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Kézel hat honappal a belépéslink utan most mar mindenki szamara nyilvanvalo, hogy az
Eurdpai Unidban nincs harmonizacio a tarsadalombiztositas, egészségbiztositas tertletén. Egy
koordinaciés rendelet-egytittes van, és ennek végrehajtasat kell megszervezniink, dndknek
pedig ennek alapjan betegeket ellatni. Ez a két rendelet a szocidlis biztonsagi ellatasokrol
rendelkezik, tehat joval szélesebb a targyi hatalya, mint ha leszikitenénk az
egeészsegbiztositasra. E két rendelethez tartozik a csaladtamogatasoktdl kezdve a
nyugdij-biztositasig, munkahelyi balesetekig minden olyan ellatds, amely a dolgozok szocialis
biztonsagi elldtasaihoz tartozik. Nagyon fontos megemliteni, hogy ezt a két rendeletet, a
hozzakapcsolddd birésagi esetjogokat €s a igen nagy szamu nyomtatvanyokat milyen orszagok
tekintetében kell alkalmaznunk. Mondhatnank kénnyen, hogy ezek az EU jelenlegi
tagallamainal alkalmazhaték. De ide tartoznak még az eurépai gazdasagi térség (EGT)
tagallamai is, tehat Norvégia, Izland és Lichtenstein vonatkozaséban is alkalmaznunk kell a
koordinacids rendeleteket. Svajc vonatkozasaban még jelenleg nem kell, tehat svajci betegek
ellatasanal nem kell erre tekintettel lennitk, ugyanis Svéjccal még nem ker(lt alairasra az a
megallapodas, amelynek alapjan az 0j csatlakozé orszagok és Svajc vonatkozasaban is
alkalmazni kellene a koordin4cids rendeleteket. Ez varhatéan az idén, év végén vagy joévo év
januarjaban megtoérténhet, és akkor kérbe fogunk kiildeni a szolgaltatbknak egy tajékoztatast
arrol, hogy ezek a rendeletek mar svajci betegek ellatasara is vonatkoznak.

A rendeletekrdl nagyon réviden, alapelvi szinten szeretnék beszélni. Ami nagyon fontos
alapelve ennek a két rendeletnek, hogy a dolgozdkra mindig csak egy orszag jogrendszere
vonatkozhat. Tehat, ha egy emigrans munkavallal6é egyik orszagbdl &tmegy a masik orszagba
munkat vallalni, akkor nagyon fontos és preciz szabalyok vannak arra vonatkozéan, hogy hol
van az 6 biztositasa, hol fizet jarulékokat, és hogy milyen ellatdsokat vehet igénybe abban a
tagallamban, vagy pedig ha hazdjaba visszamegy. A kdvetkez6 alapelvik a rendeleteknek az
azonos elbiralas az Eurdpai Unié minden terlletén. Az allampolgarsag szerinti diszkriminacioét
tiltjak, tehat azonosan kell elbiralnunk az eurdpai gazdasagi térség tagallamaibdl érkezett
dolgozékat. A szerzett jogok megtartasa tulajdonképpen egy ellatasi exportot jelent, és féleg a
készpénz-ellatasokra vonatkozik. Ha valaki a tappénzre, nyugdijra jogosultsagot mar
megszerezte, akkor ezt tovabbviheti magaval a masik tagallamba, és nem lehet korlatozni, hogy
elvigye magaval ezeket az ellatasokat. A biztositasi id6k 6sszeszamitasa szintén olyan alapelv,
amely az 6sszes ellatoé rendszerben megtalalhaté. Tehat, ha valaki megszakitja az egyik
biztositas orszagaban a jogosultsagat, atmegy egy masik orszagba, és Uj belép6ként belép egy
Uj tarsadalombiztositasi rendszerbe, akkor a korabbi id6it mar 6ssze tudjdk szamitani.

Ratérve az egészséglgyi ellatasokra vagy az egészségugyi rendelkezésekre, rendeletekre,
egy olyan alapelvet fogalmaz meg a rendelet-egyttes, hogy a dolgozék vagy az eurdpai
gazdasdgi térség allampolgarai lehetdség szerint a lakohelylikdn teljes korld egészségugyi
ellatdsokhoz szerezzenek jogosultsagot, és ha atmenetileg tartbzkodnak egy masik tagallam
terlletén, akkor ott legaldbb az ugynevezett szikséges egészségigyi ellatasokat igénybe
tudjak venni. Erre természetesen meghatarozott formanyomtatvanyok vannak, amelyekkel
sajnos 6ndknek is, mint szolgaltatdknak, vagy mint allampolgéroknak, ha a masik tagallamba
utaznak, talalkozniuk kell, és talalkozni fognak. Az egészségbiztositasnak ennél még tébb
nyomtatvannyal kell megbirkdznia.
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Mik is pontosan ezek az ellatdsok, amelyekre jogosultak vagyunk a masik tagallamban?
Jogosultak vagyunk a szilkséges egészséguigyi ellatasok igénybe vételére a masik tagallamban
valo tartézkodasunk ideje alatt. A sziikséges ellatas pedig nem jelent teljes kori ellatast,
azonban nem is a régi szocialpolitikai egyezményekben meghatarozott stirg6sségi ellatast
jelent, hanem ennél tébbet. Tehat sziikséges ellatasra jogosultak vagyunk a masik tagallamban,
ha allapotunkra és a tervezett tartdzkodasi idénkre tekintettel szamunkra felmerll ez az ellatas.
Tehat hangsulyoznom kell, hogy a régi szocialpolitikai egyezményekben foglalt stirgésségi
ellatasnal joval tébbet tartalmaz egy szlkséges ellatads. Ha egy betegseég jelentkezik az adott
tagallamban val6 tartézkodaskor, akkor — ha a beteg, mondjuk, 4-5 hénapot kivan ott
tartézkodni — mindazt az ellatast, ami ez id6 alatt szikséges, nyujtani kell neki. Ennek
jogosultsagat egy E111-es nyomtatvannyal, vagy pedig a julius 1. 6ta az EU-ban bevezetett
eurdpai egészségbiztositasi kartyaval tudja igazolni az eurépai gazdasagi térségbdl érkezé
allampolgar.

Mint mar emlitettem, aki athelyezi a lak6helyét egy masik tagallamba, teljes kérd
ellatdsokhoz szerez jogosultsagot. Ebben az esetben is a rendelet pontosan meghatarozza,
hogy kik azok, akik a lakohelylk athelyezésével teljes kord ellatasokra valnak jogosultakka. A
szolgaltatéi oldalon ebbdl azt kell tudni, hogy akik egy EU-tagéallambd6l Magyarorszagra
erkeznek, ha nyomtatvanyukat az Egészségbiztositasi Pénztarnak mutatjak be, TAJ-szamot
kapnak, tehat ugyanugy fogjak 6ket ellatni a TAJ-szam alapjan, mintha magyar biztositottak
lennének. Természetesen a rendelet lehetdve teszi a kifejezett gydgykezelési szandekkal vald
kilféldre utazast, és ennek is megvan a megfelel§ nyomtatvanya. Ha ezzel a nyomtatvannyal
erkezik az EGT-allampolgar, akkor & teljes korl ellatdsokra jogosult a nyomtatvany
felmutatasaval. Hozza kell tennem, hogy e téren szerencsés modon nem tértént nagy valtozas
a magyar allampolgarok kulféldi gyogykezelésében, mert 1988 6ta mar van lehetéség arra,
hogy az allam vagy az Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozasaban kulféldén engedélyezett
gyogykezelést vegyenek igénybe a betegek.

Ratérek arra, hogy milyen kilféldi allampolgarokat hogyan kell ellatniuk. A f6 szabaly az,
hogy mindenki fizetni kbteles az ellatasért, kivéve természetesen, ha a kdvetkez6 kategoriak
valamelyikébe esik. Tehat példaul, ha magyar biztositassal rendelkezik, TAJ-szamot tud
felmutatni, ebben az esetben dndknek ellatasi kdtelezettségik van. Ugyanigy ellatasi
kotelezettségik van, ha valamely allammal agynevezett szocialpolitikai vagy egészségugyi
egyuttmiikoédési egyezménye van Magyarorszagnak. Ebben az esetben az onnan jévék az
Gtlevél felmutatasaval tudjak az ellatasokat igénybe venni. Ide tartoznak példaul a FAK
allampolgarai, Romania, Mongdlia, Irak, Kuba és azok az allamok, amelyekkel kilénb6z6
egylttmiikédési egyezményeink vannak. A kévetkezd kategériaba pedig a két koordinécios
rendelet alapjan ellatott betegek tartoznak. Ezekben az esetekben a beteg vagy
nyomtatvannyal, illetéleg eurépai egészségbiztositasi kartyaval érkezik, vagy pedig mar eleve
TAJ-szamot kapott, mert a nyomtatvanyat be kellett cserélnie az egészségbiztositonal.

Ezek utan a finanszirozasi kérdésekre attérve, tekintsik at, milyen arakat kapnak az
intézmények az ellatott betegek utan. Azt kell mondanom, hogy a nyomtatvannyal,
TAJ-szammal, tehat a magyar betegekkel azonos kategéridba esd kilféldi betegek utan
ugyanazon az aron tudunk finanszirozni, mint a magyar betegek ellatdsa utan. Csak egyetlen
egy kilénbség van: a volumenkorlatozas ezeknek a betegeknek az ellatdsara nem vonatkozik.
Ami a kalféldi fizet6koteles betegek ellatasat illeti, a szolgéaltatonak elére meg kell hataroznia,
hogy milyen &rakat szamit fel a kilf6ldi betegek utan, de ezek természetesen sajat arszabasai
szerinti szabad arakat jelentenek. Ebbe nincs semmiféle beleszdlasa az Egészségbiztositasi
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Pénztarnak, és ezek minden esetben az 6ndk bevételei kdzé kerlinek. A finanszirozashoz
hozzatartozik, hogy majus 1. 6ta megvaltozott a jelentési kbtelezettség, és az EU-s betegek
utani 0j adattabla, egy ugynevezett egységes rekordkép, egy E-adatlap kertilt bevezetésre. A
nyomtatvannyal, illetve az eurdpai kartyaval ellatott betegeknél minden esetben nagyon fontos
a preciz rdgzités az egységes rekordképben, mert a nyomtatvanyok minden esetben pénzt
jelentenek 6ndknek is és az Egészségbiztositasi Pénztarnak is. Ugyanis, ha van egy
elszamolés a kdzdsseégi rendelet értelmében, azoknak a kilféldi, EGT-tagallambeli betegeknek
minden egyes ellatasi esetérdl, akik ezzel a nyomtatvannyal vagy kartyaval érkeznek
Magyarorszégra, az OEP-nek egy kilén nyomtatvanyon 1évd szamlat kell kiallitania, és ezt a
szamlat minden esetben meg fogja tériteni a kilféldi biztositd. Természetesen az OEP ezen
nem tud semmi keresni, ugyanis nem tudunk magasabb arat érvényesiteni a kalfoldi
biztositokkal, mint ami a magyar finanszirozasi szabalyok szerint a magyar betegek utan jar.
Forditott esetben, amikor egy magyar beteget latnak el Ausztridban, az osztrak belféldi
koltségeket, arakat fogjak felszamitani nekiink. A negyedévente — félévente kiallitasra kertl6
tételes szamlak mellett vannak olyan személyi kategéridk, amelyek az ugynevezett
atalany-elszamolasba tartoznak. Az Unibban van egy meghatarozott bizottsag, amely minden
orszagban ellendrzi és elfogadja az adott éves atalany-szamitast. Ennél az egészségbiztositasi
alap koltségvetésebdl és az ellatottak szamabal kiindultan kell bebizonyitani, hogy mennyi az
egy f6re esol ellatasi kéltség egy havi dijban, és ezt egy évre minden egyes tagallamnak jéva
kell hagynia. Ha ez megtdrtént, utéana lehet szamlazni az atteleptlék koéltségeit. Megjegyzem,
hogy e téren 15 — 20 éves elmaradasok is vannak az Eurdpai Unidban. Vannak olyan orszagok,
amelyek nem tudték ezeket az atalany-koéltségeket megfeleléen bizonyitani, és igy eléggé
elhuzédik az ellatasi kdltségek megtéritése.

Az elmult négy évben Ausztriaval és Németorszaggal volt vagy van olyan szociélis
biztonsagi egyezménylnk, amely nagyon hasonl6 szabalyozast irt el6, mint az Eurdpai Unid
koordinacios rendelete. Ebbdl az id6szakbol mar levonhatok bizonyos tapasztalatok. Négy év
alatt az E111-es nyomtatvanyokbdl, amelyekkel korabban a slirgésségi, most mar a szilkséges
ellatasokat lehet igénybe venni, 100 ezer darabot adott ki az Egészségbiztositasi Pénztar. Az
EU-belépéslink éta eltelt hat honapban viszont kézel 150 ezer ugyanilyen nyomtatvanyt
allitottunk ki, tehat masfélszer annyit, mint az elmult négy evben ésszesen. Ebbdl kdvetkezGen
azokat a kéltségeket, amelyek bejéttek a négy év 100 ezer nyomtatvanya utan, legkbézelebb
ezekre a magasabb szamokra kell atszamolni.

A négy év tapasztalatai azt mutatjak, hogy atlagosan évente korulbelil 1500 magyar
beteget lattak el a két orszagban ez alatt a négy év alatt, és ennek egy évi 186 millié forintos
kéltsége mer(lt fel, amibdl egy ellatas atlagos kéltsége 126 ezer forintra j6tt ki. Tehat ennyivel
voltunk kénytelenek finanszirozni a magyar betegek ellatasat kulféldéon. Magyarorszagon ez az
atlagos koltség 31 ezer forintra j6tt ki. Ebbdl 1athatd, hogy négyszeres arkilénbség van a
kulféldi betegek és a magyar betegek ellatasaban, vagyis ha a magyar beteg nyomtatvannyal
vagy egy késébb bevezetett kartyaval igénybe vesz ellatast az Eurdpai Unidban, ezt a
négyszeres arkulonbdzetet kell megfizetniink. De hogy ez jelentsen valami pozitivumot is: ha
egy kulféldi beteget itt fogadnak, Magyarorszagon, akkor ezzel a négyszeres arkilénbséggel
olcsobban tudjak ellatni, vagy legaldbbis hasonldan olcsé arat tudnak esetleg ajanlani a
kulfoldrél ideérkezd betegek utan.

SzdIni kell azokrdl a lehetdsegekrdl is, amelyeket a koordinacids rendelet és ez az egész
eljaras talan biztosit. Van olyan lehet6ség, hogy ha a koordinacids rendelet értelmében a
biztositojuk el6zetes engedélyével rendelkez6 betegeket ellatjdk Magyarorszagon, akkor 6ndk
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azt az arat fogjak megkapni, amit az OEP fizet ezekért az ellatasokért. Nem mondom, hogy ez
a legpozitivabb vagy a legnagyobb lehet6ség. Ha azonban a szolgaltatok, egészségugyi
intézmények dsszefogasaval egyesuletek vagy szdvetségek bizonyos megallapodasokat kétnek
a kulféldi biztositokkal, akkor az a négyszeres arkilénbség, amit az elébb emlitettem, itt mar
érvényesithetd, és, mondjuk, mar kétszer kevesebb aron ellatva a betegeket is valamennyi
bevételre tudnanak szert tenni. Nyilvan megfelel6 kapcsolatfelvétel szikséges a kulfoldi
biztositokkal, hogy kildjenek Magyarorszagra betegeket. Azt is hozza kell tennem, hogy nem
az OEP-en keresztll kell ezt szervezni, mert ha az OEP-en keresztll térténik, akkor a magyar
belféldi kbltséget kapjak finanszirozasban. Viszont minden segitséget meg tudunk adni, hogy az
ilyen kbzvetlen kapcsolatfelvételek megtdrténjenek, és probalunk segiteni, ha megkérnek
minket arra, hogy m(ikédjink kézre az ilyen betegeknek a Magyarorszagra térténd
szervezeseben.

Nagyon réviden beszélnék még az eurépai egészségbiztositasi kartyardl. Ez idén julius
1-jetdl kertlt bevezetésre az Eurdpai Unidban. 2006. januar 1-jet6l mar csak kartyaval fognak
talalkozni, tehat az E111-es nyomtatvany megszUlnik. A kartya egyrészt kivaltana a
formanyomtatvanyokat, és egyszerisitené az eljarasokat, masrészt van egy hosszu tava terv,
hogy vagy kulcskartyaként, vagy pedig esetleg egy chippel, vagy egy magnes-csikkal ellatva
személyes egészségugyi adatokhoz is hozza lehessen férni az ellatasoknal. Most még szamos
vita van az Eurépai Uniéban arrdl, hogy létrehozzanak-e egy egységes TAJ-szamot vagy
egyseges biztositasi szamot az Eurdpai Unidban. Ebbdl a szempontbol mas 0 tagorszagokkal
egyutt Magyarorszag is sokkal jobb helyzetben van, mert egységes adatbazisunk van
valamennyi ellatasra jogosult személyrél, mig ezt nem mondhatja el magardl egyebek kdzott
Németorszag sem, ahol példaul 350 biztositénal vannak az adatbazisok széttagolva. A dolgok
jelenlegi allasa szerint Magyarorszagon a kartyat 2005. oktéber 1-jétél vezetjik be, ekkortol
fogjuk adni azoknak, akik E111-es nyomtatvanyt igényelnek. Magyarorszagon nem
chip-kartyaként fog hasznalatba kerlIni, hanem az unids standard alapjan csak szabad
szemmel olvashaté adatok lesznek rajta.
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