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A betegek hatdron  ainyild  egészségigyi  szolgdltatdsokhoz  vald
hozzd&férésének jogdrdl szélé Direktiva 2011. mdrcius 9-én kerilt hivatalosan
elfogaddsra. Az Eurépai Unié hivatalos kézlényében valé megjelenéstdl
szdmitva a tagorszdgoknak 30 hénap 4&ll rendelkezésre, hogy nemzeti
jogszabdlyaikba atiltessék a Direktivat.

Ez a dokumentum azokra a kérdésekre vdlaszol, melyet betegképviselSk
tesznek fel a célbdl, hogy a lehetd legjobban megismerhessék az Uj jogszabdlyt,
és azt a betegtdrsadalom legjobb érdekének megfelelen segitsék azt nemzeti
szintre helyezni.
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GYIK a hatdron dativeld elldtds

y e 7

direktivdjadnak bevezetésérdl

Az Eurdpai Parlament és Tandcs 2011/24/EU sz. 2011.mdrcius 9-i Direktivdja a betegek jogainak a
hatdron dtnyulo egészségiigyi szolgdltatdsokban valé érvényesiilésérél
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GYIK a hatdaron ativels ellatas direktivajanak bevezetésérsl
BEVEZETES

Az Gjonnan elfogadott Direktiva az eurdpai polgdrok jobb egészségigyi elldtdsa irdnydba tett 1épést jelent.
Nemcsak megolddsi javaslatokat nyljt az egészségigyi szakemberek szdmdra a tagorszdgok kézétti jobb
egyiuttmikodés érdekében (telemedicina, eurépai referencia hdélézatok...), de azt is mutatia a
tagorszdgoknak, hogy melyik kezdeményezést kell beilleszteni a hazai jogalkotdsba annak érdekében, hogy
megkénnyitsék, hogy a pdciens ne csak ott kaphassa meg az ellatdst, ahol adéjdval hozzdjarul az
egészségigyi rendszer fenntartdsdhoz, hanem egy mdsik tagorszdgban is legyen erre lehetésége. Az
Eurépai Birésdg megerdsitette, hogy a hatdron dainyulé egészségigyi szolgdltatdsokhoz valdé jog a
tagdllamok egyezményeiben mar létezik. A Direktiva tehdt nem hoz létre U] jogot a betegek szdmdra.
Ugyanakkor a Direktiva csak akkor lehet hasznos, ha a betegjogok teljes tiszteletben tartdsdaval minden

7

egyes tagorszdag beilleszti azt nemzeti jogszabdlyaiba legkésébb 201 3. oktéber 25-ig.

Ennek kdvetkeztében az elkdvetkezendd két évben a betegek és szervezeteik szadmdra nyitva dll a lehetdség,
hogy az egészségigyi hatdésdgokkal targyaldsokat folytassanak a nemzeti jogszabdlyokba valé atiltetés
lehetd legjobb médjarél. A Direktiva egyik jellegzetessége, hogy szdmos opciét kindl a tagorszdgok
szadmdra, melyekrdl aztdn egyénileg donthetnek, hogy élnek-e az adott lehetéséggel vagy nem.

Az aldbbiakban felsoroljuk azokat a célokat, melyekért az EURORDIS 2006 é6ta kizd:

1. Amennyiben a kezelés az anyaorszdgban nem elérhetd, a ritka beteg pdcienseknek biztositani kell
azt a jogot, hogy a kezelést egy mdsik orszdgban kaphassdk meg.

Minden kdltség, beleértve a szdlldst és utazdst is legyen téritve

A pdcienseknek ne kelljen elére fizetni és aztdn a visszatéritésre varni

Amennyiben elézetes engedély szikséges, azt ne birésdg hozza meg, ardnytalan informacidkérés ne
legyen feltétel, legyen gyors, és adjon lehetéséget fellebbezésre negativ déntés esetében (mint
ahogy errdl a Direktiva is rendelkezik).

ron

A hatésagokkal térténd targyaldsok alkalmdaval kiléndsen fontos kiemelni a Direktiva egyes részeit, melyeket
az aldbbi tdblazat foglal éssze.

Probléma Cikkely,vagy hivatkozds a A dokumentum erre vdlaszt
Direktivaban az eset adé része
aldtdmasztdséra

A hazai egészségigyi szervek ragaszkodnak az
$2-es nyomtatvany hasznalatdhoz (korabban 112-
es), és mindig kérik az el6zetes engedélyezést.

Ez akkor térténhet meg, ha a kormény gy gondolja,
hogy a Direktivara nincs szikség, és atvételekor nem
hajlandé mélységében vdltoztatni az adminisztrativ
procedurdn.

4-es kérdés, 5.oldal

A hazai hatésag szerint a paciens kérhet masodik
orvosi szakvéleményt egy masik orszagban, de

csak a diagnézishoz, nem pedig a kezeléshez 16-o0s hivatkozds, 88/46 oldal
(a kezelést csak a lakéhely szerinti orszagban
téritik)

. 55-8s hatarozat, 88/51-es oldal

Az egészségigyi hatésdg egyetért a hatdron Rika petegségnek nevezziik azt,

ativelé ellatas elésegitésével, de csak ritka amelynek eléfordulasa nem gyakoribb,

betegségek esetében mint 10000/5 ember, ésszhangban a
EU 141/2000 sz. Jogszabalyaval
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Cikkely 13.b, oldal 86/62

A hazai hatésagok eldrefizetést kérnek
a pacienstdl és csak egy késébbi
iddpontban téritik azt vissza

(csak elézetes engedélyezés)

Cikkely 7.4, oldal 88/57 7.oldal/7-es kérdés

A ritka betegeket a hatéség nem Cikkely 13, oldal 88/62 el s Il
helyezi elénybe

Attél figgéen, hogy a beteg honnan
szarmazik, a szolgaltatasnak eltéré Cikkely 4.4, oldal 88/56 7.oldal/9-es kérdés
dra van

A hatésagok szerint a szallas és
utazas koltsége nem tartozik a
Direktiva hatalya ala

34-es hatérozat, oldal 88/49

Cikkely 7.4, oldal 88/58 Zleell U el

A hazai hatésagok szerint a Direktiva

nem a teljes koltségek (a f6 koltségek)
fedezésérdl rendelkezik, hanem azok
korlatozhaték a hazai kdltségtérités mértékére

Cikkely 7.4, oldal 88/58 9.oldal/13-as kérdés

A hazai egészségiigyi hatésdg nem

hajlandé megyvitatni, hogy mely

kezelésekhez szikséges el6zetes Cikkely 8.7, oldal 88/59 9.oldal/14-es kérdés
engedélyezés, vagy nem elég transzparens

a lista e tekintetben.

A masik tagorszagbél jové, nalunk 21-es hatérozat, oldal 88/47

kezelésl igénybe veva betegek szamat limitaljgk  Cikkely 7.9, oldall 88//58 9.0ldal/15-5s kérdés

1|  MIERT VAN KULON RENDELET ES
DIREKTIVA 152

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

A 883/2004 sz. Rendelet arra szolgdl, hogy garantdlia az
egészségigyi elldtdst a vendégmunkdsok és hozzdatartozdik

__ 12345678901234567890

szdmdra a tartézkoddsi hely szerinti orszagban. Ugyancsak ST

lehetévé tette, hogy az aldbbi feltételekkel a kezelést a

31/12/2006

lakéhelytdl eltérs tagorszdgban is igénybe lehessen venni:

= Eseti elldtds: ideiglenes tartdézkodds  esetén,
amennyiben szikséges. Ehhez a kezelést nyuijté orszdgban az E111-es nyomtatvényt (helyette van ma
az Eurépai Egészségigyi Biztositdsi Kartya) kellett benyujtani, ez bizonyitotta az otthoni jogosultsdgot
= Tervezett elldtds: amikor a pdciens egy specidlis kezelés igénybevételének céliabdl megy egy
tagorszdgba, elézetes hazai engedély szikséges. Erre az S2 (kordbban E112-es) nyomtatvdny
szolgdl abban az esetben, ha a kezelés elérhetd otthon, de azt nem tudja a hazai rendszer
igazolhatd, ésszerl iddn belil nydjtani (szikségtelen késedelem)

A 2011/24 sz. Direktivat 2011-ben fogadtdk el a célbdl, hogy térvénybe iktassa a kilféldon igénybe
vehetd egészségigyi ellatds jogdt, mely egyenesen kévetkezik a személyek szabad mozgdsdra vonatkozé
elSirdsokbdl (Eurépai Egyezmény), és amely egyitt létezett a rendelet biztositotta jogokkal. A hatdlyos
883/2004-es sz. rendelet, egyitt a szdmos eurépai birdsdgi esettel, melyek felilirtdk az el8zetes
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engedélyezés kdvetelményét specidlis esetekben, ill. rendelkeztek a kilfélddn kapott kezelések kdltségeinek
visszatéritésérdl is, ellentmonddsosnak bizonyult.

2|  MI A KULONBSEG A KET JOGSZABALY KOzZOTT?

A Direktiva vildgos helyzetet és jogbiztonsdgot hivatott teremteni a pdciensek szdmdéra. “A rendszer
fékuszdban a pdciens kell, hogy dlljon. A kezelés elézetes engedélyhez kdtése és a zart lista, amely
korldtozza bizonyos hatdron dtnyllé szolgdltatdsok elérhetéségét, nem akaddlyozhatia meg, hogy a
betegek megkapijdk azt a kezelést, amelyre szilkségik van” jelentette ki az irorszégot képviseld McGuinness
Strassburgban, az Eurépai Parlamentben.

El6zetes engedély az aldbbi esetekben lehet kitizve:

= Ellatas, melyhez legaldbb egy napos kérhdzi éjszakai benntartézkodds is szikséges;

=  Nagy szaktuddst igénylS és kdltséges egészségigyi ellatds;

= Sulyos és specidlis esetekben, melyekben a minéség vagy biztonsdgossag kérdése a kilfoldi kezelést
illetéen felmeril.

Ebben a hdrom esetben elképzelhetd, hogy a pdcienseknek a hazai egészségigyi hatdsdguktdl elSzetes
engedélyt kell kérniik azért, hogy az dllam a kezelést finanszirozza.

Annak ellenére, hogy a Direktiva hatdlyba Iépett, a 884/2004 sz. Rendelet nem vesztette el hatdlydt, az
vdltozatlanul érvényben marad, és elképzelhetd, hogy a pdciensek szdmdra elénydsebb lesz ez utébbi
szabdlyait alkalmazni a hatdron atnyulé egészségigyi szolgdltatdsok esetén, és nem az 0j Direktivaét.

A Direktiva szerint a mdsik tagdllamban kapott orvosi elladtds azon részét, mely meghaladja az otthon
elérheté ugyanolyan ellatds koltségét, a pdciensnek kell viselnie, kivéve, ha a hazai rendszer szerint a
kezelés teljes koltségét fedezik.

A lényegi kilonbségeket a két jogszabdly kozétt az aldbbiak 8sszegzik:
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3] HASZNOS E AZ S2 NYOMTATVANY2 (KORABBAN E112)

Igen, nagyon! Ha megvan az engedély a mdsik orszdgban kaphaté kezeléshez, az S2 nyomtatvény
haszndlatdval nemcsak a kezelés telies koltségét fedezik (még akkor is, ha a kapott kezelés koltsége
meghaladja a hazai kezelés kdltségét), de az utazdsi kdltségeket is téritik. Az S2 nyomtatvdny jellemzéi:

o tervezett elldtdsra vonatkozik (nem sirg8sségi, vagy baleseti esetre)
e Ingyenes, ha a pdciens biztositott

e A beavatkozds orvosi szikségességérdl irat

e FElSzetes engedély (szakértd)

e Egy évig érvényes

e A hazai lakosokkal azonos feltételekkel érheté el a kezelés

e A kérhazi tartézkodds koltségét az elldtdst végzd orszdg egészségigyi rendszere fedezi (nem
minden kéltséget)

e A koltségek egy részét a pdciens dllja, melyet az otthoni egészségigyi biztositds térit majd meg
szdmdra

4|  MIERT NEM TELJESEN MEGFELELO AZ S2 NYOMTATVANY2 (KORABBAN
E112)

Az S2 nyomtatvdny hétrdnyai:

o Onkényes (az elézetes engedélyt nem feltétlenil olyan tandcsadd birdlia el, aki szakértd ritka
betegségekben)

e Fdleg j6l bejdratott ellatdsokra vonatkozik (nehezen alkalmazhaté ritka betegségekre)

e Esetrdl esetre ki kell télteni (papirmunka, késedelem)

e Minden alkalommal meg kell ismételni, amikor a pdciens az ellatast nyijté orszdgba utazik

® A koltségek egy részét, mely jelent8s is lehet, a pdciens fizeti (az otthoni utdlagos visszatérités
hosszadalmas)

5| MIK A LENYEGI ELEMEK AZ UJ DIREKTIVABANZ?

A Direktiva felszélitja a tagorszdgokat, hogy:
Hatdrozzdk meg azon kezelések listdjat, melyeket elézetes engedélyezéshez kdtnek.

Minden tagdllam kdteles egy nemzeti kapcsolat pontot kialakitani, ahol a nagykdzénség informdciéhoz juthat
a masik eurdpai tagorszdgokban elérhetd kezelések tipusairdl és koltségeirdl. Ezek a kapcsolati pontok a
betegek jogairdl és jogosultsagaikrdl is, valamint a hatdron atnyilé egészségigyi szolgdltatdsok gyakorlati
aspektusaikrdl is informdciét nydjtanak, mint példdul az egészségigyi szolgdltatdst nyijté intézményekrél, a
min8ségi és biztonsdgi kérdésekrdl, a mozgdskorldtozottak szdmdra is megkdzelithetd kérhdzakrdl, azért,
hogy a pdciensek elegendd informdcié birtokdban hozhassdk meg doéntésiket.
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Példa: A paciens Olaszorszagban él, és a Cseh Koztarsasagban fog

specidlis kezelést kapni. Ez a kezelés nem szerepel a listan.

A Rendelet vagy Direktiva Rendelet szerint S2 nyomtatvény A Direktiva szerint nincs elGzetes
(kordbban  E112) és elSzetes engedélykérés.
engedélyezés szikséges.

A kezelés koltsége a Cseh 30000 € 30000 €

Koztarsasagban

A kezelés koltsége 26 000 € 26 000 €

Olaszorszagban

A paciens eléfinansziroz 3 000 €* 30 000 €*

* Egyes esetekben nem szikséges
A Rendelet szerint a maradék A Direktiva alkalmazdsa esetén
27.000 EUR-t a Cseh az olasz tadrsadalombiztositds
tdrsadalombiztositdsi rendszer fizeti 26000 és nem 30000 EUR-t térit
ki a kérhdznak a pdciensnek

az eléfinanszirozott 3000 EUR-t a
pdciens az olasz biztositétdl kapja
majd meg
A paciens koltsége 0€ 4000 €

6| MILYEN TiPUSU KEZELESEKET TARTALMAZ A DIREKTIVAZ?

A kezelést végzd orszdgban elérheté:

= Konzultdcié

= Vizsgdlat

= Sebészet

= Kezelés, beleértve a gydgyszereket
= és ez nem korldtozédik a diagnézisra

A 6-os bekezdés vildgosan kimondja, hogy “Amint azt az Eurépai Unié Birésdga is megerdsitette,
(tovabbiakban Birésdg) tébb esetben, mig elismeri azok specifikus jellegét, minden tipusi orvosi elldtds az
Eurépai Unié Mikddési Egyezményének (TFEU) hatdlya ald esik.”

A 16-os szakasz pontosan meghatdrozza, hogy mely szabdlyok az irdnyaddéak egy mdsik orszdagban
gyogyszer, ill. egészségugyi eszkdzdk vételére. “A hatdron ainyllé egészségigyi ellatas koltségeinek
visszatéritésének céljdbdél a Direktiva nemcsak azt az esetet fedi le, amikor a pdcienst egy mdsik
tagorszdgban latjdk el, hanem a gydégyszer felirdsat, a gydégydszati termékkel valé ellatdst is, amennyiben
ezek kapcsoléodnak az egészségigyi szolgaltatashoz.

A hatdron atny0lé egészségigyi ellatds definicidja azt is magdban kell, hogy foglalija, ha a pdciens egy
olyan tagorszdgban vdasdrol egészségigyi eszkoézt, amely nem az elldté tagdllam, vagy nem az a tagdllam,
ahol a gyégyszer felirdsa tértént.”

7| KAPHATOK KEZELEST KULFOLDON, HA A KEZELES OTTHON NEM
ELERHETO?

Az elézetes engedély csak a visszatéritéssel van kapcsolatban, nem a kezeléshez valé hozzdjutdssal. Ha a
kezelés nem elérheté az egyik tagdllamban, és az nem része a tdrsadalombiztositdsi elladtdsok csomagjdnak,
akkor a hatésdgok visszautasithatidk az elézetes engedélykérelmet. Ha a kezelés része a
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tarsadalombiztositdsi ellatdsok csomagjdnak, de nem elérhetd, akkor valészinlleg a szikségtelen késedelem
terminus alkalmazhaté és valdszinlleg nincs lehetéség az elézetes kezelési kérelem visszautasitdsdra. Ebben
az esetben a kezelés kdltségeit finanszirozza az allam.

Altaldban a térsadalombiztositasi ellatdsok csomagija elég dltaldnosan van megfogalmazva, de ha pontos
listdk léteznek, (mint példdul részletes szadmldzdsi kédrendszer az egyes elldtdsokra), akkor ezeket kell
haszndlni a hatdron atnyulé egészségigyi ellatdsok kdltségeinek visszatéritésekor.

8| MINT PACIENS, A TELJES KOLTSEGET ELO KELL FINANSZIROZNOM, ES
CSAK KESOBB KAPOK VISSZATERITEST?

A lakéhely szerinti tagdllam dénthet 0gy is, hogy nem a pdciensnek, hanem kézvetlenil a masik tagdllambeli
egészségigyi ellaténak fizet. Ez egy opcid, nem kotelezd alkalmazni.

Amint azt a 7.4 cikkely irja:

“ A hatdron atnyilé egészségigyi ellatas koltségeit a lakdhely szerinti tagdllam vagy visszatériti, vagy
kozvetlenil fizeti olyan mértékben, amennyibe ez az ellatds a lakdhely szerinti tagallamban kerilt volna, ha
ott végzik, de ez nem lépheti 10l a kapott kezelés tényleges kdltségeit”

A nem kérhdzi ellatds eléréséhez a pdciensnek nincs sziksége elézetes engedélyre vagy formalitdsokra, és a
téritésre vald igényét hazaérkezésekor benyujthatia a hatésagnak.

9| MILYEN ALAPON LEHET AZ ELOZETES ENGEDELYKERELMET
VISSZAUTASITANI?

A célbdl, hogy a vitdk és az onkényes dontések elkerilheték legyenek, vildgosan meg kell magyardzni a
visszautasitdsra okot adhaté kdrilményeket. llyenek példaul:

®" ha a pdciens elfogadhatatlan kockdzatnak lenne kitéve,

®" ha a nagykdzénség szdmdra jelentene lényeges biztonsdgi kockdzatot,

"  ha az elladtdst egy olyan egészségigyi szolgaltaté végzi, amelynél felmerilhet, hogy nem felel meg a
min8ségi és biztonsagi kdvetelményekre vonatkozé szabvdnyoknak, ill. el8irdsoknak

®  ha a kezelést otthon is el lehet végezni orvosilag elfogadhaté idStartamon belil.

10| MI A HELYZET A RITKA BETEGSEGEKKEL?

13. cikkely

Ez a cikkely kimondja, hogy az Eurépai Bizottsdg és a Tagdllamok tegyék lehetévé, hogy az egészségigyi
szakemberek megismerhessék azokat az uniés szinti segédeszkézoket, melyek segithetik Sket a helyes
diagnézis feldllitdsdban ritka betegségek esetén, igy kilondsen az Orphanet adatbdzist és az az eurdpai
referencia hdlézatokat.

Tovabbd tegyék lehetdvé, hogy a pdciensek és az egészségigy szakemberei, valamint az egészségigy
finanszirozdsdaért felelds szervek megismerhessék a 883/2004 sz. EC rendelet nydjtotta lehetdségeket, hogy
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a_ritka beteg péciensek hivatkozhassanak ezekre mds tagdllamokban még akkor is, ha az otthoni
kérmeghatdrozds és kezelés nem elérhetd.

Mdsképp mondva, az eurépai intézmények ragaszkodjanak a rendelet jogszabdlyhelyeiben foglaltakhoz és
az S2 nyomtatvdny hasznossdgdhoz.

11| KULONBOZS DIiJSZABAS LETEZIK ATTOL FUGGOEN, HOGY
ALLAMPOLGAR VAGY KULFOLDI AZ ILLETO?

Igazdbdl nem lenne szabad killonbséget tenni a 4.4 cikkely értelmében.

12| KERHETJUK-E AZ UTAZASI ES SZALLASKOLTSEGEK MEGTERITESET IS2

Igen, az un. egyéb koltségekrdl a 34-es bekezdés és a 7.4 cikkely rendelkezik. A tagdllamok szabadon
donthetnek e koltségek megtéritésérdl, a betegszervezetek nemzeti szinten lobbizhatnak azért, hogy
tagdllamuk éljen ezzel az opcidval.
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13| HOL KAPHATUNK INFORMACIOT ARROL, HOGY MILYEN ELLATAS
ERHETO EL MAS TAGALLAMOKBAN?

Errél a 48. bevezetés nyuijt informdciét.

“Szikséges, hogy a hatdron atnyilé egészségiigyi ellatds minden lényeges aspektusardl megfeleld informdcid
dllion a betegek rendelkezésére, hogy jogaik telijes tudatdban igénybe vehessék a hatdron datnydld
egészségigyi ellatdst. A hatdron atnyulé egészségigyi ellatds esetében az informdcid eléréséhez szikséges
mechanizmusok egyike a nemzeti kontaktpontok kialakitdsa minden egyes tagdllamban.”.

Ez az informdciés pont hazdnkban az Orszdgos Betegjogi, Ellatottiogi, Gyermekjogi és Dokumentdcids
Kézpont lesz ( ).

14| HA VALAMI ROSSZUL SUL EL, MIT TEHETEK, KI A FELELOS 2

Panaszokrél és felel8sségekrdl a 4.2 (c) cikkely rendelkezik:

“Transzparens panasz procedirdk és mechanizmusok dlinak a betegek rendelkezésére, hogy jovatételt
kérhessenek, 8sszhangban a tagdllam jogszabdlydval, ha a kapott kezelés sordn sérilést szenvednek.”

15| KERHETJUK-E, HOGY A TELJES KOLTSEG (A FO KOLTSEG)
VISSZATERITESRE KERULJON?

Igen! Ahogyan arrdl a 7.4 cikkely rendelkezik:

“Amikor a hatdron &tny0l6é egészségigyi ellatds teljes kdltsége meghaladja azt a kdltséget, mely a lakdhely
szerinti tagdllamban merilt volna fel, ha a kezelés ott torténik, a lakdhely szerinti tagdllam dénthet Ggy is,
hogy tériti a teljes dsszeget”.

Minden tagdllam donthet Ggy (ha kérik...), hogy a teljes Ssszeget visszatériti, akkor is, ha tényleges kdltségek
meghaladjdk azt a koltséget, melyet otthoni kezelés esetén téritettek volna. A tagdllamok, amelyek
tadmogatni kivanjdk a ritka betegeket, élhetnek ezzel az opcidval, de ez nem kételezé.

16| MELYIK ELLATASHOZ SZUKSEGES ELOZETES ENGEDELY?

Cikkely 8.7:

“A lakdhely szerinti tagdllam koételes a nagykézénség szdmdra is elérhetd listat késziteni arrdl, hogy mely
egészségigyi kezelésekhez kell elézetes engedélykérelem a Direktiva szempontjdbdl; tovdbbd minden olyan
informdciét is elérhetévé kell tenni, mely az el8zetes engedélyezés menetét érinti.”

A lista definiciéja, (ami meghatdrozza, hogy mely ellatdsokhoz nem kell elézetes engedély) minden
tagdllamra vonatkozéan egyéni lesz, és bizonyosan figgeni fog attdl is, hogy a betegszervezetek mennyire
lesznek képesek érdekeiket nemzeti szinten érvényesiteni.


http://www.obdk.hu/
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17| KORLATOZHATJAK-E A TAGALLAMOK A HATARON ATNYULO
ELLATAST?

21. bekezdés rendelkezik arrél, hogy mi torténik akkor, ha a kulféldi pdciensek nagy szdma meghaladja a
rendelkezésre dallé kapacitdsokat egy adott ellatdshoz. llyen kildénleges esetben a tagdllam megtagadhatja
a helyzet népegészségiigyi szintl ellatasat.

A tagdllamok kormdnyainak kdtelessége az egészségigyi elldtds megszervezése és a megfeleld pénzigyi
forrds biztositdsa. Ha egy tagdllam 300 db CT gépet tervez a népessége ellatdsdara és a mds tagdllamokbdl
érkezd betegek miatt ez a CT készilék mennyiség mar t16bbé nem tudja az igényeket kielégiteni, vagy csak
nagyon hossz0 vdrakozdsi id8vel, akkor a tagdllam vdlaszthat, hogy vagy tobb CT késziléket szerez be,
vagy korldtozza a mas tagdllamokbél fogadhatéd betegek szamdat.

18| FONTOS EUROPAI BIROSAGI DONTESEK, MELYEKROL ERDEMES TUDNI

1995 6ta minden Eurépai Birdsagi (ECJ) itélet szisztematikusan a pdciensek javéara dontétt az egyének, aruk
és szolgdltatdsok szabad mozgdsdnak elvét régzité EU Egyezmény alapjdn.

= Decker 1995 és Kohll 1996
®"  Vanbraekel 1998
= Mdiller-Faurel 1999
= Geraets-Smits-Peerboms 2001
= Leichtle 2002
= |nizan 2003
®= |dryma Koinonikon Asfaliseon 2003
= Watts 2004
= Elchinov 2010
Ezek az itéletek itt elérhetdek:

19| ECJ iTELET A GERAETS-SMITS & PEERBOOMS ESETBEN

1996. december 17-én Mr. Peerbooms kémdba esett egy kdziti baleset kdvetkezményében. 1997. februar
22-én Hollandidban kérhdzba kerilt, majd mdar vegetativ dllapotban dtszdllitottdk az Insbrucki Egyetemi
Klinikara. Az Insbrucki Klinika egy specidlis intenziv neurostimuldciés eljdrast alkalmazott Mr Peerboomsndl.
1997. jonius 20-an Mr. Peerbooms kijott a kémdbdl és elhagyta a klinikat. Hollandidban az ausztriai eljards
koltségeinek téritését megtagadtdk t8le, mondvdn, hogy a holland egészségigyi elladtdsok kérének nem része
a neurostimulécié. (Nem szerepelt a tdmogatott kezelések listdjan.)

A birésag kimondta:

=  Engedély a mds tagdllamban elérheté kezelés kifizetéséhez nem tagadhaté meg, amennyiben a
nemzetkdzi orvostudomdny szerint a kezelés eléggé elterjedt és megfelelen tesztelt.

= Az engedély nem tagadhaté meg, ha a kezeléshez csak hossz0 vdarakozdsi idét kdvetSen lehet a
lakéhely szerinti tagdllamban hozzaférni.

Mdas szavakkal, a birésdg azt mondta ki, hogy Mr. Peerboomsnak visszatéritést kellett volna kapnia. Ezt a
birésdgi itéletet azonban nem biztos, hogy ezen egyedi eset alapjdn dltaldnosan érvényes lehet Hollandidn
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belil, amennyiben az egészségigyi ellatdsok korét Ogy definidlidk, hogy “a szakértdi koérdkben bevett
szokds szerinti kezelés”

20| ECJ DONTES AZ ELCHINOV ESETBEN

Mr. Elchinov bolgadr lakos, egy ritka, a szemet érinté rdkbetegségben szenvedett. 2007. mdrcius 9-én kérte
az S2 nyomtatvdnyt (kordbban E112) a NZOK-14l, hogy korszeri kezelést kaphasson Berlinben (ideértve a
proton terdpidt, mint a radioactive applikatorokhoz csatolt kezelést), mivel ez a kezelés Bulgdaridban nem volt
elérhetd. Berlinben 2007. mdrcius 15-én, mint sirg8sségi esetet fogadtdk &t, mivel dllapota addigra
leromlott. Ekkor még nem kapott semmi vdlaszt a NZOK-tél. 2007. aprilis 18-dn, a kezelést kévetéen kapta
meg a NZOK elutasité vdlaszdt, mivel ez a kezelés nem szerepelt a bolgdr szabdlyozds szerinti kezelések
korében és a NZOK téritései kdzott. Csak az enucleation (szemgolyé eltavolitdsa) kezelés volt Bulgdridban
elérhetd, és ezért csak ezt finanszirozta volna a NZOK.

Mr. Elchinov fellebbezett egy szakértéhdz, aki megerSsitette, hogy a korszerG terdpia Bulgdridban még nem
elérheté.

A NZOK ugyanakkor a legfels8 birésdghoz fordult és Mr. Elchinov pedig az utolsé jogi lehetéségként az
Eurépai Birésdgot kereste meg.

Az itélet kimondta:

»Az engedélyt nem lehet megtagadni:
®  ha az ellatdsok listdja nem pontosan és kifejezetten utal az alkalmazott kezelési médra
= de meghatdrozza a visszatéritésre jogosité kezelések tipusat
= és megdllapithatd, hogy a kérdéses kezelési méd megfelel azoknak a kezelési tipusoknak, melyeket a
lista tartalmazott,

és haq,
®= nincs beldthaté idén belil alternativ kezelés, amely ugyanolyan hatdsos azon tagdllamban, ahol a
pdciens lakik. ,,

Més szavakkal:

Ha a bolgar lista azt tartalmazza, hogy Ha a bolgar lista azt tartalmazza, hogy a

a finanszirozott kezelések tipusa: szemrak finanszirozott kezelés tipusa : szemrak esetében
esetében: radiolégiai vagy sebészeti kezelés kizarélag a szemgolyé eltavolitasa

a berlini proton terdpia finanszirozdsat nem lehet a berlini proton terapia visszatéritését csak Ogy
megtagadni utasithatjak vissza, ha a szemgolyé

eltavolitasanak koltségeit kifizetik

A lecke az, hogy minél pontosabb a visszatéritésben részesithetd kezelések listdja, anndl nehezebb
visszatéritést kapni egy mds tipusu kezeléshez egy mdasik tagdllamban.
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21| MEGHATAROZASOK

= A hatdron atnyulé egészségiigyi szolgaltatas olyan szolgdltatést jelent, melyet nem a lakéhelye
szerinti tagdllamban, hanem egy masik tagdllamban kap a pdciens.

= Egészségiigyi szolgaltaté: minden olyan természetes, vagy jogi személy, vagy mds szerv, amely
jogot szerzett arra, hogy egészségigyi szolgdltatdst nyujtson az adott tagdllam teriletén. Ez
lehet szakember, kérhdaz, klinika stb.

= Biztositott: a tagdllam dllampolgdrai, dllampolgdrsag nélkili személyek és menekiltek, akik a
tagdllam teriletén élnek, akikre egyik, vagy mdsik, vagy tébb tagdllam jogszabdlyainak hatdlya
kiterjed, vagy kiterjedt. Ide értendék a csalddtagok és a leszdrmazottak is. Harmadik orszdg
dllampolgdrai, akik megfelelnek a 859/2003 sz. EC rendelet vagy a 1231/2010 EU rendelet
kovetelményeinek, szintén biztositottak

= Lakéhely szerinti tagallam: az a tagdllam, ahol a biztositottnak elézetes engedélyt kell kérnie,
ha egy masik tagdllamban akar kezelést kapni.

= Letelepedés szerinti tagallam: ahol a biztositott él.

= Kezelés szerinti tagdallam: az a tagdllam, ahol az elldtdst a pdciens kapja. Telemedicina
esetében az a tagdllam, ahol a szolgdltatét bejegyezték.

Tovdbbi informacidk az aldbbi honlapokon talalhatdk:

A dokumentumot készitette:

Frangois Houyez, Egészségpolitikdért felelds igazgatd, EURORDIS:

Elérhetéség: francois.houyez@eurordis.org vagy tel: + 33 1 56 53 52 18. Web: www.eurordis.org
egyiuttmiksdétt: Flaminia Macchia, EU Tarsadalmi Ggyekért felel8s igazgatd, EURORDIS.

A dokumentumot forditotta és lektordlta:
Ritka és Velesziletett Rendellenességgel él6k Orszdgos Szévetségének munkacsoportja (Goldbach Zsuzsanna,
Véradiné Csapé Judit, Boncz Bedta, dr. Pogdny Gdbor)

, 0613267492,
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