsan megemlitendd, hogy ez jelenti azt a Tbj. altal is
meghatdarozott fizetési kotelezettséget, amely nem keletkeztet jogosultségot a tarsada-
lombiztositas ellatasaira. Ezt maga a 2018. évi LII. torvény® is kiemeli az alabbiak sze-
rint: ,Az adé megfizetése dllamhdaztartdsi forrasbdl fedezett ellatisra (ideértve kilo-
nosen a tarsadalombiztositasi ellatast és az dlldskeresési ellatast), vagy dllamhéztartasi
forrasbdl folyositott tdimogatds igénybevételére val6 jogot nem keletkeztet, valamint
az adé6 alapja és Osszege az ilyen ellatas, tdmogatds Osszegét nem befolyasolja.**

Az ad6 mértéke a jelenleg hatalyos szabdlyok szerint az ad6alap 13%-a, amelynek
megfizetésére fGszabdly szerint az a személy kotelezett, aki nem 6néllé tevékenység-
bél szarmazo jovedelmet juttat.’®

10 Thj. 2. § (2) bekezdés.

11 1997. évi LXXXI. torvény a tarsadalombiztositasi nyugellatdsrdl (Tny.).
12 Thj. 23.5.

13 A szocidlis hozzajarulasi adorol szol6 2018. évi LI torvény (Szocho tv.).
14 Szocho tv. 4. § (3) bekezdés.

15 Szocho tv. 3. § (1) bekezdés.
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A fent kiemelt bevételi forrasok mértéke az alabbiak szerint alakul:
a) a tdrsadalombiztositdsi jarulék mértéke 18,5%;
b) a nyugdijjarulék mértéke 10%;
C) az egészségiigyi szolgdltatdsi jarulék havi 6sszege 7710 Ft.'

A befizetett tdrsadalombiztositdsi jarulék 54%-a keriil nyugdijjarulék cimén a Nyug-
dijbiztositasi Alapba, 37,9%-a egészségbiztositasi jarulékként az Egészségbiztositasi
Alapba, 8,1%-a pedig munkaerépiaci jarulék cimén a foglalkoztatasi programok fi-
nanszirozasara elkiilonitett dllami pénzalapokba. Ezenkiviil a 10%-nyi nyugdijjarulé-
kot szintén a Nyugdijbiztositdsi Alapba, mig az egészségligyi szolgaltatasi jarulékot
az Egészségbiztositasi Alapba utalja at az dllami adéhatdsdg.'” A szocidlis hozzéja-
ruldsi ad6bdl a Nyugdijbiztositasi- és az Egészségbiztositisi Alapba keriilé 6sszeg
mértékét a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal dllapitja meg és utalja it naponta az arra
jogosult részére. 8

A tdarsadalombiztositdsi elldtdsra kotott megdllapoddsok esetében' mas jarulék-
fizetési szabdlyok érvényesiilnek. A szolgalati id6, vagy nyugdijalapot képezé jove-
delem szerzése céljabdl kotott megallapodds esetén a jarulékfizetés alapja a megalla-
podast kot személy dltal megjelolt jovedelem, amelynek legalabb akkora 6sszegnek
kell megfelelnie, mint a megéllapodéds megkotése napjan érvényes minimdalbér. Ebben
az esetben 22% nyugdijjarulékot sziikséges fizetnie a megallapodast koté személynek.
Egészségiigyi szolgaltatasra vald jogosultsdg szerzése céljabdl kotott megallapodds
esetén pedig a megdllapodds megkotése napjan érvényes minimalbér 30%-anak meg-
felel6 havi 6sszeget sziikséges fizetni.”

3. Az egészségbiztositas helye a magyar tarsadalombiztositasi rendszerben

Ahogy az mar korabban emlitésre keriilt, a magyar tarsadalombiztositasi rendszert
két agra lehet felosztani: a nyugdijbiztositdsra és az egészségbiztositdsra. Miképpen
jelen tanulmdany az egészségbiztositast helyezi témdjanak kozéppontjaba, igy a kovet-
kezékben e biztositdsi 4g miikodésének bemutatasaval foglalkozunk mélyrehatébban.

3.1. Az egészségbiztositds elldtdsaira jogosultak kire

A magyar tarsadalombiztositasi rendszerben, a biztositottnak mindsiilé személyek
az egészségbiztositds és a nyugdijbiztositis valamennyi ellatasira jogosultsigot sze-

16 Tbj. 25.§.

17 Thj. 26.5.

18 Gellérné Lukics Eva: Egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele. In Smuk Péter (szerk.): Tdrsadalmi
fenntarthatdsdg. Fenntarthato biztonsdg és tdrsadalmi kornyezettanulmdnyok I. Budapest, Ludovika
Egyetemi Kiado, 2020. 1351.

19 Lasd b6vebben Tbj. V. fejezet.

20 Tbj. 48-49.§.
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reznek, beleértve mind a pénzbeli, mind pedig a természetbeni ellatdsokat is. A bizto-
sitottnak mindsiilé személyeket a Thj.*! az aldbbiak szerint hatdrozza meg:

a) valamilyen munkavégzésre iranyuld jogviszonyban 4llok, fiiggetleniil attdl,
hogy a munkavégzés teljes vagy részmunkaidében torténik;

b) szovetkezeti tagok, akik a szovetkezet tevékenységében munkaviszony, val-
lalkozdsi vagy megbizdsi jogviszony keretében személyesen kozremiikod-
nek, kivéve
— az iskolaszovetkezet nappali rendszer(i oktatas keretében tanulményokat

folytaté tanuld, képzésben részt vevé személy, hallgato tagjait 25. életévé-
nek betoltéséig,

— a kozérdekdi nyugdijas szovetkezet Oregségi nyugdijban, vagy atmeneti
bénydaszjaradékban részesiil6 tagjai,

— aszocidlis szovetkezetben tagi munkavégzés keretében munkat végzé ta-
gok,

— a kisgyermekkel otthon 1év6k szovetkezetének nem nagysziiléként gyer-
mekgondozasi dijban vagy gyermekgondozast segitd ellatasban részesiils,
egyéb jogcimen biztositott tagjai;

c) allaskeresési timogatdsban részestilé személyek;

d) egyéni vallalkozdk;

e) tarsas vallalkozok;

f) dijazas ellenében munkavégzésre iranyul6 egyéb jogviszony keretében sze-
mélyesen munkat végzé személyek (példaul megbizdsi szerz6dés alapjan,
egyéni véllalkozénak nem mindsiilé vallalkozasi jogviszonyban), ha e tevé-
kenységbdl szdrmazo, jarulékalapot képezé jovedelme eléri a minimdalbér
30%-4t, vagy naptdari napokra lebontva annak harmincad részét;

g) egyhdzi szolgilati jogviszonyban 4ll6 egyhdzi személyek;

h) mezdégazdasagi 6stermeldk;

i) féallasa kisadozoként bejelentett személyek;

j) allami projektértékeldi jogviszonyban allé személyek, ha e tevékenységbdl
szadrmazd, jarulékalapot képezd jovedelme eléri a minimalbér 30%-at, vagy
naptdri napokra annak harmincad részét és

k) a koztdrsasdgi elnok sajat jog nyugdijasnak nem mindsiilé hdzastirsa arra
az idére, amelyre a fenndll6 biztositdssal jard jogviszonydban a biztositdsa
szlinetel, vagy nem rendelkezik mas biztositassal jaré jogviszonnyal.

Tovabba nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy biztositottnak mindsiilnek azok a ter-
mészetes személyek is, akik a munkat kiilfoldi szolgéltat6 szdméra Magyarorszag te-
riilletén kiviil végzik, és a szocidlis biztonsagi rendszerek koordindlasardl sz616 kozos-
ségi rendelet, vagy Magyarorszag éltal kotott kétoldala szocidlis biztonsagrol szo6lé
egyezmény alapjan a torvény hatalya ald tartoznak.?

21 Tbj.6.§ (1) bekezdés.
22 Tbj. 6. § (3) bekezdés.
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Azonban vannak olyan személyek, akik a fent kifejtett feltételeknek nem felelnek
meg, és igy biztositottnak nem mindsiilnek, de mas jogcimen, a tarsadalombiztosi-
tasi rendszer valamely ellatdsaira, alanyi jogon jogosulttd vélnak. Igy a Tbj. 22. §-a
meghatdrozza azon személyek korét, akik ugyan nem felelnek meg a biztositotta va-
las feltételeinek, de alanyi jogon jogosultsagot szereznek egészségiigyi szolgéltatasok
igénybevételére. Osszefoglaléan ebbe a kategéridba az alabbi személyek tartoznak:

a) bizonyos szocidlis, tarsadalombiztositasi ellatisokban részesiilé személyek
(példdul csecsemébgondozési dij, gyermekgondozési dij, dpolési dij, sajat
jogu és hozzatartozoéi nyugellatasok, gyermekgondozast segit6 ellatds, tanc-
mivészeti életjaradék, rendvédelmi egészségkarosodasi jaradék stb.);

b) tanul6i vagy hallgatéi jogviszonyban 4llé, nappali rendszer(i oktatisban
részt vevé magyar dllampolgarok, menekiiltek;

c) kilfoldi dllampolgérok, akik nemzetkozi szerz6dés vagy a kiilpolitikaért fe-
lel6s miniszter dltal adomdanyozott 6sztondij alapjan dllnak tanuléi vagy hall-
gatdi jogviszonyban;

d) azon hatdron tdli magyarok, akik valamely hazai felsoktatdsi intézmény
nappali rendszerd, dllamilag tdmogatott, vagy magyar allami (rész)6szton-
dijjal tdimogatott szakdn hallgatéi jogviszonyban éllnak;

e) hajléktalan személyek;

f) megvaltozott munkaképességi és a Tbj.-ben meghatdrozott mértékii egész-
ségkarosodasban szenvedd személyek;

g) fogva tartott személyek;

h) kiskord, magyar allampolgarsaggal, vagy menekiilt vagy oltalmazott jogdl-
lassal és Magyarorszag teriiletén lakdhellyel rendelkez6 személyek;

i) az egészségiigyi szolgdltatdsra valo jogosultsig szerzése céljabdl megallapo-
dast kot személyek® és

j) araszorultsigi alapon* egészségiigyi szolgéltatasra jogosult személyek.

Tehat, 0sszefoglaléan elmondhat6, hogy a Tbj. alapjan egészségiigyi szolgéltatdsra
jogosult személyek Osszesen négy kategdridba sorolhaték be. Az egyes jogosultsagi
kategdridk kozott az egyik legnagyobb kiilonbség, hogy az egészségbiztositds altal

23 Az egészséglgyi szolgéltatisra valé jogosultsag szerzése céljabdl megdallapodast a nem biztositott
és egészségiigyi szolgaltatasra egyéb jogcimen sem jogosult természetes személy kothet, sajat maga,
illetve vele egyiitt é16 gyermeke egészségiigyi szolgdltatasanak biztositdsara.

24 A raszorultsagi alapon torténd jogosultsagszerzés feltételeirdl az 1993. évi III. térvény 4. §-a
rendelkezik az alabbiak szerint:

»A jarasi hivatal az egészségiigyi szolgéltatds igénybevétele céljabol annak a személynek éllapitja

meg szocidlis raszorultsagit,

a) akinek csalddjaban az egy fére jut6 havi jovedelem az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb
Osszegének 120%-4t,

b) aki egyediiléls és jovedelme az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének 150%-at

nem haladja meg, és csalddjanak vagyona nincs.”

A jarasi hivatal hataskoreirdl lasd még Krist6 Katalin: Az iij teriileti dllamigazgatdsi rendszer.

Budapest, Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, 2013.
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fedezett valamennyi elldtisra (beleértve a természetbeni és pénzbeli ellitdsokat is)
csak és kizarolag a biztositottak szereznek jogosultsigot. A masik harom kategéria
alapjan jogosultsagot szerz6 személyek (kiillon jarulékfizetés nélkiil egészségiigyi szol-
galtatasra jogosult személyek, egészségiigyi szolgaltatasi jarulék fizetésére kotelezett
személyek, valamint a megallapodast kot6k) csak és kizardlag az egészségbiztositds
természetbeni ellatdsaira jogosultak.?

3.2. Az egészségbiztositdsi jogviszony tovdabbi szereploi

Az egészségbiztositas keretében haromoldald jogviszony jon létre az egészségiigyi
szolgaltatdsra jogosult személy, az egészségiigyi szolgaltatd, valamint a finanszirozé
szerepet betoltd egészségbiztositd kozott.

Az egészségligyi szolgaltatdk azok, akik gyodgyité-megel6z6 ellatdsokat, gyogy-
szereket és gyogyaszati segédeszkozoket biztositanak az arra jogosultak szdmadra.
Az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasara
csak azok az egészségiigyi szolgéltatok jogosultak, akik az Egészségbiztositdsi Alap
kezelésével megbizott egészségbiztositasi szervvel megkotott finanszirozasi szerzg-
déssel rendelkeznek.?

Az Egészségbiztositasi Alap kezeléséért az egészségbiztosito, jelenleg a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK) felelés, amely — mint ahogy azt mar emli-
tettiik — finanszirozasi szerz6dés alapjan tériti meg az egészségiigyi szolgaltatéknak
az altaluk nyujtott ellatds Osszegét.

Az egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasa az alabbiak szerint lehetséges:

a) raforditdsok alapjan meghatdrozott norma,

b) az ellditandé feladatok,

¢) az ellatott esetek szama,

d) fejkvoéta,

e) a nyujtott szolgaltatasok teljesitményaranyali,

f) egyes szolgdltatisok esetében teljesitményegységek mennyisége,
g) minGségi mutatok figyelembevétele, vagy

h) a fentiek kombindcidja alapjan torténhet.””

A haziorvosi ellatdsban a finanszirozas az ellatottak szamahoz, a jarébeteg-szakel-
latas tekintetében esetszamhoz igazoddan, a fekvBbeteg-ellatas tekintetében pedig
ugynevezett homogén betegségcsoportokhoz rendelt pontértékek alapjan torténik.

25 Hoffman Istvan — Gellérné Lukécs Eva: Bevezetés a tdrsadalombiztositdsi és szocidlis jogba.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2020. 186.

26 Asbo6th Marton — Fazekas Marianna — Koncz J6zsef: Egészségiigyi jog és igazgatds. Budapest, ELTE
Eotvos Kiado, 2020. 63.

27 Ebtv. 34.§.
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Az egészségbiztositas pénzbeli elldtasai esetében a Magyar Allamkincstar hatésagi
dontése alapjan, az altala mikodtetett rendszeren keresztiil torténik a finanszirozas.?

3.3. Az egészségbiztositds dltal fedezett egészségiigyi szolgdltatdsok

Az egészségbiztositas keretében igénybe vehetSek egészségiigyi szolgaltatdsok, kii-
16nb6z6 pénzbeli ellatdsok,” baleseti ellatdsok és megvaltozott munkaképességii sze-
mélyeknek jaré ellatasok is. Jelen tanulmany szempontjabdl az egészségbiztositas ke-
retében finanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok a leginkabb relevansak, igy a tobbi
ellatasi formdval csak emlités szintjén foglalkozom. Az egészségbiztositas dltal fede-
zett ellatasok korét az 1. tablazat szemlélteti:

1. tdbldzat: Az egészségbiztositdsi elldtdsok kore

Pénzbeli ellatasok Baleseti ellatasok Megyvaltozott Egészségiigyi
munkaképességii szolgaltatasok
személyek ellatasai

csecsemébgondozasi dij | baleseti tdppénz rokkantségi ellatas téritésmentesen
(csed) igénybe vehetd
egészségligyi
szolgaltatdsok
gyermekgondozasi dij |baleseti jaradék rehabilitdcios ellatds | drhoz nygjtott
(gyed) tamogatéssal igénybe
vehet6 egészségiigyi
szolgaltatdsok
tappénz baleseti egészségiigyi részleges térités
szolgaltatas mellett igénybe
vehet6 egészségiigyi
szolgaltatasok

orokbefogadéi dij kiilfoldon torténd
gyogykezelések

utazdsi koltségtérités

Forrds: Ebtv. II-VI. fejezet

Az egészségbiztositds keretében beszélhetiink téritésmentesen, arhoz nyujtott tamo-
gatassal, részleges térités mellett, valamint méltanyossagbdl igénybe vehetd egészség-
igyi szolgaltatasokrdl, tovabba utazasi koltségtéritések, valamint kiilfoldi gydgykeze-
1ések finanszirozasara is sor kertilhet.

28 Hoffman — Gellérné Lukacs (2020): i. m. 179.

29 Az egészségbiztositas pénzbeli ellatdsainak trgyaban ldsd bévebben Kristd Katalin: A pénzbeli
csalddtamogatasi ellatasok valtozasai 2010 és 2014 kozott, a kormanyprogram célkittizései
tukrében. Acta Humana: Hungarian Centre For Human Rights Publications, 3. (2015), 2. 97-122,;
valamint Krist6 (2022b): i. m.

54 ACTA HUMANA = 2022/2.



A kUlfoldi gydgykezelések helye a magyar egészségbiztositdsi rendszerben

Az egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatosan alapvetd kovetelmény, hogy
a) azok csak az egészségi dllapot dltal indokolt mértékben vehet6k igénybe, és
b) azonos szakmai tartalommal illetik meg az egészségbiztositds egészségiigyi
szolgaltatdsaira jogosult személyeket.*

A téritésmentesen igénybe vehet6 egészségiigyi szolgaltatasok kozé tartoznak
a) a betegségek megel6zését és korai felismerését szolgdld egészségiigyi szol-
galtatasok,
b) a gydégykezelés céljabdl végzett ellatasok:
— haziorvosi ellatas,
— fogaszati ellatas,
— jarébeteg-szakellatas,
— fekvBbeteg-gydgyintézeti ellatds;
c) egyéb egészségiigyi szolgaltatasok,
d) sziilészeti ellatés,
e) orvosi rehabilitacid,
f) betegszallitds, mentés.>

Az egészségiigyi szolgiltatdsok igénybevételére vonatkozéan kozds szabdly, hogy
egészségligyi szakellatasra a biztositottat csak finanszirozott egészségiigyi szolgaltatd
orvosa utalhatja be. A beutald szerinti egészségiigyi szolgaltat6 a biztositott ellata-
sat nem tagadhatja meg a beutal6hoz kotott egészségligyi szolgaltatasok esetében,
illetve a beutaléhoz nem kotott egészségiigyi szolgaltatdsok esetében a biztositott
tekintetében teriileti ellatdsi kotelezettséggel rendelkezd egészségiigyi szolgéltato.
Fontos, eurdpai unios szabdlyozdshoz kotédd kitétel tovabba, hogy az egészségiigyi
szolgaltatd koteles elfogadni az Eurépai Unié mas tagallamaban kiallitott beutalét
is, kivéve akkor, ha az az egészségiigyi szolgaltaté szamara nem érthetd, vagy nem
nyujt elég informacidt a beteg egészségi allapotardl és az orvosilag sziikséges beavat-
kozéasok korérél. A beutaléhoz nem kotott ellatasok esetében pedig szintén eurdpai
unids vonatkozdsu szabdly, hogy nem lehet megtagadni az unids beteg elldtdsat arra
hivatkozva, hogy az egészségiigyi szolgaltaté nem rendelkezik teriileti ellatasi kotele-
zettséggel. Az egészségiligyi szolgaltatd csak és kizardlag abban az esetben tagadhatja
meg az unios beteg ellatasat, ha a teriileti ellatasi kotelezettségii feladatainak folyama-
tos ellatasat az unids beteg fogadasa veszélyezteti, azonban az elutasitast részletesen,
irasban kell megindokolnia. Hasonlé szabaly vonatkozik a nem uniés, de teriileten
kiviili betegek ellatasara; az 6 ellatdsuk is akkor tagadhaté meg, ha az veszélyeztetné
a tertileti ellatasi kotelezettséggel jaré feladatok ellatasat.®

30 Ebtv.2-3.§.
31 Ebtv. IL fejezet 1. Cim.
32 Ebtv. 18.§ (1)—(3a) bekezdés.
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Az Ebtv. 18. §-a meghatdrozza tovdbba azon egészségiigyi szolgaltatasok korét,
amelyek nem finanszirozhat6ak az Egészségbiztositasi Alapbdl. Fazekas Marianna®
csoportositasa alapjan ezek az aldbbiak:

a) Kozponti koltségvetésbdl finanszirozott ellatdsok, amelyeket az igénybe-
vétel alapjaul szolgdlé jogviszony elézetes igazoldsa nélkil kell biztositani
a Magyarorszag teriiletén tart6zkodo személy részére. Ide tartoznak tobbek
kozott bizonyos jarvanyiigyi ellaitasok (példdul jarvanyiigyi elkiilonités, ko-
telez6 véddoltas, a fert6z6 betegek szallitdsa); a Magyarorszagon lakéhellyel
rendelkezd varandos né és gyermekigyas anya részére nyujtott ellatasok
egy része (példaul a magzat egészséges fejlddésének ellendrzését szolgald
szlir6vizsgalatok); az egészségiigyi valsaghelyzeti ellatasok, vagy a Magyar-
orszag teriiletén tartézkodo személy elhaldlozdsat kovetSen végzett halott-
vizsgalat.**

b) A foglalkoztaté vagy a megrendel altal fizetendd szolgaltatasok, ideértve
a foglalkozas-egészségiigyi alapszolgaltatasokat (kivéve azokat, amelyek fog-
lalkozasi megbetegedés vagy lizemi baleset miatt valtak sziikségessé), vagy
a kilon jogszabalyban elrendelt orvosszakért6i vagy szakvéleményezések,
kivéve, ha azokra valamilyen szocidlis juttatas, tarsadalombiztositési ellatas,
kedvezmény vagy egészségbiztositasi ellatdsra valé jogosultsig megéllapi-
tasa céljabol kertil sor.*

c) Azok a szolgaltatasok, amelyeket kifejezetten az ellatott koteles megfizetni.
Ide tartoznak példaul a nem gyogyité célu, kizarolag esztétikai vagy rekre-
acids célbdl nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok, az extrém sportolds vagy
szorakoztatd- szabadidés tevékenység kozben bekovetkezett baleset miatt
sziikségessé vilt ellatdsok, a hivatdsos sportolok sportegészségligyi ellatdsa,
a nem egészségiigyi okbol végzett milivi medddvé tétel, a jarmiivezetdi alkal-
massagi vizsgalat, vagy az alkohol, illetve kébitoszer hatdsa alatt 4llas esetén
a detoxikalds.*

Az egészségiigyi szolgaltatasok kovetkezd csoportjat az drhoz nyijtott tdmogatdssal
igénybe vehetd egészségiigyi szolgdltatdsok képezik. Ebben az esetben az Egészség-
biztositasi Alapbdl csak a jarébeteg-szakellatds keretében gydgyaszati céllal rendelt
gyogyszer, kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszer, gyogyaszati segédeszkoz
és gyogyaszati ellatds arahoz, valamint a fekvGbeteg-gydgyintézeti kezelés alatt ren-
delt gydgyaszati segédeszkoz arahoz, illetve annak javitasi és kolcsonzési dijahoz ad-
hat6 tamogatds.”

33 Fazekas Marianna: Egészségiigyi jog és igazgatds. Budapest, ELTE E6tvos Kiadd, 2020. 61.
34 Az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 142. §.

35 Ebtv. 18.§ (6) c—d. pont.

36 Ebtv. 18.§ (6) e—u. pont.

37 Ebtv. 21. § (1) bekezdés.
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A kovetkezd kategoria a részleges térités mellett igénybe vehetd egészségiigyi szol-
gdltatdsok kore. Ennek megfeleléen a biztositott részleges térités mellett jogosult
18 éves kor alatt fogszabalyzé késziilékre, a ragoképesség helyredllitasa érdekében
végzett fogpotlasra, a kiilsédleges nemi jellegek megvaltoztatdsara irdnyuld beavat-
kozasra, kivéve, ha a fejlédési rendellenesség miatt a genetikailag meghatdrozott nem
kiils6dleges jegyeinek kialakitdsa a cél. Emellett a biztositott kiegészité téritési dij fi-
zetése ellenében jogosult az egészségiigyi szolgaltatds keretében sajat kezdeménye-
zésére igénybe vett egyéb kényelmi szolgaltatdsokra, valamint allapota éltal indokolt
esetben, az e feladatra finanszirozott szolgaltaténal apolas céljabdl torténé elhelye-
zésre és dpolasra.®

A fentieken tul az egészségbiztositas lehetGséget biztosit a jardbeteg-szakellatasra,
fogdszati szakellatdsra, fekvébeteg-gyogyintézetbe, gyogydszati ellatdsra, tovdbba re-
habilitdcidra beutalt és e szolgaltatdsokat beutalé nélkiil igénybe vevd biztositottak
utazasi koltségeinek tamogatasara. Az utazdsi koltségtéritési tamogatds az alabbi fel-
tételek mentén illeti meg a biztositottat:

a) ha orvosszakért6i vizsgalatra utaltik vagy rendelték be; vagy
b) a szolgaltatas igénybevétele olyan egészségiigyi szolgaltatonal torténik,
— amely a biztositott teriileti elldtdsara kotelezett; vagy
— amely az ellatasra kotelezett egészségiigyi szolgaltatondl a biztositott
lakéhelyéhez, vagy tartézkodasi helyéhez, illetve szalldsahoz kozelebb
esik, ha az oda torténd beutaldsba a biztositott beleegyezett, illetve, ha
az egészségligyi szolgaltatast ott vette igénybe; vagy
c) a megfeleld feltételekkel rendelkez8, barmely mas — a biztositott lakéhelyé-
hez vagy tartézkodasi helyéhez, illetve szallasdhoz legkozelebb esé — egész-
ségligyi szolgaltatéhoz torténd beutalas és a szolgéltatas ezen egészségiigyi
szolgdltaténal tortént igénybevétele esetén, ha az egészségiigyi szolgaltatd
altal nyujtott ellatas biztositasara az el6z6 pontban felsorolt egészségiigyi
szolgaltaték szakmai indokok alapjan nem alkalmasak.®

A biztositott mellett a koltségekhez val6é hozzdjarulas megilleti a 16 éven aluli gyer-
mek kiséréjét, toviabbd a 16 éven feliili biztositott kiséréjét is, amennyiben a kisére-
tet az egészségiigyi szolgdltatd sziikségesnek tartja.” Fontos szabdly tovabba, hogy
az utazdsi koltségekhez valé hozzajarulas csak a helykozi utazas koltségeihez vehetd
igénybe," illetve csak akkor, ha az utazis Magyarorszag teriiletén torténik. Kilfoldi
lakéhelyrdl vagy tartézkoddsi helyrdl utazé biztositottak csak a lakéhelyiikhoz vagy
tartézkodadsi helyiikhoz legkozelebb es6 hataratkeld és az egészségligyi szolgaltato te-
lephelye kozotti utvonalra jogosultak timogatasra.*

38 Ebtv. 23-23/A§.

39 Ebtv. 22. § (1) bekezdés.
40 Ebtv. 22.§ (6) bekezdés.
41 Ebtv. 22.§ (7) bekezdés.
42 Ebtv. 22. § (2) bekezdés.

ACTA HUMANA « 2022/2. 57



BIRONE MALUSTYIK BRIGITTA

Az egészségbiztositis ellatdsi rendszerében fontos szerepet jatszik a méltdnyossdg;
ugyanis mind a pénzbeli, mind a természetbeni ellitdsok esetében az egészségbizto-
siténak, az Egészségbiztositdsi Alap éves koltségvetésében meghatirozott keretek ko-
z6tt, lehetdsége van méltanyossdagi alapon elldtdsra valo jogosultsagot megéllapitani.
Ennek keretében csedre, gyedre és tdppénzre vald jogosultsagot dllapithat meg a biz-
tositott részére, abban az esetben, ha az eldirt biztositdsi id6vel rendelkezik. Az egész-
ségligyi szolgaltatasok esetében az egészségbiztositd az alabbi, Ebtv. 26. §-ban megha-
tarozott szabalyok szerint alkalmazhatja a méltanyossagot:

a) »a Magyarorszagon szakmailag elfogadott, de a finanszirozasba még be nem
fogadott eljarasok, a befogadott egészségiigyi szolgdltatis befogadastol el-
téré alkalmazdsa, illetve a biztositott dltal részleges, illetve kiegészito téritési
dij megfizetése mellett az egészségbiztositds terhére igénybe vehet6 egész-
ségiigyi szolgaltatdsok téritési dijat vagy annak egy részét atvéllalhatja;

b) timogatdst nyudjthat a tdrsadalombiztositdsi tdimogatdssal nem rendelhetd
allopatias gydgyszer, kiilonleges téplalkozasi igényt kielégité tapszer, gyod-
gyaszati segédeszkoz arahoz;

¢) tdmogatast nytjthat méltanyossagbo6l mar tdmogatott gydgyaszati segédesz-
koz javitasi dijahoz;

d) tAmogatést nydjthat mar timogatott, egyedi méretvétel alapjan gyartott gyo-
gyaszati segédeszkoz alkatrészének cseréjéhez, amennyiben a cserét a beteg
testi allapotaban bekovetkezett valtozds indokolja”*

4. Kulfoldi gyogykezelések szabalyozasa az egészségbiztositasban

Az egészségbiztositas altal finanszirozott egészségiigyi szolgaltatisok egy specidlis cso-
portjat képezik azok az esetek, amikor a biztositottak nem Magyarorszdgon, hanem va-
lamely EGT tagallamban, Svéjcban, vagy egy harmadik éllam teriiletén vesznek igénybe
egészségligyi szolgaltatast az Egészségbiztositasi Alap finanszirozasanak terhére.

4.1. Harmadik dllamok teriiletén igénybe vett gyogykezelések

A harmadik allamban torténd tartézkodas soran igénybe vett egészségiigyi szolgdltata-
sok az alabbi szempontok szerint finanszirozhatéak az Egészségbiztositasi Alap terhére:
a) Amennyiben a biztositott a harmadik allam teriiletén atmeneti jelleggel, mun-
kavéllalas, tanulmanyok folytatasa, vagy valamilyen mds egyéb jogcimen tar-
tézkodik, és a tartozkodas ideje alatt a feltétleniil sziikséges mértékben egész-

ségiigyi szolgaltatast vesz igénybe, tovabba siirgdsségi betegszéllitist azért

vesz igénybe, mert annak elmaraddsa stulyosan veszélyeztetné az életét vagy

testi épségét, illetve maradando egészségkarosodashoz vezetne, az egészség-
biztosité megtériti a felmeriilt és igazolt koltségeket az igénybevétel idején

43 Ebtv. 26.§ (1) bekezdés.
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érvényes belfoldi koltség mértékének megfelelé dsszegben. A siirgésségi be-
tegszallitas esetén pedig a szamla szerinti 6sszeget a Magyar Nemzeti Bank
altal kozzétett, az igénybevételkor érvényes kozéparfolyaman tériti meg.*

b) Amennyiben a munkaltaté a biztositottat harom hénapot meghaladé mér-
tékben foglalkoztatja harmadik éllam teriiletén, és ez id6 alatt a biztositott
vagy annak a harmadik éllam teriiletén vele egyiitt laké eltartott hazastarsa
és gyermeke egészségiigyi szolgaltatast vagy siirgésségi betegszallitast indo-
koltan vesz igénybe, akkor az egészségbiztosité annak felmeriilt és igazolt
koltségeit a belfoldi koltségek mértékééig, siirgésségi betegszallitds esetén
pedig a Magyar Nemzeti Bank altal kozzétett, az igénybevételkor érvényes
kozéparfolyamon tériti meg.*

4.2. Az unios szabdlyok szerint igénybe vett kiilfoldi gyogykezelések

Az EGT-tagillam teriiletén és Svijcban igénybe vett egészségiigyi szolgdltatasokra
egészen mads, lényegében kedvezébb szabdlyok vonatkoznak, mint az imént bemu-
tatott, harmadik allamokban igénybe vett egészségiigyi szolgdltatisokra. Ez eurdpai
unids tagsdgunkra vezethetd vissza, ugyanis a szocidlis biztonsdgi rendszerek unios
szint(i koordindcidjanak koszonhetben a tagillami feltételeknek megfelel unids pol-
garoknak lehetéségiik van egy mas EGT-tagallam, illetve Svdjc teriiletén egészség-
ligyi szolgaltatast igénybe venni, ugyanolyan feltételek mellett, mint a fogad6 tagallam
allampolgarai, a tarsadalombiztositds helye szerinti tagillamban fenndll6 egészség-
biztositasuk terhére.* Unids szinten az erre vonatkozé szabalyokat a 883/2004/EK
rendelet,*” a 987/2009/EK rendelet,* tovabba a 2011/24/EU iranyelv* hatirozza meg.
Az ezekben meghatdrozott szabalyok atiiltetésére hazankban a 340/2013. (IX. 25.)
Korm. rendelet™ szolgdl, tovibba maga az Ebtv. és annak végrehajtdsi rendelete® is
hatdroz meg erre vonatkozéan kiilénb6zé szabalyokat.

Az emlitett unids szabalyok alapjan Svéjcban és az EGT hatdrain beliil, de Magyar-
orszag (mint biztositas helye szerinti tagallam) teriiletén kiviil két lehetséges tton

44 Ebtv. 27.§ (1) bekezdés.

45 Ebtv. 27.§ (2) bekezdés.

46 A témarol lasd b6vebben Kristé Katalin — Malustyik Brigitta: A tervezett kiilfoldi gyégykezelés
engedélyezése Magyarorszigon. Az elektronikus {igyintézés egy lehetséges utja. Uj Magyar
Kozigazgatds, 14. (2021), 2. 15-25.; és Krist6 Katalin — Borbds Szilvia: Kiilfoldi egészségligyi
ellatasok az eurdpai unids és a magyar szabélyok tikrében. Acta Humana, 9. (2021), 3. 141-154.

47 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 883/2004/EK rendelete a szocidlis biztonsdgi rendszerek
koordindlasarol.

48 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 987/2009/EK rendelete a szocidlis biztonsdgi rendszerek
koordindlasarol szol6 883/2004/EK rendelet végrehajtasara vonatkozd eljaras megéllapitdsardl.

49 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2011/24/EU irdnyelve a hatdron atnyalé egészségiigyi ellatasra
vonatkozé betegjogok érvényesitésérol.

50 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet a kiilf6ldon torténd gydgykezelések részletes szabalyairdl.

51 217/1997. (XIL 1.) Korm. rendelet az egészségbiztositas ellatasairdl sz616 1997. évi
LXXXIII torvény végrehajtasardl.
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van lehet6ség egészségiigyi szolgéltatasok igénybevételére: tervezett és nem tervezett
maédon.

A nem tervezett egészségiigyi szolgdltatdsok lényege, hogy az EGT és Svijc hata-
rain bell lehet6ség van arra, hogy ideiglenes ott-tart6zkodds soran az orvosi okokbdl
szlikségessé valé egészségiigyi szolgaltatasokat vegyenek igénybe a magyar egész-
ségbiztositasi rendszerben biztositottnak mindsiilé személyek, ugyanolyan feltételek
mellett, mint a fogadé tagallam dllampolgarai. Orvosi okokbdl sziikségesnek az az
ellaitas mindsiil, amelyet a tart6zkodasi hely szerinti tagallamban, annak jogszabalyai
alapjan nyujtanak annak érdekében, hogy a biztositott személy ne kényszeriiljon a ter-
vezett tartézkodas letelte el6tt az ellatds igénybevétele céljabdl a sajit tagallamaba
visszautazni.®> Arrol, hogy az ellitds orvosi szempontbdl sziikségesnek mindsiil-e
vagy sem, kezel6orvosi vélemény sziikséges, amely sordn figyelembe veszik a kiilfol-
don tartézkodds idejét is. Az ellatds feltétele, hogy a biztositott rendelkezzen Euré-
pai Egészségbiztositdsi Kartyaval (Kéartya), ugyanis ez az a dokumentum, amely uniés
szinten egységes formaban igazolja az egészségiigyi szolgaltatasra val6 jogosultsagot.
A Kartya kiallitasaért minden esetben a tagéllami egészségbiztositdsi szerv a felel6s,
csakugy, mint az ellatas koltségeinek megtéritéséért. Az ellatds koltségeit a tagallami
egészségbiztositasért felelds szervek egymads kozott rendezik, az ellatast igénybe vevd
biztositottnak ehhez semmilyen tovéabbi intézkedést nem kell tennie. Magyarorsza-
gon a Kartyat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld allitja ki — f6szabély szerint
illetékmentesen — az tigyfelek kérelmére, amelynek benyujtasa torténhet személye-
sen, postai Uton, meghatalmazott Gtjan, illetve elektronikus tigyintézés segitségével
az Ugyfélkapun keresztiil.®® A Kartya az egészségiigyi szolgéltatasra val6 jogosultsig
végéig, de legfeljebb 36 honapig érvényes. A Kértya haszndlatdnak és igy az ellatas
koltségeinek NEAK 4dltali teljes megtéritésének feltétele, hogy az egészségiigyi szol-
galtatas csak az adott tagallam tarsadalombiztositasi szervével szerzédéses kapcsolat-
ban 4ll6 szolgéltatonal vehet6 igénybe; tovabba azt is fontos figyelembe venni, hogy
a Kartya nem nyujt fedezetet azokra az onrészekre (példaul vizitdij), amelyet az el-
latas helye szerinti tagallamban sziikséges fizetnie a biztositottaknak. Az egészség-
tigyi szolgaltatds koltségének megtéritése kapcsan még fontos kiemelni, hogy vannak
olyan orszégok (példdul Belgium, Franciaorszdg), ahol az egészségiigyi szolgéltatdsi
rendszer visszatéritéses alapon miikodik, azaz az ellatas koltségeit az igénybe vevének
meg kell el6legeznie, igy e szabaly alél a mas EGT-tagallam, illetve Svajc dllampolga-
rai sem képeznek kivételt. Igy kiutazas el6tt ajanlott téjékozédni a célorszag egész-
ségiigyi ellatérendszere feldl, ugyanis az orvosilag sziikséges egészségiigyi ellatdsok
kore tagallamonként eltérd. Bar az Eurdpai Bizottsdgnak vannak kiilonb6z6 egységet
megkoveteld hatdrozatai arra vonatkozodan, hogy mely elldtdsok minésiilnek feltétel

52 Lasd: www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnalk/ellatas_kulfoldon/az_europai_egeszsegbiztositasi_
kartya
53 Krist6—Borbas (2021): i. m. 146.
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nélkil orvosilag sziikségesnek; ide sorolja példaul a dializis-kezelést, az oxigéntera-
piat és a sziiléssel kapcsolatos ellatdsokat.>

Az el6z8ekben emlitett Kartya csak elére nem tervezett, orvosilag sziikségessé
valo ellatasok igénybevételére hasznalhatd; azonban az unids szabdlyozds lehetésé-
get ad arra, hogy kifejezetten azért utazzanak az arra jogosultak egy mds, a szocidlis
biztonsagi koordindcié teriileti hatdlya ald tartozo tagdllamba, hogy ott egészségiigyi
szolgaltatast vegyenek igénybe. Erre a magyar tarsadalombiztositdsi rendszerben biz-
tositottnak minésiilé személyeknek is lehetsége van, amelynek az unids szabalyok at-
tiltetésére szolgalo részletszabdlyait a 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet allapitja meg.

A tervezett egészségiigyi szolgdltatdsok igénybevételének egyik mddja, amikor
a 883/2004/EK rendelet szabalyai szerint torténik az elldtdsban vald részesiilés (ren-
deleti at). A rendeleti Gt esetében az egészségiigyi szolgaltatds csak a NEAK daltal
kiadott engedély birtokdban vehet6 igénybe, amelyre vonatkozd kérelmet kizardlag
személyesen lehet benydjtani. A benyujtott kérelem kapcsdn a NEAK els6ként azt
vizsgalja, hogy a kérelmezett ellatas a magyar tarsadalombiztositdsba befogadott-e;
ennek megdllapitdsdra a kérelem beérkezésétdl szamitott nyolc nap &ll rendelkezé-
sére. Amennyiben igen, a kovetkezé vizsgiland6 szempont, hogy a beteget a kérel-
mében megjelolt orvosilag indokolt hataridén beliil el tudja-e latni hazai egészség-
igyi szolgéltaté — erre a NEAK-nak tizendt nap all rendelkezésére. Amennyiben azt
allapitjdk meg, hogy a kérelmezett egészségiigyi szolgaltatist az orvosilag indokolt
hatdridén beliil hazai egészségiigyi szolgéltatd is el tudja latni, gy a NEAK a kérelmet
elutasitja, és nincs lehetdség a kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatas hazai egészségbizto-
sitasi rendszer terhére torténd igénybevételére.

Azonban, ha a NEAK nem taldl a fentiekben emlitett feltételeknek megfelel$ ha-
zai egészségiigyi szolgdltatot, a tovabbiakban a kérelemben megjelolt kiilfoldi egész-
ségligyi szolgaltaté altal nyujtott ellaitds mindségérol és biztonsidgossagardl gy6z6dik
meg, koltséghatékonysagi szempontokat is figyelembe véve. Ez utébbi vonatkozasa-
ban akkor tekinti koltséghatékonynak az ellatdst, ha annak koltsége nem haladja meg
tobb mint harminc szdzalékkal az ellatdsra vonatkozé magyarorszdagi belfoldi koltség
mértékét. Ha a megjelolt egészségiigyi szolgdltaté mind az emlitett koltséghatékony-
sagi, mind pedig a mindséggel és biztonsdggal kapcsolatosan tdmasztott feltételeknek
megfelel, a NEAK kovetkez6 feladata, hogy tdjékozddjon a megjelolt intézmény fo-
gadokészségérol és a gydgykezelés lehetséges id6pontjardl. Azonban, ha az emlitett
szempontok alapjan aggalyok meriilnek fel, a NEAK nyolc napon belill a jogosultiga-
zolas kiadasaval egyidejiileg, egy masik EGT-tagéllamban vagy Svajcban letelepedett
egészségligyi szolgaltatdra tesz javaslatot.

Az igy kiadott engedély birtokdban igénybe vett egészségiigyi szolgéltatas koltsé-
geit a NEAK a hazai Egészségbiztositisi Alap terhére megtériti azzal a fontos kité-
tellel, hogy a gyogykezelés kotelez6en meg nem téritend részét csak a beteg kiilon
kérelmére, méltanyossagbdl taimogathatja.*®

54  Lasd: https://bit.ly/3CquUM3
55 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 5. § (4)—(7) bekezdés.
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A 2011/24/EU iranyelv elfogaddsa és hazai jogrendszerbe torténd atiltetése 4j
utakat nyitott meg a tervezett kiilfoldi egészségiigyi szolgéltatasok igénybevételének
rendszerében; az 4j szabalyok lehetévé tették, hogy a rendeleti ut szerinti eljarasren-
den tdl, egyéb esetekben is elérhet6vé vélnak a tervezett kiilfoldi egészségiigyi szol-
galtatasok. Kiilfoldi gyogykezelés hatdron atnydlo egészségiigyi ellatas keretében tor-
téné igénybevételére (irdnyelvi iit) az alabbi esetekben keriilhet sor:

a) ha a beteg olyan egészségiigyi szolgaltatondl szeretné az ellatdst igénybe
venni, amely nem tartozik az unids rendeletek hatélya al4; vagy

b) ha a beteg az egészségiigyi szolgaltatast nem az uniés rendeletek szerinti
szabalyok alapjan kivénja igénybe venni; vagy

) ha a beteg a kérelmében nem jeloli meg az egészségiigyi szolgaltatét, hanem
onmagaban csak a szolgaltatds igénybevételére kéri az engedélyt; vagy

d) a kérelemben megjelolt egészségiigyi szolgaltatdt koltséghatékonysagi szem-
pontbdl a NEAK nem tartja elfogadhatdénak, és mas szolgaltatéra tesz javas-
latot, de a beteg a gydgykezelést nem az engedélyben szerepld egészségiigyi
szolgaltaténal veszi igénybe.>

A fenti felsorolasbdl is egyértelmtien kitlinik, hogy az irdnyelv bevezetésével jelents-
sen rugalmasabbd vialtak a tervezett kiilfoldi gyégykezelések igénybevételére vonat-
kozé szabdlyok, féleg, hogy a beteg mar a kiilfoldi maganegészségiigyi szolgaltatonal
kapott kezelése finanszirozasat is kérelmezheti. Az irdnyelvi tt alkalmazasa soran
aNEAK csak abban az esetben utasithatja el a kérelmet, ha talal olyan hazai egészség-
igyi szolgaltatot, amely az orvosilag indokolt hatdridén belil biztositani tudja a beteg
ellatasat. Azonban az ellatds koltségeinek megtéritésére a rendeleti titndl mésabb, bi-
zonyos szempontbdl szigorubb szabalyok vonatkoznak. Az irdnyelvi at alkalmazdsa
soran a betegnek meg kell eldlegeznie az ellatas koltségeit; azokat a NEAK utélago-
san, szamla benyujtasa ellenében tériti meg a beteg részére. Tovabba az is fontos kii-
l6nbség, hogy a fizetend§ térités Gsszege nem haladhatja meg az igénybevétel idején
az ellatdsra vonatkoz6 magyarorszagi kozfinanszirozott ellatds belfoldi koltségének
mértékét.” Igy amennyiben az igénybe vett egészségligyi szolgaltatas az ellatas helye
szerinti tagdllamban tobbe keriil, mint a biztositds helye szerinti tagallamban, a be-
tegnek kell megfizetnie a két 6sszeg kozotti kiilonbozetet.

Ahogyan azt mdr jelen tanulmany keretei kozott is emlitettiik, a hazai egészség-
biztositasi rendszerben fontos szerepet jatszik a méltinyossig; nincs ez masképp
a kilfoldi gyogykezelések esetében sem. Ebben az esetben a méltanyossag alkalma-
zdsdara akkor keriilhet sor, ha a NEAK azért utasitja el a kérelmet, mert az abban sze-
repl6 egészségiigyi szolgaltatds a magyar tdrsadalombiztositisba nem befogadott.
Az Egészségligyi Szakmai Kollégium illetékes tagozatdnak (Kollégium) még lehets-
sége van a kérelem engedélyezésére a kezelés orvosszakmai indokoltsagara, szakmai
elfogadottsigara, valamint a beteg szdmara vald redlis egészségnyereségre tekintettel.

56 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 7. § (1)—(2) bekezdés.
57 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 7. § (3) bekezdés.
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Az eljarasrend szerint a NEAK az altala elutasitott kérelmet tovabbitja a Kollégium
részére, amelynek Osszesen tizenot nap 4all rendelkezésére a dontés meghozatalara.
A Kollégium azt vizsgélja, hogy a kérelmezett gyégykezelés redlis egészségnyereség-
gel jar-e, tehat, hogy az a beteg édllapotanak javuldsét, vagy tovabbi romldsanak csok-
kenését eredményezi-e. Amennyiben a Kollégium azt éllapitja meg, hogy az ellatés
redlis egészségnyereséggel nem jar, vagy az szakmailag nem elfogadott, akkor a NEAK
e szakvéleményre hivatkozassal a beérkezéstdl szamitott 6t napon beliil elutasitja a ké-
relmet. Azonban, ha a Kollégium pozitiv dontést hoz, és megallapitja, hogy a keze-
1és a beteg szamdra redlis egészségnyereséggel jar, és szakmailag elfogadottnak tartja
az ellatast, akkor elsésorban azt vizsgilja meg, hogy a gydgykezelés elvégezhet6-e
kiilfoldi szakember meghivasos kozremiikodésével az orvosi szempontbdl indokolt
hatdridén belill, figyelembe véve a beteg egészségi allapotat és betegségének var-
hato lefolydsdt. Amennyiben a Kollégium sziikségesnek tartja a kiilfoldi gyogykezelés
igénybevételét, javaslatot tesz kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatéra, figyelembe véve
a kérelemben feltiintetett egészségiigyi szolgaltatot is. A NEAK a Kollégium szakvé-
leményének beérkezésétdl szamitott nyolc napon belil dont a kilfoldi gyégykezelés
engedélyezésérél, valamint a finanszirozas mértékérsl.>

A beteg kotelezettségei az ellatds engedélyezésével nem zarulnak le, ugyanis az el-
latast koveté harminc napon belil be kell mutatnia a zdréjelentést, a kiilfoldi elldtas
eredményének kezelGorvos dltali feliillvizsgdlatinak eredményét, a megelSlegezett
utikoltségekkel torténd elszamolast, valamint igazolnia kell a hazai kézfinanszirozott
egészségligyi szolgdltatohoz tortént utégondozasra valé bejelentkezést. Az ellatast
kovetd egy éven belill a betegnek lehetésége van el6zetes engedély nélkiil kontroll-
vizsgalatot igénybe venni; azonban ezen feliil tovabbi kontrollvizsgalatok csak abban
az esetben engedélyezhet6ek, ha azt hazai kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltato
nem tudja biztositani.

A fentieken til még nem elhanyagolandé szempont, hogy az uniés szabalyozasbdl
addddan nemcsak a magyar biztositottak vehetnek igénybe egészségiigyi szolgalta-
tasokat mas tagallamban, hanem Magyarorszdag ellatds helye szerinti tagallamként is
fogad mas tagallambdl érkezd betegeket. Ezaltal a magyar egészségbiztositis egész-
ségligyi szolgaltatasaira jogosult személyek kore is kiboviilt és az Ebtv. 2013-t6] beve-
zette az uniés beteg fogalmat az aldbbiak szerint:

»unios beteg: az 1. § (1) bekezdés a) pontja hatalya ala tartozé személyek kivételével:
ra) a magyar dllampolgar és az Eurdépai Unié mas tagillamanak allampolgara,
rb) a 8/A.§ (1) bekezdése szerinti unios rendeletek értelmében biztositott sze-
mély, valamint csaladtagja és tulél6 hozzatartozoja,

rc) az Eurdpai Uni6 mds tagdllamdban egészségiigyi ellatdsra jogosult személy,
amennyiben Magyarorszagon egészségiigyi szolgaltatast nem az unids ren-
deletek szabdlyai szerint vesz igénybe.”

58 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 9. § (6)—(7) bekezdés.
59 Ebtv.5/B.§ r pont.
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Az unids betegek a kiilfoldi gydgykezeléseken és a méltanyossagbdl igénybe vehetd
egészségligyi szolgaltatdsokon tdl a hazai egészségbiztositasbol fedezett minden egész-
ségligyi szolgaltatasra jogosultak, ugyanolyan feltételekkel, mint a hazai betegek.®

5. Befejezés

Az Eurdpai Unidban az egészségbiztositdsi rendszerek kialakitdsa, fenntartdsa
és mukodtetése a tagallamok hataskorébe tartozik, a szocidlis biztonsagi rendsze-
rek koordindcidjara vonatkozo szabalyozasnak koszonhetéen azonban a tagallamok
egészségbiztositisi rendszereinek teriileti hatdlya tdlnydlik az orszaghatirokon.
Igy a tagdllami jogszabalyoknak megfelelé személyek jogosultak nemcsak az Euré-
pai Unid, hanem az egész EGT és Svijc teriiletén egészségiigyi szolgaltatdst igénybe
venni, a tarsadalombiztositasuk helye szerinti tagallam egészségbiztositdsi rendszeré-
nek terhére. Eurépai uniés tagallam 1évén Magyarorszagnak is alkalmazkodnia kellett
a szoban forgd unids szabalyozashoz; ezaltal ki kellett alakitania azt az intézményi
és normativ hatteret, valamint eljarasi szabalyokat, amelyek lehet6vé teszik a magyar
biztositottak részére, hogy élni tudjanak az emlitett jogosultsagukkal; illetve fogadd
tagéllamként egészségligyi szolgéltatast kell biztositania az ide érkezé unids bete-
gek részére. Jelen tanulmdany keretein beliil attekintettiik az igy igénybe vett kiilfoldi
gyogykezelések egészségbiztositasi rendszerben elfoglalt helyét és eljarasi szabalyait.
Bar a legfrissebb kutatasi eredmények® alapjan megallapithat6, hogy a koordinacios
rendelet és a 2011/24/EU iranyelv szabdlyai szerint igénybe vett kiilfoldi gydgykeze-
lések szdma® a magyar biztositottak tekintetében nem jelent8s, mar-mar elenyészd,
nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy magébdl a szabdlyozasbol eredd lehetdség elGse-
giti és erdsiti a szocidlis biztonsaghoz valé jog érvényesiilését és a megfelel6 minbségii
egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférést.
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Jogforrasok

Az Eurépai Parlament és a Tandcs 883/2004/EK rendelete a szocidlis biztonsagi rendszerek koor-
dindlasarol

Az Eurépai Parlament és a Tanacs 987/2009/EK rendelete a szocidlis biztonséagi rendszerek koordi-
naldsardl sz616 883/2004/EK rendelet végrehajtdsara vonatkozé eljaras megéllapitasardl

Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2011/24/EU iranyelve a hatiron atnyild egészségiigyi ellatasra
vonatkozé betegjogok érvényesitésérél

A szocidlis igazgatasrdl és a szocidlis ellatasokrol sz616 1993. évi I1I. térvény

Az egészségiigyrol szo616 1997. évi CLIV. torvény

A térsadalombiztositasi nyugellatdsrdl sz4616 1997. évi LXXXI. torvény

A kotelez egészségbiztositas ellatdsairdl sz616 1997. évi LXXXIIL torvény

A szocidlis hozzéjarulasi adérol szol6 2018. évi LI torvény

A tarsadalombiztositas ellatdsaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérél sz616 2019. évi
CXXIL torvény

A kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl sz616 1997. évi LXXXIIL. térvény végrehajtisardl szolo
217/1995.(XI1.1.) Korm. rendelet

A kulfoldon torténd gydgykezelések részletes szabdlyairdl szol6 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet
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