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A REGIOK BIZOTTSAGA

— megdllapitja, hogy a betegmobilitds nem veszélyeztetheti gazdasigi vagy pénziigyi szempontbdl az
Unién beliili nemzeti egészségiigyi rendszereket;

— véleménye szerint kiilonleges figyelmet kellene forditani a hatdr menti régidkra a hatdrokon 4tnyul6
egészségligyi egyiittmitkodésen beliil;

— megdllapitja, hogy az eurdpai egyiittmiikodés tovabbfejlesztése — amelynek haszndt valamennyi érin-
tett méltatja — és a szubszidiaritdsi elv kovetése kozott egyenstilynak kell lennie;

— szerint garantdlni kell, hogy a sebezhetd és védelemre szorulé betegcsoportok is olyan helyzetbe
keriiljenek, hogy gyakorolni tudjak a kozosségi jogrendszer dltal biztositott jogaikat;

— javasolja, hogy a beteg biztositdsdnak helye szerinti tagdllam kapjon korlatlan jogot arra, hogy a mds
tagallam teriiletén nydjtandé korhdzi kezelés elGzetes engedélyezésére szolgalé dltaldnos rendszert
vezessen be;

— tgy véli, hogy az Eurdpai Bizottsagot az irdnyelv megvaldsitdsiban tdmogat6 bizottsdg feldllitisakor
igénybe kellene venni a helyi és regiondlis végrehajtdsi szinten meglévs szakértelmet, valamint be
kellene vonni ebbe a munkdba a Régidk Bizottsagat.
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Javaslat eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre a hatdrokon dtnyuld egészségiigyi ellatdsra vonatkozé

I. POLITIKAI AJANLASOK

A REGIOK BIZOTTSAGA,
Altaldnos megjegyzések

1. udvozli azt a torekvést, hogy az irdnyelvjavaslat jogi egyér-
telmdiséget teremtsen az Eurdpai Birdsdg itélkezési gyakorla-
tdban meghatdrozott betegjogok terén, hogy igy elhdruljanak
az akaddlyok e jogoknak az orvosi ellitisok igénybevétele
sordn torténd dltaldnosabb és hatékonyabb gyakorldsa el6l;

2. abbdl indul, ki, hogy az irdnyelv tiszteletben tartja az
EUSz. 152. cikkét, amely az egészségiigyet nemzeti hatdskorbe
sorolja, és emlékeztet arra, hogy az egészségiigyi politikat ille-
t@en a tagillamoké a {6 felelGsség;

3. ddvozli és tdmogatja, hogy az irdnyelvjavaslat az egész-
séget mindenki szdmdra fontos értéknek ismeri el, amelyet haté-
kony és atlathaté politikdkon és intézkedéseken keresztiil tagdl-
lami, unids és globdlis szinten egyardnt védeni kell. Az Eurdpai
Bizottsagnak ebben az Osszefiiggésben biztositania kellene, hogy
az egészségiigyért és az egészségiigyi ellatdsért felelgs helyi és
regionalis 6nkormdnyzatokat bevonjdk az egészségiigyi szolgal-
tatdsok és az orvosi kezelések terén folyé unids egyiittmiiko-
désbe;

4. utal arra, hogy a szolgéltatasok szabad dramldsa és a koze-
gészségligy azokhoz a teriiletekhez tartoznak, amelyeken a
tagdllamok és a Kozosség megosztott hatdskorrel rendelkezik.
Ezért fontos, hogy az ezekre a teriiletekre vonatkozé jogalkotdsi
javaslatok esetében értékeljék a szubszidiaritdsi elv érvényesii-
1ését;

5. kiemeli ezenkivill, hogy kiilonbséget kell tenni a szemé-
lyek (azaz a betegek) és a szolgaltatdsok szabad mozgésa kozott,
amelyek kozill az utébbit a bels6 piacra vonatkozd joganyag
szabalyozza. Abbdl az elvbdl kiindulva, hogy az egészségiigy
kozérdek, az RB ellenzi az egészségiigyi elldtdsok aldvetését a
belsd piac szabalyainak. A tagdllamoknak és — adott esetben —
helyi és regiondlis 6nkormdnyzataiknak tovabbra is meg kell
tartaniuk az egészségiigyi ellatds szabalyozdsdnak lehetSségét,
hogy garantdljadk annak mindségét és elérhetdségét, mikozben
tekintettel vannak a pénziigyi korlatokra;

6.  megdllapitja, hogy az egészségiigyi elldtdson belilli gazda-
sagi egyensuly az egyes tagdllamok {igye, és ezt tovabbra is
tiszteletben kell tartani. Az irdnyelvjavaslat rendkivil széles
kordi hatdst fejthet ki killonosen a helyi szintre, példdul a
hatdr melletti régidkban és a kisebb tagdllamokban. A betegmo-
bilitds nem veszélyeztetheti gazdasdgi vagy pénziigyi szem-
pontbdl az Unidn belilli nemzeti egészségiigyi rendszereket;

7. arra kéri az Eurdpai Bizottsigot, hogy az egészségiigyi
ellatdsoknak a szolgdltatdsokkal azonos kezelése sordn, melyet

az irdnyelvjavaslat elSirdnyoz, ne a gazdasdgi jovedelmezdségre
osszpontositsanak. Inkdbb olyan kritériumokat kellene szem
el6tt tartani, amelyek az egyén egészsége, a megel6zés forma-
jaban torténd egészségmeglrzés, a gydgykezelés folyamata és az
életmindség koré épiilnek;

8. véleménye szerint kiilonleges figyelmet kellene forditani a
hatdr menti régidkra a hatdrokon dtnyilé egészségiigyi egyiitt-
miikodésen beliil. Nagyon fontos tovabbd, hogy azokat az unids
tagdllamokat, amelyeknek erre a legnagyobb sziiksége van,
tdmogassak az egészségpolitikai intézkedések kidolgozdsdban
és a kozegészségiigy javitdsdban, hogy ilyen mdédon megsziin-
jenek az EU-ban a lakossdg egészségi dllapotdn belil tapasztal-
haté eltérések és az egyenlStlenségek, és fokozatosan sikeriiljon
megkozeliteni a legmagasabb unids szintet;

9. ezen tdlmenden dgy véli, hogy a készil§ irdnyelv nem
keresztezheti a magas fokd betegbiztonsdg érdekében hozott
tagdllami kezdeményezéseket és rendelkezéseket, valamint a
betegjogokrdl sz6l6 rendelkezéseket;

10.  megallapitja, hogy az irdnyelvjavaslatban meghatdrozott
betegjogok elsésorban az elGjegyzés alapjan beutalt betegekre és
a hatdr menti régiokban €l6 betegekre vonatkoznak. Ezeknek a
betegeknek a jogai ugyanakkor nem élvezhetnek elényt mds
betegcsoportok — példaul a siirg8sségi ellatasra szoruld betegek
— jogaival szemben, akik a betegkornek messze a legnagyobb
részét teszik ki;

A tagdllamok felelGsségi kore

11.  megallapitja, hogy az eurdpai egyiittm@ikodés tovabbfej-
lesztése — amelynek haszndt valamennyi érintett méltatja — és a
szubszidiaritdsi elv kovetése — amely alapjdn a tagallamok,
illetve egyes esetekben a helyi és regiondlis 6nkormdnyzatok a
jol mikods egészségiigyi rendszerek Dbiztositékai — kozott
egyenstlynak kell lennie. Az RB arra hivja fel a figyelmet,
hogy tisztdzdsra szorulnak az irdnyelvjavaslatnak azon részei,
amelyek a tagallamokat nemzeti egészségiigyi és trsadalombiz-
tositdsi rendszereik kiigazitdsira kotelezik; a szubszidiaritds
elvére tekintettel tisztazni kell tovdbbd az ilyen jellegli intézke-
dések hatdskorét is;

12.  utal e tekintetben a Régiok Bizottsiga szubszidiaritdsfi-
gyel6 hélézatdra, amely a hdlozat tagjaival folytatott konzultd-
ciot kovetGen jelentést dolgozott ki az irdnyelvjavaslatrdl (1). A
jelentésben tobbek kozott szerepel, hogy fenndll az a veszély,
hogy az irdnyelvjavaslat révén az egészségiigyi szolgéltatdsokért
felelSs helyi és regionalis 6nkormanyzatok meglévd szabalyozasi
mechanizmusai szétzildlédnak;

(1) Jelentés a szubszidiaritasfigyels halozattal folytatott, a hatdrokon
atnyuld egészségiigyi ellatdsra vonatkozé betegjogok érvényesitésérdl
sz016 irdnyelvjavaslattal kapcsolatos konzultéciordl,
http://subsidiarity.cor.europa.cu
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13.  ugy véli tovabbd, hogy itt nemcsak a polgdrok védel-
mérdl és a kozosségi jogrendszer alapjin &ket megillets
jogokrdl torténd felvildgositdsukrdl van sz6, hanem arrdl is,
hogy tobb figyelmet forditsanak azokra a lehetéségekre,
amelyek révén megfelelGen reagdlni képes és hozzaférhetd rend-
szer biztosithatd, hogy valamennyi betegcsoport élni tudjon a
meglévé jogokkal és lehetGségekkel. Ezenkiviil azt is garantalni
kell, hogy a sebezhetd és védelemre szorulé betegcsoportok is
olyan helyzetbe keriljenek, hogy gyakorolni tudjik a kozosségi
jogrendszer dltal biztositott jogaikat. Itt példdul az idGsebb,
csekély idegennyelv-ismerettel rendelkez8 emberekre vagy az
olyan betegekre gondolunk, akik fizikai vagy pszichikai allapo-
tukndl fogva nem mobilisak. Vitat kellene folytatni arrdl is, hogy
a biztositds helye szerinti tagdllam illetékes intézményének
vissza kellene-e téritenie az utazdsi és szdlldskoltségeket a
kezelés idejére — a teljes koltség nem haladhatja meg a biztositds
helye szerinti tagdllamban torténd kezelés koltségét;

14.  egyetért azzal a felfogdssal, hogy a j6l mtikodd egészség-
figyi rendszer biztositdsa a tagdllamok, illetve egyes esetekben a
helyi és regiondlis 6nkormanyzatok illetékességi korébe tartozik.
Egy ilyen rendszernek a kovetkezd alapelvek betartdsdval kell
megvalosulnia: egyetemesség, a mindségi egészségiigyi elld-
tishoz valé hozziférés, egyenlGség, szolidaritds, valamint az
egészségiigyi ellitdsokra vonatkozé mindségi és biztonsigi
normdk megléte. Ezenkiviil killonosen fontos, hogy

— legyenek olyan szabalyrendszerek, amelyek révén biztosit-
hat6 és ellendrizhetd a normaknak valé megfelelés,

— gyogykezelés és ellatds esetén rendelkezésre dlljanak a rele-
vans beteginformdaciok a megalapozott dontéshez;

— legyen jogorvoslati rendszer a betegek szdmdra,

— az egészségiigyl 4gazatban foglalkoztatottaknak legyen
felel@sségbiztositdsuk,

— a személyes adatok szigorti védelmet élvezzenek,

— ne részesiiljenek egyenl6tlen bandsmodban a betegek — akdr-
melyik unids orszdgbdl jonnek is.

Ezek azok a terilletek, amelyek egy jol mtikodd egészségiigyi
rendszer magjdt alkotjak. E teriileteknek a tagallamok, illetve
egyes esetekben a helyi és regiondlis onkormdnyzatok hatdsko-
rében kellene maradniuk. Az irdnyelvjavaslat nem tehet semmi-
féle, a harmonizdcié irdnydba mutaté 1épést;

Ezért annak ellenére, hogy a mindségi kovetelmények meghata-
rozésa a tagillamok, illetve adott esetben az illetékes teriileti
onkormanyzatok hatdskore, az unids szerveket semmi sem
akadilyozza meg abban, hogy ajinldsokat fogalmazzanak meg
e kritériumok egységesitésére, valamint az egyiittm(ikodés refe-
renciahdlézatok és szolgdltatisok létrehozatala révén torténd
elémozditdsdra vonatkozdan;

15.  advozli, hogy az egészségiigyi elldtdsokat az elldtds helye
szerinti tagdllamban hatdlyos szabdlyoknak és eljdrasoknak
megfelelGen kell végezni;

A beutalds kérdése és az unids tagdllamok egészségiigyi
rendszereinek kapacitdsa

16.  udvozli, hogy a biztositds helye szerinti tagéllamnak a
beutaldsra és az dtirdnyitdsra vonatkozé adminisztrativ eljdrdsait
fenn kivénjdk tartani, feltéve, hogy azok nem diszkriminativak,
és a személyek szabad mozgdsit nem akadilyozzdk;

17.  tdvozli, hogy az irdnyelvjavaslat hangstlyozza: a tagdl-
lamok fenntarthatjdk a mds tagdllamban nyujtott egészségiigyi
ellatds igénybevételére és koltségeinek visszatéritésére vonatkozo
dltaldnos feltételeket, a tdmogathatdsdg feltételeit, valamint a
szabalyozdsi és adminisztrativ formalitdsokat, példdul azt,
hogy a beteget a szakorvoshoz dltaldnos orvos utalhatja be;

18.  javasolja, hogy a beteg biztositdsinak helye szerinti
tagdllam kapjon korlatlan jogot arra, hogy a mas tagallam terii-
letén nydjtandé kérhdzi kezelés elGzetes engedélyezésére szol-
gdl6 altalanos rendszert vezessen be. Ez biztositja egy hatékony
egészségligyi rendszer tervezhetSségét, és elkeriilhetévé teszi a
betegfluktudciobol eredd problémdkat. Ugyanakkor minimdlisra
csokken annak kockdzata, hogy a betegmozgdsok (esetleg)
felboritsdk az egészségiigyi rendszerek gazdasdgi egyenstilyat
és kiegyensulyozottsdgat, illetve rontsdk a tervezhetSséget,
amely utobbihoz a kapacitastervezés, a hatékonysdgnovelés és
hozzaférhet8ség is hozzdtartozik. Az Eurdpai Bizottsdg irdnyel-
vének rogzitenie kell egy sor kritériumot arra vonatkozdan,
hogy a biztositds helye szerinti tagdllam mikor tagadhatja meg
az engedélyt, mivel meghatdrozott kritériumok hidnydban az
egész irdnyelv értelmét veszitheti. Az dltalanos el6zetes engedé-
lyezési rendszernek emellett ahhoz is hozza kell jarulnia, hogy
az ellatds helye szerinti tagillamnak zokkenSmentesebben
téritsék meg a teriiletén nyujtott orvosi szolgdltatdsok koltségeit.
Az el@zetes engedélyezési rendszernek végiil el kell segitenie,
hogy a beteg gydgykezelésének menetére keriiljon a hangsly, s
igy példdul a kezelés végeztével szakszer(i rehabiliticids 1épé-
sekre keriilhessen sor;

19.  felhivja a figyelmet arra, hogy a koérhdzi ellitds és a
korhédzi tartozkoddst nem igénylS egészségiigyi elldtds kozotti
killonbségtétel problémdkhoz vezethet amiatt, hogy a kezelési
formak orszdgrdl orszdgra valtozdak. Ezért a tagillamoknak,
illetve egyes esetekben a helyi és regionalis 6nkormdnyzatoknak
kellene meghatdrozniuk a koérhdzi kezelésnek tekintendd elld-
tasok korét, szem el6tt tartva a legtijabb ismereteket és fejlemé-
nyeket, valamint a helyi és regionalis adottsigokat;

20.  olyan intézkedések kidolgozasdra szolit fel, amelyekkel
biztosithat6 a szabad kapacitdsok, valamint az egészségiigyi elld-
tasi lehet6ségek hatdrokon dtnydld igénybevétele. Ennek
azonban ugy kell megvalosulnia, hogy ne vezessen az orvosi
és egészségligyi er6forrdsok, koztik az dgazatban dolgozok
orszdgon belili, illetve egyes tagdllamok kozotti célszerditlen
megoszldsdhoz (ami példdul az eltér§ téritési rendszerek kovet-
kezményeként allhatna el6);

21.  leszogezi, hogy a mds tagallambdl érkezd betegek részére
nyujtott egészségiigyi szolgaltatisnak nem szabad kedvezétlen
hatast gyakorolnia az adott tagallam lakossdgdnak egészségiigyi
ellatésat illetS lehetdségekre és kotelezettségre;
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22.  alapveten elismeri annak szitkségességét, hogy nemzeti
kapcsolattartd  kozpontokat alakitsanak ki, amelyek feladata
kizdrélag a betegeknek a hatdrokon dtnyuld egészségiigyi elld-
tassal kapcsolatos jogaikrol valé felvildgositdsa lesz, biztositva,
hogy a polgdrok célirdnyos informdciokat kapjanak az Gket
megilletS jogokrdl. A kapcsolattarté kozpontokat — amennyiben
lehetséges — a mar létez8 struktirdk igénybevételével kellene
mkodtetni. Ezeknek a kapcsolattarté kozpontoknak nem jogi
személyként, hanem a betegeket tdjékoztatd kozpontként kell
fellépnitik;

Az ellitdsi koltségek téritése

23.  tdmogatja, hogy a hatdrokon dtnytld egészségiigyi elld-
tasok esetén kizdrolag azoknak az egészségiigyi elldtdsoknak a
koltségei legyenek térithet6k a betegek részére, amelyeket a
biztositds helye szerinti tagallam tarsadalombiztositdsi rendszere
lefed. Az RB iidvozli az Eurdpai Bizottsdg arra irdnyuld javas-
latat, hogy a hatdrokon atnyal6 egészségiigyi szolgaltatdsokkal
kapcsolatosan a betegek ne tehessenek nyereségre szert;

24.  megjegyzi, hogy a tagdllamban igénybe vett egészségiigyi
elldtdst a kezelés sordn felmerilt valamennyi tényleges koltség
szintjéig meg kell tériteni. A biztositds helye szerinti tagdl-
lamnak olyan mértékig kell megtéritenie a kezelési koltségeket,
amely akkor jelentkezett volna, ha ugyanezt vagy hasonlé egész-
ségiigyi ellatast a biztositds helye szerinti tagéllamban vettek
volna igénybe, de nem lépheti til az igénybe vett szolgdltatds
tényleges koltségeit. Minden tovabbi koltséget a betegnek kell
dllnia;

25.  utal arra, hogy a gyakorlatban sokszor jelent problémdt a
koltségtérités, és kéri ezért, hogy a tagillamok intézkedéseket
hozhassanak a kezelési koltségek kifizetésének egyszerdsitésére
és biztositdsara. Ilyenek lehetnek példaul a tirsadalombiztositds
és az orvosi szolgdltatdsok nyujtéi kozotti vagy maguk a tagdl-
lamok kozotti megegyezések, de olyan intézkedések is, amelyek
a beteg dltal torténd fizetést biztositjak;

26.  kivdnatosnak tartja, hogy tisztdzzdk, a javasolt, a hataro-
kon dtnyilé egészségiigyi elldtdsra vonatkozd betegjogok érvé-
nyesitésérdl sz016 irdnyelv, valamint a szocidlis biztonsdgi rend-
szerek alkalmazdsdr6l sz6l6 1408/71/EGK rendelet alapjin
milyen jogok illetik meg a polgdrokat;

Egyiittmiikodés az egészségiigy teriiletén

27.  arra szolit fel, hogy az irdnyelvjavaslat csupdn azokat a
teriileteket szabdlyozza, amelyek a betegjogok szempontjabol
kozvetlen jelentdséggel birnak;

28.  utal arra, hogy a gydgyszerekre a nemzeti rendelkezések
érvényesek, és a kozosségi jogalkotds nem gatolhatja meg, hogy
az egyes tagillamokban a receptek és gyogyszerek vonatkozé-
saban magasabb betegbiztonsdgi normak legyenek érvényben. A
harmonizdcids torekvéseknek ezenkiviil nem szabadna korlatoz-
niuk a tagdllamoknak a gydgyszerek teriiletén alkalmazott
szabalyozdsi lehetdségeit, amelyek célja a betegek maximalis

védelme, a gazdasdgi kiegyenstlyozottsdg és a gydgyszerre
forditott allami kiaddsok kézben tartdsa;

29.  javasolja, hogy a tagdllamok tdmogassik az egészségii-
gyon belill egy olyan halézat létrehozdsat, amely specialis
kezelések és killonosen erdforras-igényes kezelések esetén
miikodik egyiitt. A kilonleges kezelési formdk esetében vald
egylittm@ikodés tobbletértéket jelentene, emellett az innovacid,
a mindség és az erdforrdsok hatékony felhaszndldsa szempont-
jabol is elényos volna. E referenciakozpontokra azonban nem
kellene kiterjeszteni a rendkiviil specifikus gyogykezelések
harmonizéldsit vagy szabdlyozdsat;

30.  wutal arra, hogy az Eurdpai Bizottsdgnak az informacids és
kommunikaciés rendszerek teriiletén hozott intézkedései,
amelyek a tagdllamok kozott alkalmazhaték (interoperabilitds),
nem befolydsolhatjak a tagillamok e teriileten hozott intézke-
déseit. Udvozlends, hogy az Eurépai Bizottsdg intézkedései
tikkrozik a technikai fejlédést, tiszteletben tartjdk a személyes
adatok védelmét, valamint az interoperabilitds szempontjabol
sziikséges szabvdnyok és terminoldgidk kidolgozdsat célozzdk;

31.  ennek kapcsan tgy véli, hogy egy eurdpai szintd struk-
turdlt és Osszehangolt egyiittmiikodés, amelynek célja a tapasz-
talatok cseréje és a szaktudds tovdbbaddsa, valamint az egész-
ségligyi technoldgidk fejlesztésére irdnyuld kutatds, jelentds
tobbletértéket eredményezhet a tagdllamok szdmdra. Ezt az
egylittm@ikodést mindazonaltal nem kellene harmonizdcié vagy
szabélyozds targyava tenni;

32.  lényegesnek tartja a megbizhat6 adatokhoz és a j6 ming-
ségli informdciokhoz valé hozzaférést. Ugyanakkor az adat-
gyljtés sordn messzemenden a tagdllamok meglévd adataira
kellene tdmaszkodni;

A helyi és regiondlis 6nkormdnyzatok bevondsa

33.  emlékeztet arra, hogy szdmos tagdllamban a helyi és
regiondlis szint tervezi meg, irdnyitja, tizemelteti és fejleszti az
egészségligyet, valamint ez a szint 4ll legkozelebb a polgi-
rokhoz, ezért lényeges tényezdje és tdjékozott szereplGje az
egészségiigynek;

34.  ragaszkodik ahhoz, hogy vonjik be a helyi és regionilis
onkormdanyzatokat az egészségiigy teriiletére vonatkozd kozos-
ségi kezdeményezésekbe és tevékenységekbe;

35.  egyébirant felszdlitja a tagdllamokat, hogy hatdrozzak
meg azokat az eljardismddokat, amelyek alapjan helyi és regio-
ndlis 6nkormdnyzataikat az egészségiigyre vonatkozd eurdpai
jogalkotdsi kezdeményezések targyaldsanak korai szakaszdba
bevonjak;

36.  ugy véli, hogy az Eurdpai Bizottsdgot az irdnyelv megva-
lositdsdban tdmogatd bizottsdg feldllitdsakor igénybe kellene
venni a helyi és regiondlis végrehajtasi szinten meglévg szakér-
telmet, valamint be kellene vonni ebbe a munkdba a Régiok
Bizottsdgit.
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1. MODOSITASOKRA VONATKOZO AJANLASOK

1. médositds

Els6 preambulumbekezdés — médositando

Az Eurépai Bizottsdg éltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

tekintettel az Eurdpai Kozosséget létrehozd szerzdésre és
killonosen annak 95. cikkére,

tekintettel az Eurdpai Kozosséget 1étrehozé szerzédésre és
kiillonosen annak 152., 95. és 16. cikkére,

Indokoléds

Ahogy az el6ad6 a vélemény 2. pontjdban hangstlyozza, és ahogy az Eurépai Bizottsdg az irdnyelvjavaslat
els6 preambulumbekezdésében is utal rd, az emberi egészségvédelem magas szintjének az EUSz.
152. cikkében megfogalmazott célkitlizése teremti meg a szdéban forgd irdnyelvjavaslat politikai jogalapjat.
Emellett meg kell emliteni azt is, hogy az dltalinos gazdasdgi érdekd szolgdltatasok fontos szerepet jatszanak
az egészségiigy terén; ez utdbbiakra az EUSz. 16. cikke hivatkozik.

2. médositds

A 3. utdn 4j preambulumbekezdés beszirdsa

Az Eurdpai Bizottsdg éltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

(3a) mivel az egészségiigyi politika és az egységes piac
célkittizései eltérnek, konfliktus felmeriilése esetén a

kozérdek (példdul a kozegészségiigy, a szocidlpolitika céljai,
a_tdrsadalombiztositdsi rendszer pénziigyi egyensilydnak
fenntartdsa stb.) elsérendtisége miatt az egészségiigyi poli-
tika célkitfizéseit kell elényben részesiteni,

3. mddositds

10. preambulumbekezdés — médositand6

Az Eurépai Bizottsdg éltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

Ezen irdnyelv alkalmazdsdban a ,hatdrokon dtnyuld egész-
ségtigyi ellatds” fogalmdba az egészségiigyi elldtds nyajtd-
sdnak kovetkezd tipusai tartoznak:

— egészségiigyi ellatds kilfoldon torténd igénybevétele
(azaz a beteg egy mdsik tagillam egészségiigyi elldto-
jéhoz fordul elldtds céljdbol); ezt nevezik ,betegmobili-
tasnak”.

— az egészségiigyi ellatds hatdrokon 4t torténd nyujtdsa
(azaz valamely tagdllam teriiletén érvényes szolgéltatds
egy mdsik tagdllam teriiletén torténd nyujtdsa); példaul
tavorvosi szolgéltatdsok, tdvdiagnosztika és gyogyszer-
feliras, laboratériumi szolgaltatdsok;

— valamely egészségiigyi szolgdltatd dllandé jelenléte
(azaz egy egészségiigyi szolgdltaté madsik tagallamban
torténd letelepedése); tovabbd

— személyek ideiglenes jelenléte (azaz egészségiigyi

szakemberek mobilitdsa, pl. ideiglenes dttelepedésiik a
beteg tagdllamédba szolgéltatdsnytjtds céljabol).

Ezen irdnyelv alkalmazdsdban a ,hatdrokon dtnydld egész-
ségiigyi ellatds” fogalmdba az egészségiigyi elldtds nyujtd-
sdnak kovetkezd tipusai tartoznak:

— egészségiigyi ellatds kilfoldon torténd igénybevétele
(azaz a beteg egy madsik tagdllam egészségiigyi ellato-
jahoz fordul elldtds céljdbol); ezt nevezik ,betegmobi-
litdsnak”.

— az egészségiigyi ellatds hatdrokon 4t torténd nyujtdsa
(azaz valamely tagdllam teriiletén érvényes szolgaltatds
egy mdsik tagdllam teriiletén torténd nyujtdsa); példaul
tdvorvosi szolgéltatdsok, tdvdiagnosztika és gydgyszer-
felirds, laboratériumi szolgdltatdsok;

Indokolds

Az Eurdpai Bizottsdg dltal javasolt széveg harmadik franciabekezdése az Eurdpai Parlament és a Tandcs
2006. december 12-i, a bels§ piaci szolgéltatdsokrol sz6l6 2006/123[EK irdnyelvében tdrgyalt kérdést érinti.
A redundancia és a jogbizonytalansdg elkeriilése érdekében javasoljuk a franciabekezdés torlését.
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Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt szoveg negyedik franciabekezdése a szakképesitések elismerésérél szolo,
2005. szeptember 7-i 2005/36/EK irdnyelvben tdrgyalt kérdést érinti. A redundancia és a jogbizonytalansdg
elkertilése érdekében javasoljuk a franciabekezdés torlését.

4. mddositds

31. preambulumbekezdés - moédositandd

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt szdveg

Az RB modositdsa

(31) A rendelkezésre éll6 tények alapjan a szabad
mozgds elvének a més tagdllamban igénybe vett egészség-
gyl elldtdsra valo alkalmazdsa a biztositdsi hely szerinti
tagdllamban 1étezé kotelez8 betegbiztositdsi rendszer altal
biztositott fedezet hatdrain beliil nem veszélyezteti a
tagdllam egészségiigyi rendszereit vagy tdrsadalombiztosi-
tasi rendszerének pénziigyi fenntarthatsdgit. A Birdsdg
azonban elismerte, hogy nem zdrhaté ki annak lehetGsége,
hogy a tarsadalombiztositdsi rendszerek pénziigyi egyensi-
lydnak stlyos veszélyeztetésével kapcsolatos kockdzat vagy
a mindenki szdmdra hozzéférhetd, kiegyensalyozott orvosi
vagy kérhdzi elldtds fenntartdsanak célkittizése az dltalinos
érdeket képvisel§ olyan nyomés indokot jelenthet, amely
igazolja a szolgdltatdsok szabad dramldsdnak korldtozdsat.
A Birésdg azt is elismerte, hogy a kérhdzak szdma, azok
foldrajzi elhelyezkedése, miikodésik médja, a rendelkezé-
siikre dll6 eszkozok, valamint az dltaluk nydjtott orvosi
szolgiltatdsok tipusai mind olyan tényez8k, amelyek tekin-
tetében lehetséges a tervezés. Az irdnyelv a mds tagdl-
lamban nydjtott korhdzi elldtds koltségeinek 4tvallaldsdra
elézetes engedélyezési rendszert ir el6, amennyiben a
kovetkezd feltételek teljesiilnek: ha az elldtdst teriiletén
nytjtottdk volna, annak koltségét szocidlis biztonsagi rend-
szere fizette volna, és az irdnyelv végrehajtisa kovetkez-
tében a betegek kidramldsa olyan hatdssal jdr, amely
stlyosan veszélyezteti vagy silyosan veszélyeztetheti a
szocidlis biztonsdgi rendszer pénziigyi egyensulydt, és/
vagy a betegek kidramldsa komolyan veszélyezteti vagy
veszélyeztetheti a korhdzi dgazatban a folos kapacitds, a
korhdzi ellitds nydjtdsinak kiegyensilyozatlansiga vagy
logisztikai és pénziigyi veszteségek elkeriilése érdekében
véghezvitt tervezést és ésszerfisitést, a mindenki szdmdra
elérhet kiegyenstlyozott egészségiigyi és korhdzi ellatds
fenntartdsdt, vagy pedig a kezelési kapacitdst vagy orvosi
szaktuddst az érintett tagdllam teriiletén. Mivel a betegek
varhaté kidramldsa pontos kovetkezményeinek értékelé-
séhez Osszetett becslések és szdmitdsok sziikségesek, az
irdnyelv lehet6vé teszi az elGzetes engedélyeztetés rend-
szerét, ha alapos okkal feltételezhetd, hogy a kidramlds a
tarsadalombiztositdsi rendszereket jelentGsen veszélyezteti.
Ez vonatkozik azokra a mdr meglévé elzetes engedélyez-
tetési rendszerekre is, amelyek megfelelnek a 8. cikkben
eldirt feltételeknek.

énziigy bsagat: A Birosig
azonban elismerte, hogy nem zdrhat6 ki annak lehetdsége,
hogy a térsadalombiztositdsi rendszerek pénziigyi egyensai-
lydnak stlyos veszélyeztetésével kapcsolatos kockdzat vagy
a mindenki szdmdra hozzaférhetd, kiegyensilyozott orvosi
vagy korhézi elldtds fenntartdsdnak célkitiizése az dltalinos
érdeket képvisel6 olyan nyomos indokot jelenthet, amely
igazolja a szolgdltatdsok szabad dramldsdnak korldtozdsat.
A Birésag azt is clismerte, hogy a kérhdzak szdma, azok
foldrajzi elhelyezkedése, mtikodésiik mddja, a rendelkezé-
siikre 4ll6 eszkozok, valamint az 4ltaluk nydjtott orvosi
szolgdltatdsok tipusai mind olyan tényez8k, amelyek tekin-
tetében lehetséges a tervezés. Az irdnyelv a mds tagil-
lamban nydjtott korhdzi elldtds koltségeinek dtvéllaldsara

el6zetes engedélyezési rendszert ir el6, amennyiben—a

eléirtfeltételeknek. ElSzetes engedélyezési rendszerre van

sziikség annak garantdldsdra, hogy a mds orszagokbdl szdr-
mazd betegek elldtdsban részesiiljenek, és a lakohelyiik
szerinti orszdg tdrsadalombiztositdsi rendszere visszatéritse
majd szdmukra a felmeriil6 koltségeket. Egy ilyen el6zetes
engedélyezési rendszer 6sszhangban van az Eurdpai Birésdg
joggyakorlatdval.
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Indokolds

1) Milyen informéciok allnak rendelkezésre a szabad mozgds elvének az egészségiigyi ellitds mds tagdl-
lamban t6rténé igénybevételének esetére vald alkalmazdsir6l? Mindenesetre semmi nem enged arra
kovetkeztetni, hogy az irdnyelvjavaslat célja a betegek szabad mozgdsdnak 6sztonzése.

2) A médositds mdsodik része magdtdl értetdik.

5. médositds

1. cikk - Cél -

modositandé

Az Eurdpai Bizottsdg éltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

Ez az irdnyelv 4ltaldnos keretet hoz létre a hatdrokon
atnyuld, biztonsdgos, magas szinvonald és hatékony egész-
ségligyi ellatds nyujtdsara.

Ez az irdnyelv 4ltaldnos keretet hoz létre a hatdrokon
atnyulo, biztonsdgos, magas szinvonald és hatékony egész-
ségiigyi elldtdshoz valé hozzéférésre nydjtaséra, figyclembe
véve a tagdllamoknak az egészségiigyi elldtdsok és az orvosi
kezelések megszervezésével és nydjtdsdval kapcsolatos
hatdskorét.

Indokolds

Fontos, hogy mdr a bevezetésben tisztdzzuk: az irdnyelvjavaslat elismeri, hogy az egészségiigy a tagallamok
kizdr6lagos hatdskore ald tartozik, valamint hogy a K6zosség hozzdjaruldsa kiegésziti a nemzeti egészségiigyi

politikakat.

6. mddositds

2. cikk — Hatdly - médositandé

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

2. cikk — Hatdly

Az irdnyelv egészségiigyi elldtds nyujtdsira vonatkozik,
tekintet nélkiil annak szervezésére, végrehajtasdra és finan-
szirozdsara, illetve arra, hogy édllami vagy magénszektorbeli-
e.

2. cikk — Hatdly

Az irdnyelv az egyes betegeknek az egészségiigyi ellatdshoz
vald hatdrokon dtnydlé hozzaférésére nytjtdsara vonat-
kozik, tekintet nélkiil annak az ellitds szervezésére, végre-
hajtdsdra és finanszirozdsdra, illetve arra, hogy éllami vagy
magdnszektorbeli-e.

Indokolds

Magdtdl értetddik.

7. mddositds

4. cikk - Fogalommeghatirozdsok — b) pont — részben térlendd

Az Eurépai Bizottsdg éltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

4. cikk — Fogalommeghatarozasok

b) ,hatdrokon dtnydlé egészségiigyi elldtds™ olyan egész-
ségiigyi elldtds, amelyet nem abban a tagdllamban nyt;j-
tanak, amelyben a beteg biztositva van, illetve olyan
egészségligyi elltds, amelyet nem abban a tagdllamban
nytjtanak, amelyben az egészségiigyi szolgéltatd lako-
hellyel rendelkezik, be van jegyezve vagy letelepedett;

4. cikk — Fogalommeghatdrozdsok

b) ,hatdrokon dtnydlé egészségiigyi elldtds™ olyan egész-
ségiigyi elldtds, amelyet nem abban a tagdllamban nyj-
tanak, amelyben a beteg biztositva van, i

Indokoléds

Nem a szolgdltaté székhelye szerinti orszdg a dont$, hanem az az orszdg, amelyben a beteg koltségeit

megtéritik.
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8. mddositds

4. cikk - Fogalommeghatirozisok — d) pont — médositandé

Az Eurdpai Bizottsdg dltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

4. cikk Fogalommeghatdrozdsok

d) ,egészségiigyi szakember™ a 2005/36/EK irdnyelv értel-
mében az dltaldnos elldtdsért felelds orvos vagy apold,
fogorvos, sziilésznd, gyogyszerész, vagy az egészségiigyi
dgazatban a 2005/36/EK irdnyelv 3. cikke (1) bekezdé-
sének a) pontja szerint szabalyozott szakmadra korldto-
zott szakmai tevékenységet gyakorlé szakember;

4. cikk Fogalommeghatdrozdsok

d) ,egészségligyi szakember”: a 2005/36/EK irdnyelv értel-
mében az dltaldnos elldtdsért felelds orvos vagy dpold,
fogorvos, sziilésznd, gyogyszerész, vagy az egészségiigyi
dgazatban a 2005/36/EK irdnyelv 3. cikke (1) bekezdé-
sének a) pontja szerint szabdlyozott szakmdra korldto-
zott szakmai tevékenységet gyakorlé szakember;

Indokolés

A magyar nyelvi véltozatot nem érinti.

9. madositds

5. cikk — Az ellitdst nydjté tagillam hatésdgainak hatiskore — a cim médositandé

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

5. cikk — Az elldtdst nydjtd tagallam hatdsdgainak
hatdskore

5. cikk — Az—ellatistnydjté tagdllamek hatdsdgainak

hatdskore

Indokolds

Az 5. cikk a koltségeket térit dllam hatdskorét is tdrgyalja.

10. médositds

5. cikk — Az elldtdst nydjt6 tagillam hatdsigainak hatdskore — modositandé

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt sz6veg

Az RB modositdsa

5. cikk — Az elldtdst nydjtd tagdllam hatdsdgainak hatds-
kore

1. Az ellatas helye szerinti tagallam feladata az egészség-
ugyi ellitds megszervezése és végrehajtdsa. Ebben az ossze-
fuggésben és az egyetemesség, a jO mindségl ellitishoz
val6 hozziférés, a méltinyossdg és a szolidaritds atfogd
értékeinek figyelembe vételével feladata a teriiletén nydjtott

irdsainak meghatdrozdsa, valamint a kovetkezdk biztositdsa:

a) megfelel6 mechanizmusok allnak rendelkezésre annak
biztositdsdra, hogy az egészségiigyi szolgaltatok képesek
teljesiteni az emlitett elSirdsokat, figyelembe véve a
nemzetkozi orvostudomdnyt és az dltaldnosan elismert
bevilt orvosi gyakorlatokat;

b) annak rendszeres ellendrzése, hogy az egészségiigyi
szolgéltatok a gyakorlatban betartjak-e ezeket az el6ird-
sokat, és korrekcids intézkedések meghozatala, ha a
megfelel§ eléirdsok nem teljesiilnek, figyelembe véve
az orvostudomdny és az egészségiigyi technoldgidk
terén elért haladast;

5. cikk — Az-elldtdstnydjté tagdllamok hatdsdgainak

hatdskore

1. Az ellatds helye szerinti tagallam feladata az egészség-
tigyi elldtds megszervezése és végrehajtdsa. és Erre az egye-
temesség, a jO mindségil ellitishoz valoé hozzaférés, a
méltdnyossdg és a szolidaritds dtfogd értékeinek figyelembe
vételével, valamint a kovetkezSk teljesiilése mellett keriil
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annak érdekében, hogy a beteg megalapozott dontést
hozhasson, az egészségiigyi szolgdltatok minden rele-
vans informaciot kozolnek, els6sorban az egészségiigyi
elldtds rendelkezésre dlldsa, dra és eredményei tekinte-
tében, valamint a szakmai felelGsségbiztositds vonatko-
zdsdban a biztositdsi fedezetiikre vagy mds személyes
vagy kollektiv védelemre vonatkozé adatokat;

ou
=

a betegeknek lehetGségiik van panaszt tenni és jogor-
voslat és kartérités biztositott szamukra, ha az igénybe
vett egészségiigyi elldtds hatdsdra kdr éri Gket;

e) a tagdllam teriiletén nyujtott ellitds terén a kockdzat
jellegével és mértékével aranyos szakmai felelGsségbizto-
sitdsi rendszerek miikodnek, vagy olyan garancia vagy
hasonld szabdlyozds létezik, amely a célok tekintetében
az el6bbiekkel azonos vagy alapvetSen Osszehasonlit-
haté a tagdllam teriiletén nydjtott elldtds céljabol;

f) a személyes adatok feldolgozdsa tekintetében a magdn-
élethez vald alapvet$ jog védelme a személyes adatok
védelmérdl sz016 kozosségi jogszabélyokat, elsGsorban a
95/46/EK és 2002/58[EK irdnyelvet 4tiiltet§ nemzeti
intézkedésekkel osszhangban biztositva van;

g) a mds tagdllamokbdl szirmazé betegeknek az elldtds
helye szerinti tagdllambol szdrmazé betegekkel mege-
gyez§ ellatdsban kell részesiilniiik, beleértve a kozosségi
jogszabdlyok és az ellitdis helye szerinti tagdllam
hatdlyban 1évé jogszabélyaiban el6irt megkilonbozte-
téssel szembeni védelmet.

2. A tagéllamok dltal e cikk végrehajtdsa sordn hozott
intézkedéseknek tiszteletben kell tartaniuk a szakmai képe-
sitések elismerésérdl szol6 2005/36/EK irdnyelv és a bels§
piacon az informdcios tdrsadalommal Gsszefliggd szolgdlta-
tasok, killonosen az elektronikus kereskedelem, egyes jogi
vonatkozdsairdl sz6l6 2000/31/EK irdnyelv rendelkezéseit.

3. Amennyiben sziikséges, a hatdrokon dtnyilé egész-
ségiigyi elldtds nydjtasanak elGsegitéséhez és az egészségvé-
delem magas szintjét alapul véve a Bizottsdg a tagilla-
mokkal egytittmtikddésben irdnymutatdsokat vagy el6ird-
sokat dolgoz ki az (1) bekezdés végrehajtisa érdekében.

fa) a személyes adatok feldolgozdsa tekintetében a magdn-
élethez valé alapveté jog védelme a személyes adatok
védelmérdl sz616 kozosségi jogszabalyokat, elsGsorban a
95/46[EK és 2002[58[EK irdnyelvet atiiltetd nemzeti
intézkedésekkel 6sszhangban biztositva van;

gb)a mds tagdllamokbdl szdrmazd betegeknek az elldtds
helye szerinti tagdllambol szdrmazé betegekkel mege-
gyezd ellitisban kell részesiilniiik, beleértve a kozosségi
jogszabdlyok és az elldtds helye szerinti tagdllam
hatdlyban 1évé jogszabdlyaiban el6irt megkiilonbozte-
téssel szembeni védelmet.

2. A tagdllamok dltal e cikk végrehajtdsa sordn hozott
intézkedéseknek tiszteletben kell tartaniuk a szakmai képe-
sitések elismerésérdl sz6l6 2005/36/EK irdnyelv és a belsd
piacon az informdcids tirsadalommal sszefiiggd szolgdlta-
tasok, killonosen az elektronikus kereskedelem, egyes jogi
vonatkozdsairdl sz6l6 2000/31/EK irdnyelv rendelkezéseit.

. . . . 7 /12 .
3 z ﬂﬂeﬂﬁ“beﬂ SZHksegesy @ hﬁEﬁi ekeﬂ atny tlle €gesz
PT 2.7 S22 2 sz . 7 z 7

Indokolids

Az 5. cikk a koltségeket téritd dllam hatdskorét is tdrgyalja.

Az 5. cikkre irdnyulé mddositdsi javaslatot elsGsorban az indokolja, hogy az egészségiigyi elldtasok és orvosi
kezelések megszervezése és nyujtisa a tagdllamok kizdr6lagos hatdskorébe tartozik, ldsd az EUSz.

152. cikkét.

A javaslat, amely szerint a nemzeti egészségiigyi rendszereknek szdmos el6irdst kell teljesiteniiik — beleértve
mindségi szabvinyok vagy ellen6rzé rendszerek meghatdrozdsit —, az Eurdpai Bizottsdg éltal a nemzeti
egészségiigyi rendszerekbe torténd beavatkozdssal, ezdltal pedig az EUSz. 152. cikkének figyelmen kiviil

hagyasaval ér fel.

11. mddositds

6. cikk — (1) és (2) bekezdés — médositandd

Az Eurdpai Bizottsdg éltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

6. cikk — Mds tagdllamban igénybe vett egészségiigyi elldtds
- médositand6

1. Ezen irdnyelv rendelkezéseinek, elsGsorban a 7., 8. és
9. cikknek a sérelme nélkiil a biztositds helye szerinti
tagdllam biztositja, hogy a masik tagdllamba egészségiigyi
ellitds igénybevétele vagy egészségiigyi ellatds igénybe-
vételének szdndéka céljdbol utazé biztositott személyt
nem akaddlyozzdk meg a mdsik tagdllamban nydjtott

6. cikk — Mds tagdllamban igénybe vett egészségiigyi elldtds
— modositandd

1. Ezen irdnyelv rendelkezéseinek, elsGsorban a 7., 8. és
9. cikknek a sérelme nélkiil a biztositds helye szerinti
tagdllam biztositja, hogy a mdsik tagallamba egészségiigyi
ellitds igénybevétele vagy egészségiigyi ellatds igénybe-
vételének szdndéka céljdbol utazd Dbiztositott személyt
nem akadilyozzdk meg a mdsik tagdllamban nydjtott
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egészségligyi elldtds igénybevételében, ha a szdéban forgd
ellitds olyan ellatds, amelyr6l rendelkezik a biztositds
helye szerinti tagdllam jogszabdlya, és amelyre a biztosi-
tott személy jogosult. A biztositds helye szerinti tagdllam
a biztositott személynek visszatériti azokat a koltségeket,
amelyeket a kotelezd tdrsadalombiztositdsi rendszer fize-
tett volna, ha a biztositds helye szerinti tagdllam teriiletén
vettek volna igénybe azonos vagy hasonlé egészségiigyi
elldtdst. Minden esetben a biztositds helye szerinti tagdllam
hatdrozza meg, mely egészségiigyi ellatds részesiil vissza-
téritésben, tekintet nélkil arra, hogy az egészségiigyi elld-
tast hol veszik igénybe.

2. A mds tagdllamban igénybe vett egészségiigyi elldtds
koltségeit a biztositds helye szerinti tagdllam ezen irdnyelv
rendelkezéseivel Osszhangban visszatériti a koltségek azon
szintjéig, amelyeket akkor téritettek volna vissza, ha azonos
vagy hasonlé egészségiigyi elltdst vettek volna igénybe a
biztositds helye szerinti tagallamban, az igénybe vett egész-
ségiigyi elldtds tényleges koltségeinek meghaladdsa nélkiil.

egészségligyi elldtds igénybevételében,. ha a A széban
forgd ellitdsnak olyan elldtdsnak kell lennie, amelyrdl
rendelkezik a biztositds helye szerinti tagdllam jogsza-
bélya, és amelyre a biztositott személy jogosult. Végiil

pedig az ellitdsnak olyannak kell lennie, amelyet a bizto-

sitds helye szerinti tagdllam nem képes késedelem nélkiil
nyijtani. A Dbiztositds helye szerinti tagdllam illetékes

intézménye a biztositott személynek visszatériti azokat a
koltségeket, amelyeket a kotelez$ tdrsadalombiztositdsi
vagy egészségbiztositdsi rendszer fizetett volna, ha a bizto-
sitds helye szerinti tagdllam teriiletén vettek volna igénybe
azonos vagy hasonld egészségiigyi elldtdst. Minden esetben
a biztositds helye szerinti tagillam hatdrozza meg, mely
egészségiigyl elldtds részesiil visszatéritésben, tekintet
nélkill arra, hogy az egészségiigyi ellitdst hol veszik
igénybe.

2. A mds tagillamban igénybe vett egészségiigyi elldtds
koltségeit a biztositds helye szerinti tagallam illetékes intéz-
ménye ezen irdnyelv rendelkezéseivel 6sszhangban visszaté-
riti a koltségek azon szintjéig, amelyeket akkor téritettek
volna vissza, ha azonos vagy hasonlé egészségiigyi ellatast
vettek volna igénybe a biztositds helye szerinti tagdllamban,
az igénybe vett egészségiigyi ellatds tényleges koltségeinek
meghaladdsa nélkiil.

Indokolds

Az irdnyelvjavaslat célja a betegjogok tisztdzdsa az Eurdpai Birdsag itéletei alapjan.

A késedelem nélkil” megfogalmazdst az Eurdpai Birdsdg itéleteiben alkalmaztdk (példaul a Watts és az
Inizan-itéletben) ezért az irdnyelvjavaslatban is ezt a terminust kell alkalmazni. Az Eurépai Birdsig
kimondta, hogy a biztositott személy tdrsadalombiztositdsi intézményének székhelyétdl eltérs tagdllamban
nydjtott elldtdst tériteni kell, amennyiben a beteg tartézkodési helye szerinti orszdg nem képes a sziikséges
kezelést késedelem nélkiil nydjtani. A késedelem nélkiiliség fogalmat az egyes esetekre jellemzd orvosi
megfontoldsok alapjan kell értelmezni.

A tobbi modositds azt teszi vildgossd, hogy a koltségeket nem a tagdllamoknak, hanem az érintett tdrsa-
dalombiztositdsi intézményeknek kell dllniuk, valamint hogy nem csak a kotelez8 tdrsadalombiztositdsi
rendszer dltal lefedett koltségeket kell megtériteni, hanem az édllam révén finanszirozott egészségbiztositasi
rendszerek éltal lefedett koltségeket is.

12. mddositds

6. cikk — (3) és (4) bekezdés — mbdositandé

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt sz6veg

Az RB modositdsa

6. cikk — Mas tagdllamban igénybe vett egészségiigyi elldtds

1. Ezen irdnyelv rendelkezéseinek, elsGsorban a 7., 8. és
9. cikknek a sérelme nélkiil a biztositds helye szerinti
tagdllam biztositja, hogy a madsik tagdllamba egészségiigyi
elldtds igénybevétele vagy egészségiigyi elldtds igénybevéte-
lének szdandéka céljdbol utazd Dbiztositott személyt nem
akaddlyozzdk meg a mdsik tagdllamban nyujtott egészség-
ugyi elldtds igénybevételében, ha a széban forgd elldtds
olyan elldtds, amelyr6l rendelkezik a biztositds helye
szerinti tagallam jogszabilya, és amelyre a biztositott
személy jogosult. A biztositds helye szerinti tagillam a
biztositott személynek visszatériti azokat a koltségeket,
amelyeket a kotelezd tarsadalombiztositdsi rendszer fizetett
volna, ha a biztositds helye szerinti tagdllam teriiletén
vettek volna igénybe azonos vagy hasonlé egészségiigyi
elldtdst. Minden esetben a biztositds helye szerinti tagallam
hatdrozza meg, mely egészségiigyi ellatds részesiil visszaté-
ritésben, tekintet nélkiil arra, hogy az egészségiigyi elldtdst
hol veszik igénybe.

6. cikk — Mds tagdllamban igénybe vett egészségiigyi elldtds

1. Ezen irdnyelv rendelkezéseinek, elsdsorban a 7., 8. és
9. cikknek a sérelme nélkiil a biztositds helye szerinti
tagdllam biztositja, hogy a mdsik tagdllamba egészségiigyi
ellatds igénybevétele vagy egészségiigyi ellitds igénybevéte-
lének szandéka céljabol utazéd biztositott személyt nem
akadalyozzdk meg a mdsik tagdllamban nyujtott egészség-
tgyi elldtds igénybevételében, ha a széban forgd elldtds
olyan ellitds, amelyrél rendelkezik a biztositds helye
szerinti tagdllam jogszabélya, és amelyre a biztositott
személy jogosult. A biztositds helye szerinti tagdllam a
biztositott személynek visszatériti azokat a koltségeket,
amelyeket a kotelez§ tdrsadalombiztositdsi rendszer fizetett
volna, ha a biztositds helye szerinti tagdllam teriiletén
vettek volna igénybe azonos vagy hasonld egészségiigyi
ellatast. Minden esetben a biztositds helye szerinti tagdllam
hatdrozza meg, mely egészségiigyi elldtds részesiil visszaté-
ritésben, tekintet nélkil arra, hogy az egészségiigyi elldtdst
hol veszik igénybe.
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2. A mds tagdllamban igénybe vett egészségiigyi elltds
koltségeit a biztositds helye szerinti tagdllam ezen irdnyelv
rendelkezéseivel Gsszhangban visszatériti a koltségek azon
szintjéig, amelyeket akkor téritettek volna vissza, ha azonos
vagy hasonld egészségiigyi elltdst vettek volna igénybe a
biztositds helye szerinti tagéllamban, az igénybe vett egész-
ségiigyi elldtds tényleges koltségeinek meghaladdsa nélkiil.

3. A biztositds helye szerinti tagillam a mdsik tagdl-
lamban nytjtott egészségiigyi elldtst igénybe venni kivand
beteg szdmdra ugyanazokat a feltételeket, tdimogathatdsigi
kritériumokat, szabdlyozési és adminisztrativ formalitdsokat
teheti kotelez6vé az egészségiigyi elltds igénybevétele és az
egészségligyi ellatds koltségeinek visszatéritése érdekében,
mint amelyeket akkor tenne, ha azonos vagy hasonld
egészségligyi elldtdst teriiletén vennének igénybe, ameny-
nyiben azok megkiilonboztetéstdl mentesek és nem akadd-
lyozzdk a személyek szabad mozgdsat.

4. A tagédllamok mechanizmust vezetnek be azon kolt-
ségek visszatéritésére, melyeket a kotelezd tarsadalombizto-
sitdsi rendszernek vissza kell téritenie a biztositott személy
szdmdra a masik tagdllamban igénybe vett egészségiigyi
elldtdsért. Ennek a mechanizmusnak objektiv, megkiilon-
boztetéstsl mentes, elézetesen ismert kritériumokon kell
alapulnia, az ¢ mechanizmuson keresztiil visszatéritett kolt-
ségek osszege pedig nem lehet kevesebb, mint ami akkor
lett volna, ha a biztositds helye szerinti tagéllamban nyfj-
tottak volna azonos vagy hasonlé egészségiigyi ellatdst.

5. A mds tagdllamba egészségiigyi elldtds igénybevétele
vagy egészségiigyi ellitds igénybevételének szandéka
céljabdl utazd betegek szdmdra hozzaférést kell biztositani
egészségiigyl dokumentdcidjukhoz a személyes adatok
védelmérsl szold kozosségi jogszabdlyokat, elsGsorban a
95/46/EK és 2002/58/EK irdnyelvet 4tiiltet6 nemzeti intéz-
kedésekkel Gsszhangban.

2. A mids tagdllamban igénybe vett egészségligyi elldtds
koltségeit a biztositds helye szerinti tagdllam ezen irdnyelv
rendelkezéseivel 6sszhangban visszatériti a koltségek azon
szintjéig, amelyeket akkor téritettek volna vissza, ha azonos
vagy hasonlé egészségiigyi elldtdst vettek volna igénybe a
biztositds helye szerinti tagdllamban, az igénybe vett egész-
ségiigyi elldtds tényleges koltségeinek meghaladdsa nélkiil.

3. Az ellitds finanszirozoja részére az elldtdssal kapcso-
latban ténylegesen keletkezett valamennyi koltség (teljes

koltség) visszatéritendd.

4. A tagdllamok intézkedéseket hozhatnak az elldtdsi
koltségek kifizetésének egyszertisitésére vagy biztositdsdra.
(5) 3} A biztositds helye szerinti tagdllam a madsik tagal-
lamban nytjtott egészségiigyi elldtdst igénybe venni kiviné
beteg szdmdra ugyanazokat a feltételeket, tdmogathatdsagi
kritériumokat, szabalyozdsi és adminisztrativ formalitdsokat
teheti kotelezGvé az egészségiigyi ellatds igénybevétele és az
egészségligyi elldtds koltségeinek visszatéritése érdekében,
mint amelyeket akkor tenne, ha azonos vagy hasonld
egészségiigyi ellatast teriiletén vennének igénybe, ameny-
nyiben azok megkiilonboztetést6l mentesek és nem akada-
lyozzak a személyek szabad mozgésat.

(6) 44 A tagdllamok mechanizmust vezetnek be azon
koltségek visszatéritésére, melyeket a kotelez$ tarsadalom-
biztositdsi rendszernek vissza kell téritenie a biztositott
személy szdmdra a mdsik tagdllamban igénybe vett egész-
ségiigyi elldtdsért. Ennek a mechanizmusnak objektiv,
megkiilonboztetést6l mentes, el6zetesen ismert kritériu-
mokon kell alapulnia, az e mechanizmuson keresztiil
visszatéritett koltségek Osszege pedig nem lehet kevesebb,
mint ami akkor lett volna, ha a biztositds helye szerinti
tagallamban nydjtottak volna azonos vagy hasonlé egész-
ségiigyi elldtdst.

(7) 65} A mds tagdllamba egészségiigyi ellatds igénybevé-
tele vagy egészségiigyi elldtds igénybevételének szdndéka
céljabdl utazé betegek szdmdra hozzéférést kell biztositani
egészségligyl  dokumentdci6jukhoz a személyes adatok
védelmérdl szolo kozosségi jogszabdlyokat, elsGsorban a
95/46/EK és 2002/58[EK irdnyelvet tiilteté nemzeti intéz-
kedésekkel 6sszhangban.

Indokolds

Az ellatds helye szerinti tagdllam részére torténd koltségtéritésre vonatkozé szabalyozdsokat és a fizetés
gyakorlati kérdéseit az irdnyelvjavaslat teljes mértékben figyelmen kiviil hagyja. Az Gj (3) bekezdésnek az
irdnyelv 6. cikkébe torténd beillesztése azt a célt szolgélja, hogy az elldtds helye szerinti tagdllam rendszerén
belll biztositva legyen a pénziigyi stabilitds és az ellitds biztonsdga, azéltal, hogy garantaljak az elldts helye
szerinti tagdllamnak az elldtdssal kapcsolatos valamennyi koltsége megtéritését, valamint megvaldsitja a
vélemény 24. pontjdban foglalt kovetelést. Az 1j (4) bekezdés célja, hogy lehet8séget adjon a tagdllamoknak
az ellatasi koltségek kifizetési modjanak szabalyozasdra, illetve a tényleges kifizetés biztositdsara.

13. mddositds

8. cikk — Korhdzi és szakorvosi egészségiigyi ellitis — modositandé

Az Eurépai Bizottsdg éltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

1. A miés tagillamban igénybe vett egészségiigyi elldtds
koltségének ezen irdnyelvvel osszhangban torténd visszaté-
ritése alkalmazdsdban a korhazi elldtds:

a) olyan egészségiigyi ellatds, amely az érintett beteg lega-
1abb egy ¢éjszakdra vonatkozd koérhdzi tartdzkoddsat
teszi szitkségessé.

b) olyan, specidlis jegyzéken szereplS egészségiigyi elldtds,
amely nem igényel legaldbb egyéjszakds korhdzi tart6z-
koddst. Ez a jegyzék a kovetkezdkre korldtozddik:

1. A miés tagdllamban igénybe vett egészségiigyi ellatds
koltségének ezen irdnyelvvel 6sszhangban torténd visszaté-
ritése alkalmazdsdban a korhdzi elldtds:

a) olyan egészségiigyi elldtds, amely az érintett beteg lega-
labb egy éjszakdra vonatkozdé kérhdzi tartézkoddsdt
teszi sziikségessé.

b) olyan, specidlis jegyzéken szerepl§ egészségiigyi ellatas,
amely nem igényel legaldbb egyéjszakds korhdzi tartdz-
koddst. Ez a jegyzék a kovetkezkret tartalmazhatja
Korlitozédik:
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— olyan egészségiigyi ellatds, amelyhez specidlis és kolt-
séges orvosi infrastruktira vagy orvosi berendezések
szitkségesek;

— olyan egészségiigyi elldtds, amely a beteg vagy a lakossdg
szempontjabdl kiemelt kockdzattal bir.

2. Ezt a jegyzéket a Bizottsdg hozza létre és frissiti rend-
szeresen. Az ezen irdnyelv nem alapvetd fontossdgu
elemeinek — annak kiegészitésével torténé — modositdsdra
irdnyul intézkedéseket a 19. cikk (3) bekezdésében emli-
tett ellenSrzéssel torténd szabélyozdsi bizottsdgi eljdrdssal
osszhangban kell elfogadni.

3. A biztositds helye szerinti tagéllam a mds tagdllamban
igénybe vett korhdzi elldtds koltségének tdrsadalombiztosi-
tési rendszere dltal fizetett visszatéritéséhez elGzetes enge-
délyt irhat el6 az aldbbi feltételek teljesiilése esetén:

a) ha az egészségiigyi elldtdst a teriiletén nydjtottdk volna,
annak koltségeit a tagdllam szocidlis biztonsdgi rend-
szere visszafizette volna;

b) ha a rendszer célja a betegeknek az e cikk végrehajtdsa
kovetkeztében torténd kidramldsa megolddsa, valamint
annak megakaddlyozdsa, hogy a rendszer stlyosan
veszélyeztesse vagy veszélyeztethesse az aldbbiakat:

i. a tagdllam szocidlis biztonsdgi rendszerének pénziigyi
egyenstilyat;

ii. a korhdzi dgazatban a korhdzi folos kapacitds, a
korhdzi ellatds kindlatdnak kiegyenstlyozatlansdga
és a logisztikai és pénziigyi veszteségek elkeriilése
érdekében végzett tervezést és ésszer(isitést, a
mindenki szdmdra hozzdférhetS, kiegyensilyozott
orvosi vagy koérhdzi ellitds fenntartdsit, a kezelési
kapacitds vagy az orvosi szakértelem fenntartdsit az
érintett tagdllam teriiletén.

4. Az el6zetes engedélyezési rendszer arra korldtozodik,
ami az ilyen hatds elkeriiléséhez sziikséges és azzal ardnyos,
és nem jelenthet onkényes megkiilonboztetést.

5. A tagillam a nyilvanossdg szdmdra hozziférhet6vé
teszi a (3) bekezdés rendelkezéseivel Gsszhangban beveze-
tett el6zetes engedélyezési rendszerekre vonatkozo relevans
informdcidkat.

— olyan egészségiigyi elldtds, amelyhez specidlis és kolt-
séges orvosi infrastruktira vagy orvosi berendezések
szitkségesek;

— olyan egészségiigyi elldtds, amely a beteg vagy a
lakossdg szempontjabdl kiemelt kockdzattal bir.

c) olyan egyéb gydgykezelések, amelyeket a betegség
jellegére vald tekintettel korhdzban a legcélszer(ibb foly-
tatni,

2. Ezt a jegyzéket az Bizettsdg Osszes tagdllam hezza
létrehozza és — sziikség esetén — rendszeresen frissiti rend-

i oly mddon, hogy az az adott

tagdllam vagy bizonyos esetekben az adott régid, illetve

helyi o6nkormdnyzat egészségiigyi adottsdgainak megfe-
leljen.

3. A biztositds helye szerinti tagdllamnak lehetGsége van
arra, hogy a mds tagillamban igénybe vett korhazi elldtds
koltségének  tarsadalombiztositdsi rendszere éltal fizetett
visszatéritéséhez el6zetes engedélyt frhat irjon elS, ha a
agallam tarsadalombiztositdsi rendszere lefedl az_adott
egészségligyi elldtdst az—aldbbifeltételek—teljestilése—esetén:.

o | rsioiiovi_ellics dleténsvitordl ol
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4. Az el6zetes engedélyezési rendszer arra korldtozddik,

ami a betegek jogainak védelméhez, valamint a kérhdzi

elltds tervezhetSségének és finanszirozdsdnak biztositd-
sdhoz sziikséges és azzal ardnyos, és nem jelenthet onké-

nyes megkiilonboztetést.

5. A miés tagillambdl érkez$ betegek részére torténd
tervezett egészségiigyi szolgdltatdsnydjtds nem gyakorolhat
kedvezdStlen hatdst az adott tagdllam lakossdgdnak egész-

ségiigyi ellatdsat illet§ lehetSségekre és kotelezettségre.

6. A tagillam a nyilvanossdg szdmdra hozziférhetvé
teszi a (3) bekezdés rendelkezéseivel osszhangban beveze-
tett elGzetes engedélyezési rendszerekre vonatkozo relevdns
informdcidkat.

Indokolds

Lehetetlen kimerit§ kozos eurdpai listdt osszedllitani azokrol a kezelési modokrol, amelyeket korhdzi keze-
lési formdnak kell tekinteni, mivel az egészségiigy szervezete orszdgonként eltérd.
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Ami a (3) bekezdésben szerepl§ el6zetes engedélyezést illeti, az ellentétben dll az EUSz. 152. cikkével. A
betegek hatdrokon 4tnytlé mobilitdsa jelenleg az egészségiigy betegforgalmédnak csupdn a toredékrészét
eredményezi. Arra lehet azonban szdmitani, hogy az irdnyelv hatdsdra a betegmobilitds novekszik, kiils-
nosen a hatdr menti régiokban és néhany elldtdstipus — példaul az el6re tervezett sebészeti beavatkozasok —
esetén.

Ennek titkrében javasoljuk, hogy a kérhézi ellitds el6zetes engedélyezésére szolgaléd altaldnos rendszert gy
alakitsak ki, hogy a tagdllamok a teljes egészségiigyi rendszeriik felett irdnyitdsi és tervezési mechanizmu-
sokkal rendelkezhessenek. Az ellatds helye szerinti tagallamok ezéltal nagyobb biztonsigot kapnak az dltaluk
nyujtott elldtdsok koltségtéritésére vonatkozdan, mivel a betegek az elldtds elvégzésére sz6l6 engedélyt a
biztositds helye szerinti tagdllamuktdl kapjak.

Az el6zetes engedélyezési rendszernek végiil ahhoz kell hozzéjérulnia hogy a betegeknek megfelel§ kezelési
lehet6ségeket kindljanak, valamint hogy az adott elldtds a betegek szdmdra szitkséges és b1zt0nsagos legyen.
Igy a betegek nyugodtabbak lehetnek a mds uniés tagdllamban végzendd kezelést illetGen, és célirinyos
utdkezelésiik is tdmogathato.

Végiil utalnunk kell még arra is, hogy sziikség lenne arra a lehetGségre, hogy az elldtds szerinti tagallam

kapacitdsbeli korldtokra hivatkozva visszautasithasson betegeket. A nemzeti egészségiigyi rendszerek tervez-
het6ségének és irdnyithatésdganak biztositisdhoz ez elengedhetetlen.

14. médositds

12. cikk — A hatdrokon dtnyiilé egészségiigyi ellitdis nemzeti kapcsolattart6i - médositandé

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt szoveg Az RB modositdsa

1. A tagdllamok a hatdrokon dtnytlé egészségiigyi | 1. A tagdllamok a hatdrokon dtnydld egészségiigyi
elldtds terén nemzeti kapcsolattartokat jelolnek ki, neviiket | elldtds terén nemzeti kapcsolattartékat jelolnek ki, neviiket
és elérhetdségiiket pedig tovabbitjdk a Bizottsighoz. és elérhetdségiiket pedig tovabbitjdk a Bizottsighoz.

2. A biztositds helye szerinti tagdllam nemzeti kapcso-

2. A biztositds helye szerinti tagdllam nemzeti kapcso- lattart6ja mis illetékes nemzeti hatosigokkal és-mé 4l
lattartéja mds illetékes nemzeti hatdsdgokkal és mds tagdl- « fos O ook

lamok, elsGsorban az ellatds helye szerinti tagdllam kapcso-
lattartéival és a Bizottsdggal szoros egyiittmtikodésben az
aldbbiakért felelds:

l&tt—&ﬁéw&l—es—a—l%aﬂ%tsagga-l szorosan egyiittmtikodikésben
az aldbbi feladatok végrehajtdsibanakértfelelés:

a) informdcidkat biztositdsa és terjesztése a betegek
szamdra, elséserban a hatdrokon dtnydld egeszsegugyl

ellatassal kapcsolatos ]ogalkrol és—a—minéség—Es

a) informdciok biztositdsa és terjesztése a betegek szdmadra,
elsGsorban a hatdrokon 4tnydlé egészségiigyi elldtdssal
kapcsolatos jogaikrol és a mindség és biztonsdg garan-
cidir6l, a személyes adatok védelmérdl, a panaszokra
vonatkozd, a mds tagdllamban nyujtott egészségiigyi
elldtds vonatkozdsdban elérhetd eljdrdsokrdl és jogorvos-
lati lehet@ségekrdl, valamint az alkalmazandé feltéte-

lekrdl;

b) a betegek tdmogatdsa abban, hogy megvédjék jogaikat és < £ . .
megfelel§ jogorvoslatot keressenek a mds tagdllamban lamban —isénybe —vett—egészségiioyi—elldtds .
igénybe vett egészségiigyi elldtds nyomdn fellépé kér fellépé—kar—esetén:—a—nemzeti—kapesolattartok—tajékoz
esetén; a nemzeti kapcsolattartok tdjékoztatjidk a bete- tatjik o betegeket e vits endezéssel_kanesolat el
geket a vitarendezéssel kapcsolatos, rendelkezésre dllo kezésre—allé—lehetSséoekrélsegitenek HE%]H‘/ .
lehetSségekrdl, segitenek meghatdrozni az adott esetek adott—esetekbirdségon i negfelelé—rendezését ¢
birésdgon kiviili megfeleld rendezését és segitséget nytij- cotiséoetnviitanak 4 beteseknek abbam_hooy ‘o
tanak a betegeknek abban, hogy sziikség esetén nyomon
tudjak kovetni tigyiiket;

¢) részletes informdaciokat gytjtése a birdsagon kivili vita-
rendezést végz6 nemzeti szervekrdl, és a velik vald
egyiittm(ikodés eldsegitése;

d) a nemzetkozi birdsdgon kiviili vitarendezési rendszerek

kialakitdsdnak elGsegitése a hatdrokon dtnytild egészség-
tigyi elldtds sordn felmeriil§ vitdk rendezésére;
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Indokolids

A betegek szempontjabol dont§ jelentSségti, hogy megkapjik a sziikséges tdjékoztatdst a mds unids orsza-
gokban 1étez§ kezelési kindlatrdl. Az irdnyelvjavaslatban a tagdllamokra ruhdzott tdjékoztatdsi kotelezettség
azonban tdl sok mindent olel fel, igy szdmolni kell azzal, hogy annak a gyakorlatban csak nagy nehézségek
aran tudnak megfelelni. Ezenkiviil nem vildgos, hogy a nemzeti kapcsolattarté pontokat mennyiben terheli
jogi kotelezettség a vitdk rendezésében. Ezért érthetébben ki kellene fejteni a nemzeti kapcsolattarté pontok

szerepét és hataskorét.

15. mddositds

15. cikk — Eurépai referenciahdlézatok — torlendd

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt sz6veg

Az RB modositdsa

1. A tagillamok elGsegitik az egészségiigyi szolgéltatok
eurdpai referenciahdlézatinak kialakitdsat. E hal6zatok
mindenkor nyitva dllnak azon 1j egészségiigyi szolgaltatok
elstt, amelyek csatlakozni szeretnének, amennyiben az
emlitett egészségiigyi szolgdltatokra teljesiil minden el6irt
feltétel és kritérium.

2. Az eurdpai referenciahdlézatok célkittizései:

a) az eurdpai egytittm(ikodés potencidljanak kiakndzdsdban
nydjtott tdmogatds a betegek fokozottan szakosodott
egészségiigyl elldtdsa és az egészségiigyi rendszerek
tekintetében az orvostudomdny és egészségiigyi techno-
logidk innovdciéi alapjan

b) a kivdlé mindségt és koltséghatékony egészségiigyi ella-
tishoz valé hozziférés elGsegitésének tdmogatdsa
minden olyan beteg szdmadra, akinek egészségiigyi dlla-
pota a forrdsok vagy szakértelem kiilonleges koncentra-
ciojat igényli

¢) a forrdsok koltséghatékony felhaszndldsdnak maximali-
zdldsa azéltal, hogy a legmegfelel6bb teriiletre forditjdk
azokat;

d) az egészségiigyi szakemberek ismeretei megosztdsinak
elGsegitése és képzésiik tdmogatdsa;

e) mindségi és biztonsdgi teljesitménymutaték meghatdro-
zdsa, valamint a haldzaton beliil és azon kiviil a bevalt
gyakorlat fejlesztésének és terjesztésének elGsegitése;

f) bizonyos egészségiigyi dllapotok tekintetében elégtelen
szamu beteg, technoldgiai vagy szakértelemhidny prob-
lémdjaval kiizd§ tagdllamok tdmogatdsa abban, hogy
kivdlé mindségl, magasan specializdlt szolgdltatdsok
teljes skdldjat nytjthassak.

3. A Bizottsig elfogadja a kovetkezSket:

a) azon specifikus kritériumok és feltételek listdja, me-
lyeknek az eurdpai referenciahdlozatoknak meg kell
felelniiik, beleértve az eurdpai referenciahdlézathoz csat-
lakozni kivdnd egészségiigyi szolgdltatokra vonatkozd
feltételeket és kritériumokat a kovetkezSk biztositdsa
érdekében:

i. megfelels kapacitdssal rendelkezzenek a betegek
diagnodzisa, nyomon kovetése és igazgatdsa érde-
kében, lehetdség szerint bizonyithatéan j6 eredmé-
nyekre tdmaszkodva;

ii. elegendd kapacitdssal rendelkezzenek és megfeleld
tevékenységet végezzenek a relevans szolgéltatdsok
nytjtdséhoz és a nydjtott szolgdltatdsok mindsé-
gének fenntartdsihoz;

iii. megfelel§ kapacitdssal rendelkezzenek szakvéle-
mény, diagndzis vagy diagnozismegerdsités nyjta-
sahoz, bevdlt gyakorlatra vonatkozé irdnymuta-
tasok kidolgozdsihoz és betartdsdhoz, valamint az
eredmények elérésére koncentrdl6 intézkedések és
minGségbiztositds végrehajtasira;

+ A—tagdllamol—elésegiik—az egésaségiigyi-saolgdltaisk
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iv. képesek legyenek multidiszciplindris megkozelités
alkalmazdsara;

v. publikdcidkon, tdmogatdsokon, tiszteletbeli pozi-
ciokon, oktatdsi és képzési tevékenységeken
keresztiil bizonyitott, magas szintdi szakérte-
lemmel és tapasztalattal rendelkezzenek;

vi. kiemelked6 hozzdjiruldst nydjtsanak a kuta-
tashoz;

vii. vegyenek részt jarvanyiigyi megfigyelésben, példdul
jegyzékek készitésében;

viii. szoros kapcsolatban dlljanak és mtikodjenek egyiitt
mds, nemzeti és nemzetkozi szinti szakértSi
kozpontokkal és hdlézatokkal, és rendelkezzenek
halézatépité kapacitdssal;

ix. a betegek 1étez szervezeteivel szoros kapcsolatot
és egytittmiikodést alakitsanak ki.

b) az eurdpai referenciahalozatok létrehozdsdra irdnyuld
eljards.

4. Az ezen irdnyelv nem alapvet$ fontossiga elemeinek
— annak kiegészitésével torténs — modositdsdra irdnyuld, a
(3) bekezdésben emlitett intézkedéseket a 19. cikk (3)
bekezdésében emlitett ellenSrzéssel torténs szabalyozdsi
bizottsdgi eljardssal 6sszhangban kell elfogadni.

Indokoléds

Az Unién belili hatdrokon étivel§ egyiittmiikodés azért kap tdmogatdst, mert a tagdllamoknak tobbletér-
téket biztosit. Arra azonban nincs szitkség, hogy irdnyelv szabdlyozza a rendkiviil specidlis gyogykezelések,
valamint az (ij egészségiigyi technoldgidk irdnyitdsa teriiletén vald egyiittmiikodést, mivel ezéltal az egyiitt-
miikodés a tagdllamok jogi kotelezettségévé valna. Ebbdl a szempontbdl a rendelkezés nem éll 6sszhangban

az 1. cikkben megfogalmazott célkittizésekkel.

16. médositds

17. cikk — Az 1ij egészségiigyi technoldgidk igazgatdsira vonatkozé egyiittmiikodés — torlendd

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt szoveg

Az RB modositdsa

1. A tagdllamok elGsegitik az egészségiigyi technolédgidk
értékeléséért felelés nemzeti hatsdgokat vagy szerveket
osszekotd halozat kialakitdsat és makodését.

2. Az egészségligyi technoldgidk értékelésével foglalkozo
halozat célkitiizései az aldbbiak:

a) a nemzeti hatdsdgok és szervek kozotti egytittmiikodés
tdmogatdsa;

b) objektiv, megbizhaté, idében dtadott, atlathatd és dtad-
hat6 informdcidk nytjtdsdnak tdmogatdsa az egészség-
tigyi technoldgidk rovid és hossza tava hatékonysdgardl
és ezen informdcidk nemzeti hatésigok és szervek
kozotti tényleges megosztasdnak lehet6vé tétele.

3. A tagdllamok kijelolik az (1) bekezdésben emlitett
hélézatban részt vevé a hatbsdgokat vagy szerveket, és
kozlik a Bizottsdggal az emlitett hatdsigok vagy szerve-
zetek nevét és elérhetGségét.

4. A Bizottsdg a 19. cikk (2) bekezdésében emlitett eljd-
rassal Osszhangban elfogadja a hdlézat létrehozdsihoz és
igazgatashoz sziikséges intézkedéseket, és meghatdrozza a
megosztand6 informdciok jellegét és tipusat.
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Indokolids

Az Union beluli hatdrokon étivel§ egytittmikodés azért kap tdmogatdst, mert a tagdllamoknak tobbletér-
téket biztosit. Arra azonban nincs sziikség, hogy irdnyelv szabdlyozza a rendkiviil specidlis gydgykezelések,
valamint az 0j egészségiigyi technolégidk irdnyitdsa teriiletén valé egyiittmiikodést, mivel ezéltal az egyiitt-
miikodés a tagéllamok jogi kotelezettségévé valik. Ebbdl a szempontbdl a rendelkezés nem all 6sszhangban
az 1. cikkben megfogalmazott célkittizésekkel.

17. médositds

18. cikk (1) bekezdés - Statisztikai és ellendrzési céli adatgyiijtés — médositando

Az Eurépai Bizottsdg dltal javasolt sz6veg

Az RB modositdsa

1. A tagdllamok oOsszegydjtik azokat a statisztikai és
egyéb kiegészitd adatokat, amelyek a hatdrokon dtnydld
egészségligyi elldtds nyujtdsa, a nyujtott elldtds, a szolgdl-
tatok és betegek, a koltségek és eredmények ellendrzése
érdekében sziikségesek. Ezeket az adatokat az egészségiigyi
elldtdsra vonatkozé adatok gytjtésére szolgdlé dltaldnos
rendszeriik keretében gydjtik, Osszhangban a statisztikai
adatok elGdllitdsdra és a személyes adatok védelmére vonat-
kozé nemzeti és kozosségi jogszabalyokkal.

1. A tagdllamok oOsszegytjtik azokat a statisztikai és
egyéb kiegészit§ adatokat, amelyek a hatdrokon dtnyiil6
egészségligyi ellatds nydjtdsa, a nydjtott elldtds, a szolgdl-
tatok és betegek, a koltségek és eredmények ellendrzése
érdekében szitkségesek. Ezeket az adatokat kizdrdlag az
egészségligyi elldtdsra vonatkozé adatok gytjtésére szolgdlo
dltaldnos rendszeriik keretében gydjtik, Osszhangban a
statisztikai adatok el@allitdsdra és a személyes adatok védel-
mére vonatkozd nemzeti és kozosségi jogszabalyokkal.

Indokolés

Az adatok hatdrokon atnyald oOsszegytjtése iidvozlendd, feltéve azonban, hogy a mar meglévé adatokat
gytjtik Gssze, és ezeket tovabbitjdk. Ennek oka, hogy az Gj adatok gytjtése meglehetSsen sok erdforrdst
igényelhet. Amennyiben 6j adatok gydijtésére keriil sor, a raforditand6 idének aranyban kell dllnia a begyfj-
tott adatok hasznaval/hatdsfokaval.

Kelt Briisszelben, 2009. februar 12-én.

a Régidk Bizottsaga
elnoke
Luc VAN DEN BRANDE




