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Harmadik orszagbeli vandorok a magyar
kozegészségugyben

Bevezetés - Az adatok és az adatbazisba szervezés modszertani
leirasa, az informaciok analitikai értéke

A 2006 és 2010 kozotti ot évet olelik at az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) alabb részletesen elemzendd adatai, melyek a hazankban tartézkodé
harmadik allamokbeli polgarok egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatos
fogyasztasanak egy részét, valészinlileg donté hanyadat teszik ki. A maganpraxisok
keretében torténd ellatas nem keriilt bele az OEP adatkorbe. Nagysagrendjére és
szakagi megoszlasaira szakértSi becslések készithetok, ezek taglalaisa azonban
szétfeszitené e dolgozat kereteit, ezért e helyen mell6zziik a taglalasat. A vizsgalat
kezdd éve lehetett volna akar 2004 is, hiszen az Eurépai Unidhoz csatlakozasunkkal
a harmadik orszagbeli allampolgirok sokasaga jol korilhatarolhatova valt. A
toredékév alkalmazasa azonban megnehezitette volna a tobbi, egész évekkel valo
osszevetést. Az Unids csatlakozas 6nmagaban is jelentds kihivasokat sziilt az OEP
statisztikai rendszerével kapcsolatosan is. A mar emlitett toredék év és a
rakovetkezé 2005 is az 0j rendszer kialakitasaval, tesztelésével, a folyamatos
rutinstatisztikai mechanizmusok csiszolasaval telt el. Ez a hozzavetdleges késlekedés
teljes mértékben természetes dolog, az adminisztrativ jellegli folyamatos statisztikak
kezdd éveire altalaban jellemzd ez a jelenség. A vizsgalat kezd6 évének indokolasa
utan, egyszer(ibb dolgunk van a zaré 2010-es év magyarazataval. Az adatlekérés
idépontjaban ezek voltak a legfrissebb adatok. A 201 |-re vonatkozé adatok még
nem kerdltek véglegesitésre.

Az adatok tipusa egyértelmlien beazonosithatd. Teljes korl regiszterbdl
szarmazo adminisztrativ jellegli adatokkal lesz dolgunk, melyekre az alabbi generalis
osszefliggések jellemzdk. A legkiilonfélébb tipust regiszterek (lakcim-bejelentési,
tartozkodasi engedélyeket, munkavallalasi engedélyeket, allampolgarokat és az
esetiinkben a harmadik allamokbeli polgarok magyarorszagi allami egészségugyi
fogyasztasat nyilvantartd) folyamatos informaciot képesek szolgaltatni az aktualis
helyzetrdl és a valtozasokrdl is. A legfejlettebb regisztracios rendszereknek mar
archiv allomanyai is vannak, melyek az eseménytorténeti kutatdsok szamara
szolgalnak, mashol el6 nem banyaszhaté hatalmas forrasanyaggal. Az OEP adatbazis
e tulajdonsagat tudtuk felhasznalni a kutatasunk soran. A valtozasokat az éves
idétartamokkal dolgozé folyamatos vandorlasi statisztikakban sdritik egybe. A
mechanikus népmozgalmi statisztikak mar az eseményeket magukat tartalmazzak és
nem a mozgasok hosszl tavi eredménye befolyasolta, egy idéponttal jellemezhetd
helyzetet. Tehat a valdsigos folyamatokat kozvetlenil tukrozik. A folyamatos
statisztika szolgaltatta adatokat aramlasi (flow) tipusu adatoknak nevezzik. Az
idéponti (stock) jellegli adatok mas jellegzetességekkel birnak. Az OEP adatok
elényos tulajdonsaga, hogy teljeskorliek, igy mintavételi hibak nem terhelik az
adatokat és az elemzés soran, nem kell foglalkoznunk a mintanagysagbdl szarmazo



korlatokkal. Az adatok viszonylagosan frissek, tehat az aktuilis folyamatokat
tikrozik és idészeriiségiik csak paradigmavaltasok idészakaban kérdd-jelezhetok
meg. Jelenleg nem ilyen idészakban élink. Az Osszehasonlithatdé idGsorok
képzésével nem csak egyedi jelenségeket, rovid tavu folyamatokat, hanem
kozéptavl trendeket is ki tudunk tapintani. A népszamlalasokhoz vagy akar a
mintavételes felvételekhez képest nagy hatranya a regiszterek azon jellemzdje, hogy
a valtozok szama joval kisebb. Ennek magyarazata az, hogy nem a tudomanyos
kutatas kifinomult igényeihez, hanem az adminisztracio napi lgyintézéséhez vannak
méretezve, azt szolgaljak ki, illetve tukrozik a birokrativ aktusokat. Esetiinkben
ebbdl a jellegzetességbdl az kovetkezik, hogy a demografiai (nem, kor, csaladi
allapot, iskolai végzettség), munkapiaci, jogi statusbeli és egyéb relevans
informaciokat tlikr6zd valtozok szerint nincsenek az adatok bontva.

A fenti, talan a sziikségesnél hosszabbra sikeriilt, mentegetézésnek hatéd
gondolatok utan értékeljik magat az adatokat. Mindenek elétt meg kell allapitanunk,
hogy az adatlekérésiink eredményeképpen kapott informacidk tobb szempontbdl is
unikalisak. Elsé kiilonlegességiik maguk a létik. Kilsének tekinthets igénylink
nélkdl, nagy valészinlséggel nem alakult volna ki az adminisztracié belsé kivanalma,
ilyen tipusu adatok aggregalasara. Nyilvanvaldan nem lustasagrol vagy
nemtorédomségrél van sz6 ebben az esetben, hanem — évatosan fogalmazva — a
szorito iddbeli és financialis korlatokrol. Le kell szogeznlink, hogy hasonlé adatbazis
eddig nem késziilt Magyarorszagon, kovetkezésképpen az abbdl megallapitott
tények, osszefliggések, folyamatok, kovetkeztetések, ajanlasok kilonleges
jelentéségre tesznek szert.

Az adatok agregiltan, személyi azonositasra alkalmatlan moédon kerdltek
atadasra az adatgazdatol. A kiilonbozé tipust ellatasokat azonos valtozék mentén
kértiik le és kaptuk meg. Ebben az esetben természetesen a standardizalas alapja a
legszerényebb adattartalml ellatasi tipus lehetett. Excel adattablakat kaptunk az
akut, fekvSbeteg, jard beteg, fogaszati és pénzbeli ellatasokrol, mely a tobbi ellatas
generalis igénybevevdi koréhez képest egyértelmlien munkaviszonyhoz kotédott,
tehat a munkavallalasi tipusu migracidhoz kapcsolodik. Az egyes ellatasi tipusok
valtozoi az alabbiak voltak. A mar targyalt év. Az allampolgarsag, mely esetiinkben
annyi problémat okozott, hogy jugoszlav allampolgarok minden egyes évben kiilon
szerepeltek. Az utodallamokra szétbontasukra méd nyilhatott volna, ha ismerjuk az
eredetorszag szerinti szokasos lakohelyiik teleplilését. Sajnos erre nem volt
lehetéségiink. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan aranybecsléseket
végezhettlink volna, azonban a varhato eredmények nem alltak volna aranyban a
befektetendd anyagi és szellemi energiakkal. Ezen érvek kovetkeztében a jugoszlav
kategéria az elemzés része maradt. A 2006-os évre vonatkozéan roman és bolgar
allampolgarokat is kellett volna tartalmaznia az adatbazisnak, hiszen abban az egy
évben még harmadik allamokbelinek szamitottak. Az idésor homogenitasanak
kovetelménye miatt azonban eltekintettlink a két naci6 adatbazisba keriilésétdl.

Magyarorszagot nem homogén teriiletként kezeltik. Az esetszamok
nagysagrendje miatt a teruleti bontasok koziil a megyei szintet preferaltuk. Az ennél
magasabban elhelyezkedd régiok esetén a teriileti differencidk kevésbé lettek volna
karakterisztikusak. Az ennél alacsonyabb szinteken levé kistérségek az egyediség



olyan fokd megnyilvanulasai lettek volna, melyek magyarazatara alapos helyismeret
nélkil nem vallalkozhattunk. A harmadik orszagbeli ellatottak telepulések szerinti
megoszlasa inkabb az intézményhalozat karakterisztikus telephelyeit tiikrozte volna
a megbetegedések helye vagy a migrans szokasos lakohelye helyett. Az ellatas
tipusanak szakagi besorolasat is tartalmazza az adatbazis. A nagyfoki egyediség
miatt, tipusonként eltéré mértékben, csak a legjelentésebb szakagak keriiltek
kiemelésre. Ez miatt az egyéb kategdridkban az egyotodnyi nagysagrendnél
jelentésebb mennyiségek fordulnak el8. Ezért a legrobosztusabb osszefliggéseket a
»Karakterisztikus jelenségek — jellegzetes folyamatok — egyedi esetek”
alfejezetekben bontottuk ki, illetve emlitettiik meg az egyes tipusok részletes
analizise soran. A betegszam és esetszam valtozok elodazhatatlan valasztas elé
allitottak az elemzét. Preferiljuk-e az egyiket vagy dolgozzunk mind a kettével? A
dilemma feloldasaként oszvér megoldas szuletett. Mivel migransokrol, tehat
természetes személyekrdl volt sz6, ezért a tobbi valtozéval valé 6sszevetésben a
betegszamot helyeztiik el6térbe. Az esetszamokat pedig csak a betegszamok
kontextusaban, indexeket képezve vizsgaltuk. A pénzben kifejezett szolgaltatasok
forintra pontosan megjelentek az adatbazisban. Azonban mivel nem piaci alku
targyat képezd arakrél, hanem szabott arakrol van sz6 az egyedi kezelések esetén,
és ezek minden esetben nyilvanosak voltak, ez miatt az agregalt értékek és azok
nagysagrendjei birtak kiilonos jelentéséggel.

Akut ellatas
Allampolgérsag szerinti megoszlés

A 2006 és 2010 kozotti ot évben |1 776 f6 harmadik orszagbeli allampolgar
részesiilt akut jellegli ellitasban Magyarorszagon. Az ellatottak allampolgarsag
szerinti megoszlasa meglehetdsen erds koncentraciot mutat. Az ellatottak 82
szazaléka mindosszesen hét orszag dllampolgara, nevezetesen ukran, kinai, vietnami,
jugoszlav, szerb, orosz és mongol. Az ukran allampolgarok szama messze
kiemelkedik ebbdl a sokasagbol 4810 fovel. A kinaiak kovetik Sket 2430 fSvel, tehat
az ukran ellatottak kozel felével. A kinaiakat harmadik helyen a vietnami
allampolgarsagu ellatottak kovetik 1204 fével. A jugoszlav utlevéllel rendelkezék
adjak a negyedik legnagyobb csoportot 881 fével. Nagy valoszinliséggel, a
Magyarorszaggal hataros teriiletekrdl érkezhettek, illetve menedékes statusbol
bevandorlok lettek. A szerb allampolgarok koziil osszesen 370 fé részesilt akut
jellegii ellatasban, mely mennyiséggel a hét nemzet koziil az utolsé helyre szorultak.
A szerbekhez képest tobb mint kétszer annyi orosz allampolgar részesiilt akut
ellatasban, pontosan 770 f6. Ennél talan csak az a meglepSbb, hogy a tavoli Mongdlia
allampolgarai koziil 376 f6 részesiilt akut ellatasban.
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Amennyiben a puszta szamokat igyeksziink magyarazni, akkor az ukran
allampolgarok nagysagrendje kielégitéen indokolhatd a harmadik orszagbelieken
beliil betoltott legjelentésebb részaranyukbdl. Ugyanez a magyarazat mar nem
érvényes a kinai és még inkabb a vietnami allampolgarok esetében. A harmadik
orszagbeli bevandorldékon belil betoltott részaranyukhoz képest jelentdsen
felulreprezentaltak az akut ellatottak kozott. Mar ezen a helyen elérebocsatjuk azt a
kovetkeztetésiinket, hogy a kinai ellatottak donté része és a vietnamiak egészének
akut ellataisa a févarosban, Budapesten tortént meg. Az egykori Jugoszlavia
allampolgarai és foleg az utéddallam Szerbia allampolgarai, a harmadik orszagbeli
bevandorlokon bellil betoltott részaranyukhoz képest jelentésen alulreprezentaltak
az akut ellatottak kozott. Az orosz és még inkabb a mongol allampolgarok alkotjak
az Ujabb jellegzetes csoportot. A fellil-reprezentici6 az & esetiikben a
legjelentésebb. Az  orosz  allampolgirok  esetén  valészinlsitheté  az
egészségturizmussal kapcsolatos jelenségek szovevényes egylttese. A mongol
allampolgarok esetében viszont sokkal inkabb a vendégmunkasok magyarorszagi
megbetegedéseire gyanakodhatunk.

A teriilet szerinti megoszlas

Az ellatottak megyék szerinti megoszlasa nem fiiggetlen a fentebb targyalt
allampolgarsag szerinti megoszlasoktol. A szomszédos orszagok polgarait a hatar



menti megyékben lattak el. A tavoli orszagok polgarait pedig féleg a févarosban
Budapesten és az azt ovezd Pest megyében kezelték. A 2006 és 2010 kozotti ot
évben |1 776 f6 harmadik orszagbeli allampolgar részesult akut jellegl ellatisban
Magyarorszagon. Az ellatottak allampolgarsag szerinti megoszlasdhoz képest az
ellatds megyéje szerinti megoszlas még kifejezettebb koncentraciot mutat. Az
ellatottak 94 szazalékat a févarossal egylitt mindosszesen hat megyében lattak el.
Ezek a megyék az alabbiak: Budapest, Szabocs-Szatmar-Bereg, Pest, Csongrad, Bacs-
Kiskun és Hajdu-Bihar megyék. A févarosban, Budapesten ellitott harmadik
orszagbeli allampolgarok szama messze kiemelkedik ebbdl a sokasagbdl 7325 fével.
Tehat az akut kezelésre szorultak kozel kétharmada a févarosban talalt orvosra. Ez
az arany messze meghaladja a f&varosban tartézkodé harmadik orszagbeli
allampolgarok aranyat. Ha viszont a mobilitas egyéb csatorniit is figyelembe
vessziik, akkor az els6rangl nemzetkozi turisztikai desztinacioként szerepld
Budapest kiemelkedd részaranya az akut ellatottak kozott mar nem is olyam
meglepSd, mintha csak fellletesen szemlélnénk e jelenséget. A budapesti
mennyiséghez képest kevesebb, mint otodrésszel, a megyék soraban masodik
helyen allt Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 1710 f6 ellatottal. A szabolcsi ellatottak
kevesebb, mint felét kezelték a févarost korlilolelé Pest megyében, pontosan 887
fét. Negyedik helyen Csongrad megye szerepel 586 6 ellatottal. Ebben a megyében
nagyrészt Jugoszlavia és Szerbia allampolgarait lattak el. Az otodik helyet Bacs-
Kiskun megye foglalja el. Csongrad megyéhez hasonldéan nagyrészt Jugoszlavia és
Szerbia allampolgarait lattak el, azonban itt az allampolgarsag szerinti szérodas joval
magasabb volt. A hatodik helyen, Hajdu-Bihar megyében mar csak 222 {6t lattak el a
négy évben.

Amennyiben az abszolut szamokat igyekszlink magyarazni, akkor logikai alapon is
kikovetkeztethetd, hogy a 4810 f6 ukran ellatott nagyobbik részét nem a hatar
menti megyében, vagy az ahhoz kozeliekben lattak el, hanem a f&varosban,
Budapesten. Indokolasul annyi hozhato fel, hogy a hataros Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében 1710 f6 harmadik orszagbelit lattak el Osszesen és a kozeli Hajdu-
Biharban is mindossze 222 fét. Kovetkezésképpen még az ukran allampolgarok
nagyobb részét is a févarosban lattak el, nem az orszaghatarhoz kozeli egészségiigyi
centrumokban. A févaros vonzaskorzetében, Pest megyében 887 f&t lattak el. Pest
megye mintegy atmeneti zénat képez a févaros és az orszag tobbi teriilete kozott
az ellatottak nagysagrendje (kivételt Szabolcs-Szatmar-Bereg megye képez) és a
slirgdsségi kezeléseket igénybe vevék allampolgarsag szerinti Osszetételében is.
Budapesten és Pest megyén kiviil nagyon csekély szamu kinait, vietnamit, oroszt és
mongolt lattak el siirgdsségi jelleggel. Erdekes hogy oroszokat Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében, mongolokat pedig Fejér megyében lattak el. Mint fentebb
emlitettiik Csongrad megyében féleg jugoszlav és szerb allampolgirokat lattak el,
Hajdu-Biharban viszont mar az ukran allampolgarok dominaltak.

Karakterisztikus jelenségek — jellegzetes folyamatok — egyedi esetek
Médszertani szempontbdl fel kell hivhunk arra a figyelmet, hogy az akut médon

ellatott harmadik orszagbeliek statusa nem kizarolag csak bevandorlo lehetett.
Eppen a slirgésség okan az osszes nemzetkozi térbeli mobilitasi formanak megfelelé



statustak is szerepelhetnek az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar statisztikusai
altal levalogatott adatbazisban. S6t talan azt is megkockaztathatjuk, hogy a tobbi
ellatasi formahoz képeset az akut moédon ellatottak kozott fordulhatnak eld
legnagyobb valdsziniiséggel turistak, egy évnél kevesebbet nalunk dolgozd vagy
tanulé vendégmunkasok és didkok is.

Az akut kezelések forintban kifejezett koltségét is tartalmazzak az osszesitett
statisztikak. Atlagosan 34,4 ezer forint/fé/év arat figyelhettink meg. Ettdl az
atlagértéktdl vald jelentds eltérést a 2006-ban Budapesten ellatott koreaiaknal
tapasztalhattunk.

Jelen sorok szerzéje nem talalt magyarazatot arra, hogy 2008-ban miért éppen
Borsod-Abauj-Zemplén megyében lattak el afgan allampolgarokat. A megye nem
esik bele az illegilisan belép&k aramlasi Utvonalaba, tovabba menekiilt tabor sincs a
teriileten.

Budapesten tavoli, gyakran egzotikusnak tekintheté allamok polgarai is
hozzajutottak siirgésségi ellatashoz. 2006-ban és 2007-ben japanok, 2008-ban
Thaifold, polgarai, 2010-ben gruzok és irakiak.

Erdekes, hogy izraeliek és amerikaiak szinte minden évben eléfordultak
Budapesten, Pest megyében azonban csak a vizsgalt idészak masodik felében tlintek
fel. Hasonl6 terjedési folyamatokat figyelhettiink meg az ukran allampolgaroknal is.
Az idbszak eleji két centrumteriiletrdl (Budapest, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye)
kiindulva az orszag szinte minden megyéjében igénybe vették a slirgésségi ellatast a
vizsgalt idészak végére. Kevésbé volt latvanyos az egy centrumbdl (Budapest)
kiindulo kinai allampolgarok terjedési folyamata, azonban a folyamat megjelenését
mar nem lehet nem észrevenni a vizsgalt idészak végére.

Még egyszer hangsulyozzuk, hogy az ellatasok teriileti megoszlasaban Budapest
dominal. Ezt kovetik a keleti és déli hatar menti megyék, valamint Pest megye.
Feltind, hogy a nyugati megyékben (Gydér-Moson-Sopron és Zala) mennyire kevés
harmadik orszagbelit lattak el. Ehhez képest is kuridzumnak szamit, hogy a vizsgalt
ot évben, Vas és Noégrad megyékben egyaltalan nem lattak el silirgésségi Gton
harmadik allamokbeli allampolgart.

Fekvibeteg ellatas
Allampolgérsag szerinti megoszlés

A 2006 és 2010 kozotti ot évben 9414 f6 harmadik orszagbeli allampolgar
részesiilt fekvobeteg ellataisban Magyarorszagon. Az ellitottak allampolgarsag
szerinti megoszlasa nagyon erds koncentraciot mutat. Az ellatottak 94 szazaléka
mindosszesen hét orszag allampolgara, nevezetesen ukran, kinai, vietnami, jugoszlav,
szerb, orosz és mongol. Az ukran dllampolgarok szama messze kiemelkedik ebbdl a
sokasagbol 4166 fovel. A kinaiak kovetik Sket 2215 fével, tehat az ukran ellatottak
tobb mint a felével. A kinaiakat harmadik helyen a vietnami allampolgarsagu
ellatottak kovetik 1083 fével. A még mindig elfogadott jugoszlav utlevéllel
rendelkez6k adjak a negyedik legnagyobb csoportot 615 fével. Nagy
valoszinlséggel, a Magyarorszaggal hataros teriiletekrdl érkezhettek, illetve
menedékes statusbol bevandorldk lettek. A szerb allampolgarok koziil osszesen 221



f6 részesiilt fekvobeteg jellegli ellatasban, mely mennyiséggel a hét nemzet koziil az
utolsé helyre szorultak. A szerbekhez képest tobb mint két és félszer annyi orosz
allampolgar részesiilt fekvbeteg ellatasban, pontosan 607 f6. Ennél talan csak az a
meglepdbb, hogy a tavoli Mongdlia allampolgarai kozil 287 f6 részesiilt fekvSbeteg
ellatasban. Eszre kell venniink ugyanakkor azt az osszefiiggést, hogy mind a hét
fentebb targyalt harmadik orszag az egykori szocialista tombhoz tartozott. Tehat a
kozel fél évszazados mult orokségének hatasaval allhatunk szemben ezen
orszagcsoport esetén.
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Amennyiben a puszta szamokat igyeksziink magyarazni, akkor az ukran
allampolgarok nagysagrendje kielégitéen indokolhaté a harmadik orszagbeliek
Magyarorszagon beliill betoltott legjelentésebb részaranyukbdl. Ugyanez a
magyarazat mar nem érvényes a kinai és még inkdbb a vietnami allampolgarok
esetében. A harmadik orszagbeli bevandoridkon belil elfoglalt részaranyukhoz
képest jelentdsen felilreprezentaltak a fekvébeteg ellatottak kozott. Mar ezen a
helyen elérebocsatjuk azt a kovetkeztetésiinket, hogy a kinai ellatottak dontd része
és a vietnamiak egészének ellatisa a févarosban, Budapesten tortént meg. Tovabbi
érdekes jelenség, hogy mintha a kinai és vietnami férfiaknak nagyon kevés
fekvébeteg ellatast igényl6 egészségligyi problémajuk lenne. Minkét nacié kezeltjei
kozott a négyogyaszati kezelések és a csecsemdellatas dominanciaja kiemelkedéen
magas. Az urologiai problémakkal kezeltek szama viszont elenyészd. Az egykori
Jugoszlavia allampolgarai és féleg az egyik utodallam Szerbia allampolgarai, a



harmadik orszagbeli bevandorlokon belill betoltott részaranyukhoz képest
jelentésen alulreprezentaltak az ellatottak kozott. Az orosz és még inkabb a mongol
allampolgarok alkotjak az Gjabb jellegzetes csoportot. A feliil-reprezentacié az 6
esetlikben a legjelentésebb a bevandorlokon belll betoltott aranyukhoz képest. Az
orosz allampolgirok esetén a fekvGbeteg ellatisok esetén is valoszinGsithetd az
egészségturizmussal kapcsolatos jelenségek szovevényes egylttese. A mongol
allampolgarok esetében viszont sokkal inkabb a vendégmunkasok magyarorszagi
megbetegedései adjak a rejtély megoldasanak kulcsat. A lentebb targyalando teriileti
Osszefliggések meg fogjak erdsiteni az orosz és mongol allampolgarokkal
kapcsolatos magyarazatokat.

A teriilet szerinti megoszlas

Az ellatottak megyék szerinti megoszlasa nem fiiggetlen a fentebb targyalt
allampolgarsag szerinti megoszlasoktol. Sét, a fekvébeteg ellatottak kozott mar
kifejezetten erdsnek tekinthetdk a targyalt szomszédos orszagok és a veliik hataros
magyar megyék kapcsolatai. A szomszédos orszagok polgarait a hatar menti
megyékben lattak el, ha eltekintiink a févaros, Budapest, minden egyéb osszefiiggést
elnyomd, dominans hatasatdl. A tavoli orszagok polgarait pedig majdnem
kizarolagosan a févarosban Budapesten és az azt 6vezd Pest megyében kezelték. A
2006 és 2010 kozotti ot évben 9414 f6 harmadik orszagbeli allampolgar részesdult
fekvébeteg jellegli ellatasban Magyarorszagon. Az ellatottak allampolgarsag szerinti
megoszlasahoz képest az ellatas megyéje szerinti megoszlas egy arnyalatnyival
erésebb koncentraciot mutat. Az ellatottak 95 szazalékat a fGvarossal egyiitt
mindosszesen hat megyében littak el. Ezek a megyék az aldbbiak: Budapest,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Pest, Csongrad, Bacs-Kiskun és Hajdi Bihar megyék. A
févarosban, Budapesten ellatott harmadik orszagbeli allampolgirok szama
kiemelkedik ebbdl a sokasighdl 6165 fével. Ez az osszes ellatottak kozel
kétharmadat, pontosan 63 szazalékat jelenti. Ez az arany jelentésen meghaladja a
févarosban  tartézkodé  harmadik  orszagbeli  allampolgarok  aranyat.
Valodszinisithetd, hogy a mobilitas egyéb csatornait sem hagyhatjuk figyelmen kiviil,
amikor a févaros szerepét értékeljiik. A magyarorszagi viszonylatban elsGrangt
nemzetkozi turisztikai desztinacioként szereplé Budapest kiemelkedd részaranya a
fekvébeteg ellatottak kozott mar nem is olyan meglepd, mintha csak fellletesen
szemlélnénk a kétharmadhoz kozeli részaranyt. Azonban nagy valdsziniiséggel
feltételezhetjik, hogy a fekvébetegek kozott joval kevesebb turista statussal
rendelkezét lathatnak el, mint az akut kezeltek kézott. A budapesti mennyiséghez
képest tobb mint negyedrésszel, a megyék soraban masodik helyen allt Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye 1605 f6 ellatottal. A szabolcsi ellatottak kevesebb, mint felét
kezelték a févarost koriilolelé Pest megyében, pontosan 627 f6t. Negyedik helyen
Csongrad megye szerepel 387 {6 ellatottal. Ebben a megyében nagyrészt Jugoszlavia
és Szerbia allampolgarait lattak el. Az otodik helyet Bacs-Kiskun megye foglalja el.
Csongrad megyéhez hasonldan nagyrészt Jugoszlavia és Szerbia allampolgarait lattak
el, azonban itt az allampolgarsag szerinti megoszlasban az ukran allampolgarok
minden egyes évben megjelentek a statisztikiban. A hatodik helyen, Hajdu-Bihar
megyében mar csak 207 6t lattak el az 6t évben.



Amennyiben az abszolut szamokat igyekszlink magyarazni, akkor logikai alapon is
kikovetkeztethetd, hogy a 4166 f6 ukran ellatott nagyobbik részét nem a hatar
menti megyében, nevezetesen Szabolcs-Szatmar-Beregben vagy az ahhoz
kozeliekben lattak el, hanem a févarosban, Budapesten. Indokolasul annyi hozhato
fel, hogy a hataros Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 1605 f6 harmadik orszagbelit
lattak el Osszesen és a kozeli Hajdi-Biharban mindosszen 207 f6t.
Kovetkezésképpen még az ukran allampolgarok nagyobb részét is a févarosban
lattak el, nem az orszaghatirhoz kozeli egészségligyi centrumokban. Ugyanakkor
meg kell jegyezniink, hogy az akut ellatisokhoz képest a fekvObeteg ellatottak
aranyai magasabbak voltak az Ukrajndhoz kozeli megyékben. A févaros
vonzaskorzetében, Pest megyében 627 fét lattak el. Pest megye mintegy atmeneti
zonat képez a févaros és az orszag tobbi teriilete kozott az ellatottak nagysagrendje
(kivétel Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) és a fekvobeteg kezeléseket igénybe vevék
allampolgarsag szerinti osszetételében is. Budapesten és Pest megyén kivil nagyon
csekély szam( kinait, oroszt és amerikait lattak el. Erdekes hogy mongolokat Fejér
megyében lattak el 2008-ban. 12 f6 részesiilt négyogyaszati kezelésben. Mint
fentebb emlitettilk Csongrad megyében foleg jugoszlav és szerb allampolgarokat
lattak el az ukran allampolgarokkal kiegészilve. Hajdu Biharban viszont mar az
ukran allampolgarokat lattak el.

Karakterisztikus jelenségek — jellegzetes folyamatok — egyedi esetek

Médszertani, elemzési és értékelési szempontokbdl Ujra fel kell hivnunk arra az
Olvasé figyelmét, hogy az akut médon ellatott harmadik orszagbeliekhez hasonléan
a fekvébeteg ellatottak idegenrendészeti statusa nem kizardlag csak bevandorld
lehetett. A siirgdsség okan az Osszes nemzetkozi térbeli mobilitasi formanak
megfelelé statustak is szerepelhetnek az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
statisztikusai altal levalogatott adatbazisban. Megkockaztathatjuk, hogy az akut
formahoz képeset a fekvébeteg moédon ellatottak kozott kisebb valdszinlséggel
fordulhatnak elé turistak, egy évnél kevesebbet nalunk dolgozé vagy tanuld
vendégmunkasok és diakok.

A fekvobeteg kezelések forintban kifejezett koltségét is tartalmazzak az
osszesitett statisztikak. Atlagosan 34,4 ezer forint/fé/év arat figyelhettiink meg. Ettd|
az atlagértéktdl vald jelentSs eltérést nem tapasztaltunk egyetlen megyében sem.
Viszont rendkiviil felt(in8, hogy az akut médon ellatottak és a fekvobetegek egy fére
esd koltsége gyakorlatilag ugyanannyi volt.

Budapesten tavoli, allamok polgarai is hozzijutottak fekvébeteg ellitashoz.
Ebben semmi meglepé sincs, hiszen Budapest multikulturalis kapuvarosnak
tekinthetd. Az akut ellatasokban még szerepl6 japanok, thaifoldiek, gruzok mar nem
fordulnak el6 a fekvobetegek kozott, viszont 2007-ben irakiak eléfordultak.

Erdekes, amerikaiak szinte minden évben eléfordultak Budapesten, Pest
megyében azonban csak a vizsgilt idészak masodik felében 2009-ben tlintek fel,
majd 2010-re el is tlintek. A siirgdsségi ellataisokban még gyakran szerepld izraeliek
mindossze csak 2006-ban lattak el a fekvobetegek kozott. A rakovetkezd négy
évben mar nem szerepeltek az adatbazisunkban izraeli allampolgarok. Karakteres
terjedési folyamatokat figyelhettiink meg az ukran, a jugoszlav, a szerb és a kinai



allampolgaroknal is. Az ukran allampolgarok esetében az idészak eleji két
centrumteriiletrdl (Budapest, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) kiindulva az orszig
sok megyéjében vették igénybe a fekvobeteg ellatast a vizsgalt id6szak végére. A
Dunan innen az idészak végére mar csak Nograd megyében nem fordultak elé. A
Dunantilon pedig Fejér és Gydr-Moson-Sopron megyei intézményekben
gyogyultak. A jugoszlav allampolgarsaggal rendelkezék kozil minden egyes évben
Csongrad megyében kezeltek a legtobbet. Budapest is allandd célpont volt a vizsgalt
idészakban. Az id6szak masodik felében, a koztes megyékben Bacs-Kiskunban és
Pest megyékben is megjelentek a jugoszlav allampolgarok. Szerb allampolgarok csak
2008-tdl jelentek meg Csongrad és Bacs-Kiskun megyékben és a tobbi évben is
folyamatosan jelen voltak. 2010-re még nem érték el Pest megyét és a févarost, de
valészindsithetd, hogy a legfrissebb adatok alapjan mar errdl is beszamolhatnank.
Kevésbé volt latvanyos az egy centrumbdl (Budapest) kiinduld kinai allampolgarok
terjedési folyamata, mert a terjedés itt egyiranyu volt kelet felé Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye iranyaba, illetve a févarost korilolelé Pest megyébe.

Még egyszer hangsulyozzuk, hogy az ellatasok teriileti megoszlasaban Budapest
dominal. Ezt kovetik a keleti és déli hatar menti megyék, valamint Pest megye.
Feltlind, hogy a nyugati megyékben (Gydr-Moson-Sopron, Fejér és Baranya)
mennyire kevés harmadik orszagbelit lattak el. Ehhez képest is kuriozumnak szamit,
hogy a vizsgalt ot évben, Vas, Zala, Veszprém, Komarom-Esztergom és Nograd
megyékben egyaltalin nem lattak el fekvobetegként harmadik allamokbel
allampolgart.

Tovabbi figyelemre méltd osszefliggés, hogy az 1083 f6 vietnami ellatottat teljes
egészében Budapesten lattak el és nem figyelhetd meg a kinaiaknal kimutatott
terjedési folyamat megjelenése.

Az orosz allampolgarokat is dontéen Budapesten lattak el, azonban minden
egyes évben, Pest megyében is kezelték Sket. Mas megyékben nem fordultak el6.

Mongol allampolgarokat is dontéen Budapesten lattak el a 2008-as évet kivéve,
amikor 12 né részesiilt fekvébeteg ellataisban Fejér megyében.

Budapesten amerikai allampolgarok szoérvianyosan fordultak elé (2006, 2010).
Még ennél is ritkabban izraeliek (2006). A fejlett allamok polgaraihoz képest tobb
szegény orszagbol vagy valsag sljtotta térségbdl szarmazokat gyogyitottak
Budapesten. Egyiptomiakat, sziriaiakat, torokoket minden egyes évben, afganokat és
irakiakat 2008-tol kezdédéen.

Pest megyében a vietnamiakon és mongolokon kiviil minden részletesen targyalt
nacio polgarait apoltak. 2008-ban e sokasag 10 f6 amerikaival egésziilt ki.

Mint fentebb kifejtettiik, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az ukran
dominanciat kinai jelenlét szinesitette. Ugyanez mondhato el Csongradrol, ahol a
jugoszlav és szerb allampolgarok mellett, csak kevés szamud ukrant talalunk.

Bacs-Kiskun megyében allando volt a jugoszlav és az ukran jelenlét, melyet 2008-
tol novekvd szamu szerb allampolgar egészitett ki.

Hajdd Bihar megyében csak ukran allampolgarokat kezeltek, ahogy Baranyaban
csak horvatokat. A horvatok szama az eges években 10 f6 koriil mozgott. Pontosan
2006-ban |1 f6, 2007-ben 13 6, 2008-ban 0 {6, 2009-ben 10 6, 2010-ben 11 6.



Fogaszati ellatas

Allampolgérsag szerinti megoszlés

A 2006 és 2010 kozotti ot évben |1 776 f6 harmadik orszagbeli allampolgar
részesiilt akut ellatasban, 9414 f6 harmadik orszagbeli allampolgar kapott
fekvébeteg ellatast és messze a legtobben pontosan 18 123-en részesiiltek fogaszati

ellatasban Magyarorszagon.
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A fogaszati ellatottak allampolgarsag szerinti megoszlasa is erds koncentraciot
mutat, azonban koztes helyzetet foglal el a fekvébetegek (94%) és a slirgSsségi
ellatottak kozott (82%). A fogaszati ellatottak 86 szazaléka mindosszesen hét orszag
allampolgara, nevezetesen ukran, kinai, vietnami, jugoszlav, orosz, mongol és szerb.
Az ukran allampolgarok szama messze kiemelkedik ebbdl a sokasagbdl is 6617 fovel.
Az eddigi viszonyoknak megfeleléen a kinaiak kovetik Sket 3038 fével, tehat az
ukran ellatottak alig kevesebb mint a felével. A kinaiakat harmadik helyen a vietnami
allampolgarsagu ellatottak kovetik 1718 fével. A még mindig hasznalt és elfogadott
jugoszlav utlevéllel rendelkezék adjak a negyedik legnagyobb csoportot 1636 fovel.
Magyarazatul annyi hozhaté fel, hogy nagy valoszinliséggel, a Magyarorszaggal
hataros teriiletekrdl érkezhettek, illetve menedékes statusbol bevandorlok lettek.



A szerb allampolgarok koziil osszesen 804 f6 részesiilt fogaszati jellegli ellatasban,
mely tomeggel a hét nemzet kozll az utolsé helyre szorultak. A szerbekhez képest
alig tobb orosz allampolgar részesiilt fogaszati ellatasban, pontosan 1055 f6. Ennél
talan csak az a meglepébb, hogy a tavoli Mongodlia allampolgarai kozil 987 f6
részesult fogaszati ellatasban, tehat gyakorlatilag az orosz allampolgarokkal azonos
nagysagrendben. Eszre kell venniink ugyanakkor azt az &sszefiiggést, hogy mind a
hét fentebb targyalt harmadik orszag az egykori szocialista tombhoz tartozott.
Egyrészt a kozel fél évszazados mult orokségének hatasaval allhatunk szemben ezen
orszagcsoport magyarazatakor, masrészt a rendszervaltast kovetd Uj tipusu
nemzetkozi vandorlasok Magyarorszagon tartdzkodo résztvevdi jelennek meg ezek
a szamok mogott, a nagysagrendbeli stlyuknak megfelelSen.

Amennyiben az abszolut szamokat igyeksziink magyarazni, akkor az ukran
allampolgarok nagysagrendje kielégitéen indokolhaté a harmadik orszagbeliek
Magyarorszagon beliil betoltott legjelentésebb részaranyuk alapjan. Ugyanez a
magyarazat mar nem érvényes a kinai és még inkdbb a vietnami allampolgarok
esetében. A harmadik orszagbeli bevandoridkon belil elfoglalt részaranyukhoz
képest jelentésen feliilreprezentaltak a fogaszaton, hasonléan, mint a siirgGsségi és
fekvébeteg ellatottak kozott. E harom ellatotti csoport alapjan nagy biztonsaggal
elérebocsatjuk azt a végkovetkeztetésiinket, hogy a kinai ellatottak dontd része és
a vietnamiak egészének ellatisa a févarosban, Budapesten tortént meg. Az egykori
Jugoszlavia allampolgarai és féleg az egyik utodallam Szerbia allampolgarai, a
harmadik orszagbeli bevandorlokon belill betoltott részaranyukhoz képest
jelentésen alulreprezentaltak az ellatottak kozott, annak ellenére, hogy a koriikben
nyelvi problémak nem meriilhetnek fel, hiszen donté tobbséglik Vajdasagbol
szarmazo magyar nemzetiséggel bird egyén. Az orosz és még inkabb a mongol
allampolgarok alkotjak az Gjabb jellegzetes csoportot. A feliil-reprezentacié az 6
esetlikben a legjelentésebb a bevandorlokon belll betoltott aranyukhoz képest. Az
orosz allampolgarok esetén a fogaszati ellatisok esetén is valoszinisithetd az
egészségturizmussal kapcsolatos jelenségek szovevényes egylttese. A mongol
allampolgarok esetében viszont sokkal inkabb a Tolna és Fejér megyékben dolgozd
vendégmunkasok magyarorszagi megbetegedései vagy hozott egészségligyi
problémaiknak a kezelése adjak a rejtély megoldasanak kulcsat. A lentebb
targyalandé megyei szinti terlileti osszefliggések meg fogjak erdsiteni az orosz és
mongol allampolgarokkal kapcsolatos fenti magyarazatkisérleteket.

A teriilet szerinti megoszlas

Az ellatottak megyék szerinti megoszlasa szorosan Osszefigg az el6zd
alfejezetben targyalt allampolgarsag szerinti megoszlasokkal. S&t, a fogaszati
ellatottak kozott kifejezetten erdsnek tekinthetdk a targyalt szomszédos orszagok
és a velik hatiros magyar megyék kapcsolatai, ha eltekintink a Budapesten
ellatottaktdl. A tavoli orszagok polgarait pedig majdnem kizarélagosan a févarosban
Budapesten és az azt ovezd Pest megyében kezelték. A 2006 és 2010 kozotti ot
évben 18 123 f6 harmadik orszagbeli allampolgar részesiilt fogaszati jellegi
ellatasban Magyarorszagon. Az ellatottak allampolgarsag szerinti megoszlasihoz
képest az ellatas megyéje szerinti megoszlas ugyanakkora koncentraciot mutat. Az



ellatottak 86 szazalékat a févarossal egylitt mindosszesen hat megyében lattak el.
Ezek a megyék az alabbiak: Budapest, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Pest, Csongrad,
Bacs-Kiskun és Fejér megyék. A siirgdsségi és a fekvdbeteg ellatottak teriileti
megoszlasahoz képest Hajdu Bihar megye leszorult a hatodik helyrél, mert az ottani
361 f6hoz képest 429 fét lattak el Fejér megyében a vizsgalt 6t naptari év alatt. A
févarosban, Budapesten ellatott harmadik orszagbeli allampolgirok szama
kiemelkedik ebbdl a sokasagbdl 10 237 fével. Ez az Osszes ellatottak kozel felét,
pontosan 55 szizalékat jelenti. Ez az arany mar kozelebb van a fdvarosban
tartozkodd harmadik orszagbeli dllampolgarok aranydhoz, mint az akut és
fekvébeteg ellatottaknal. Valészinlsithetd, hogy a mobilitds egyéb csatornait sem
hagyhatjuk figyelmen kiviil, amikor a févaros szerepét értékeljilk. A magyarorszagi
viszonylatban els6rangli nemzetkozi turisztikai desztinacioként szereplé Budapest
messze kiemelkedS részaranya (a kovetkezé Szabolcs-Szatmar-Bereg megyéhez
képest otszor annyi beteget kezeltek) a fogaszati ellatottak kozott mar nem is olyan
meglepd, mintha csak feliiletesen szemlélnénk a felerészt meghaladé részaranyt.
Azonban nagy valoszinliséggel feltételezhetjik, hogy a fogaszatokon regisztralt
betegek kozott aranyaiban legalabb annyi turista statussal rendelkezét lathatnak el,
mint az akut kezeltek kozott. A budapesti mennyiséghez képest kevesebb mint
otodrésszel, a megyék soraban masodik helyen allt Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
1838 6 ellatottal. A Szabolcsban ellatottak mennyiségéhez hasonlé beteget kezeltek
a févarost korilolel6 Pest megyében, pontosan 1712 fét. Negyedik helyen
Csongrad megye szerepel 1094 f6 ellatottal, ami a budapesti érték tizedének felel
meg. Ebben a megyében nagyrészt Jugoszlavia és Szerbia allampolgarait lattak el. Bar
az ukran és kinai ellatottak szama is jelentds volt. Kuriézumként meg lehet emliteni,
hogy 2010-ben |1 gruz allampolgart is ellattak a megyében. Az otodik helyet Bacs-
Kiskun megye foglalja el. Csongrad megyéhez hasonldan nagyrészt Jugoszlavia és
Szerbia allampolgarait lattak el, azonban itt az allampolgarsag szerinti megoszlasban
az ukran allampolgarok minden egyes évben megjelentek a statisztikaban. A hatodik
helyen, Fejér megyében mar csak 429 fot lattak el az 6t évben. Fejér megyében
folyamatosan lattak el mongol allampolgarokat. Az & jelenlétiik tovabba a massziv
ukran és szerb-jugoszlav jelenlét okozta azt, hogy Hajdu-Bihar megyét leszoritottak
a hatodik helyrél.

Amennyiben az abszolut szamokat igyekszlink magyarazni, akkor logikai alapon is
kikovetkeztethetd, hogy a 6617 f6 ukran ellatott nagyobbik részét nem a hatar
menti megyében, nevezetesen Szabolcs-Szatmar-Beregben vagy az ahhoz
kozeliekben lattak el, hanem a févarosban, Budapesten. Indokolasul annyi hozhato
fel, hogy a hataros Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 1938 f6 harmadik orszagbelit
lattak el Osszesen és a kozeli Hajdi-Biharban mindosszen 361 f6t.
Kovetkezésképpen még az ukran allampolgarok nagyobb részét is a févarosban
lattak el, nem az orszaghatirhoz kozeli egészségligyi centrumokban. Ugyanakkor
meg kell jegyezniink, hogy ukran allampolgarokat szinte minden megyében kezeltek,
igaz tizes nagysagrendekben. A févaros vonzaskorzetében, Pest megyében 1712 fét
lattak el. Pest megye mintegy atmeneti zonat képez a févaros és az orszag tobbi
terilete kozott az ellatottak nagysagrendje (kivétel Szabolcs-Szatmar-Bereg megye)
és a fogaszati kezeléseket igénybe vevék allampolgarsag szerinti Osszetételében is.



Mint fentebb emlitettik Csongrad megyében fdleg jugoszlav és szerb
allampolgarokat lattak el az ukran allampolgarokkal kiegésziilve. Erdekességként
meg kell emliteni, hogy Csongrad megyében tobb jugoszlav allampolgarsagut és
szerb allampolgart lattak el, mint Budapesten. Ez tehat a ritka kivételek egyike.
Hajdu Biharban tobbségében ukran allampolgarokat lattak el, de az utolsé két évben
még relative jelent8s szamu kinai ellatott is eléfordult, a Budapestrdl szétaramlas
egyik példajaként.

Karakterisztikus jelenségek — jellegzetes folyamatok — egyedi esetek

A fogaszati kezelések forintban kifejezett koltségét is tartalmazzak az osszesitett
statisztikak. Atlagosan |I,| ezer forintot fizetett a tarsadalombiztositas fejenként
évre vetitve, ami példaul toredéke az egy akut ellitottra és fekvdbetegre koltott
34,4 ezer forintnak. Ettdl az atlagértéktdl valo jelentSs eltérést nem tapasztaltunk
egyetlen megyében sem.

Budapesten tavoli, allamok polgarai is igénybe vették a fogaszati kezeléseket.
Ebben semmi meglepé sincs, hiszen Budapest multikulturalis kapuvarosnak
tekinthetS. Az akut ellatasokban szerepld japanok, thaifoldiek, gruzok a fogaszaton
is eléfordulnak szinte minden egyes évben. Az iraki allampolgarok szintén jelentds
szamban részesliltek fogaszati kezelésben.

Erdekes, hogy amerikaiak minden évben eléfordultak Budapesten. A siirgdsségi
ellatasok keretében gyakran szerepld izraeliek a fogaszatokon is minden évben
szerepeltek. Térbeli terjedési folyamatokat figyelhettink meg az ukran
allampolgaroknal keletrdl nyugati iranyba, illetve Budapestrdl kiindulva az orszag
egészébe. A jugoszlav, a szerb allampolgarok dél feldl haladtak észak-északnyugati
iranyba a keleti megyéket elkerllve. A kinaiak Budapestrdl szérédtak szét.
Esetiikben Pest megye nem volt kozvetitd teriilet.

Még egyszer hangsulyozzuk, hogy az ellatasok teriileti megoszlasaban Budapest
dominal. Ezt kovetik a keleti és déli hatar menti megyék, valamint Pest megye.
Feltiind, hogy a dunantuli megyékben (Gydr-Moson-Sopron, Fejér és Baranya)
mennyire kevés harmadik orszagbelit lattak el. Ehhez képest is kuriozumnak szamit,
hogy a vizsgilt ot évben, Vas megyében egyaltalan nem kezeltek fogaszaton
harmadik allamokbeli dllampolgart. A Dunatdl keletre, Négrad megyében mindossze
10-10 ukran allampolgart kezeltek 2008-ban és 2010-ben.

Tovabbi figyelemre méltd osszefliggés, hogy az 1718 f6 vietnami ellatottat teljes
egészében Budapesten lattak el és még nyoma sincsen a kinaiaknal kimutatott
terjedési folyamatnak.

Az orosz allampolgarokat is dontéen Budapesten lattak el.

Mongol adllampolgarokat is dontéen Budapesten lattak el, azonban Fejér és Tolna
megye mellett még Heves megyében is kezelték Sket.

A fejlett allamok polgaraihoz képest tobb szegény orszagbdl vagy valsag sujtotta
térségbdl  szarmazdkat gyodgyitottak Budapesten. A korabban  targyalt
ellatastipusokat igénybe vevSk jelentek meg legnagyobb szamban a fogaszati
kezeléseken is: afganok, sziriaiak, torokok, irakiak és egyiptomiak. Kisebb szamokat
produkaltak a kovetkezd orsziagok polgarai: Algéria, Grizia Horvatorszag. India,
Iran, Jemen, Jordania, Kuba, Libanon Nigéria, Pakisztin és Orményorszag.



Pest megyében mongolokon kiviil 2009-tdl jelentés mennyiségi ugras keretében
afgan amerikai és torok allampolgarokat is ellattak.

Mint fentebb kifejtettiik, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az ukran
dominanciat kinai jelenlét szinesitette. Ugyanez mondhato el Csongradrol, ahol a
jugoszlav, szerb és kinai allampolgarok mellett, csak kevés szamud ukrant talalunk.
2010-ben 10 f6 graz allampolgart is kezeltek itt.

Bacs-Kiskun megyében allandé volt a jugoszlav és az ukran jelenlét, melyet szerb
allampolgarok egészitettek ki.

Hajdi Bihar megyében dontéen ukran allampolgarokat kezeltek, ahogy
Baranyaban horvatokat és az idészak elsé két évében bosnyakokat.

Jarobeteg ellatas
Allampolgérsag szerinti megoszlés

A 2006 és 2010 kozotti ot évben 72 306 f6 harmadik orszagbeli allampolgar
részesiilt jarobeteg jellegli ellatasban Magyarorszagon. Ez messze a legnagyobb
mennyiség az eddig targyalt ellatasi formak kozott. Az ellatottak allampolgarsag
szerinti megoszlasa viszont a legkisebb koncentraciot mutatja. Az ellatottak 79
szazaléka mindosszesen hét orszag dllampolgara, nevezetesen ukran, kinai, jugoszlav,
orosz, vietnami, szerb, és mongol. Az ukran allampolgirok szama messze
kiemelkedik ebbdl a sokasagbdl 23 095 fével. A kinaiak kovetik ket 13 466 fovel,
tehat az ukran ellatottak tobb mint a felével. A jugoszlav utlevéllel rendelkezék
adjak a harmadik legnagyobb csoportot 5709 fével. Nagy valoszinliséggel, a
Magyarorszaggal hataros teriiletekrdl érkezhettek, illetve menedékes statusbol
bevandorlok lettek. A jugoszlavokat negyedik helyen az orosz allampolgarsagu
ellatottak kovetik 5382 fovel. A vietnami allampolgarok, akik eddig stabilan a
harmadik helyen voltak az akut, a fekvé és a fogaszati ellatottak kozott, most az
otodik helyre szorultak vissza 5062 fével a kezeltek kozott. A szerb allampolgarok
koziil osszesen 3228 f6 részesiilt jarobeteg jellegli ellataisban, mely mennyiséggel a
hét nemzet koziil az utolsé elétti helyre szorultak. A sort a mongol allampolgarok
zarjak 2178 fovel. A szerbekhez képest joval tobb orosz allampolgar részesult
jarobeteg ellatasban, pontosan 5382 f6. Ennél talan csak az a meglepdbb, hogy a
tavoli Mongodlia allampolgarai koziil tobb mint kétezer f6 részesilt jarobeteg
ellatasban.
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Amennyiben a puszta szamokat igyeksziink magyarazni, akkor az ukran
allampolgarok nagysagrendje kielégitéen indokolhaté a harmadik orszagbelieken
belil betoltott legjelentésebb részaranyukkal. Ugyanez a magyarazat mar nem
érvényes a kinai és még inkabb a vietnami allampolgarok esetében. A harmadik
orszagbeli bevandorldkon belll betoltott részaranyukhoz képest jelentSsen
feliilreprezentaltak a jarobeteg ellatottak kozott is. Lassan mar levonhatjuk azt a
kovetkeztetést, hogy a kinai ellatottak dontS része és a vietnamiak kevés kivételtdl
eltekintve az egészének teljes (tehat jellegtdl fiiggetlen) ellitaisa a févarosban,
Budapesten tortént meg. Az egykori Jugoszlavia allampolgarai és féleg az utodallam
Szerbia allampolgarai, a harmadik orszagbeli bevandorlokon belil betoltott
részaranyukhoz képest jelentésen alulreprezentaltak a jarébeteg ellatottak kozott.
Az orosz és még inkabb a mongol allampolgarok alkotjak az ujabb jellegzetes
csoportot. A feliil-reprezentacio az & esetiikben a legjelentésebb. Az orosz
allampolgarok esetén valoszinlisithetd a csaladi  kapcsolatokkal és az
egészségturizmussal kapcsolatos jelenségek szovevényes egyittese. A mongol
allampolgarok esetében viszont sokkal inkabb a vendégmunkasok magyarorszagi
megbetegedéseire gyanakodhatunk, bar a korabbi teriileti koncentraciohoz képest,
mongol jarébetegeket mar sokkal tobb megyében regisztraltak.



A teriilet szerinti megoszlas

Az ellatottak megyék szerinti megoszlasa nem fiiggetlen a fentebb targyalt
allampolgarsag szerinti megoszlasoktol. A szomszédos orszagok polgarait a hatar
menti megyékben lattak el. A tavoli orszagok polgarait pedig féleg a févarosban
Budapesten és az azt ovezd Pest megyében kezelték. A 2006 és 2010 kozotti ot
évben 72306 f6 harmadik orszagbeli allampolgar részesiilt jarobeteg jellegl
ellatasban Magyarorszagon. Az ellatottak allampolgarsag szerinti megoszlasihoz
képest az ellatds megyéje szerinti megoszlas még kifejezettebb koncentraciét mutat.
A legkisebb teriileti koncentraltsaigot mutatva, az ellatottak 85 szazalékat a
févarossal egyiitt mindosszesen hat megyében lattak el. Ezek a megyék az alabbiak:
Budapest, Szabocs-Szatmar-Bereg, Pest, Csongrad, Bacs-Kiskun és Hajdd Bihar
megyék. A fdvarosban, Budapesten ellatott harmadik orszagbeli allampolgarok
szama messze kiemelkedik ebbdl a sokasagbol 41 470 fovel. Tehat a jarobeteg
kezelésre szorultak 57 szazaléka a févarosban talalt orvosra. Ez az arany mar
nagyvonalakban reprezentilja a févarosban tartézkodé harmadik orszagbeli
allampolgarok sulyat. Ha viszont a mobilitds egyéb csatornait is figyelembe vessziik,
akkor az els6rangli nemzetkozi turisztikai desztinacioként szereplé Budapest magas
részaranya a jarobetegek kézott mar nem is olyam meglepd, mintha csak feliiletesen
szemlélnénk e jelenséget. A budapesti mennyiséghez képest kevesebb, mint
hetedrésszel, a megyék soraban masodik-harmadik helyen allt Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye 6387 6 ellatottal. A szabolcsi ellatottakkal megegyezé nagysagrendet
kezeltek a févarost koriilolelé Pest megyében, pontosan 6831 fot. Negyedik helyen
Csongrad megye szerepel 3572 f6 ellatottal. Ebben a megyében nagyrészt
Jugoszlavia és Szerbia allampolgarait lattak el. Az otodik helyet Bacs-Kiskun megye
foglalia el 1940 fovel. Csongrad megyéhez hasonléan nagyrészt Jugoszlavia és
Szerbia allampolgarait lattak el, azonban itt az allampolgarsag szerinti szérodas joval
magasabb volt. A hatodik helyen, Hajdu-Bihar megyében mar csak 1840 fét lattak el
az ot évben.

Amennyiben az abszolut szamokat igyekszlink magyarazni, akkor logikai alapon is
kikovetkeztethetd, hogy a 23 095 f6 ukran ellatott nagyobbik részét nem a hatar
menti megyében, vagy az ahhoz kozeliekben lattak el, hanem a f&varosban,
Budapesten. Indokolasul annyi hozhato fel, hogy a hataros Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében 6387 f6 harmadik orszagbelit lattak el Osszesen és a kozeli Hajdu-
Biharban is mindossze 1840 fét. Kovetkezésképpen még az ukran allampolgarok
nagyobb részét is a févarosban lattak el, nem az orszaghatarhoz kozeli egészségiigyi
centrumokban. A févaros vonzaskorzetében, Pest megyében 6831 fot lattak el. Pest
megye mintegy atmeneti zénat képez a févaros és az orszag tobbi teriilete kozott
az ellatottak nagysagrendje (kivételt Szabolcs-Szatmar-Bereg megye képez) és a
jarobeteg kezeléseket igénybe vevék allampolgarsag szerinti osszetételében is.
Budapesten és Pest megyén kiviil nagyon csekély szamu kinait, vietnamit, oroszt és
mongolt lattak el. Mint fentebb emlitettilik Csongrad megyében féleg jugoszlav és
szerb allampolgarokat lattak el, Hajdu Biharban viszont mar az ukran allampolgarok
dominaltak.



Karakterisztikus jelenségek — jellegzetes folyamatok — egyedi esetek

A jarobeteg kezelések forintban kifejezett koltségét is tartalmazzak az
Osszesitett statisztikak. Evente 4tlagosan 3,0 ezer forintot fizetett a
tarsadalombiztositas fejenként, ami példaul toredéke az egy akut ellatottra és
fekvébetegre koltott 34,4 ezer forintnak, de tobb mint az atlagos fogaszati koltség
(1,1 ezer Ft). Ettdl az atlagértéktdl vald jelentSs eltérést nem tapasztaltunk egyetlen
megyében sem.

Budapesten a tavoli dllamok polgarai is igénybe vették a jarobeteg kezeléseket.
Ebben semmi meglepé sincs, hiszen Budapest multikulturalis kapuvarosnak
tekinthetS. Az akut és a fogaszati ellatasokban szereplS japanok, thaifoldiek, grizok
a jarébeteg ellataison is el6fordulnak szinte minden egyes évben. Az iraki
allampolgarok szintén jelentds szamban részesliltek jarobeteg kezelésben.

Erdekes, hogy amerikaiak minden évben eléfordultak Budapesten. A siirgSsségi
ellatasok keretében és a fogaszaton gyakran szereplé izraeliek a jarobeteg
ellatasokon is minden évben szerepeltek.  Térbeli terjedési folyamatokat
figyelhettlink meg az ukran allampolgaroknal keletrél nyugati iranyba, illetve
Budapestrdl kiindulva az orszag egészébe. A jugoszlav, a szerb allampolgirok dél
felol haladtak észak-északnyugati iranyba a keleti megyéket elkeriilve. A kinaiak
Budapestrdl szorodtak szét. Esetiikben Pest megye nem volt kozvetitd teriilet, mert
ott relative kevés kinait kezeltek.

Még egyszer hangsulyozzuk, hogy az ellatasok teriileti megoszlasaban Budapest
dominal. Ezt kovetik a keleti és déli hatar menti megyék, valamint Pest megye.
Feltiind, hogy a dunantdli megyékben (Gy&r-Moson-Sopron, Vas és Baranya)
mennyire kevés harmadik orszagbelit lattak el. A Dunatdl keletre, Nograd
megyében kezeltek a legkevesebb harmadik allamokbeli polgart.

Tovabbi figyelemre méltod osszefliggés, hogy az 5062 f6 vietnami ellatottat szinte
teljes egészében Budapesten lattak el és még nyoma sincsen a kinaiaknal kimutatott
terjedési folyamatnak.

Az orosz allampolgarokat is dontéen Budapesten lattak el.

Mongol allampolgarokat is dontéen Budapesten lattak el, azonban Fejér, Tolna
és Heves megye mellett elszorva még Gydr-Moson-Sopron megyében is kezelték
Sket.

A fejlett allamok polgaraihoz képest tobb szegény orszagbdl vagy valsag sujtotta
térségbdl  szarmazodkat gyodgyitottak Budapesten. A korabban  targyalt
ellatastipusokat igénybe vevék jelentek meg legnagyobb szimban a jardbeteg
kezeléseken is: afganok, sziriaiak, torokok, irakiak és egyiptomiak. Kisebb szamokat
produkaltak a kovetkezd orszagok polgarai: Albania, Algéria, Gruzia, Etidpia, Ghana,
India, Indonézia, Iran, Jemen, Jordania, Kazahsztan, Kuba, Libanon, Libia, Makedonia,
Moldavia, Nigéria, Palesztina, Pakisztan, Orményorszag és Szudan.

Pest megyében aranyaiban kevés kinait és vietnamit lattak el.

Mint fentebb kifejtettiik, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az ukran
dominanciat kinai jelenlét szinesitette. Ebben a megyében kozel annyi ukran
allampolgart kezeltek, mint Budapesten. Ugyanez mondhato el Csongradrol, ahol a



jugoszlav, szerb és kinai allampolgarok mellett, csak kevés szam( ukrant talalunk.
Bacs-Kiskun megyében allando volt a jugoszlav és az ukran jelenlét, melyet szerb
allampolgarok egészitettek ki. Csongradban kozel azonos nagysagrendii szerb és
jugoszlav allampolgart lattak el, mint a févarosban.

Hajdi Bihar megyében dontéen ukran allampolgarokat kezeltek, ahogy
Baranyaban horvatokat és bosnyakokat.

A jarobetegek mindossze |5 szazalékat kezelték Budapesten és a targyalt ot
megyén kiviil. Ebbdl a sokasagbdl Fejér megye emelkedik csak ki 1658 kezelttel. A
maradék hozzavetSlegesen 10 ezer f6t a nem targyalt 14 megyében kezelték,
rendkivil nagy szorodassal. Terjedelmi korlatok miatt azonban ennek taglalasaba
nem foghatunk bele.

Pénzbeli ellatasok
Allampolgérsag szerinti megoszlés

A 2006 és 2010 kozotti ot évben 3961 f6 harmadik orszagbeli allampolgar
részesult pénzbeli ellatdisban Magyarorszagon. Ez az abszolit szam mesze a
legalacsonyabb az eddig vizsgalt ellataisok kozil. Még a fekvébeteg ellatisban
részesiilék szama is tobb mint a duplija (9747 f6) volt a tappénzben
részesiiltekének.

5. abra
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Az ellatottak allampolgarsag szerinti megoszlasa nagyon erds koncentraciot
mutat. Egy szazalékponttal azonban elmaradt a fekvébetegek allampolgarsag szerinti
hét orszag allampolgara, nevezetesen ukran, kinai, vietnami, jugoszlav, szerb, orosz
és mongol. Az ukran allampolgarok szama 1317 fével a legmagasabb. A kinaiak
kovetik Sket 992 fével, tehat az ukran ellatottaktol nem sokkal elmaradva. A
kinaiakat harmadik helyen a vietnami allampolgarsagi ellatottak kovetik 758 fével. A
még mindig elfogadott jugoszlav utlevéllel rendelkezék adjak a negyedik legnagyobb
csoportot 306 fovel. Nagy valoszin(iséggel, a Magyarorszaggal hataros teriiletekrdl
érkezhettek, illetve menedékes statusbdl bevandorlok lettek. A szerb allampolgarok
koziil dsszesen 137 6 részesllt fekvdbeteg jellegl ellatasban, mely mennyiséggel a
hét nemzet kozul az utolsd helyre szorultak. A szerbekhez képest alig tobb orosz
allampolgar részesiilt fekvbeteg ellatasban, pontosan 166 f6. Ennél talan csak az a
meglepdbb, hogy a tavoli Mongdlia allampolgarai kozil 160 f6 részesilt pénzbeli
ellatasban. E helyen is meg kell ismételnlink azt az osszefliggést, hogy mind a hét
fentebb targyalt harmadik orszag az egykori szocialista tombhoz tartozott. Tehat a
kozel fél évszazados mult orokségének hatasaval dllhatunk szemben ezen orszag
csoport nagysagrendjének a magyarazatakor.

Amennyiben a puszta szamokat igyekszink magyarazni, akkor az ukran
allampolgarok nagysagrendje kielégitéen indokolhaté a harmadik orszagbeliek
Magyarorszagon beliill betoltott legjelentésebb részaranyukbdl. Ugyanez a
magyarazat mar nem érvényes a kinai és még inkdbb a vietnami allampolgarok
esetében. A harmadik orszagbeli bevandoridkon belil elfoglalt részaranyukhoz
képest jelentésen feliilreprezentaltak a fekvébeteg ellatottak kozott. Megerdsitve
latjuk azt a kovetkeztetésiinket, hogy a kinai ellatottak dontd része és a vietnamiak
egészének tappénzes ellatisa a févarosban, Budapesten tortént meg. Az egykori
Jugoszlavia allampolgarai és féleg az egyik utodallam Szerbia allampolgarai, a
harmadik orszagbeli bevandorlokon belill betoltott részaranyukhoz képest
jelentésen alulreprezentaltak az ellatottak kozott. Az orosz és még inkabb a mongol
allampolgarok alkotjak az Gjabb jellegzetes csoportot. A feliil-reprezentacié az 6
esetlikben a legjelentésebb a bevandorlokon belll betoltott aranyukhoz képest. Az
orosz allampolgarok esetén a tappénzes ellatisok esetén nem valoszinisithet az
egészségturizmussal kapcsolatos jelenségek szovevényes egyiittese. Az 6 esetiikben
is — valamint az Osszes tobbi targyalt allampolgir esetén — donté mértékben
munkavallalokrél lehet sz6. A mongol allampolgarok esetében is a vendégmunkasok
magyarorszagi megbetegedései adjak a rejtély megoldasanak kulcsat.

A teriilet szerinti megoszlas

Az ellatottak megyék szerinti megoszlasa nem fiiggetlen a fentebb targyalt
allampolgarsag szerinti megoszlasoktol. Sét, a tappénzen levék esetében mar
kifejezetten erdsnek tekinthetdk a targyalt szomszédos orszagok és a veliik hataros
magyar megyék kapcsolatai. A szomszédos orszagok polgarait, a munkavégzés
helyén, a hatair menti megyékben lattak el, ha eltekintiink a févaros, Budapest,
minden egyéb Osszefiiggést elnyomo, dominans hatasatdl. A tavoli orszagok
polgarait pedig majdnem kizarélagosan a févarosban Budapesten és az azt 6vezd



Pest megyében kezelték. A 2006 és 2010 kozotti 6t évben 3961 f6& harmadik
orszagbeli allampolgar részesiilt pénzbeli ellataisban (valdszinilileg dontéen
tappénzben) Magyarorszagon. Az ellatottak allampolgarsag szerinti megoszlasahoz
képest az ellatais megyéje szerinti megoszlas egy arnyalatnyival erdsebb
koncentraciot mutat. Az ellatottak 94 szazalékat a fovarossal egylitt mindosszesen
hat megyében lattak el. Ezek a megyék az alabbiak: Budapest, Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Pest, Csongrad, Bacs-Kiskun és Hajdu Bihar megyék. A f&varosban,
Budapesten ellatott harmadik orszagbeli allampolgarok szama kiemelkedik ebbdl a
sokasagbol 2745 fével. Ez az Osszes ellatottak pontosan kétharmadat jelenti. Ez az
arany jelentésen meghaladja a f&varosban tartézkodé harmadik orszagbeli
allampolgarok aranyat. Valoszinisithetd, hogy munkaeré-aramlas mellett a mobilitas
egyéb csatornait sem hagyhatjuk figyelmen kivil, amikor a févaros szerepét
értékeljik. A budapesti mennyiséghez képest kevesebb, mint hatodrésszel, a
megyék soraban masodik helyen allt Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 412 {6
ellatottal. A szabolcsi ellatottakhoz képest alig volt kevesebb a févarost koriilolelé
Pest megyében. Ez pontosan 346 fét. Negyedik helyen egy ujabb nagysagrendi
zuhanas utan Csongrad megye szerepel 199 f6 ellatottal. Itt nagyrészt Jugoszlavia és
Szerbia allampolgarai kaptak tappénzt. Az otodik helyet Bacs-Kiskun megye foglalja
el (105 f6). Csongrad megyéhez hasonléan nagyrészt Jugoszlavia és Szerbia
allampolgarait lattak el. A hatodik helyen, Hajdu-Bihar megyében all, ahol mar csak
75 fot lattak el az ot évben.

Amennyiben az abszolut szamokat igyekszlink magyarazni, akkor logikai alapon is
kikovetkeztethetd, hogy a 1317 f6 ukran tappénzes ellatott nagyobbik részét nem a
hatar menti megyében, nevezetesen Szabolcs-Szatmar-Beregben vagy az ahhoz
kozeliekben lattak el, hanem a févarosban, Budapesten. Indokolasul annyi hozhato
fel, hogy a hataros Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 412 f6 harmadik orszagbelit
lattak el 6sszesen és a kozeli Hajdu-Biharban minddsszen 75 fét. Kovetkezésképpen
még az ukran allampolgarok nagyobb részét is a févarosban dolgozott és betegedett
meg, nem az orszaghatar mentén. A févaros vonzaskorzetében, Pest megyében 346
fét lattak el. Pest megye mintegy atmeneti zonat képez a févaros és az orszag tobbi
terilete kozott az ellatottak nagysagrendje (kivétel Szabolcs-Szatmar-Bereg megye).
Budapesten és Pest megyén kiviil nagyon csekély szamu kinait, oroszt és amerikait
lattak el. Erdekes hogy mongolok Tolna megyében kaptak tappénzt 2007-ban. Mint
fentebb emlitettilk Csongrad megyében foleg jugoszlav és szerb allampolgarokat
lattak el az ukran allampolgarokkal kiegészilve. Hajdu Biharban viszont mar az
ukran allampolgarokat lattak el.

Karakterisztikus jelenségek — jellegzetes folyamatok — egyedi esetek

A tappénz forintban kifejezett koltségét is tartalmazzak az Osszesitett
statisztikak. Evente atlagosan 81,6 ezer forint/fé kifizetést figyelhettiink meg, ami
messze a legmagasabb egy fére jutd koltség volt. Ettdl az atlagértéktdl vald jelentds
eltérést nem tapasztaltunk egyetlen megyében sem.

Budapesten a tavoli dllamok polgarai is hozzajutottak pénzbeli ellataishoz. Ebben
semmi meglepd sincs, hiszen Budapest a kilfoldieket leginkabb foglalkoztato
teriiletnek tekinthet$ az orszagban..



Erdekes, amerikaiak szinte minden évben eléfordultak Budapesten. A siirgésségi
ellatasokban még gyakran szerepld izraeliek viszont nem kaptak tappénzt.
Karakteres terjedési folyamatokat figyelhettink meg az ukran, a jugoszlav, a szerb
és a kinai allampolgaroknal is. Az ukran allampolgarok esetében az idSszak eleji két
centrumteriiletrdl (Budapest, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) kiindulva az orszig
sok megyéjében kaptak tappénzt. A Dunan innen az idészak végére mar csak
Nograd megyében nem fordultak el6. A Dunantilon pedig Komarom-Esztergom és
Vas megyékben nem voltak tappénzes kifizetések.

A jugoszlav allampolgarsaggal rendelkezék kozil minden egyes évben, Csongrad
megyében kezeltek a legtobbet. Budapest is allandd célpont volt a vizsgalt
idészakban. Szerb allampolgarok csak 2007-tdl jelentek meg Csongrad és Bacs-
Kiskun megyékben és azt kovetSen a tobbi évben folyamatosan jelen voltak.

Kevésbé volt latvanyos az egy centrumbol (Budapest) kiindulo kinai
allampolgarok terjedési folyamata, mert a terjedés itt egyiranyu volt kelet felé
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye iranyaba, illetve a févarost koriilolelé Pest megyébe.

Még egyszer hangsulyozzuk, hogy az ellatasok teriileti megoszlasaban Budapest
dominal. Ezt kovetik a keleti és déli hatar menti megyék, valamint Pest megye.
Feltlin6, hogy a nyugati megyékben (Gydr-Moson-Sopron, Fejér és Baranya)
mennyire kevés harmadik orszagbelit lattak el. Ehhez képest is kuriozumnak szamit,
hogy a vizsgalt ot évben, Vas, Veszprém, Komarom-Esztergom és Nograd, valamint
Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben egyaltalin nem kaptak pénzbeli ellatast a
harmadik allamokbeli allampolgarok.

Tovabbi figyelemre méltoé Osszefliggés, hogy a 758 f6 vietnami ellatottat teljes
egészében Budapesten lattak el és nem figyelhetd meg a kinaiaknal kimutatott
terjedési folyamat megjelenése.

Az orosz allampolgarokat is dontéen Budapesten lattak el.

Mongol allampolgarokat is dontéen Budapesten lattak el a 2006-os évet kivéve,
amikor Tolna megyében is kaptak tappénzt.

A fejlett allamok polgaraihoz képest tobb szegény orszagbdl vagy valsag sujtotta
térségbdl szarmazék Budapesten munkat végzék is kaptak tappénzt.
Legjellemz&bben sziriaiak és torokok voltak.

Pest megyében a vietnamiakon és mongolokon kiviil minden részletesen targyalt
naciod polgarait apoltak.

Mint fentebb kifejtettiik, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az ukran
dominanciat kinai jelenlét szinesitette. Ugyanez mondhato el Csongradrol, ahol a
jugoszlav és szerb allampolgarok mellett, csak kevés szamu ukrant talalunk.

Bacs-Kiskun megyében allando volt a jugoszlav és az ukran jelenlét, melyet 2008-
tol novekvd szamu szerb allampolgar egészitett ki.

Hajdi Bihar megyében csak ukran allampolgarok, Baranyaban viszont a
jellegzetesnek szamitd horvatok mellett az idészak masodik felében bosnyakok is
kaptak tappénzt.

Osszefoglalas

Az OEP szolgaltatta unikalis adatbazis a 2006 és 2010 kozotti éveket fogja egybe.
Az adatok a hazankban tart6zkodo harmadik allamokbeli polgarok kozegészségiigyi



szolgaltatasokkal kapcsolatos fogyasztasanak dénté hanyadat teszik ki. Ujra
hangsulyozzuk, hogy a maganpraxisok keretében torténd ellatis nem keriilt bele az
OEP adatkorbe, igy erre jelen tanulmany nem térthetett ki. Teljes kori regiszterbdl
szarmazo adminisztrativ jellegli adatokkal dolgoztunk, melyeknek mar archiv
allomanyai is vannak. Tovabbi jellemzdjik, hogy viszonylag frissek, és személyi
azonositasra alkalmatlan moédon kerlltek atadasra. Az akut, a fekvGbeteg, a jard
beteg a fogaszati és a pénzbeli ellatasokrol kaptunk mashonnan be nem szerezhetd
informacidkat. Sajnos, az elemzési lehetSségeinket korlatozta, a demografiai,
munkapiaci, jogi statusbeli és egyéb relevans informaciokat tiikrozé valtozék
szerint, az adatok nem voltak részletezve. Elemzésiinket ezért az allampolgarsaggal
kapcsolatos és a teriileti osszefliggések feltarasara osszpontositottuk.

|. tabla

Az ellatottak allampolgarsag szerinti megoszlasa nagyon erds koncentraciot
mutatott. Az Osszes ellatasi tipus esetén, a betegek tobb mint haromnegyede hét
orszag allampolgara volt, nevezetesen ukran, kinai, vietnami, jugoszlav, szerb, orosz
és mongol. Nem volt nehéz észrevenni azt az Osszefiiggést, hogy mind a hét fentebb
targyalt orszag az egykori szocialista tombhoz tartozott. Valészin(sithetd, hogy nem
vegytisztan recens folyamatokat ragadtunk meg, hanem a kozel fél évszazados mult
orokségének hatasaval allhatunk szemben ezen orszag csoport esetén.

Az ukran allampolgarok szama messze kiemelkedett a sokasagokbol. Az
ellatasok tobbségében a kinaiak kovették Sket, igaz nagysagrendekkel lemaradva.
Igen sok esetben a kinaiakat harmadik helyen a vietnami allampolgarsagu ellatottak
kovették, ami meglepé eredmény volt. Sajitos modon a kinai ellatottak dontd
tobbsége és a vietnamiak szinte egészének ellatasa a févarosban tortént meg. A
szomszédos orszagok polgarainak nagy részét is a fovarosban lattak el ugyan,
azonban esetiikben a hatdr menti megyék egészségiigyi kozpontjai is jelentékeny
szerepre tettek szert. Kiemelendé Csongrad megye az egykori jugoszlav és szerb,
valamint Szabolcs-SzatmarBereg megye az ukran allampolgarok kezelésében. Pest
megye mintegy atmeneti zonaként funkciondlt a févaros és az orszag tobbi terilete
kozott az ellatottak nagysagrendje (kivéve Csongrad és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyéket) tekintetében. Tovabbi altalanos osszefliggés, hogy - kinaiakon és
vietnamiakon kivil - Budapest és Pest megye teriiletén tul, nagyon csekély szamu
orosz és mongol allampolgart lattak el. Meg kell emliteniink, hogy Budapesten a
tavoli, gyakran egzotikusnak tekinthetd allamok polgarai is hozzajutottak ellatashoz,
amit Budapest multikulturalis kapuvaros jellege magyaraz. Valoszin(sithetd, hogy
munkaeré-aramlas mellett a mobilitds egyéb csatornait sem hagyhatjuk figyelmen
kivil, amikor a févaros szerepét értékeljiik.

Hangsulyozzuk, hogy az ellatasok teriileti megoszlasaban Budapest dominalt. Ezt
kovették a keleti és déli hatar menti megyék, valamint Pest megye. Feltliné volt,
hogy a nyugati megyékben (Gydér-Moson-Sopron és Zala) mennyire kevés harmadik
orszagbelit lattak el. Ehhez képest is kuriozumnak szamitott, hogy a vizsgalt ot
évben, Vas és Noégrad megyékben egyaltalin nem lattak el slirgésségi Gton vagy
fekvébetegként harmadik dllamokbeli allampolgart, st még pénzbeli ellitasban sem
részesiiltek ezeken a teriileteken. A vizsgalt ot éves periddus nagysiga lehetévé
tette, hogy jellegzetes térbeli terjedési folyamatokat figyelhettiink meg az ukran



allampolgaroknal keletrdl nyugatra tartva, illetve Budapestrdl kiindulva az orszag
egészébe. A jugoszlav, a szerb allampolgarok dél feldl haladtak észak-északnyugati
iranyba. A keleti megyéket azonban messze elkeriilték. A kinaiak Budapestrdl
szorodtak szét. Esetiikben Pest megye nem volt kozvetitd teriilet.

Sajnos csak a fekvébeteg ellatottakrol volt informacionk nemek szerinti
bontasban. Erdekes jelenségként tapasztaltuk, hogy a kinai és vietnami férfiaknak
nagyon kevés fekvébeteg ellatast igényl6 egészségligyi problémajuk volt. Még az
urologiai problémakkal kezeltek szama is elenyészé volt a koriikben. Ennek
ellenpolusaként azonban mindkét nacié betegei kozott a négyogyaszati kezelések és
a csecsemdellatas dominancidjat mutathattuk ki a holgyeknél.

Harmadik orszagbeli allampolgar ellatottak Osszefoglalé adatai Magyarorszagon
2006-2010 kozott

A legjelentésebb | A 6
. Egy fére esé |6 legjelent&sebb | Budapest
o Ellatottak |, R (ol . . .
Ellatas tipusa s7Ama atlagos koltség | allampolgarsagu | megyében részaranya
(ezer Ft/év) ellatottak aranya | kezeltek (%)

(%) aranya (%)
Akut 11776 34,4 82 94 6l
Fekvobeteg 9414 34,4 94 95 63
Fogaszat 18 123 11 86 86 55
Jarobeteg 72 306 3,0 79 85 57
Pénzbeli 3961 81,6 93 94 66

Forras: OEP




Harmadik orszagbeli allampolgarok a magyar
egészségugyben

Bevezetés

Eloljaroban annyit sziikséges megjegyezni, hogy a szakirodalom feltarasa alapjan
arra a kovetkeztetésre lehetett jutni, hogy nem ovezi nagy érdekl6dés a migransok
megjelenését a magyar egészséglgyi ellitorendszerben. Az egyetlen tényszeri
tanulmany az EIA(2009)3.1.3. projektben szlletett 2009-ben, 2008-as adatok
alapulvételével.! A kisebbségi csoportok hozzaférését a szakirodalom szinte
kizarolag a roma tematikaban taglalja, és ennek mellékagaként jelenik meg a foldrajzi
elhelyezkedés, mint relevans faktor. Kutatasunk tehat — el6zetes varakozasainknak
megfeleléen — mindenképpen egy nem frekventalt teriiletet fed le.

Fokozottan szukséges ezért a nemzetkozi szakirodalmi kitekintés, hogy mely
konkrét témak uraljak a vizsgalatokat azokban az orszagokban, ahol tobb anyag
lelhetd fel a migransokkal kapcsolatosan.

Lényeges eloljaroban leszogezni, hogy a migransok egészségugyi ellatasa komplex
kérdésnek minimalisan két elagazasa azonosithato. Az egyik az a csatorna, amelyen
keresztil a migrans hozzaférhet az allami ellatorendszer ellatasaihoz, a masikat
pedig maguk azok a rendszerszerlii elemek alkotjak, amelyek az allami
ellatorendszer miikodését per se befolyasoljak (betegutak, ellatasi tertletek stb.).
Utdbbiak esetében szintén tovabbi alszintként mutatkozik a migrans-specifikus
kérdéskor, nevezetesen: a rendszeren belil milyen elemek segitik, vagy inkabb
gatoljak meghatarozo jelleggel a migransok ellatasban részestlését (pl. nemzetkozi
szerzédések).

Ennek a két kérdésnek az elemzése utan meril fel az a tovabbi kutatasi
szegmens, amely az altalanos rendszerben a migrans szempontbdl tipikus ellatasi
terileteket kivanja feltarni. llyenek lehetnek bizonyos konkrét témakorok (pl.
sziilészet, négyogyaszat vagy baleseti sérilések).

A tanulmany kovetkezetes metodikdja, hogy els6ként bemutatja a témakor
kilonbozé (nemzetkozi) szakirodalmi aspektusait,2 majd a magyar egészséglgyi
rendszerhez torténé hozzaférési szabalyokat, végil az ellatorendszer miikodési
elveit, amelynek soran (amnnyire ennek létjogosultsaga van) reflektalni igyekszik a
szakirodalmi megallapitasokra.

Lengyel Balazs, A harmadik orszigbeli allampolgarok egészségbiztositasi helyzete
Magyarorszagon, IN Gellérné Lukacs Eva (szerk.), A harmadik orszigbeli allampolgarok
szocialis jogai, Tullius Kiado, Budapest, 2009, 51-116. o
2 Lasd lllés Sandor tanulméanyéat a magyar szakirodalmi hidtusrél (ezen kotet VIII. fejezete).



I. Relevans kérdéskorok a nemzetkozi szakirodalomban

Altalanosnak tekinthetd a témaval foglalkozé szakirodalomban, hogy a migransok
egészségligyi ellataisanak harom fé csomopontjat lehet azonositani: hozzaférési
problémak (i), limitalt (korlatozott) kommunikacié (ii) és a helyzetet érinté jogi
problémak (iii).3 Egy Europat érinté kutatas soran Osszesen 240 egészségiigyi
szakdolgozét és kérhazi vezetdt (az osszes megkérdezett 16,5%-a) kérdeztek meg a
migransokkal kapcsolatos véleményiikrél.4 A kutatds megerGsitette ezen altalanos
kihivasok létét, ugyanakkor differencialtabb megkozelitést adott a problémak
konkrét megjelenését illetéen, az elkiiloniilt egészségligyi teriiletek vonatkozasaban.
Megallapitottak, hogy a siirgdsségi ellatisok esetében ezek a kilonbségek alig
jelentkeztek, itt a tapasztalatok nem tértek el jelentésen a nem migransok esetén
érzékeltektdl. Az alapellatas és a pszichés gondozas terén azonban a kiilonbségek
joval markansabbak voltak, megfigyelték, hogy a betegeket nyomasztotta, hogy nem
tudtak megfeleléen kommunikalni az egészségligyi szakdolgozdkkal.

Egy masik kutatass mar nemcsak a hozzaférés kérdéseit vizsgilja, hanem
arnyaltabban kozeliti meg a migransok egészségligyi ellatasat, és a nehézségeket
differencialtabban tarja fel. Emellett j6 gyakorlatokat elemez. A tanulmany az
egészségligyi szakdolgozok, féként orvosok megkérdezésével probalta 6sszegyiijteni
a legjellemzdbb valaszokat. 16 orszagban ugyanannyi ellaté helyet kerestek fel (9
alapellatasi intézményt, 3 baleseti és slirgdsségi osztalyt és 3 kozosségi szolgalatot,
osszesen 240 helyszint). Olyan ellatd helyet kellett kijelolni, ahol a migrans betegek
szama relative magas volt (az orszigos atlaghoz képest). Mindenhol egy olyan
orvossal (az esetek 10 %-aban mas dolgozokkal, igy igazgatasszervezdkkel,
menedzserekkel) vették fel az interjat, akit az intézmény vezetdje jelolt ki, akirdl
feltételezték, hogy van gyakorlata-tapasztalata a migransok ellatasat érintéen. A
teljes kutatas 3 évig tartott.

A kutatds eredményeképpen megjeloltek nyolc problémakort és hét jo
gyakorlatot, amelyeket — logikusan parba dllitva - az alabbi tablazat foglal ossze:

3 lasd pl. Pilar Carrasco-Garrido, Rodrigo Jiménez-Garcia, Valentin H Barrera, Ana L de
Andrés, Angel G de Miguel, Significant differences in the use of healthcare resources of
native-born and foreign born in Spain, BMC Public Health 2009, 9:201. Norredam M, Mygind
A, Nielsen AS, Bagger |, Krasnik A,: Motivation and relevance of emergency room visits
among immigrants and patients of Danish origin. European Journal of Public Health, 2007
Oct;17(5):497-502. Epub 2007 Jan 27.

* Marie Dauvrin et al, Health care for irregular migrants: pragmatism across Europe. A
qualitative study, BioMed Central Ltd. Research Notes 2012, 5:99 (doi:10.1186/1756-0500-5-
99).

* Priebe Stefan Priebe, Sima Sandhu, Sénia Dias, Andrea Gaddini, Tim Greacen, Elisabeth
loannidis, Ulrike Kluge, Allan Krasnik, Majda Lamkaddem, Vincent Lorant, Rosa P Riera,
Attila Sarvary, Joaquim JF Soares, Mindaugas Stankunas, Christa StraBmayr, Kristian
Woahlbeck, Marta Welbel, Marija Bogic, Good practice in health care for migrants: views and
experiences of care professionals in 16 European countries, BMIC Public Health 2011, 11:187
doi:10.1186/1471-2458-11-187.



Felvetett probléma J6 gyakorlat
Szervezeti rugalmassag, megfeleld idé
és forras allokalasa a kérdéskorre
Egészségiigyi hozzaférés nehézségei Vilagos utmutatok kidolgozasa a
migransok hozzaférésének kérdéseirdl
Nyelvi akadalyok Jo tolmacsolasi szolgaltatasok
Paciens hatranyos szocialis helyzete Csaladsegitd, szociilis szolgalatokkal
valé egyiittmiikodés
Az ellatorendszer ismeretének Oktatasi programok és informacios
hianya anyagok a migransok szamara
Kulturalis kulonbségek A dolgozodk kulturilis tudatossaganak
Eltérd betegségtudat novelése
Az egészségligyi szakdolgozok Pozitiv és stabil kapcsolat kiépitése a
negativ hozzaallasa dolgozokkal
Egészségligyi el6zményének hianya

Forras: Szerzd, Priebe (2011) 6-14. alapjan.

Megallapithato, hogy az egyes problémakhoz miikodd j6 gyakorlatokat sikeriilt
tarsitani, amelyeket azonban athat az elsé szamd, konkrét problémahoz nem kotott
'jo gyakorlat: az egészségligyi szolgaltatd képessége arra, hogy koncentralt
(szervezett) moddon, megfelelé id6t és anyagi forrast aldozzon a migransok
egészségiigyi ellatasanak javitasara.

Hozzaférés

Az egészséglgyi ellatasokhoz valo hozzaférést altalaban a jogosultsag
kérdéskorével azonositjadk. Noha az egészséghez valo jog altalaban alapjog
(Magyarorszagon is az Alaptorvény részét képezi), az ellatasi vagy hozzaférési jog
nem értelmezheté korlatlanként, nem abszolutizalhatd, hanem fliggvénye a
nemzetgazdasagi teherbiro képességnek.é Ergo, allamonként kulonbozik, hogy az
ellatasi jogosultsag kiket illet meg. Ugyanakkor, a hozzaférés nem értelmezhetd
ebben az egyszer( kontextusban, fontos tekintettel lenni a foldrajzi és a pénziigyi
hozzaférésre is.

Magyarorszagon az egészségugyi ellatorendszerhez valé hozzaférés terén
fészabaly szerint két csoportot kiilonboztetiink meg. Egyrészt azokat, akik
valamilyen jogosultsaggal rendelkeznek az ellatasok igénybevételéhez. Ez a
jogosultsag tobbféle lehet (TAJ kartya, kétoldali megallapodas alapjan kiallitott
specidlis nyomtatvany, kétoldali megallapodas alapjan elfogadott dokumentum,
tipikusan uatlevél). A jogosultsagok minden esetben jogszabalyi felhatalmazason
alapulnak, gazdasagi tevékenységhez vagy egyéb statushoz (pl. hontalan)
kapcsolodnak.

¢ Lasd még Dauvrin (2012) 7.0.




A masik csoportot azok alkotjak, akiknek nincsen konkrét jogosultsaguk. Az 6
esetlikben az allami rendszerhez valé hozziférés csak slirgésség esetén lehetséges a
jogosultsag igazolasa nélkiil, de az ellatast kovetSen, ha kiderdl, hogy az érintettnek
nem volt megfelelé jogosultsiga, az ellatds Osszegét a betegnek ki kell fizetnie.
Ezekben az esetekben, ha nem sikeril a tartozas behajtasa, akkor finanszirozas
kérheté az allami egészségbiztositotol, vagy karként kell azt az egészségiigyi
intézménynek elkonyvelnie.

Ha tehit a megfelel6 jogosultsiggal nem rendelkezé migrans vallalja az
egészségiigyi ellatas igénybevételét, ezzel villalja a pénzlgyi kotelezettséget is.

Rendezett statusu, ’biztositott’ migransok

A Priebe kutatas — a fent elemzett eredményeken tul — arra a megallapitasra is
jutott, hogy a megkérdezett személyek szerint a migransok ellatisa — az elsé
kapcsolatfelvételen til — nem tért el szignifikinsan a nem-migrans orvos-beteg
kapcsolattol. Tovabba, még markansabban, a munkavallalé migrans személyek
esetében pedig az orvosi ellatas teljes folyamatat azonosnak itélték meg egy nem-
migrans helyzetével.?

Hangsulyozni kell, hogy a munkahelyi egészségvédelmi és munkahelyi
biztonsagrol szolé unids szabalyok el8irjak, hogy a munkaltatonak megfelelé
intézekdéseket kell hozniuk a munkavallalok egészségének védelmére (elsésegély,
munkavallalok egészségének folymatos monitorozasa). Az iranyelv szerint
munkavallalé nemcsak a legdlisan foglalkoztatott munkavallalo, hanem minden
munkavallalo, tehat a nem rendezett statsul, de munkavallalé migranst védik ezek a
szabalyozasok.

Rendezett statusu, de nem a céltagillamban biztositott migransok

Ebben a korben felmerilhet az utlevél vagy egyéb dokumentum alkalmazasa,
utasbiztositds bemutatasa és hasznilata az egészségligyi szolgaltatonal, végll egyéb
szerzddéses konstrukciok. llyen szerzédéses konstrukcio lehet egy szervezettel
vagy allammal valé megallapodas megkotése betegek kiildésérdl.

lllegalis  (rendezetlen  statusd, dokumentumokkal nem

rendelkezd, be nem jelentett) migransok

Mar az alcimbdl is lathato, hogy nehéz megfelelé Osszefoglald kifejezést talalni a
megfelelé papirokkal nem rendelkezé migrans személyekre. Ezek a fogalmak az
idegenrendészet fogalomtarabol vett tartalmakat kozvetitenek, amelyek
természetesen integrans kapcsolatot mutatnak az egészségligyi ellatorendszerhez
valé hozzaféréssel. Akinek ugyanis nincsen megfelel6 tartozkodasi papirja, annak
nincsen bejelentett munkahelye vagy lakohelye sem az arintett orszagban, amely
viszont szinte kivétel nélkiil eléfeltétele az egészségligyi ellatorendszerhez vald
hozzaférésnek.

7 Priebe (2011) 6. o.



Szinte minden relevans kutatas leirta, hogy a rendezett statusu migransokkal
ellentétben, akiknél az ellatds folyamata szinte teljes lefedettséget mutatott a nem
migransokkal, alapvetd valtozast mutatott az Gn. nem dokumentalt (irregularis)
migransokéhoz képest. Esetiikben a megkérdezettek nagyobb %-ban itélték meg Ugy
a helyzetet, hogy az orvosi ellatds folyamata nem lenne azonos a nem-migrans
személyekhez viszonyitva.8

Jelentkezhet persze olyan eset, amikor az illegalis migrans a privat
ellatorendszerhez hozzafér, azonban ez koltséges megoldas, és nem tekintheté a
tipikus helyzetnek.

Nyelvi akadalyok

Nem vitatott, hogy kritikus az egészségligyi ellatasokhoz valé hozzaférés
szempontjabdl, hogy a beteg megfeleléen tudjon kommunikalni az egészséglgyi
szolgaltatéval.® A kommunikacié magaban foglalja az informacié cserét, lehetSséget
ad a betegnek arra, hogy tajékozott belegyezését adja a kezeléshez, és sziikséges
ahhoz is, hogy létrejojjon az az orvos-beteg kapcsolat, ami bizalmi viszonyon alapul.
Kutatasok arra utalnak, hogy ha fennallnak a nyelvi akadalyok, akkor a betegek nem
az alapellatast és a megel6z6 intézkedéseket veszik igénybe, hanem sokkal
gyakrabban jelennek meg a siirgdsségi ellatasok igénybevevéiként.!0 Amikor viszont
megjelennek az egészséglgyi ellatérendszerben, akkor is eléfordulhat, hogy a
nyelvtudas hianya korlatozza az elérheté gyogyitasi metddusokat, ami alacsonyabb
szint{ ellatashoz vezethet, és veszélyeztetheti az ellatas folyamatossagat is.!!

Az Egyesiilt Allamokban spanyol szarmazisi (dontéen spanyolul beszéld)
gyerekek egészségligyi ellatdsokhoz valo jogat vizsgalva megallapitottak, hogy sokkal
kevésbé vették igénybe az egészségligyi ellatasokat, kivéve azokat a gyerekeket,
akiknek a sziil6i megfelelé szinten beszéltek angolul. Hasonléan, Kanadaban egy
felmérés kimutatta, hogy a nyelvtudas fejlédése hozzajarul egyrészt a sajat
egészségrol alkotott kép (self-related health) javulasahoz, masrészt segiti a migranst
az ellatasokhoz valo hozzaférésben.!2

Egy masik kutatas egyik megallapitasa volt, hogy a migransok altalaban nem
hasznaltak ki megfeleléen az ellatérendszer altal nyujtott lehet&ségeket, mert nem
ismerték azokat.!3 Itt kapcsolodast lehet felfedezni egy masik kutatds azon

® Priebe (2011) 7.0.

? lasd pl. Jane Perkins, ).D., M.P.H., Ensuring linguistic access in healthcare settings: an
overview of current legal rights and responsibilities, Henry | Foundation, Washington, 2003.
'% Ibid, 7.0.

"' Dauvrin (2012) 7.0.

12 http://www.cbc.ca/news/health/story/201 1/10/19/immigrant-health-language.html
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skills may not only be social and economic, but may also be associated with the
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allitasaval, hogy a slirgésségi ellatisok korében gyakrabban jelentek meg a
migransok (viszont a megel6zésrdl szol6 szolgaltatasokat alig hasznaltak).!4

Alapvetden a megfelel6 nyelvi kornyezet kialakitasa tobb szinten torténhet. Az
egyik szint, amikor a migransok viszonylag alacsony szama miatt kozvetité nyelven
keresztil (pl. angol, német, francia) torténik a kommunikacio. Egy masik szint,
amikor a migransok sajatos igényeinek megfeleléen megtorténik az igényfelmérés,
elkésziilnek egy vagy tobb nyelven a megfelelé szinvonall, alapvetd egészséglgyi
informacidkat tartalmazé anyagok. A személyes kontaktus, illetve az orvosi
dokumentacié azonban nem feltétlenil zajlik a beteg anyanyelvén. llyenkor
szuikséges és ajanlatos lehet tolmacs igénybevétele, mert gyakran mulasztasokhoz és
késébbi problémakhoz vezet, ha egy csaladtag vagy barat villalia a forditast.
Ugyanakkor a tolmacsolas sem mindig elérhetd, hiszen koltséges, adott esetben
elképzelhetd, hogy szinvonala sem megfelelS (pl. telefonos forditasi szolgaltatasok).
Egy tovabbi szint, amikor a nagyobb szamu migrans ellatadsa mar azt is szukségessé
teszi, hogy az egészségligyi szakdolgozok — adott esetben - a migransok
kultarkorébdl keriilijenek ki, tehat mind nyelvileg, mind kulturalisan le tudjak
reagalni a migransok panaszait (ez Amerikaban Mexikéban jelentds). Ez a szint a
szakdolgozok folyamatos tovabbképzését is feltételezi.

Gyakorlati kérdések

A migransok érezhetik Ugy, hogy hiaba van jogosultsaguk az egészségligyi
ellatorendszerhez valé hozzaférésre, a gyakorlatban ez nem miikodik megfelelSen,
illetve a rendszer belsé miikodése vezet ellentmondasos helyzetekhez, amelyek
akadalyat képezik az ellatasokhoz valé hozziférésnek. llyen akadilyozé tényezd
lehet:!> a jogosultsagok ismeretének hianya a migrans oldalardl; koltségek és
megtérités, illetve a szolgaltatd részérdl a diszkrecionalis dontés joga, illetve az
ellatas minGsége, folyamatossaga.

Jogosultsagok és az egészségiigyi ellatérendszer

A migransok esetében eléfordulhat, hogy a tobbségi lakossaghoz képest
kevesebb és rosszabb informacioval rendelkeznek a lehetéségeikrdl. Ugyanakkor,
mint azt egy ghanai migransok altal Amszterdamban igénybe vett egészséglgyi
ellatasokat elemezd tanulmany megallapitja,'é a migrans csoportokon beliil specialis

"* Ibid.

'> European Observatory on Access to Healthcare of Médecins du Monde (2009), Access to
healthcare for undocumented migrants in || European countries. c. tanulmany alapjan.
Részletesen elemzi: European Union Agency for Fundamental Rgihts (FRA), Migrants in an
iregular situation: access to healthcare in 10 European Union Member States, Luxembourg:
Publications Office of the European Union, 201 1., 42. oldal.

'® Linda Boateng, Mary Nicolaou, Henriétte Dijkshoorn, Karien Stronks and Charles
Agyemang, An exploration of the enablers and barriers in access to the Dutch healthcare
system among Ghanaians in Amsterdam, BMC Health Services Research 2012, 12:75
doi:10.1186/1472-6963-12-75.



belsé mechanizmusok miikodnek. Ezek az emberek 6sszejarnak, szoros kapcsolatot
tartanak egymassal, és a sajat kulturalis elvarasaiknak megfeleléen igyekeznek a
legjobb tapasztalatokat Osszegyljteni és kozvetiteni a kozosségen belll. Ez a
konkrét kutatas ramutatott, hogy ezekben a kozosségekben is ugyanigy
megtargyaljak az egyes ismerdsok betegségeit, amely fontos indikacioja annak, hogy
végiil tudatosan orvoshoz fordulnak, illetve mindig vannak olyanok a kozosségben,
akik képzettek, és képesek megtalidlni az egészségligyi ellatdrendszer
igénybevételének megfelelé6 modjat.!”

A migransok egészségligyi ellatasat érintd szakirodalom altalaban ugy épiil fel,
hogy a migransok j6 szinvonalu ellatast nyudjtd orszagokba érkeznek (tehat nagy
tobbségében a szarmazasi orszagukhoz képest jéval magasabb mindségi
elvarasoknak megfelelS ellatasban részesiilhetnek), és ennek tudataban is vannak.
Ugyanakkor ez egy altalinos benyomas, és sziikséges a konkrét ellatas
igénybevételét érintd informacid megerdsitése. Errdl szolnak bizonyos kozosségi
programok, kozosségi kezdeményezések, amelyeknek lényege, hogy a migransok
szélesebb spektrumu képet kaphassanak az ellatérendszer szamukra fontos
aspektusairol.

Az egészségligyi ellatérendszerrel kapcsolatban ebben a kutatasban elhangzottak
olyan megallapitasok, amelyek egydltalin nem voltak migrans-specifikusak,
ugyanakkor a migransok ezeket a problémakat igy élték meg. llyen volt, amikor a
ghanai betegek arrol panaszkodtak, hogy az orvosi vizsgalatok soran mindig masik
orvos vizsgalta meg és kezelte Sket, akik gyakran fiatal (rezidens) orvosok voltak,
nem ismerték az elézményeket, és néha az volt az érzésiik, hogy nem feltétleniil a
megfelelé gydgyszert irtak fel.'8 A ghanai betegek panaszkodtak az egészségligyi
ellatorendszert érinté gyakori valtozasokra is, amelyek — szerintiik - egyre-masra a
betegek jogainak csorbitasit eredményezték. Problémaként jelolték meg a rovid
(alig 5 perces) orvosi vizsgalatokat, és hogy a betegnek el kell mondania az altala
tapasztalt szimptomakat, nem pedig az orvos allapitja meg azokat hosszabb fizikai
vizsgalatok utan. Nehezményezték, hogy az orvosok vonakodnak felirni a draga
gyogyszereket, sGt, néha egyaltalan nem is irnak fel orvossagot.

Osszességében az latszik, hogy — mivel a kutatds elsé generaciés migransokat
érintett — a kutatdsban megkérdezett interjualanyok a holland egészségiigyi
ellatorendszer altalanos jellemzéit gy élték meg, mintha az kizardlag rajuk nézve
lett volna eldnytelen, mikozben szamos esetben egyszerlien a rendszer a maga
teljességében keriilt alkalmazasra a migransra. A sztereotipia tehat ellentétesen is
érvényesilhetett: a migrans a rendszer regularis jellemzdit migrans-specifikus
hatranyként élte meg.

Koltségek és megtérités
Az egészségligyi hozzaféréshez jogosultsiggal nem rendelkezé migrans esete

komoly problémat okoz a szolgaltatonak is és a finanszirozonak is (legtobbszor a
biztositonak). A legfébb dilemma, hogy az dllam vonakodik a jogosultsaggal nem

"7 Ibid, 5. o.
'® Ibid., 7. o.



rendelkezé személyek altal generalt koltségek megtéritésétdl, az egészségligyi
szolgaltaték viszont szeretnék, ha - végsé esetben — az allam helytdllna a
koltségekért. Egy kutatas azt irta le, hogy a belga, a francia, a gorog, a magyar és az
olasz egészségligyi szolgaltatok jelezték, hogy nagyon bonyolult és idSigényes a
megtéritési eljarasa annak, hogy egy megfelel6 nemzeti azonositéval (pl. TAJ) nem
rendelkezé személy egészségiigyi ellataisanak dijat behajtsak (akar az egyéntdl, akar a
biztositotol vagy az allamtol).!? Specidlis dokumentumokat kell altalaban kiallitani,
kilonbozé igazolasokkal kisérve, a megtéritési procedira sok adminsiztraciéval jar,
a megtérités pedig altalaban idében késéssel koveti az ellatas nyujtasat. Felmerdil,
hogy az egészségligyi szolgaltatok az ellatast inkabb nem nydujtjak vagy nydujtjak, de
nem adminisztraljak.

Ellatas minésége

Az ellatas mindsége a legfontosabb szempont a beteg szamara, amikor tuljut a
hozzaférési proceduran. Noha a hozzaférés kérdéseit és problematikajat tobb
tanulmany is vizsgalja, ritkabb az olyan elemzés, amely azt kivanja megragadni, hogy
milyen az ellitas mindsége, ha mar a migrans bekerllt az egészségiigyi
ellatorendszerbe. Egy milliék szamara kardinalis kérdésrdl van szo, amely féként azt
jelenti, hogy a migrans olyan helyzetbe kertl-e, mintha egy sajat allampolgar lenne, a
diagnézis feldllitasa, a javasolt terapia elGirasa, a kezelés lefolytatasa és az
utogondozas terén.20

A legfontosabb megallapitas, hogy nem létezik generdlis valasz, a migrans altal
elérheté szolgaltatas mindsége attdl fligg, hogy a migrans személy milyen
kategériaba tartozik. Egy kutatas?! az alabbi személyi csoportok helyzetét elemezte:
illegalis bevandorlo, menekdilt és migrans munkavallalé. Ezen harom személyi kor
esetében vizsgaltak az egészségiigyi ellatas mindségét, elkilonitetten az ellatas
kilonbozé  szintjei kozott, éspedig alapellatas, slrgSsségi ellatas és mentalis
egészségligyi szolgaltatasok terén. A fellépd betegség kezelése terén kifejezetten az
egészségiigyi szolgaltatok allaspontjara voltak kivancsiak, nevezetesen, hogy a
migranssal kapcsolatba kerilé egészségiigyi szakdolgozok (orvosok) hogyan
kozelitik meg ezt a kérdést.

Az elsé és legfontosabb tanulsag az volt, hogy a konkrét orvosok (tehat nem az
igazgatasi kérdésekért felelés, a hozzaférést és a késdbbi megtérithetdséget szem
elétt tartd korhazi iigyintézék) nem kiilonosebben foglalkoztak a beteg
szarmazasaval, jogi statusaval. S6t, a 16 orszagban, reprezentativ. modon
kivalasztott, osszesen 240 orvost tulnyomorészt jellemezte az a hozzaillas, hogy a
migransokat egyedi betegségiik alapjan proébaltak meg kezelni, mindennemd
migransokat érintS sztereotipiatdl mentesen. Az egyéni orvos-beteg kapcsolatot
tartottak fontosnak, és azt sem erdsitették meg, hogy a migransoknak a nem

' European Union Agency for Fundamental Rgihts (FRA), Migrants in an iregular situation:
access to healthcare in 10 European Union Member States, Luxembourg: Publications Office
of the European Union, 201 I.
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migransoktol nagyban eltérd szikségleteik lennének. Az orvosok Hippokratesz-i
eskiijiknek megfeleléen probaltak kezelni a betegeket mindharom fent emlitett
csoportban (illegalis bevandorld, menekdlt, migrans munkavallald), akar még akkor
is, ha ehhez bizonyos szabalyoknak nem feleltek meg (tehat nyilvanvalo volt
szamukra, hogy az érintett beteg valaki masnak az azonositojat hasznalja, mégis
ellattak). Amikor azonban az a kérdés meriilt fel, hogy az egyes csoportok koziil
melyekben kapjak meg a migransok leggyakrabban ugyanazt a mindségii ellatast,
mint a hazai betegek, egyértelmiien az volt a tobbségi allispont, hogy a migrans
munkavallalok. Ok voltak azok, akik — rendezett jogi statusuknak készénhetSen —
képesek voltak arra, hogy bemutassak (elmondjak) korabbi orvosi leleteiket,
végigvigyék a javasolt terapiat, és részt vegyenek a kontrollon, tehat megtegyék a
gyogyulashoz sziikséges lépéseket. Megallapithatd volt ebbdl a kutatasbdl is, hogy az
ellatas minGsége egyértelmiien a jogi hozzaférésre vezethetd vissza.

Igénybevett egészségiigyi ellatasok

Kilon kérdésként merul fel, hogy a migransok a hazai populacidhoz képest
milyen tipusu ellatasokat vesznek igénybe. Egy errdl szol6 kutatas?2? Olaszorszagban,
Lazio tartomanyban vizsgalta a 2005 soran ellatott, kevésbé fejlett orszagokbol
érkezett (Less Developed Countries) migransokat ebbdl a szempontbdl. Egyrészt
megallapitottak, hogy az 56.610 kilfoldinek a 88 %-a legalis migrans volt, tehat
rendezett jogi statussal birt. Masrészt, megallapitottak, hogy korosszetételik
fiatalabb volt a sajat betegeknél. A kutatas f6 megallapitasa az volt, hogy a férfiak
megkozelitdleg ugyanolyan eloszlasban vették igénybe a koérhazi egészségiigyi
ellatasokat, mint az olasz férfiak, azzal, hogy a slirglsségi ellatisok esetén a
fiatalabbak enyhén siir(ibben, az idésebbek ritkabban részesiiltek ilyen ellatasban. A
slirgSsségi ellatasoknal a baleseti ellatisok dominaltak, az osszes beavatkozas 25 %-a
daganatos eredetli megbetegedésre volt visszavezethet6. A ndknél a korhazi
egészségligyi ellatasok igénybevételénél egyértelmilien dominaltak a terhességgel és
gyermeksziiléssel kapcsolatos ellatasok, a beavatkozasok tobb, mint felét ezek
tették ki. A kutatas végeredményben megallapitotta, hogy a migrans férfiak
esetében a baleseti ellatisok, a ndéknél pedig a terhesség ellitasa (vagy
terhességmegszakitas) jelentkeztek gyakori ellatasokként.23

Terhesség-, sziilés-, gyermekgondozas

A terhességmegel6zés és terhességgondozas vizsgalata a nem dokumentalt
(undocumented) migransok és az egyéb, jogszeriien tartézkodd migransok korében

22 Giovanni Baglio, Catherine Saunders, Angela Spinelli, John Osborn, Utilisation of Hospital
Services in Italy: A Comparative Analysis of Immigrant and Italian citizens, Journal of
Immigrant and Minority Health, 2010: (12) 598-609.

2 Ibid,, I.



osszehasonlitd kutatas targyat képezte Svajc genfi kantonjaban.2¢ (A kontroll
csoportot tehat a jogszerlien tartozkodok képezték.) A vizsgalat kiindulopontjat az
adta, hogy Svajcban nagyon nehéz harmadik orszagbeli allampolgarként legalisan
letelepedni, ezért a turistaként beérkezé és illegalisan ott marad6 személyek ki
vannak zarva az egészségiigyi ellatasokbdl, amely szerint vélhetéen jobban ki vannak
téve egészségiigyi kockazatoknak. Ebbdl a feltevésbdl kiindulva végeztek vizsgilatot
161 illegalis (84%-ban latin-amerikai) és 233 legalis migrans né korében, 20 hénapon
keresztil. A felmerilések gyakorisagat vizsgaltak a terhességmegel&zés, terhesség
tervezettsége, egészségligyi allapot, erdszaknak vald kitettség, a szllések lefolyasa
és a daganatos megbetegedés megel6zését szolgald vizsgalaton vald részvétel terén.
Az eredmények azt mutattak, hogy a terhességmegel6zésrdl az illegilis migransok
nagyon keveset tudtak, azt kevéssé alkalmaztak, ezért tobb volt a nem tervezett
terhesség (75%), és az altalanos szocialis kornyezet is nehezebb volt (az anyak 71%-
a egyediilallé volt). Az elsé terhességi vizsgalaton atlagosan 4 héttel késdbb jelentek
meg, mint a jogszerlien tartézkodo tarsaik. Emellett az illegilis bevandorlék 18%-a
soha nem vett részt preventiv vizsgalaton.

Mindebbdl a svijci tanulmany azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a rendezetlen
jogi status egészségiigyi sérilékenységhez vezet. Kilonds fontos ezért a nék jobb
hozzaférésének biztositasa a terhességgondozashoz és a megel6z6 vizsgalatokhoz.
Javasolja tovabba, hogy az egészségligyi ellatérendszerben tobb nyelven és az adott
kultiranak megfeleléen szervezzenek oktatast a terhesség megel6zésérdl, a
csaladtervezésrél és a daganatos megbetegedéseket megelézni hivatott
vizsgalatokral. 25

A FRA jelentés?6 részletesen foglalkozik a szabalyozatlan helyzetben lévé migrans
nék, anyak és gyermekek jogosultsagaival az egészséglgyi ellatasok teriiletén. Ennek
a tematikus jelentésnek az elsé része ramutat arra, hogy négy orszag (Belgium,
Franciaorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag) egészségligyi ellatast biztosit a legalis
migransoknak, beleértve az alap- és szakellatast. A megmarado hat orszag
(Németorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Gorogorszag, irorszag, Svédorszig) a
hozzaférést csak siirgdsségi ellatas esetén teszi lehetévé. Az utdbbi orszagokban
kiilonosen a terhességi, anyasagi- és a gyermekeknek jaré ellatasokra vonatkozik a
hozziférés. Az anyasagi gondozas és reproduktiv eljaras vonatkozasaban a
gyermekek jogairdl szélé ENSZ-egyezmény és a NO&k elleni diszkriminacié
felszamolasardl szolo bizottsagi dokumentum is tartalmaz rendelkezéseket az
ellatasokkal kapcsolatban. Az ENSZ-egyezmény 24. cikke kotelezi az allamokat arra,
hogy tegyenek megfelelS intézkedéseket annak érdekében, hogy az anyak terhesség
alatti és sziilés utani egészséglgyi ellatasat megfelelen biztositani tudjak. A jelentés

2 Wolff et al, Undocumented migrants lack access to pregnancy care and prevention,
BioMed Central Ltd. Research Notes 2008, 8:93. (doi:10.1186/1471-2458-8-93). (‘Background’,
2.0)

% Ibid, ’Conclusion’, 10.0.

2¢ European Union Agency for Fundamental Rgihts (FRA), Migrants in an iregular situation:
access to healthcare in 10 European Union Member States, Luxembourg: Publications Office
of the European Union, 201 I.



ramutat arra, hogy a sziilés minden vizsgalt orszagban veszélyhelyzetnek mindsiil,
igy nem tagadhaté meg a migrans ndk ellatisa ebben a helyzetben.

A CEDAW 12. cikkének (2) bekezdése megkoveteli az allamoktol, hogy
megfeleléen biztositsak a nék hozzaférését a szolgaltataisokhoz a terhességgel,
szuléssel és szilés utani peridodussal kapcsolatosan. A hozziférés legyen
koltségmentes, ahol az sziikséges, valamint a terhesség alatti megfelel6 taplalkozast
és a szoptatast is biztositsa.

A ndk altal igénybe vehetd ellatasok orszagrol orszagra megvaltozhatnak, és
fligghetnek az atfogd egészségligyi rendszerben a terhes néknek és anyaknak
felajanlott altalanos szolgaltatasoktdl. Az alabbi tablazat atfogd képet ad a migrans
nék egészségiigyi ellaitisokhoz valé hozzaférésérdl terhesség és sziilés utani
idészakban. Tipikusan az ilyen ellatisok kozé tartozik terhesség alatti és a sziilés
utani tanacsadas, a vizsgalatok elvégzése, ugy mint ultrahang, vér- és vizeletvizsgalat,
a rendszeres ndgyogyaszati vizsgalatok, valamint a sziilésben valé timogatas. A
tablazat azonban a siirgdsségi ellatast nem tartalmazza.

Orszag Hozzaférés és feltételek

Belgium ha jogosult AMU-ra

Franciaorszag AME vagy PASS utjan

Németorszag ellaitdis adott, de a kockazatot
jelentenek az engedélyek

Gorogorszag a jarobetegek elsSsegély ellatasa, de

a teszteket és vizsgalatokat normal
esetben nem adjak ingyen

Magyarorszag nem
Irorszag nem
Olaszorszag ha rendelkezik STP koddal
Lengyelorszag nem
Spanyolorszag igen
Svédorszag nem

A tablazatbdl kitlinik, hogy Belgiumban, Franciaorszagban, Olaszorszagban és
Spanyolorszagban biztositott a teljes ellatashoz valé hozzaférés, Magyarorszagon,
irorszagban, Lengyelorszigban és Svédorszagban azonban csak siirgdsségi ellatast
kapnak a migrans terhes nék. Németorszagban és Gorogorszagban a gyakorlatban
specidlisan érvényesiilnek a szabalyok. Németorszagban kockazatot jelent a
bevandorlasi hivatal esetleges korlatozasa, mig Gorogorszagban annak ellenére,
hogy a jogszabalyok szerint csak siirgésségi ellatasra jogosultak a migrans terhes
nék, a klinikakon tobblet ellatast kaphatnak. Az ellatasért valo fizetés jelenti a f6
akadalyt jelenleg.

A FRA véleménye szerint a szabalyozatlan helyzetben él6 néknek hozza kellene
férnie a sziikséges alap-és szakellatashoz a sziiléskor, valamint a reproduktiv- és
anyasagi ellatashoz is ugyanazokkal a feltételekkel, mint az allampolgaroknak. Ennek
tartalmaznia kellene a terhesség alatti és sziilés utani alap-és szakellatast, ugy mint a




négydgyaszati vizsgalatok lehetSségét, az alapvetd tesztekhez valé hozzaférést , a
csaladtervezés tamogatasat vagy a tanacsadast.

A gyermekek jelentik az egyik legsebezhetdbb szociilis csoportot, akiknek
specialis védelemre van szukségik. A gyermekeknek sziikségiik lenne a legmagasabb
szinvonall, elérheté egészséglgyi ellatasra, és kezelésekre betegség vagy
rehabilitacio esetén. A valosagban a migrans gyermekek egészségulgyi
szolgaltataisokhoz valé hozziférése nem szisztematikusan elérhet6.2’” Az alabbi
tablazat széles ralatast biztosit a nemzeti intézkedésekre. A megkérdezett 10
orszagbol csak kettd, Spanyolorszag és Gorogorszag biztosit jogosultsagot a
szabdlyozatlan helyzetben lévé migrans gyermeknek legalabb egy bizonyos életkorig
ugyanazokkal a feltételekkel, mint az allampolgar gyermekeknek. Harom orszagban,
Franciaorszagban, Belgiumban és Olaszorszagban megkiilonboztetik az irregularis
helyzetben 1évé egyediili gyermekeket és azokat a gyermekeket, akik csaladban
élnek, feltéve, hogy a korabbi magasabb szinthez valé hozzaférés osszehasonlithatd
a nemzetihez.28 Franciaorszagban a szabalyozatlan helyzetben 1évé, kiséret nélkdli
gyermekek altalaban hozziférnek az altalanos egészséglgyi rendszerhez,?® mig a
csaladban él6 gyermekeknek jogosultnak kell lenni az egészségligyi ellatasra.
Belgiumban a kiséret nélkiili migrans gyermekeknek biztositjdk az ellatast az
egészségiigyi biztositas altal, ha a befogadonal vagy a joléti kozpontban maradnak.
Olaszorszagban a szabalyozatlan helyzet(i, csaladban él6 migrans gyermekek az
alapvetd kezeléshez és védéoltisokhoz hozziférnek, de nem engedélyezett a
gyermekorvossal valo konzultacid. Ezzel ellentétben a kiséret nélkiili, szabalyozatlan
helyzetii migrans gyermekek ugyanarra jogosultak, mint az olasz gyermekek.
Németorszagban a legilis migransok ugyanolyan feltételekkel férnek hozza az
egészségligyi ellataishoz, mint a menedékkérdk. Svédorszagban csak azok a 18 év
alatti, rendhagyo helyzetben Iévé migrans gyermekek jutnak a nemzeti egészségligyi
rendszer (TB) keretei kozott egészségligyi ellatashoz, akiknek menedékkérelmét
elutasitottak. Lengyelorszagban csak azok rendhagyd helyzetben lévé migrans
gyerekek igényelhetnek egészségligyi ellatast, akik kozoktatasi intézményt
latogatnak3® A tanulminy ramutat arra, hogy Magyarorszigon és lrorszagban
nincsenek specialis védelmi mechanizmusok az irregularis helyzetben Iévé migrans
gyermekek egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférésére, ha nem siirgSsségi ellatasrol
van szo.

27 A menedékkérd szeparalt gyermekek helyzetérdl, lasd FRA (2010) Separated, asylum-
seeking children in European Union Member States — Comparative Report pp. 45-49.

28 |asd FRA (2010) Separated, asylum-seeking children in European Union Member States —
Comparative Report

» Code de I'action sociale et des familles Article LI 11-2

% Jdsd HUMA Haldzat (2011) Az egészségiigyhdz vald hozzaférés és életfeltételek a
menedékkérdk és dokumentalatlan migransok tekintetében Cipruson, Maltan,
Lengyelorszagban és Romaniaban p.101, Az oktatasi rendszer joga (1991. szeptember 7.) 92.
cikk (1)-(2), Regulation of the Minister of Health on the organisation of the prophylactic
healthcare for children and youngs of 28 August 2009
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Szamos orszagban a kisgyermekkori immunizalas az alapvetd egészségugyi ellatas
részét képezi. A FRA kutatds kimutatta, hogy a 10 vizsgalt orszagbdl nyolcban — igy
Belgiumban, Franciaorszagban, Gordgorszagban, Magyarorszagon, Irorszagban,
Olaszorszagban, Spanyolorszagban és Svédorszagban — az immunizalas ingyenes.
irorszagban nincs specidlis intézkedés az oltasokra. Lengyelorszagban az
immunizacié csak akkor elérhetd, ha a szilék fizetnek az oltasokért, bar a legalis
helyzetben [évé migrans gyermekek hozzaférnek az oltasokhoz az iskolas
gyermekekre vonatkozé szabalyoknak koszonhetéen.3!

3! ugyanaz mint a 4-es labjegyzet




Osszefoglalas

A migransok egészségligyi ellatashoz vald hozziférése terén az alabbiak
emelhetSek ki a szakirodalmi elemzés alapjan:

I. A migransok egészségligyi ellatasainak harom fé csomépontjat lehet
azonositani: hozzaférési problémak (i), limitalt (korlatozott) kommunikacio (ii) és a
helyzetet érintS jogi problémak (iii).

2. Az ellatasi vagy hozzaférési jog nem értelmezheté korlatlanként, nem
abszolutizalhato, hanem fliggvénye a nemzetgazdasagi teherbiro képességnek.

3. A migrans altal elérhetS szolgaltatds minGsége attdl fligg, hogy a migrans
személy milyen kategoridba tartozik. A rendezett statusi migransok esetében az
egészségiigyi ellatds folyamata szinte teljes lefedettséget mutatott a nem
migransokkal a szakirodalomban, ellentétben a nem rendezett statusi migransokkal.

3.a. A siirgésségi ellatisok esetében ezek a kiilonbségek alig
jelentkeztek, itt a tapasztalatok nem tértek el jelentésen a nem migransok
esetén érzékeltektdl.

3.b. A hozziférési problémak miatt a migransok gyakrabban jelennek
meg a slirgSsségi ellatisok terén.

4. Ha fenndllnak a nyelvi akadalyok, akkor a paciensek nem az alapellatast és a
megeléz6 intézkedéseket veszik igénybe. A nyelvtudas hianya korlatozhatja az
elérheté gyogyitasi metodusokat, ami alacsonyabb szint(i ellatishoz vezethet, és
veszélyeztetheti az ellatas folyamatossagat is.

5. A migransok altalaban nem hasznaltak ki megfeleléen az ellatérendszer altal
nyujtott lehetSségeket, mert nem ismerték azokat.

6. Eléfordult, hogy a migransok az egészségiigyi ellaitorendszer altalanos
jellemzdit Ggy élték meg, mintha az kizardlag rajuk nézve lett volna elénytelen,
mikozben szamos esetben egyszerlien a rendszer a maga teljességében keriilt
alkalmazasra a migransra.

7. Noha a hozzaférés kérdéseit és problematikajat tobb tanulmany is vizsgalja,
ritkibb az olyan elemzés, amely azt kivanja megragadni, hogy milyen az ellatas
mindsége, ha mar a migrans bekerilt az egészséglgyi ellatorendszerbe. Ez azt
jelenti, hogy a migrans olyan helyzetbe keriil-e, mintha egy sajat allampolgar lenne a
diagnézis feldllitasa, a javasolt terapia elGirasa, a kezelés lefolytatisa és az
utogondozas terén.

8. A migrans férfiak esetében a baleseti ellatasok, a néknél pedig a terhesség
ellatasa (vagy terhességmegszakitas), sziilés és gyermekgondozas jelentkeztek
gyakori ellatasokként.

9. A gyermekek egészségiigyi ellatashoz valé hozziférése sem altalanos, az &
helyzetiiket is érik korlatozasok, kivéve a siirgdsségi ellatasokat, amelyeket az
allamok biztositanak.

10. A konkrét ellatast nyujté orvosok (tehat nem az igazgatasi kérdésekeért
felelés, a hozzaférést és a késdbbi megtérithetéséget szem elbtt tartd korhazi
ligyintézék) nem kiilonosebben foglalkoztak a beteg szarmazasaval, jogi statusaval.



1. Harmadik orszagbeli allampolgarok hozzaférési jogai

A bevezetd fejezetben azokat a kérdéseket gylijtottem ossze a nemzetkozi
szakirodalombol, amelyek a leglényegesebbnek tlinnek a migransok szempontjabdl.
Ugyanakkor nem csupan az bir jelentéséggel, hogy a migrans milyen moédon férhet
hozzd az ellatérendszerhez, hanem az is, hogy mi a lényegi tartalma az igénybe
vehetd ellatasoknak. A nemzetkozi szakirodalom egyik nagy tanulsaga ugyanis (fenti
5-7. pontok) éppen az, hogy nem elégséges a hozzaféréssel foglalkozni, fontos, hogy
az ellatorendszer lényegi elemei is ismertetésre keriljenek. Sziikségesnek tartom
éppen ezért, hogy vazlatosan bemutassam a magyar egészségligyi ellatorendszer
ellatasait és az igénybevételikre vonatkozo szabalyokat is. Szeretném jelezni, hogy a
tanulmany fokuszat azok a harmadik orszagbeli allampolgarok alkotjak, akik legalisan
és megfelel6 dokumentumokkal ellatva tartézkodnak Magyarorszagon.32 A
tanulmany keretei kozott az alabbiakat vizsgalom:

- jogosultsag az  egészségiigyi ellatorendszerhez vald

hozzaférésre,
= 3ltalanos szabalyok,
* nemzetkozi egyezmények eltérd szabalyai,
- az ellatérendszer természetbeni ellatasai,
= az ellatérendszer progresszivitasi szintjei
=  méltanyossagi elemek az egészségligyben
- az ellatérendszer pénzbeli ellatasai.

Jogosultsag az ellatérendszerhez valé hozzaférésre

Egy adott tarsadalombiztositasi rendszer célja altaldban, hogy egy tarsadalmi
szintl, kotelezd kockazatkozosséget hozzon létre, amelynek alapja a szolidaritas és
‘generacios szerzédés'. Jellemzéen akkor vezetnek be ilyen rendszert, ha a
tarsadalmi javak Ujraelosztasdban prioritasként tud megjelenni egy szocialis védelmi
halé miikodtetése. Altaliban ez a tirsadalmi fejlettség egy adott szintjén kerill
bevezetésre.33 Fontos éppen ezért, hogy egy allam mennyiben kivanja kiterjeszteni
szocialis védelmi rendszerét azokra a személyekre, akik nem az allampolgarai.

A tarsadalombiztositasi rendszerek korantsem ugyanazokon az elméleti
alapokon nyugszanak. Kiilonbozé konkurens elképzelések hatirozzak meg a
felépitését. Vannak rendszerek, amelyekben (legalabbis rendszerszintli célként)
minden allampolgar/lakos taggd valik, nagyjabdl vagy teljesen azonos csomagok
mentén. Mas rendszerekben a befizetett hozzijarulas aranyaban valo részesiilés a

32 Lasd a palyazati kiiras szerint.
33 Lasd a tarsadalombiztositis elméleti rendszerérdl pl. Hajdd Jozsef, Kommentar, Magyar
Kozlony Kiado, elektronikus valtozat.



szabdly (adott esetben keresdtevékenységhez kotve), vagy egyfajta lépcsSzetes
megoldas (amelyben vannak olyanok is, akik nem tagjai a rendszernek).
Elképzelhetd, hogy mas szempontok (is) érvényesiilienek a rendszerben (egészséges
életmod, csaladi integritas pl.).

A szocialis védelem korének meghatarozasa is kilonbozé lehet. Elképzelhetd,
hogy adott kockazatokon alapul, de az is, hogy nincsenek ilyen bontasok. Eurépai
szinten — fészabalyként - a védelem minden kockazatot felolel (6regség, rokkantsag,
munkanélkiliség, betegség, baleset, gyermeknevelés, halal). A finanszirozasi
megoldasok sem egységesek, vannak jarulékokbdl vagy adokbdl, illetve vegyes
forrasbal finanszirozott rendszerek.

A Magyar Koztarsasag Alkotmanyardl szold 1949. évi XX. torvényt 2012. januar
| -jével felvaltotta Magyarorszag Alaptorvénye (201 1. aprilis 25.). Az Alaptorvénynek
a szocialis biztonsag szempontjabdl jelentds rendelkezéseit a XIX. cikk (Szabadsag
és FelelGsség rész) tartalmazza. Eszerint Magyarorszag torekszik arra, hogy minden
allampolgaranak szocidlis biztonsagot nyujtson. Fenti cikk (1) bekezdése alapjan —
beleértve a munkavégzéssel osszefiiggésben keletkezett - betegség esetén minden
magyar allampolgar torvényben meghatiarozott tamogatasra jogosult. Tovabba (2)
Magyarorszag a szocidlis biztonsagot az (|) bekezdés szerinti és mas raszorulok
esetében a szocialis intézmények és intézkedések rendszerével valositja meg.

A magyar tb. rendszer részletesebb filozofiai megkozelitése kiolvashatd a
tarsadalombiztositas ellatdsaira és a magannyugdijra jogosultakrdl, valamint e
szolgaltatasok fedezetérdl szoldé 1997. évi LXXX. torvény (a tovabbiakban Tbj.)
alapelveibdl. Eszerint a magyar rendszer:

I. széles kort atfogo, kotelezd kockazatkozosség (magyarok és

masok),

2. alapja a jarulékfizetési kotelezettség, amelyben a biztositott,

3. sajat maga és meghatarozott hozzatartozd javara jogot
szerez egyes tb ellatdsokra,

4. a pénzbeli ellatds — ha torvény kivételt nem tesz — aranyban
all a jarulék alapjaul szolgald jovedelemmel,

5. és a szolidaritas jegyében olyan fizetési kotelezettséget is
meg lehet allapitani, ami ellatasra jogot nem keletkeztet (2.

§).

Fontos rendszerszintli elem, hogy adminisztrativ szabalyok sokasagan alapszik
(bejelentés, jarulékfizetés és adatszolgaltatas), és jelen van az allam mogottes
kockazatvallalasa (amely szerint kiegésziti az Alapok koltségvetését, ha azok kiadasai
meghaladjak a bevételeket, Tbj. 3. §.).

A szolidaritason alapulé magyar egészségbiztositasi rendszer egyik alapvetd célja
tehat, hogy a Magyarorszagon laké személyek lehetSség szerint kivétel nélkul —
jarulékfizetéssel, vagy ha arra nem képesek, akkor jarulékfizetés nélkiil — jogosultak
legyenek az egészségiigyi szolgaltatasokra. A rendszer sajatossaga, hogy lehetdség
szerint kerili az allampolgarsag szerinti megkiilonboztetést, mivel az ellatasokra
valé jogot a biztositotti jogviszony meglétéhez koti, ugyanakkor a kilfoldi



allampolgarok tekintetében szamos kivételes, illetve az altalanostdl eltérd szabaly
keriilt rogzitésre.3* Az eltéré szabilyok részben Magyarorszag EU tagsagabdl,
részben kétoldall szocialpolitikai, szocialis biztonsagi egyezményekbdl kovetkezik,
masrészt azon idegenrendészeti szabalyok alkalmazasabdl, amelyek meghatarozzak a
migransok tartézkodasanak hosszat, lakohely létesitésének lehetSségét.

A Tbj. az ellatasokra valé jogosultsag szempontjabdl alapvetéen évek ota négy
kategoriat kiilonboztet meg. Az elsé kategériaba a biztositottak (Tbj. 5. §)
tartoznak, akik valamely keresétevékenységiik és az ehhez kapcsolodd
jarulékfizetésik miatt az egészségbiztositas valamennyi ellatdsara jogosultak. A
masodik kategoriaba az un. egészségligyi szolgaltatasokra jogosultak (TBJ. 16. §)
tartoznak, akik nem végeznek keresd tevékenységet, de nem kell kiilon jarulékot
fizetnitk (pl. kiskortak, tanuldk, gyermeket neveld sziilék, nyugdijasok stb.). Ezek a
személyek csak a természetbeni ellatasokat vehetik igénybe. A harmadik
kategoriaba azok tartoznak, akik egészségligyi szolgaltatasi jarulékot fizetnek, és 6k
is csak a természetbeni ellatdsokra jogosultak. Végil a negyedik kategoridba az
egészségbiztositashoz onkéntes dontésik alapjan csatlakozo, un. megallapodast
kotdk (Tbj. 34. § (10) bekezdés) tartoznak, akik havi jarulékfizetés mellett - néhany
specidlis korlatozd szabdly alkalmazasaval - a természetbeni ellatasokra
szerezhetnek jogosultsagot.

A fenti négyes megosztast Osszegzi az alabbi tablazat:

Személy statusa Egészségiigyi Pénzbeli ellatasok
természetbeni
ellatasok
Biztositott X X
Egészségiigyi X -
szolgaltatasra jogosult
(kulon jarulékfizetés
nélkiil)
Egészségiigyi X -
szolgaltatasi jarulék
fizetésére kotelezett
Megallapodast koté X nem jogosult azonban -
kiilfoldi gyogykezelés
igénylésére, stb.

Biztositottak

Azok a személyek mindsiilnek biztositottnak, akik olyan jogviszonyban vannak,
hogy utianuk jarulékfizetés torténik. Elmondhato, hogy jelenleg nincsen olyan
gazdasaginak mindsulé tevékenység — ellenértékhez kotott tevékenység -, amely
utan ne kellene valahol jarulékot fizetni (vagy Magyarorszagon, vagy mas orszagban
a nemzetkozi jog szabalyai szerint). A magyar torvény szellemisége olyan, hogy

* Lengyel (2011), 51-116. o.




akkor is jarulékot von a bevételbdl, ha a foglalkoztatonak nincsen semmilyen
kotédése Magyarorszaggal (pl. egy itt él6 szobrasz fizetett megbizasbdl egy szobrot
készit kiilfoldre). Ebbdl adoddan, ha gazdasigi tevékenységre keril sor
Magyarorszagon, mindenképpen felmeril a jarulékfizetés kérdése. A jarulékot a
foglalkoztato fizeti a Nemzeti Ado- és Vamhivatal (NAV) részére. Foglalkoztato
hianyaban a munkavallalo vagy megbizott maga (Un. vélelmezett megbizottként)
fizeti a jarulékot (Tbj. 56/A. §. szerint).

A biztositottaknak szamos kategoriaja van a magyar jog szerint (a Tbj. 5. §-a
pontja alapjan). Ezek kozil azonban a legtobb kategoridban nem életszerl a
harmadik orszagbeli allampolgarok nagyszami megjelenése, igy példaul a
szovetkezet tagja, egyhazi személy, tanuloszerzédéssel foglalkoztatott —stb.
Tanulmanyomban ezért kilonosen azokrédl a — féként munkavégzési vagy egyéb
gazdasagi tevékenységekrdl - ejtek szét, amelyekben a harmadik orszagbeli
allampolgarok eléfordulasa jelentésebb. llyenek féként a munkavégzés rendes és
atipikus formai (részmunkaidd, szezonalis munkavégzés vagy segitd csaladtagként
valé megjelenés).

A munkaviszonyban (esetleg kozalkalmazotti, illetve kozszolgalati jogviszonyban)
allé személyek biztositottnak mindslilnek, ha az ebbdl szarmazé jovedelmiik
meghaladja a minimalbér 30%-at. Ez attdl fiiggetlenil igaz, hogy az érintett magyar
allampolgar vagy belfoldi-e, illetve hogy a munkaszerzédés teljes vagy
részmunkaiddre szél-e. A kizarélag részmunkaidében foglalkoztatott munkavallalok
a pénzbeli ellatasok osszegének kiszamitasanal aranyosan kevesebbet kapnak a teljes
munkaidében foglalkoztatottaknal, hiszen az ellatdsokat a jarulékalapot képezd
jovedelem alapjan szamitjdk ki, de a természetbeni ellatasokra vald joguk
megegyezik a  telies munkaidében  foglalkoztatottakkal. A jelenlegi
tarsadalombiztositasi szabalyozas azonos feltételeket biztosit a részmunkaidds és a
telies munkaidében dolgozé munkavallaléknak a megfogalmazott alapelvek
tekintetében. 35

A munkavégzés keretében 2010. augusztus |-eje o6ta van hatdlyban az
egyszerisitett foglalkoztatasrol szélé 2010. évi LXXV. (Efotv.) torvény. Az
egyszerdsitett foglalkoztatas lehet6sége lényegében az alkalmi tipusi munkavégzés
életszeriibb, alkalmazhatobb szabalyozasat jelenti. Jellemzbje az egyszerdisitett
adminisztracid és az alacsony kozteher befizetési kotelezettség a munkaltato
részérél. A jelenleg hatdlyos torvény az egyszerisitett foglalkoztatas harom fajtajat
kilonbozteti meg: mezdgazdasagi idénymunka, turisztikai idénymunka, és alkalmi
munka., a kovetkezé felsorolas szerint:

o mezdgazdasagi idénymunka: a novénytermesztési,
erddgazdalkodasi, allattenyésztési, halaszati  agazatba
tartozé olyan munkavégzés, amely az eléallitott aru vagy a
nyujtott szolgaltatds természete miatt - a munkaszervezés
korilményeitdl flggetlenil - évszakhoz, az év adott
valamely id6szakahoz vagy idépontjahoz kotddik, feltéve,

3 Erre kotelezi Magyarorszagot pl. a részmunkaidés foglalkoztatasrél szold 1994. évi 175.
SZ. ILO egyezmény (magyarorszdgi ratifikalasanak nyilvantartasba vétele: 2010. daprilis 9.) 6.
cikke is.



hogy azonos felek kozott a hatarozott idére szélo
munkaviszony egybefiiggd id6tartama nem haladja meg a
harmincegy napot, egy naptari éven beliil pedig a kilencven
napot,

o turisztikai idénymunka: a kereskedelemrdl szolo
torvényben meghatarozott kereskedelmi jellegli turisztikai
szolgaltatasi tevékenységet folytatd munkaltatonal végzett
idénymunka, feltéve, hogy azonos felek kozott a hatarozott
idére sz6lé munkaviszony idétartama nem haladja meg egy
naptari éven beliil a szazhusz napot,

o 3. alkalmi munka: a munkaltatd és a munkavallalo
kozott

I) osszesen legfeljebb ot egymast kovetd naptari napig,
és

2) egy naptari honapon beliil osszesen legfeljebb tizenot
naptari napig, és

3) egy naptari éven beliil osszesen legfeljebb kilencven
naptari napig

létesitett, hatarozott idére sz6l6 munkaviszony.

A mezdgazdasagi és turisztikai idénymunka, illetve az alkalmi munka keretében
alkalmazott munkavallal6 nem mindsil a Tbj. szerinti biztositottnak (Eftv. 10. § (1)
bekezdés). Az dltaldnos tarsadalombiztositasi szabdlyok alapjan azonban van ra
lehetésége, hogy megallapodas alapjan vegye igénybe az e torvényben nem
nevesitett ellatasokat. Az Eftv. szerint foglalkoztatott munkavallalo nyugellatasra,
allaskeresési ellatasra, valamint a baleseti ellatasok kozul kizardlag a baleseti
egészségiigyi szolgaltatasra jogosult (Efotv. 10. § (1) bekezdés b) pontja).

A tarsadalombiztositas rendszerének atalakitasaval Osszefliggd valtozasként
2012. januar |-jétdl a Tbj. 5. § (1) bekezdés g) pontjanak modosulasa kovetkeztében
megsziint a segitd csaladtag, mint biztositotti kategdria. Ezaltal megsziint a segitd
csaladtag, mint onallé tb-kategéria, amelynek kovetkezménye, hogy az ilyen
személyek csak egy masik kategériaban szerezhetik meg — és csak a természetbeni
egészségbiztositasi ellatasokra — valo jogosultsagot.

Egészségiigyi szolgaltatasra jogosultak

A belféldinek minésiilé személyek — allampolgarsagtdl fiiggetleniil — jogosultak az
egészségiigyi szolgaltatasok teljes korére. Amennyiben az adott személy nem folytat
keresé tevékenységet, szamos lehetSsége van, hogy jarulékfizetési kotelezettség
nélkil részesiiljon az egészségligyi szolgaltatasokban. llyen jogcimeket tartalmaz a
Tbj. 16. §-a, amely jellemzéen — keresS tevékenység hianyaban — valamilyen
rendszeres pénzbeli ellatas (nyugdij, szocidlis ellatas stb.) folydsitasahoz, vagy
szocialis raszorultsaghoz koti a jogosultsagot.

Belfoldi a torvény szerint az a személy, aki lakohellyel rendelkezik
Magyarorszagon. A harmadik allamok polgarai kozil az rendelkezhet lakohellyel
Magyarorszagon, aki bevandorolt, letelepedett, vagy egy EGT-dllampolgar kozeli



hozzatartozojaként tartdozkodik Magyarorszagon, és erre tekintettel kapott
tartézkodasi kartyat. Az a harmadik allambeli polgar tehat, aki életvitelszerien
tartozkodik Magyarorszagon huzamosabb ideje, illetve egy EGT-dllampolgar (ami
akar magyar allampolgar is lehet) hozzatartozoéja, tipikusan hazastarsa vagy
felmendje, belfoldinek tekintend6 a magyar tarsadalombiztositasi szabalyok
alkalmazasaban.

Fontos hangsulyozni, hogy bizonyos kategdriadk nem mindsiilnek egészséglgyi
szolgaltatasra jogosultnak. Az eltartott hozzatartozdi status onmagaban nem
ellatasra jogosultsagot keletkeztetd status Magyarorszagon, ezért a biztositott
kiilfoldiek - egyéb jogcim hianyaban sem - jogosult kozeli hozzatartozéi
megallapodas alapjan valhatnak egészségiigyi ellatasra jogosultta.

Hasonloképpen, egészségligyi szolgaltatasra a didkok koziil csak az az itt tanulo
kilfoldi allampolgar jogosult, aki nemzetkozi szerz6dés vagy az oktatasért felels
miniszter altal adomanyozott oOsztondij alapjan létesitett tanuldi, hallgatoi
jogviszonyban all. Azok a kiilfoldi tanuldk, akik akar az alapképzésben, akar a
felsGoktatasi képzésben, akar posztgradudlis képzésben vannak jelen hallgatoként,
csak megallapodas alapjan valhatnak egészséguigyi ellatasra jogosultta.

A biztositottak és egészségligyi szolgaltatdsra jogosultak szamat és az
igénybevett pénzbeli egészségbiztositasi ellatasokat az alabbi tablazat tartalmazza.

Biztositottak és egészségiigyi szolgaltatdsra jogosultak szama

(2009-2011)
Egesz’segu’gyl Biztositottak atlagos
Idészak 'szolgaltatasra szama,
jogosultak ezer 16 / hé
ezer fé/ho
2009 9681.0 3 809
2010 9681.7 3844
3893
2011 9617.7
Egészségbiztositas altal folyositott — nem baleseti — tappénz
(2009- 201 1)
Egyéb Egyéb tappénzes Egy esetre jutd
Idészak |tappénzkiadas*, esetek szama®*, | egyéb
(millié Ft) (ezer) tappénzkiadas*, (Ft)
2009 79 404.1 783.1 101 394
2010 59 748.2 7252 82 388
2011 49 084.9 619.3 79 256

* A tappénzes adatok nem tartalmazzak a fegyveres erdk, rendvédelmi
szervek, valamint a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok hivatasos allomanyu
munkavallaloinak a statisztikai adatait. Az egyéb tiappénzes adatok nem




tartalmazzak a Dbiztositasi jogviszony megsziinése utani (passziv), a
gyermekapolasi és a baleseti tappénz adatait (KSH).

Egészségiigyi szolgaltatasi jarulékfizetésre kotelezettek

A Tbj. 39. § (2) bekezdése eldirja, hogy minden belfcldinek egészségiigyi
szolgaltatasi jarulékot kell fizetnie, aki az egészséglgyi szolgaltatasokra nem
rendelkezik egyéb, a magyar jogszabaly vagy nemzetkozi egyezmény, illetve eurodpai
kozosségi rendelet altal rogzitett jogosultsaggal.

Ennek oka, hogy a Tbj. elvei alapjan minden Magyarorszagon él6 — lakohellyel
rendelkezé — személyt integralni kell a tarsadalombiztositas rendszerébe, aki nem
rendelkezik a torvény altal meghatarozott jogosultsagok valamelyikével. Aki tehat
Magyarorszagon lakik (a polgarok személyi adatainak és lakcimének
nyilvantartasarol szold 1992. évi LXVI. torvény szerint lakohellyel rendelkezik), de
nincs egyéb jogosultsaga, havonta kotelezéen fix Osszegli jarulékot fizet (2012-ben
havi 6390 forintot), amely biztositja szamara a jogosultsigot az egészségugyi
ellatasok igénybevételéhez.

El6zetes tartozkodasi idétartam

A harmadik allampolgarok esetén némileg arnyalja a teljesség elvét, hogy a Tbj.
39. § (3) bekezdése megszoritast tartalmaz: az egészségligyi jarulékfizetés feltétele,
hogy a természetes személy a bejelentkezését megel6z6en megszakitas nélkiil
legalabb egy éve a polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasarol sz6lo
1992. évi LXVI. torvény szerint bejelentett lakohellyel rendelkezzen Magyarorszag
teriiletén. A torvény szerint az egyéves idStartamba beszamit az a legfeljebb
kilencven napos idészak is, amely alatt a belfoldi személy nem rendelkezett
Magyarorszag teriiletén bejelentett lakohellyel. Ha az allami addhatosag az egy éves
idétartamra vonatkozdan a sajat nyilvantartasaban nem rendelkezik adattal, a
jarulékfizetési kotelezettség elbiralasa céljabdl megkeresi a polgarok személyi
adatainak és lakcimének nyilvantartasat kezelé kozponti szervet, a lakcimre
vonatkozo adatok kozlése érdekében.

Fontos azonban kiemelni, hogy vannak olyan tartézkodasi idészakok, amelyeket
— kiilonbozé jogalapon — Magyarorszagon azonosnak ismernek el a magyarorszagi
tartézkodasi id6szakkal. llyen az EGT teriileten valo tartézkodas (a 883/2004/EK
rendelet 6. cikke szerint), illetve egyes nemzetkozi kétoldali megallapodasok
alapjan egyezményes orszag teriiletén valé tartozkodas (pl. Ukrajna). Az ezekben az
orszagokban val6 tartozkodas tehat a lakcimnyilvantartasban valo megjelenés nélkiil
is olyan, mintha azt Magyarorszagon teljesitették volna, tehat egészségbiztositasi
ellatasra valé jogosultsagot megalapozo tényezd.

Mentesiilés a jarulék megfizetése aldl, ha az érintett mas tagallamban
dolgozik, de fenntartja a lakéhelyét



Az eurdpai unids szabilyok (a szocialis biztonsagi koordinaciorol szold
rendeletek) és egyes, hatalyos kétoldalu szocidlis biztonsagi megallapodasok
kimondjak ugyanakkor, hogy egy személy egyszerre csak egy allamban lehet
biztositott. Amennyiben tehat az a személy, aki a magyar szabalyok szerint
belfoldinek mindsdl, de egy olyan allamban végez keresé tevékenységet, amely az
EGT tagja, vagy Magyarorszaggal a munkavégzés helye szerinti biztositast elSird
egyezményt kotott, az egészséglgyi szolgaltatdsi jarulék befizetésének
kotelezettsége nem alkalmazhato.

Az egészségbiztositasi torvény (Ebtv.) 80. §-anak (5) bekezdése ilyen esetben
eldirja a bejelentési kotelezettséget, hogy a masik allamban keresé tevékenysége
alapjan biztositott személy mentesulhessen az egészségligyi jarulékfizetés alol.
Tovabbi kovetkezménye ennek, hogy az adott személy egészségligyi szolgaltatast
sem vehet igénybe TA] alapjan.

Amennyiben a belfoldi harmadik allambeli polgar keresétevékenységét az
Europai Gazdasagi Térség allamaiban, Svajcban, Horvatorszagban, Montenegroban,
Bosznia-Hercegovinaban, Dél-Koreaban végzi, és ott rendelkezik biztositassal,
akkor biztositasanak létrejottét, illetve annak megszlinését be kell jelentenie az erre
rendszeresitett bejelentélapon a lakohelye szerint illetékes kormanyhivatal
egészségbiztositasi pénztari szakigazgatasi szervének a Dbiztositasi jogviszony
létrejottét, illetve megszlinését kovetd 15 napon belil. llyen esetben a TAJ
érvénytelenitésre kerdil.

Amennyiben a belfoldi személy a fent felsoroltaktdl eltéré allamban végez
keresé tevékenységet, de Magyarorszagon allandé lakohellyel rendelkezik, akkor
havonta 6390 Ft egészséglgyi szolgaltatasi jarulékfizetésre koteles, amely
jarulékfizetést a lakohely szerint illetékes Nemzeti Ado- és Vamhivatal (NAV) felé
torténd bejelentéssel teljesithet. Tekintve, hogy az egészségiigyi szolgaltatasi jarulék
fizetése kotelezettség, az alol csak akkor mentesiilhet az adott személy, ha mar nem
belfoldi, tehat magyarorszagi lakohelyét megsziinteti.

A Dbelfoldi személy részére a TAJ-t tartalmazé hatosagi igazolvanyt a
Kormanyhivatalnak ki kell adnia, és a belfoldi személynek rendelkeznie kell olyan
jogcimmel, amely alapjan jogosult az egészségligyi szolgaltatasokra.

Megallapodast kotok

A Tbj. 34. § (10) bekezdése szerint a nem biztositott és egészségligyi
szolgaltatasra egyéb jogcimen sem jogosult természetes személy megallapodast
kothet a sajat, valamint a vele egyiitt élé gyermeke egészségligyi szolgaltatasanak
biztositasira. Fontos hangsulyozni, hogy nem belfoldi személyrdl van szé! A
megallapodasnak tehit nem feltétele, hogy az érintett személy lakhellyel
rendelkezzen Magyarorszagon. A megallapodas alapjan fizetendd jarulék havi
osszege nagykoru allampolgar esetén a minimalbér 50 szazaléka, a I8 évesnél
fiatalabb gyermek esetén a minimalbér 30 szizaléka. Hasonldképpen, a
Magyarorszag teriiletén oktatasi intézményben nappali rendszeri oktatas keretében
tanulmanyokat folytaté kiilfoldi allampolgar egészségiigyi szolgaltatasara minimalbér



30 szazalékanak megfelelé havi 6sszegli egészségbiztositasi jarulék megfizetésének
vallalasa esetén kothet megallapodast.

A megillapodast a kiilfoldiek a tartdzkodasi helyuk szerint illetékes megyei
(févarosi) kormanyhivatal egészségbiztositasi pénztiri szakigazgatasi szervénél
kezdeményezhetik.

Jogviszony ellendrzés

A fentiek alapjan jogosult személyek részére az egészségbiztositasi szakigazgatasi
szerv tarsadalombiztositasi azonosito jelet (TAJ) ad ki. A Tbj. szerint kilfoldinek
mindsuld biztositott részére a foglalkoztatdja a foglalkoztatas megkezdése elétt kéri
a TAJ kiadasat az egészségbiztositasi szakigazgatasi szervtdl. Az egészségbiztositasi
szakigazgatasi szerv a TAJ-t az ,lgazolas az egészségugyi szolgaltatisra vald
jogosultsagrol” elnevezésli nyomtatvany (a tovabbiakban: Igazolas) kiallitasaval
igazolja. A kiallitott Igazolast a foglalkoztatd a kézhezvételt kovetSen haladéktalanul
atadja a foglalkoztatottnak. A jogosultsagi jogviszony utolso napjan a foglalkoztaté
bevonja az lIgazolast, a jogviszony megszlinése idSpontjanak feltiintetésével. A
bevont Igazolast 8 napon beliil a foglalkoztato az egészségbiztositasi szakigazgatasi
szervnek megkiildi. Ha a foglalkoztatd az Igazolast nem tudja bevonni, 6t napon
beliil errdl irasban értesiti az egészségbiztositasi szakigazgatasi szervet. Az értesités
elmulasztasabdl eredé karért a foglalkoztatd az Ebtv. 66. §-anak (3) bekezdése
szerint felel.

Az orvosi ellatasok korében Magyarorszagon megvalosul az un. elSzetes
jogviszony ellenérzés, amelynek hosszd tava célja, hogy az egészségbiztositas
természetbeni ellatasait csak az arra ténylegesen jogosultak vehessék igénybe.
Ennek soran az OEP nyilvantartasaban szerepld jogviszony adatokat ellenérzik, hogy
az ellatast igénybe venni kivino beteg szerepel-e az OEP nyilvantartasaban. Az
ellenérzés eredménye az egészségligyi szolgaltatas nydjtasat viszont nem érinti,
tehat a betegeket akkor is el kell latni, ha az ellenérzés eredménye alapjan a beteg
(aktudlisan) nem szerepel az egészségligyi ellatasra jogosultakrol vezetett OEP
nyilvantartasban.

Ha a beteg allapota az ellatas siirgGsségét alapozza meg, akkor az ellendrzést
kozvetlenul az egészségligyi szolgiltatas igénybevételét kovetden, fekvébeteg-
szakellitas esetén legkésébb az annak kezdetét kovetd elsé munkanapon kell
elvégezni. Ismeretlen, az ellenérzéshez sziikséges adatokat igazolni nem tudo
személynél - fekvObeteg szakellatas esetén - legkésébb az intézménybdl torténd
elbocsatas napjan kell teljesiteni a jogviszony ellendrzési kotelezettséget.

A kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatasok igénybe vételéhez a betegnek be
kell mutatnia a TAJ kartyat. Az Ebtv. 29. § (4) bekezdés szerint, ha ezt elmulasztja,
akkor 15 napon beliil 8 vagy hozzitartozodja utdlag is bemutathatja. Onmagaban
azért nem lehet tehat fizettetni a beteggel, mert nincs nala a TAJ kartya. Ez az uUn.
,» 15 napos szabaly”. Sét, semmilyen kaucié vagy egyéb pénziigyi biztositék sem



kérheté a betegtdl annak biztositasara, hogy a TAJ kartyat késébb bemutassak.3¢
Amennyiben nem szerepel valaki az OEP nyilvantartasaban, az a beteg ellatasat nem
érinti, mert az ellenérzés eredményétdl fiiggetleniil — az egyéb feltételek fennallasa
esetén — el kell latni a beteget, ezért téritési dij nem kérhetd, és az ellatas sem
tagadhatd meg az OEP nyilvantartas adataira hivatkozassal. Az el6zetes jogviszony
ellenérzés a betegek tajékoztatasat szolgilja, ennek érdekében a beteg a
jogosultsaga tisztazasa céljabol az OEP-nél vagy a kormanyhivatal egészségbiztositasi
pénztari szakigazgatasi szervénél eljarast kezdeményezhet, ahol okirattal
valoszindsitheti a jogviszonya fennallasat. Ennek soran felhasznalhaté minden olyan
kozokirat és teljes bizonyitoé erejli maganokirat, vagy mas, a bizonyitasra alkalmas
eszkoz, amely a biztositassal jard jogviszony fennallasat, illetve az egészséglgyi
szolgaltatasra valo jogosultsagot valoszinisiti, pl. az érintettnek a Nemzeti Ado- és
Vamhivatalhoz, vagy az egészségbiztositohoz valo bejelentésérdl kiallitott igazolas,
munkaszerzédés vagy megbizasi szerzédés, a munkabérrdl, illetve a megbizasi dijrol
sz0lo6 irasbeli elszamolassal egyiitt, érvényes diakigazolvany, valamint a jogosultsagot
megalapozé ellatast (pl. nyugdijat) megallapito jogerds hatarozat, stb.

Nemzetkozi jogi dokumentumok

A nemzetkozi egyezmények lényege, hogy a magyar jogot ezek fényében kell
alkalmazni, ezek tehat személyi és targyi hatalyukban felilirjdk a magyar jog
rendelkezéseit. Az egyezmények alapjan egy olyan személy is hozzaférhet a magyar
ellatérendszerhez, aki enélkil erre nem lenne jogosult (pl. rovid ideig itt tartdzkodo
harmadik orszagbeli allampolgar turista). Az egyezmények lényege tehat, hogy
kedvezményeket biztositsanak a hatalyuk ala tartozé személyek részére.

A mas allamokkal megkotott szerzédések eltéré mélységben szabalyozzak a
kérdéskort. Az egyezmények kozott vannak modern tipusi egyezmények, amelyek
az unids joghoz hasonloak, és elszamolas alapjan allnak3? Ebben az esetben a
tényleges teherviseld az érintett személy biztositoja szarmazasi orszagaban. A régi
tipusi egyezmények viszont a terlletiség talajan allnak, tehat a Magyarorszagon
tartozkodd személy — onmagaban allampolgarsaga okan — jogosult igénybe venni az
ellatasokat.

A hatalyos — modern tipusu - egyezmények az alabbiak:

- Magyar-kanadai egyezmény (2003. évi LXIX. torvény),

- Magyar-horvat egyezmény (2005. évi CXXYV. torvény)

- Magyar-koreai egyezmény (2006. évi LXXIX. torvény)

- Magyar-québeci egyezmény (2006. évi XVII. torvény)

- Magyar-montenegroéi egyezmény (2008. évi LXXII. torvény)
- Magyar-bosnyak egyezmény (2009. évi Il. torvény)

3 Ezt erdsitette meg az Egészségbiztositasi Feliigyelet 5-10/ESZOLG/EF/2007. EBF
hatirozata. Lasd Désa Agnes / Kovicsy Zsombor (szerk), A villalkozd orvos nagy
kézikonyve, Complex Kiado, Budapest, 201 1.. 130. oldal.

37 Lengyel Balazs (2009), 74. oldal.



A régi tipusu, még hatdlyos egyezményeink az alabbiak:

- Magyar-szovjet szocialpolitikai egyezmény (1963. évi |6. sz.
torvényerejli rendelet)

- Magyar-jugoszlav szocialpolitikai egyezmény (1959. évi 20.
sz. torvényerejl rendelet)

- Jordania [15/1981. (V. 23.) MT rendelet]

- Kuvait [33/1979. (X. 14.) MT rendelet]

- Angolai Népi Koztarsasag [17/1984. (lll. 27.) MT rendelet]

- lrak [47/1978. (X. 4.) MT rendelet]

- Mongodlia [29/1974. (VII. 10.) MT rendelet]

- Koreai Népi Demokratikus Koztarsasag [14/1975. (V. 14.)
MT rendelet]

Megjegyezziik, hogy modern tipusi egyezmények nem mindegyike tartalmaz
rendelkezéseket az egészségbiztositasra, ilyen a Kanadaval, Québec-kel és Koreaval
megkotott egyezmény. Tovabba, a két szocialpolitikai egyezmény nem alkalmazando
minden olyan utodallamra, amelyek a korabbi allamot alkottak. A magyar-szovjet
egyezmény hatdlya nem terjed ki a Balti-dllamokra, a Belarusz Koztarsasagra, a
Moldovai Koztirsasagra, Azerbajdzsanra és Uzbegisztinra.38 Az egyezményekkel
ezen fenntartasokar figyelembe véve foglalkozunk.

Modern tipusii egyezmények

Az érintett egyezmények a Montenegroval, Horvatorszaggal és Bosznia-
Hercegovinaval megkotott egyezmények. Mas-mas szabalyok vonatkoznak a
slirgésségi ellatasokra, illetve a Magyarorszag teriiletén huzamosan tartézkodé
személyek egészségligyi ellatasara. 3°

A montenegroi biztositott magyarorszagi tartozkodasa soran az illetékes
intézmény altal kiadott CG/HU |11 jelG nyomtatvannyal veheti igénybe a magyar
egészségbiztositas slirgdsségi szolgaltatasait, amelyet kozvetleniil az egészségiigyi
szolgaltatonak kell bemutatni. Amennyiben a Montenegroban biztositott személy az
ellatas igénybevételekor nem mutatja be a jogosultsag igazolast, de arra szikség van,
akkor a magyar szakigazgatasi szerv a nyomtatvanyt megkéri az illetékes
montenegroéi intézménytdl. Amennyiben a montenegroéi biztositott Magyarorszagon
gazdasagi tevékenységet végez, amely alatt viszont Montenegréban marad
biztositott (kikiildott munkavallaloként vagy onadllo vallalkozéként), akkor az
illetékes montenegréi intézmény a CG/HU |1 1A jell nyomtatvanyt adja ki. Ezzel az

38 OEP t4jékoztaté anyag, 4. oldal. Letoltés idépontja: 2012. november .
http://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/LAKOSSAG/OEPHULAK EBELLAT/ELLATA
SMO/KULFOLDIEK MOI_ELLATASRA JOG 2012 01.PDF

3 Lasd pl. Lengyel (2009), 76. oldal és Hodi Sandor — Otvés Péter, Tarsadalombiztositas az
Eurépai Unidban, IN Désa Agnes / Kovacsy Zsombor (szerk.), A vallalkozé orvos nagy
kézikonyve, Complex Kiado, Budapest, 201 1. 183-267. o.




érintett igazolja, hogy — csaladtagjaival egyutt - jogosultak a magyar egészséglgyi
szolgaltatasokra. Az igénybe veheté ellataisok kore megegyezik az E-Kartyaval
igénybe vehetd szolgaltatasokkal. Az egészségligyi szolgaltatd az ellatast E téritési
kategoriaban jelenti, amely alapjan az OEP-tSl ugyanolyan mértéki finanszirozast
kap, mintha TAJ azonositoval rendelkezé személyt latott volna el. Garantalt tehat az
egyenlé banasméd elve. Az ilyen ellatas finanszirozasara a teljesitményvolumen-
korlat sem vonatkozik, igy a finanszirozasi dijra a szolgaltatd teljes osszegben
jogosult. A montenegréi nyomtatvany alapjan tamogatott gyogyszer, illetve
gyogyaszati segédeszkoz nem irhato fel.

A bosnyak biztositott Magyarorszagon az illetékes bosnyak intézmény altal
kiadott BH/HU 111 jeli nyomtatvannyal veszi igénybe a siirgdsségi egészségugyi
szolgaltatasokat, amelyet kozvetleniil az egészségligyi szolgaltatonak kell bemutatni.
Amennyiben a  Bosznia-Hercegovinaban  biztositott személy az ellatas
igénybevételekor nem mutatja be a jogosultsag igazolast, de arra sziikség van, akkor
a magyar szakigazgatasi szerv a nyomtatvanyt megkéri az illetékes bosnayk
intézménytdl. Az igénybe vehetd ellatasok kore megegyezik az E-Kartyaval igénybe
vehetd szolgaltatasokkal. Az egészségiigyi szolgaltatdé az ellatast E téritési
kategoriaban jelenti, amely alapjan az OEP-tSl ugyanolyan mértéki finanszirozast
kap, mintha TAJ azonositoval rendelkezé személyt latott volna el. Garantalt tehat az
egyenlé banasméd elve. Az ilyen ellatas finanszirozasara a teljesitményvolumen-
korlat sem vonatkozik, igy a finanszirozasi dijra a szolgaltatd teljes osszegben
jogosult. A bosnydk nyomtatvany alapjan tamogatott gyogyszer, illetve gyogyaszati
segédeszkoz nem irhato fel.

Jelenleg (2012. december) ugyanez a rendszer érvényes Horvatorszaggal
szemben is, azzal, hogy Horvatorszagnak az Eurdpai Unidhoz torténd (varhatéan
kozeli) csatlakozasaval a magyar-horvat viszonyrendszert mar az uniés jog fogja
szabalyozni, tehat a szocidlis biztonsagi kooridnaciorol szolé 883/2004/EK rendelet
és végrehajtasi rendelete (987/2009/EK rendelet).

A horvit, montenegroi és bosnyak allampolgarok egészségligyi ellatasa
magyarorszagi allando tartozkodas esetén altalanos szabalyként Ugy torténik, hogy
az érintettek TAJ azonositoval integralodnak a magyar ellatas folyamataba. A
montenegroéi biztositd a magyar lakohellyel rendelkezé személy részére kiallitja a
CG/HU 106 jell igazolast, amellyel az érintett igénybe veheti az egészséglgyi
ellatasok telijes korét Magyarorszagon. A nyomtatvany alapjan a magyar
egészségbiztositasi pénztari szakigazgatasi szerv a munkavallalok és igényjogosult
csaladtagjaik részére TA]J azonositét adnak ki. A TA|] alapjan az érintettek a magyar
biztositottakra iranyadd szabalyok szerint vehetik igénybe Magyarorszagon az
egészségiigyi szolgaltatasokat. A koltségeket — az OEP-pel valé elszamolas alapjan -
a montenegroi biztositd megtériti. Ugyanigy kell eljarni a magyarorszagi
munkavégzésre kikiildott horvat munkavallalok és csaladtagjaik estén. Az 6 részikre
a HR/HU 128 jeli nyomtatvany alapjan kell kiadni a TAJ-ti. A bosnyak
allampolgarokra iranyadd nyomtatvany pedig a CG/HU [06. Fontos megjegyezni,
hogy ezekkel a nyomtatvanyokkal kozvetlenil nem lehet ellatast igénybe venni,
elészor sziikséges azokkal a magyar TAJ szam kivaltasa.



Nyugdijas személyek esetében is ez az eljaras, azzal, hogy az illetékes horvat,
montenegroéi és bosnyak intézmény a HR/HU, a CG/HU, illetve a BH/HU 121 jeli
nyomtatvanyokat allitja ki. Ezzel igazoljak, hogy a naluk biztositott nyugdijas vagy
hozzatartozoja Magyarorszagon lakik, és ezzel egyidejlileg hozzajarulnak a teljes
korli természetbeni ellataisra valé jogosultsagihoz, illetve a koltségek
megtéritésének vallalasahoz. Amennyiben a nyugdijas személy még nem rendelkezik
TAJ-jal, akkor a nyugdijas a 12l-es formanyomtatvany alapjan a masik allam
intézményének terhére bejegyezhetd. Ez (gy torténik, hogy a szakigazgatasi szerv a
Magyarorszagon él6 horvat, montenegroi vagy boszniai nyugdijas részére TAJ-t ad
ki. Fontos megjegyezni, hogy ezekkel a nyomtatvanyokkal kozvetleniil nem lehet
ellatast igénybe venni, el6szor sziikséges azokkal a magyar TAJ szam kivaltasa. A
jogosultsag kezdete a TAJ kiadasanak a napja. Ha a Magyarorszagon élé horvit,
montenegréi vagy boszniai nyugdijas mar rendelkezik érvényes TAJ-jal valamely
korabbi jogosultsagbol kifolyolag, akkor a nyugdijast a nyomtatvanyon megjelolt
naptol kezdve be kell jegyezni a horvat intézmény terhére (kivéve, ha az érintettnek
van mas jogcime is, pl. dolgozik Magyarorszagon, mert akkor nem jegyezheté be a
masik allam tehervisel6jének a terhére). Amennyiben a csaladtagok nem
biztositottak, és a magyar jogszabalyok, valamint nemzetkozi egyezmény vagy
kozosségi rendelet alapjan sem rendelkeznek jogosultsaggal, a szakigazgatasi szerv
Oket is bejegyzi a masik allam intézményének terhére.

Régi tipusii egyezmények

A régi tipusu egyezmények nem a masik tagallami biztositas talajan allnak, és
folyamatos, minden ligyre kiterjedd egylittm(kodés sincs elirva a masik orszag
szerveivel. Ebben az esetben a személyazonossag (ezzel egyiitt az allampolgarsag)
igazolasa elégséges a jogosultsighoz. A jogosultsag kiterjedhet a slirgésségi
ellatasokra vagy az ellatasok terljes korére.

A szocidlpolitikai egyezmények (magyar - jugoszldv és a magyar - szovjet) az
egészségbiztositas teriiletén, a slirgésségi ellatason kivil rendelkeznek az attelepiilé
nyugdijasok egészségiigyi ellatasardl is. E szabalyok értelmében, az egyik orszagban
nyugdijjal rendelkezék, amennyiben a masik allamba athelyezik a lakéhelyliket, akkor
ebben a masik allamban valnak jogosulttd a teljes korl egészségligyi ellatasok
igénybevételére. Mindkét egyezmény elSirja a nyugdijasok esetében az illetékes
hatésagok jovahagyasaval torténd lakohely athelyezést. Ez a magyar jogszabalyok
értelmében az allando lakohelyet jelenti, amely megegyezik a Tbj. belfoldi
fogalmaval. A két egyezmény és az ahhoz kapcsolodd végrehatasban azonban
kilonbségek vannak. A jugoszlav egyezmény értelmében az atteleplilé nyugdijasnak
megmarad a korabbi nyugdija, mig a szovjet egyezménnyel érintett nyugdijasnak az
attelepiilést kovetéen az egyezmény értelmében magyar nyugdij keriil
megallapitasra. A belfoldiek részére megallapitott és folyositott nyugellatas pedig
mar onmagaban megadja a jogot a teljes koril egészséglgyi ellatisok igénybe
vételére Magyarorszagon.

Az angolai allampolgarok a magyarorszagi siirgGsségi ellatasokat utleveliikkel
vehetik igénybe. Az ellatast a magyar szolgaltato 3-as téritési kategoriaban koteles



jelenteni, és a magyar finanszirozasi tételeknek megfelelé téritést kap az OEP-t4l.
Az angolai allampolgarok részére gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoz
tamogatassal nem irhaté fel. Ugyanez a helyzet az iraki, a jordaniai, a kuvaiti és a
mongol allampolgarok esetében.

A magyar-észak-koreai egyezmény szerint viszont nem csak siirgdsségi ellatasok
nyujthatok. Az észak-koreai allampolgarok tehat utleveliikkel Magyarorszagon
barmilyen egészséguigyi szolgaltatast igénybe vehetnek.

A hozzaférés nyelvi szempontbél
Nemzetkozi kitekintés

A Regionidlis vagy Kisebbségi Nyelvek Europai Kartajat 1992. junius 25-én
fogadta el az Eurdpa Tandcs Miniszteri Bizottsaga. A Magyar Koztarsasag az
alairasok elStti  megnyitasanak napjan, 1992. november 5-én alairta a
dokumentumot. A 35/1995. (IV. 7.) OGY hatarozattal kertilt sor a ratifikaciora, és a
megfelelé szamG (6t) ratifikacid megtorténtét kovetden a Nyelvi Karta 1998.
marcius |-jén hatalyba lépett. Az érintett nyelvek korébe az aldbbiak tartoznak:
német, horvat, roman, szerb, szlovén, szlovak. A magyar jogban az 1999. évi XL.
torvény hirdette ki. A kotelezettségvallalasok cigany (romani és beas) nyelvekre
torténd kiterjesztése 2008. junius 28-an Iéptek hatalyba.40

A Nyelvi Karta 13. cikke (2) bekezdésének c) pontja foglalkozik az egészségugy
teriiletével. Eszerint:

»2. A gazdasdgi és tdrsadalmi tevékenység tekintetében, a regiondlis vagy kisebbségi
nyelvek haszndlatdnak teriiletein, abban a terjedelemben, ahogy a hatésdgok hatdskarrel
birnak, és az ésszeriien lehetséges mértékben, a Felek vallaljak, hogy ... c) gondoskodnak
arrél, hogy az olyan létesitmények, mint a kérhazak, nyugdijashdzak, otthonok,
lehetbséget biztositsanak arra, hogy az egészségiigyi, életkori vagy egyéb okbdl
gondozdsra szorulokat regiondlis vagy kisebbségi nyelviikon fogadjak és kezeljék;™!

A Nyelvi Karta nem bir jogi kotelezé erdvel, tehat csak az *ésszeriien lehetséges’
meértékig varja el az aldird allamoktdl a regionalis vagy kisebbségi nyelvek hasznalatat
az egészséglgyi intézményekben. Az egészségligy terlletén elkészilt egy
nemzetkozi tervezet is, az Eurdpai Betegjogi Karta, amelyet szamos szakértd és egy
civil szervezet jegyez,%2 és amely az informacidhoz valo jog és a hozzajarulashoz valé
jog korében kiilonds hangsulyt fektet a nyelvhasznalatra. EISbbi esetében kiemeli,
hogy a betegellatasban dolgozéknak kotelességiik a betegek megfelelé médon valé
tajékoztatasa, tekintetbe véve azok vallasi és etnikai hovatartozasat, tovabba nyelvi

40 A 2008. évi XLIII. torvény 2-4. §-ai hatalybalépésérdl szolé 3/2009. (1. 10.) KiM hatirozat
alapjan.

1 A kovetkezd linken olvashato és letolthetd a Nyelvi Karta 6todik idSszaki jelentésének
szovege magyarul:
http://www.kormany.hu/download/7/10/80000/Magyarorsz%C3%A | g%20korm%C3%A | ny%
C3%A 1nak%20%20id%C5%9 | szaki%20jelent%C3%A9se.pdf
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képességeit, mig utobbi esetében kimondja, hogy a betegellatoknak kotelességiik a
paciens felé iranyuld vilagos nyelvhasznalat.

Nyilvanvalo, hogy a megfelel6 kommunikacié javitia az ellatdshoz valo
hozzaférést, Ausztridban pl. on-line tolmacsszolgalatot épitenek ki a németil nem
vagy nem megfelelS szinten beszél6 paciensek kommunikacidjanak elSsegitésére.#3

* http://www.sg.hu/cikkek/90502/online_tolmacsszolgalat_az_osztrak_korhazakban
(Letoltés: 2012. augusztus 25.)




Magyar jogi megkozelités

Felmerdl, hogy vajon a betegjogok és a szocialis jogok korében megjelennek-e
nyelvhasznalati szabalyok? Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény expressis
verbis nem szél az idegen nyelvli beteg és az egészségiigyi dolgozd kozotti
kommunikaciét érinté kotelezettségekrdl. Ugyanakkor tobb helyen implicite
szabalyokat tartalmaz.

Az Eiitv. 8. § (2) bekezdése az orvosvalasztas korében deklardlja, hogy ,,(...) a
betegnek joga van az ellatasat végzé olyan orvos megvdlasztdsahoz, akivel az
dllapotanak, illetve az egészségiigyi szolgdltatas jellegének megfelel6, magyar nyelven
torténé kapcsolattartdsra képes”.

Az Eitv. 13. §-a a tdjékoztatashoz vald jogrol szol. Ebben a korben alapelv, hogy
a beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kord, részletes
tajékoztatasra. Ennek korében kimondja az Eiitv. 13. § (8) bekezdése, hogy ,,(...) a
betegnek joga van arra, hogy szamdra érthet6 mddon kapjon tajékoztatast, figyelemmel
életkordra, iskoldzottsdgdra, ismereteire, lelkidllapotdra, e tekintetben megfogalmazott
kivansagadra, valamint arra, hogy a tdjékoztatdshoz sziikség esetén és lehetbség szerint
tolmdcsot vagy jelnyelvi tolmdcsot biztositsanak.” A (7) bekezdés szerint a
tajékoztatashoz f(iz6d6 jogok gyakorlasahoz sziikséges feltételeket a fenntartd
biztositja.

FOszabaly szerint tehat a betegnek magyar nyelven kommunikalo
orvosvalasztashoz biztosit jogosultsagot a jogszabaly, ugyanakkor megallapitja annak
a lehetGségét is, hogy tolmacsot vagy jelnyelvi tolmacsot kérjen. Errdl a
fenntartonak kell gondoskodnia.

A szakirodalomban felmeriil, hogy idegen nyelv hasznidlata még attdl sincsen
megkovetelve, aki egyértelmiien hatosagi eljarast végez, igy a latleletet kiadd
orvostol, mikozben ebben a korben hatosagi dontésekkel és intézményi
szolgaltatasokkal kell szamolni.#4 Ugyanakkor, figyelembe kell venni az intézmények
elsédleges kotelezettségét, amely a szakszer( betegellatas, illetve az egészségligyi
forrasok sziikosségét.

Természetesen, sok gyakorlati példa van arra is, hogy maguk az orvosok
beszélnek egy adott nyelvet, kiilonosen a klinikakon.#s

* Kantas Péter — Toéth Judit, Nyelvhasznalati jogok a hatosigi eljarasban, IN

Kisebbségkutatas - 2005. 2. szam, Lucidus Kiado, Budapest, 2005., |3. oldal. (Letoltés: 2012.
augusztus 26.)

Letolthetd: http://www.hhrf.org/kisebbsegkutatas/kk 2005_02/cikk.php?id=1262

* Pl. a SOTE Transzplantacios és Sebészeti Klinikijanak bemutatkozasaban az szerepel, hogy
a munkatarsak | | nyelven beszélnek, koztiik oroszul, romanul és szerbiil, illetve hindu és
bengali nyelven.




I1l. Az egészségiigyi ellatérendszer lényegi elemei

A magyar egészségugyi ellatorendszernek folyamatosan valtozé igényeket kell
kielégitenie (eloregedé tarsadalom kihivasai), folyamatosan valtozé kornyezetben
(elég a gazdasagi vilagvalsagra gondolni). A 201 1-es és a 2012-es év alapvetd
valtozasokat hozott az ellatorendszer szervezeti felépitésében, amelynek
kiindulopontja a 2010-ben nyilvanossagra hozott Semmelweis Terv volt. A
Semmelweis Terv kiindul6 megallapitasa szerint ,,A koncepciondlis és stratégiai
szemlélet(i rendszerdiagnosztika legfontosabb megdllapitdsa, hogy a magyar egészségiigyi
rendszer kozponti teljesitményproblémadja az eréforrds-allokdcié és az ezzel osszefliggd
jovedelemelosztds torzuldsaibél eredé hatékonysdgi deficit, amely egydttal rontja a
hozzdférést és az ellatas mindségét is.”4¢ A Semmelweis Tervben egy kilenc pontos
célkitlizés-listat iranyoztak el6 (lasd az |.sz. mellékletben).4” A szervezeti valtozasok
kulcsszava az integracio volt, mely szerint a betegek szamara az ellatast jol tervezett
beteg-utak segitségével, meghatarozott fajta ellatas biztositasaval, koncentralt
forrasokkal gazdalkodo szolgaltatdknak kell nydjtaniuk. Ennek érdekében intézmény
konszolidacié valésult meg, 2012-ben a megyei és févarosi korhazak, illetve a
telepilési onkormanyzatok korhazai allami tulajdonba keriiltek, és kertlnek
(6sszesen tobb, mint 100 intézményt érint az atvétel). Mlikodik tovabba a teriileti
ellatasi kotelezettség (TEK) szerinti betegellatas.

A TEK keretében minden telepiilés lakéinak egy adott, elére meghatarozott
intézményben kell igénybe vennie egy adott, tervezett ellatist (a siirgésségi
esetekre eltérd szabalyok vonatkoznak, azokban az esetekben barmely intézmény
felkereshetd). Az ellatas nyujtasara teriiletileg illetékes egészségiigyi intézmények
listajat, szakterliletek szerinti bontasban a GYEMSZI altal miikodtetett honlap
naprakészen tartalmazza.#8

Meg kell jegyezni, hogy a kiilfoldiek ugyanebben a rendszerben érhetik el az
ellatasokat, tehat f&szabaly szerint a lakohelyiik szerinti terlletileg illetékes
egészségligyi intézményben (illetve slirgésség esetén barmelyik intézményben).
Azok a harmadik orszagbeli allampolgar kilfoldiek, akiknek van TAJ kartyajuk, de
nincsen lakohelyik, mert a rajuk vonatkozé idegenrendészeti szabalyok alapjan
lakohellyel nem rendelkezik, a tartozkodasi helyiik szerinti egészségligyi intézmény
illetékességi korébe tartoznak:#?

Vhr. 3/A. § (1) A biztositottat — az Ebtv. 18. § (4) bekezdésében foglaltak
figyelembevételével és a (2) bekezdésben meghatdrozott kivétellel — a biztositott
valasztdsa alapjan ahhoz a — progresszivitdsi szintnek megfelel6 — jarébeteg-

* Semmelweis Terv, 4. oldal.

¥ A Semmelweis Tervben meghatirozott egészségiigyi struktira-atalakitassal jaro
feladatokrodl, a kiemelt feladatok végrehajtasihoz sziikséges intézkedésekrdl szolo
1208/2011. (V1. 28.) Korm. hatarozat.

8 http:/tek2012.gyemszi.hu/tek | /index.php (Letdltés: 2012. augusztus 26.)

“ Ebtv. Vhr. (217/1997. (XII. I.) Korm. rendelet a kotelezé egészségbiztositas ellatasairol
sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasardl ) 3/A. § (2) bekezdés.




szakelldtdst nyujté szolgdltatohoz, illetve abba a fekvobeteg-gydgyintézetbe kell
beutalni, amelyik ellatasi teriiletéhez a beutal6 szerinti elldtds tekintetében

a) a biztositott bejelentett lakéhelye,

b) a biztositott bejelentett tartézkoddsi helye, vagy

¢) ha a beutalé orvos hdziorvos (ideértve a hajléktalanok ellatdsara kiilon
jogszabdly alapjan szerz6dott hdziorvosi elldtast nyujté szolgadltatét is), akkor a
haziorvos telephelye (ennek hianydban székhelye)

tartozik.

‘Biztositottnak’ mindsiil ebbdl a szempontbdl minden személy, aki jogosult az
ellatasokra, az Ebtv. 5/B. § a) bekezdés szerint (a hozzaférésrdl lisd az el6zd
fejezetet).50

A szociilis ellatérendszer 2012. januar |-jével Gjjaszervezédott, és tobb ellatas
keriilt egészségbiztositasi ellatasként mindsitésre.s! A Tbj. hatalyos megfogalmazasa
(14. §.) szerint az egészségbiztositas keretein belll jard ellatasok az alabbiak:

- Egészségiigyi szolgaltatas,
- Pénzbeli ellatasok,
X terhességi-gyermekagyi segély
X gyermekgondozasi dij
X tappénz
- Baleseti ellatasok,
X baleseti egészségligyi szolgaltatas
X baleseti tappénz
X baleseti jaradék
- Megvaltozott munkaképességl személyek
ellatasai
X rokkantsagi ellatas
X rehabilitacids ellatas

A fenti sorrendben mutatom be az ellaitdsok korét, azzal, hogy mivel a
nemzetkozi szakirodalom vizsgilata és a hazai statisztikai elemzés is arra az
eredményre jutott, hogy a kilfoldiek egészségugyi ellatorendszerben vald
megjelenésének egyik kulcspontja a szilészet és a csecsemégondozas, ennek a
kérdéskornek kilon fejezetet rendellink a magyar helyzet elemzése soran.

05/, § E torvény alkalmazasaban

a) biztositott:

aa) az egészségbiztositas egészségligyi szolgaltatasainak tekintetében a Tbj. 5. §-a szerinti
biztositott, valamint a Tbj. 3. §a és 16. §-anak (1) bekezdése szerint egészségligyi
szolgaltatasra jogosult személy,

*! Viltozas kovetkezett be az egészségiigy maganfinanszirozasanak osztdnzésében is 2012
januarjatdl, mivel a vallalkozasok béren kiviili juttatasként, adomentesen adhatnak
munkavallaléik szamara visszavasarlasi értékkel nem rendelkezé egészségbiztositasi
termékeket. Szja. Tv. |. melléklet 6.3. pont.



Egészségiigyi szolgaltatasok

Ahogy azt az el6zdekben hangsulyoztam, az egészségbiztositasi ellatasok
fedezetét elsésorban az E-Alap bevételeinek kell biztositania, amelynek f6
forrasalapja a foglalkoztatok altal fizetendd szocialis hozzajarulasi ado, illetve a
foglalkoztaté altal a biztositott brutté bérébdl vagy dijazasabol levonandd
egészségbiztositasi- és munkaerdpiaci jarulék, valamint a kozponti koltségvetés.
2012-ben a jarulék mértéke 8,5 %-ra (ezen beliil az egészségbiztositasi jarulék rész
4 + 3 %), és a befolyt szocidlis hozzajarulasi ado 7,41 szazalékat kapja meg az E.
Alap52  Ugyanakkor a finanszirozas nem szlikithetd le a jarulékokra és a
koltségvetési hozzajarulasokra, egyéb bevételek is bdvitik a forras-oldalt (pl. a
téritési dijak).53 A mindenkori koltségvetés — azontll, hogy a legfontosabb
természetbeni és pénzbeli ellatasok koltségét tervezi — iranymutatast is ad az agazat
adott évi prioritasairol.54

Alapelv, hogy egyensulyban kell tartani a bevételeket és a kiadasokat, azzal, hogy
a Tbj. szerint az allamnak biztositani kell az ellatasok szlikséges fedezetét akkor is,
ha azokra a bevételek nem elegendéek.

Az ellatérendszer altal nydjtott ellatasokat alapvetéen két modon finanszirozza
az allam. Vannak a jogosultaknak az un. alapcsomag részeként nyujtott ellatasok,
amelyek fedezete a kozponti koltségvetés. Vannak tovabba az E-Alap dltal a
jogosultaknak biztositott szolgaltatasok és pénzbeli ellatasok. Vannak tovabba olyan
ellatasok, amelyeket még részlegesen sem térit a koltségvetés, ezek a téritési dijhoz
kotott ellatasok, amely dijat a betegnek kell viselnie.

Fontos itt hangsulyozni, hogy az alapcsomag és a biztositasi csomag is csak abban
az esetben vehetd igénybe téritésmentesen, ha az I. részben emlitett jogosultsag
fennall, egyéb esetben annak a koltségeit a betegnek vagy az ellatas igénybevétele
elétt, vagy azt kovetden, utdlag meg kell téritenie (az ellatastol fliggden). Az Elitv.
13. § (9) szerint errdl a beteget tijékoztatni is kell: "Az orvos a vizsgalatot
megelézéen koteles a beteget — amennyiben allapota lehetévé teszi — arrol
tajékoztatni, hogy a vizsgalat és az azt kovetd ellatas téritési dijat meg kell tériteni,
ha a vizsgilat eredménye szerint slirgés szikség nem all fenn és az ellatas
koltségének fedezete a kozponti koltségvetésben és az Egészségbiztositasi Alapon
keresztil sincs biztositva.” Ennek megfeleléen az egészségiigyi szolgaltatonak

32 A Magyarorszag 2012. évi kozponti koltségvetésérdl szélo 201 1. évi CLXXXVIII. torvény
55. § (3) bekezdésében meghatarozottak szerint a szocialis hozzajarulasi adé megfizetett
osszegének 7,41 %-a illeti meg az E-Alapot, 3,7 szazaléka (1%/27%) a Nemzeti
Foglalkoztatasi Alapot, a tobbi pedig a Nyugdijbiztositasi Alapot. A szocialis hozzajarulasi
add megfizetett Osszegébdl az Alapokat megilletdé részt a Nemzeti Adé- és Vamhivatal
allapitja meg és utalja at.

3 Lasd a 2012. évi elSiranyzatokat, OEP koltségvetés, letoltés (2012. augusztus 19.):
http://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/LAKOSSAG/OEPHULAK _UVEGZSEB/KOLTSEG
VETESEK/OEP%20KINCST%C3%81R19%20K%C3%96LTS%C3%89GVET%C3%895%202012.P
DF

54

http://www.weborvos.hu/egeszsegpolitika/vesztesek_nyertesek_jovo/193361/ Letoltés:
2012. augusztus 2.



kotelezettsége, hogy az ellatas igénybevevdjét tajékoztassa az ellatds nyuljtasanak
esetleges financialis kovetkezményeirdl.

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz szukséges szakmai
minimumfeltételeket kilon jogszabaly tartalmazza.5’ Ez a rendelet hatarozza meg az
egészségligyi szolgaltatasnyujtas kotelezé személyi és targyi feltételrendszerét,
ennek értelmében csak az a szolgaltaté kaphat miikodési engedélyt, amely biztositja
a minimumfeltételeket. Vannak altalanos feltételek és csak a szolgaltatasok bizonyos
korére vonatkozd elvarasok. Altalanos kovetelmény példaul, hogy legyen a
szolgaltaténal rendelShelyiség, varohelyiség, kézmosasi lehetSséggel ellatott
mellékhelyiség, illetve hogy biztositott legyen az egészséglgyi dokumentacio
megfelel6 kezelése.

Az egészségligyi szolgaltatds nyujtasa csak akkor lehetséges, ha a szolgiltatd
rendelkezik az annak végzésére feljogositd hatdsagi engedéllyel. Az engedélyt az
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal vagy a févarosi és megyei kormanyhivatal kistérségi
népegészségligyi szakigazgatasi szerve) adja ki. Ez a szerv bir hataskorrel a
mikodéshez sziikséges feltételek meglétének ellenérzésére. A miikodési engedély
kiadasahoz sziikséges az egészségligyi szolgaltatds soran okozott kar megtéritésére
kiterjedd felelGsségbiztositasi szerzédés is.56

Fontos alapelv, hogy az egészségligyi szolgiltataisok — egyes esetekben
finanszirozasi, vizsgalati, terapias eljarasi rendek keretei kozott — csak az egészségi
allapot altal indokolt mértékben vehetdk igénybe.57 Tehat a beteg olyan kéréseit,
amelyek nem utkoznek sem jogszabalyba, sem kifejezetten szakmai szabalyba, de
amelyeket adott szituacioban a kozfinanszirozott ellatasban szakmailag indokolatlan
lenne elvégezni, téritésdij-fizetéshez lehet kotni. Ebbdl kovetkezik, hogy az ligyeleti
ellatashoz pl. a beteg barmilyen enyhe panasszal is fordulhat, a szolgaltaté orvosanak
el kell jutnia a diagnozis feldllitasaig dijfizetés nélkul, de amennyiben a megallapitott
korkép nem mindsul slrgbsséginek, az ellatds nem mindsil kozfinanszirozott
szolgaltatasnak. Ekkor az orvosnak két lehetésége van: megtagadhatja a beteg
tovabbi ellatasat (a kezelést), mint lgyeleti ellatast nem igényld, indokolatlan ellatasi
igényt (Eutv. 131. § (3) bekezdés d) pont); vagy folytatja a kezelést, mint ligyeletben
nem siirgds, azaz nem finanszirozott szolgaltatast, és teljes téritési dijat szamol fel.
Ugyeletben a siirgésséget nélkiilozé eset a vizsgalatot kovetden elutasithatod és
haziorvoshoz iranyithat6.58

33 2 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet.

3¢ Eiitv. 108. § (2) bekezdés; tovabba 96/2003. korm. rendelet az egészségiigyi szolgltatas
gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol 6. § (3)
bekezdés; 2003. évi LXXXIV. torvény az egészségligyi tevékenység végzésének egyes
kérdéseirdl 7. § (1) bekezdés e) pont.

7 Lasd. Ebtv. 2. § (1) bekezdés, Ebtv. 11. § (1) bekezdés b) pont, 4/2000. (I1.25.) EiM
rendelet 4. § (7) bekezdés, 47/2004. (V.1 1.) ESzCsM rendelet I 1. § (5) bekezdés.

¥ Désa Agnes / Kovacsy Zsombor (szerk.), 201 1. 76-1/2009. EBF hatarozat, 147. o.



Alapcsomag

Minden betegnek joga van — a jogszabalyokban meghatarozott keretek kozott —
az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan (napi 24 6raban)
hozzaférhet6 és az egyenlé banismod kovetelményének megfelels egészségligyi
ellatashoz. Az az ellitas a megfeleld, amely az adott egészségiigyi szolgaltatasra
vonatkozo szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartasaval torténik.

A Magyarorszag teriiletén tartdzkodo személyeknek az igénybevétel alapjaul
szolgalé jogviszony (pl. biztositas) el&zetes igazolasa nélkil, az alapcsomag
részeként a kovetkezd egészségligyi ellatasok jarnak:

I. ajarvanylgyi ellatasok koziil
- a kotelezé véddoltas (kivéve a kiilfoldre torténd kiutazas miatt
sziikséges véddoltast),
- a jarvanyulgyi érdekbdl végzett szlirévizsgalat,
- a kotelezd orvosi vizsgalat,
- a jarvanyugyi elkiilonités,
- a fert6z6 betegek szallitasa,
2. azonnali ellatasra szoruld személy mentése, és
3. slirgds esetén a jogszabalyban meghatarozott ellatasok.

Emellett az allam biztositja az alabbiak koltségeit, ha azok mashonnan nem
térilnek meg:

I. a Magyarorszagon tartézkodé személy elhaldlozasat kovetéen a
halottvizsgalat, illetve a halottakkal kapcsolatos orvosi eljarasokkal
Osszefiiggd ellatasok,

2. avérellatds megszervezése, valamint a vér rendelkezésre allasa,

3. a népegészségugyi feladatok,

4. az egészség fejlesztése, az egészségnevelés szervezése, a
csaladtervezési tanacsadas,

5. a katasztrofa-egészségligyi ellatas,

Az dllam a kozponti koltségvetésbdl biztositja a kovetkezd ellatisok tamogatasat
a belfoldi statussal rendelkezéknek:

I. a Magyarorszagon lakohellyel rendelkezé varandés és gyermekagyas
anya részére a csalad- és ndvédelmi gondozas keretében az egészségi
allapotanak védelmét és magzata egészséges fejlédésének ellendrzését
szolgaloé szlirdvizsgalatokat, a magzat egészséges fejlédését biztositd
életmodrol  valé  tajékoztatast, a  sziilésre,  szoptatdsra  és
csecsemdgondozasra valo felkészitést,

2. a Magyarorszagon lakéhellyel (tartézkodasi hellyel) rendelkezé
magyar allampolgar és a nemzetkozi egyezmény alapjan ellatasra jogosultak
részére az allami érdekbdl végzett orvosbioldgiai kutatasok keretén beliili
gyogyito célu eljarasok alkalmazasaval kapcsolatos ellatasokat,



3. a Magyarorszigon lakéhellyel rendelkezé személy részére nydijtott,
a pszichiatriai betegek intézeti slirgésségi és kotelezd gyogykezelését,

ha mashonnan nem tériilnek meg a koltségei.

Az alapcsomag részeként jaré ellatasok kozll kiemelten fontos a siirgds szikség
és az ehhez kapcsolodd mentés esetkore, amelyek a migransok szempontjabdl is
fontos teriiletnek mindsiilnek.

A Magyar Koztarsasag teriletén tartdzkodo, egészséglgyi szolgaltatisra a
tarsadalombiztositas keretében nem jogosult személyek egészségiigyi ellatasanak
egyes szabalyairdl szold 87/2004. (X.4.) ESzCsM rendelet 3. § (3) bekezdése szerint
az Eutv.-ben meghatarozott siirgds sziikség, illetve veszélyeztetd allapot fennallasa,
vagy ezek gyanlja esetén nyujtott egészségiigyi szolgaltatasért csak utolagos
dijfizetés irhaté el6. A rendelkezés alkalmazasaban alapvetd fontossagl, hogy mit
jelent a slrgbs sziikség és a veszélyeztetd allapot fogalma. Siirgdsség alatt
egészségbiztositasi szempontbdl egy szlikebb és egy tagabb fogalmat is értiink. A
tagabb értelemben vett siirgdsséget az Elitv. 3. § i) pontja definialja: ,,slirgés
szikség: az egészségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas, amelynek
kovetkeztében azonnali egészségligyi ellatds hianydban a beteg kozvetlen
életveszélybe keriilne, illetve sllyos vagy maradandé egészségkarosodast
szenvedne”. Ehhez képest egy sziikebb kort fektet le az 52/2006. (XI1.28.) EiM
rendelet, mely mellékletében meghatarozza, hogy mely korallapot tartozik a
slirgdsség fogalmaba (lasd a tanulmany 2. sz. mellékletét). Mindennek elvi
jelentésége lehet, mert egyes jogszabaly rendelkezések minden, mig masok csak a
szliken vett siirgésséghez fliznek jogkovetkezményeket, pl. téritési dij fizetés
szempontjabal is.

Siirgos sziikség (siirgosségi ellatasok)

Az Eltv. definialja, hogy mely allapot tekinthetd siirgSs sziikségnek: siirgds
sziikségnek mindsiil az egészségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas, amelynek
kovetkeztében azonnali egészséglgyi ellatds hianydban a beteg kozvetlen
életveszélybe kertlne, illetve sulyos vagy maradando egészségkarosodast szenvedne.
A slirgbs sziikség korébe tartozd allapotokat és betegségeket kiilon jogszabaly
sorolja fel (a konkrét ellatasokat a 2. sz. melléklet tartalmazza).’? A siirgésségi
ellatas korébe tartozik az életet veszélyeztetd allapotok és betegségek szakszeri
ellatasa, valamint az azok maradandd egészségkarositd hatasanak megel6zése
érdekében — a beteg allapotanak stabilizalasaig — végzett beavatkozasok. Ez a
diagnézis felallitasatol a tisztazott korallapot elsé alkalommal torténd szakszerdi
ellatasaig terjed.

A slirgds sziikség korébe tartozo ellatasokat barmely egészséguigyi intézményben
igénybe lehet venni, tehat az egyébként beutaldkoteles ellatasokhoz sem sziikséges
beutald, illetve azokat a beutaldsi rendtdl eltéréen lehet igénybe venni. A beteg

3% A siirgds sziikség korébe tartozd egyes egészségiigyi szolgaltatisokrol szél6 52/2006. (XII.
28.) EUM rendelet.



orvosi beutald nélkil akkor kérheti az ellatast, ha azt feltételezi, hogy egészségi
allapota az azonnali ellatasat indokolja és a beutaldsra jogosult orvos felkeresése az
ellatasat jelentSsen késlelteti. Az ellatd intézményben a beteg vizsgalatat koveten
az ellatdé orvos dont az azonnali ellitas sziikségességérdl. Ha dontése szerint a
beteg allapota nem indokolja az azonnali ellatasat, az egészséglgyi szolgaltatod
orvosa a biztositottat a beutaldsira jogosult orvoshoz iranyitja, ha pedig a beteg
ennek kozlése ellenére is kezdeményezi az azonnali ellatasat, tijékoztatni kell az
orvosi beutalé nélkil indokolatlanul igénybe vett egészségligyi ellatasért fizetendd
téritési dijrol.

Mentés

Az Eitv. 95. §-a szerint a mentés igénybevételéhez valé jog Magyarorszag
teruletén — allampolgarsagra vagy egészségbiztositasi jogviszony fennallasara valo
tekintet nélkul — mindenkit megillet.

Az Eutv. 94. §-a szerint a mentés az azonnali egészségligyi ellatasra szoruld
betegnek a feltalalasi helyén, mentésre feljogositott szervezet altal végzett
slirgésségi ellatasa, illetve az ehhez sziikség szerint kapcsoldéddan - az egészségi
allapotanak megfeleld ellatasra alkalmas - legkozelebbi egészségiigyi szolgaltatéhoz
torténd szallitasa, valamint a szallitas kozben végzett ellatisa. Mentésnek mindsiil
peldaul:

I. személyi sérlléssel jard baleset, tomeges baleset, egészségligyi
valsaghelyzet,

2. ha életveszély vagy annak gyanuja all fenn,

3. heveny vagy riaszté tiinetekkel jard esetek, ha a slirgésségi ellatas
elmaradasa életveszélyhez, maradando egészségkirosodashoz vagy a
gyogyulas elhlizodasidhoz vezethet,

4. a sziilészeti esemény,

5. ha az erés fajdalom vagy egyéb sulyos heveny tiinet csillapitasa siirgds
orvosi beavatkozast igényel,

6. heveny tudatzavar, beleértve az ittassag miatt bekovetkezett
tudatzavar is,

7. veszélyeztetd allapot vagy annak gyandja.

Ezekben az esetekben barki jogosult mentét hivni. A tovabbiakban részletezett
esetekben a mentét a kezelSorvos jogosult kihivni.

Mentésnek mindsiil tovabba — a siirgSsség igényétdl fiiggetlenll — az orvos altal
rendelt olyan mentdfeladat, amely soran a beteget legaldibb ment&apoloi
feligyelettel a feltaldlasi helyérdl egészségligyi intézménybe  szallitjak
(mentdszallitas), vagy a beteg legalabb mentdapoloi felligyeletét igényld -
gyogyintézetbdl gydgyintézetbe torténd - Srzott szallitasa annak érdekében, hogy a
beteg szillitisa kozben sziikség esetén azonnali egészséglgyi ellatasban
részesllhessen.

Mentésnek tekintjik még az életmentS orvosi eszkoz és gyogyszer, valamint
atiiltetésre keriilé szerv siirgds szallitasat, s6t, az életmentést végzé orvosok



helyszinre szallitasat is. E témahoz tartozénak kell tekinteni az Gn. mozgddrséget,
azaz a balesetek helyszinén, tovabba tomeges balesetek és rendkivili esetek
karhelyén a helyszin biztositasanak, illetve a veszélyhelyzet elharitasanak idejére
meghatarozott helyen és ideig biztositott mentési készenlétet is, illetve a
rendezvény helyszinén, térités ellenében, meghatarozott helyen és ideig tarto
rendezvénybiztositast is.

A kozteriileten vagy nyilvanos helyen tart6zkodd, magatehetetlen ittas személyt
is 2 mentdszolgalat szallitja az egészségligyi szolgaltatohoz — legfeljebb 24 6riig tartd
— megfigyelésre vagy ellatasra, kijozanitas céljabol.

Az egészségligyi intézménynek az életveszélyes allapotban |évé beteget
haladéktalanul, mas beteget a mentSegység megérkezésétdl szamitott |0 percen
beliil kell atvenni a mentSegységtdl, vagy tovabbi 15 percen beliill kell donteni a
beteg tovabbkiildésérdl.

A biztositasi csomag részeként igénybe vehetd ellatasok

A magyar egészségligyi ellatorendszer piramis-rendszerlien egymasra épiild,
hierarchizilt szintekbdl all. Ezeket progresszivitasi szinteknek nevezziik, ami azt
jelenti, hogy az altalinos szint(i ellatasokra raépll a szakellatasi szint, amely a
paciensek specializalt, fokuszalt ellatasat biztositja. Az ellatasi szintek a kovetkezdk:
haziorvosi ellatas, jarobeteg ellatas és fekvobeteg ellatas. A legalsé szint tehat az
alapellatas, amely keretében a beteget a lakohelyéhez kozel latjak el. Ezt kovetik a
jarobeteg- és fekvobeteg intézetek, a legfelsGbb progresszivitasi szintet pedig az
orszagos intézetek es egyetemi klinikak jelentik. Az egészségiigyi térségek olyan
egységek, amelyeken belil minden alapellatasi és szakellatasi szint(i vizsgalat,
beavatkozas elérhetd.

Az Ebtv. 19. § (1) bekezdése az elérhetd egészségiigyi ellatasok alapszabalyat az
alabbiakban osszegzi ,,Az egészségligyi ellatas keretében a biztositott a kezelSorvos
altal gyogyitd céllal rendelt, az egészségbiztositasért felelés miniszter altal az adott
ellatasra meghatarozott finanszirozasi eljarasi rend, valamint a vizsgalati és terapias
eljarasi rend szerinti szolgaltatasokra jogosult.” Tovabbi alapelv, hogy (Ebtv. 3. § (I)
bekezdés) ,,Az egészségligyi szolgaltatasok azonos szakmai tartalommal illetik meg
az egészségbiztositds egészségligyi szolgaltatasaira jogosult személyeket.” Fontos
hangsulyozni, hogy az egészségligyi ellatasok nyujtasa egységesen elfogadott szakmai
protokollok szerint zajlik, amelyeket a Szakmai Kollégiumok fogadnak el egy adott
ellatas vonatkozasaban. A szakmai protokollok elérhetéek, megjelennek az
egészségligyi kozlonyben.¢0

Alapellatas

€ Az egészségligyi szakteriiletek kozel 400 szakmai irdnyelvet, szakmai protokollt és
modszertani levelet készitettek, mely az Egészségligyi Kozlonyben és ezt kovetden a
minisztérium honlapjan  (www.eum.hu-egészségpolitika-mindségjelesztés cimszd alatt)
megjelentetésre kerilt. A szakmai anyagok nagy részének 2012.12.31-el lejar az
érvényességi ideje.




Az Eutv. 88. §-a szerint ,,A beteg lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani
kell, hogy valasztasa alapjan igénybe vehetd, hossz( tavl, személyes kapcsolaton
alapuld, nemétdl, koratdl és betegsége természetétdl fuggetleniil folyamatos
egészségligyi ellatasban részesiiljon.” Ezt alapellatasnak nevezzik, amelynek f6 célja,
hogy figyelemmel kisérjék az egyén egészségligyi allapotat, és megvalosuljon az
egészségtudatos életmodra nevelés.

Az Eutv. 152. § (I) bekezdése szerint az egészségligyi alapellatds korében a
telepuilési onkormanyzat feladata gondoskodni a) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
ellatasrol, b) a fogorvosi alapellatasrol, ¢) az alapellataishoz kapcsolédo lgyeleti
ellatasrél, d) a védondi ellatasrdl és e) az iskola-egészségligyi ellatasrol.
Hangsulyozni kell, hogy nemcsak a haziorvosi feladatok tartoznak tehat az
alapellatasba, az ennél szélesebb kordi.

a) Haziorvosi (ideértve hazi gyermekorvosi) ellatas

A magyar egészségiigyi ellatorendszer kiemelt jelentoséget tulajdonit a
haziorvosok altal végzett orvosi feladatoknak. Ezt az Un. kapudr (gatekeeper)
funkcionak neveziké!' Ezen megkozelités szerint ,,(...) A haziorvos olyan informalt
tanacsado lehet, aki csokkentheti a szakorvosi, illetve a kérhazi ellatasra nehezedd
nyomast, és, amennyiben ez indokolt, Utbaigazithatja a beteget az alapellatason tuli
szolgaltatasok kozott.”¢2 Nagyon fontos ezért a haziorvosi ellatasok jol miikodd
rendszerének biztositasa, hogy a haziorvos ,,(...) nem egyszerilien kapudr legyen,
hanem a betegut felligyelSje. (...) a haziorvos egyben a koérhazi ellatas legfontosabb
mindségi ellendre is.”’63

A haziorvos feladatai kozé tartozik az egészséges ember szamara tanacsadas, a
szlirévizsgalatok elvégzése (kozremikodés a népegészségligyi célu, célzott
szlirévizsgalatokban), a beteg ember vizsgilata, gyogykezelése, kézigyogyszertar
kezelése, a beteg ember egészségi allapotinak ellenérzése, rehabilitacio, gondozas,
ha szikséges, beutalas az ellatérendszer magasabb szintjére (szakrendelések,
gondozdintézetek, korhazak, klinikak), a beteg kereséképtelenségének igazolasa,
véddoltassal kapcsolatos teenddk, fert6zé betegségek bejelentése és gyogykezelése,
korokozé hordozédkkal kapcsolatos teenddk és az egészségnevelésben, az
egészségiigyi felvilagositasban vald részvétel. 64

¢ Lasd pl. Csaba Ivan—Gal Roébert Ivan: Ulysses a korhézban: Betegutak az egészségiigyben
és a haziorvos kapudr-szerepe, http://www.tarki.hu/adatbank-h/kutjel/pdf/a875.pdf (letoltés:
2012. augusztus 26.)

¢ Ibid., 3. o.

¢ Dr. Szocska Miklos miniszter beszéde (2012. januar 31. Letoltés: 2012. augusztus 4.)
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-
allamtitkarsag/hirek/szocska-miklos-adta-at-az-ev-praxisa-dijakat

¢ Lasd a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szélo 4/2000. (1I. 25.)
EiM rendelet 4. §-at.




Jelenleg 6700-6800 haziorvosi korzet miikodik Magyarorszagon.¢5 Ebbe
beleértenddek a felnétt haziorvosi praxisok (18 éven feliileik ellatasa), a hazi
gyermekorvosi praxisok (ellatottak legfeljebb 18. életéviiket betoltott személyek). A
14-18 év kozottiek esetében — valasztas szerint — hazi gyermekorvos vagy (felnétt)
haziorvos is lehet az ellato. Léteznek vegyes haziorvosi korzetek, ahol a haziorvos
gyerekkortak (14 év alattiak) ellatasat is végzi. Ez eléfordulhat olyan helyzetben,
amikor a gyermekek szama nem éri el a korzetalakitashoz sziikséges létszamot, és a
kornyezé telepiiléseken sem mikodik olyan hazi gyermekorvosi szolgalat, amely
megfelleéen biztositandhol az érintett gyermekek ellatasat. Uj hazi gyermekorvosi
szolgalat akkor finanszirozhato (vagyis a kotelezd egészségbiztositasi finanszirozas
igényével akkor hozhato létre), ha az ellatott (14 év alatti) létszam 600 és 800 6
kozé esik. Amennyiben valasztott haziorvosat felkeresni nem tudja, annal a
finanszirozott szolgaltatd haziorvosanal veheti igénybe, amelynek ellatasi teriletén
tartozkodasi helye van.s¢

Magyarorszagon a beteg-orvos taldlkozasok aranya a masodik legmagasabb 14
vizsgalt eurdpai orszag viszonylataban, ami a haziorvosok kiemelt fontossagat
mutatja.é’

A haziorvos tevékenységét apoldé kozremiikodésével végzi. Az apold
tevékenységét a haziorvos iranyithatja, de természetesen az apoldo a
szakképzettségének megfelel feladatokat onalloan is ellathat.

b) Fogaszati ellatasok

A tarsadalombiztositds nem minden fogaszati ellatast tdimogat. Az Ebtv. 12. §-a
szerint a beteg életkoratdl fiiggetleniil tdmogatott fogaszati ellatisok: siirgésségi
ellatas, szlirévizsgalat (meghatarozott gyakorisaggal, pl. 18 éves kor felett évente
egyszer), szakorvosi beutalo alapjan goéckutatdas és mas alapbetegségekhez
kapcsolodd fog és szajbetegségek kezelése, fogmegtartd kezelés, fogsebészeti
ellatas, fogkdeltavolitas, inyelvaltozasok kezelése.

Kulon jogszabaly hatarozza meg a fogaszati siirgdsségi ellatas korébe tartozo
beavatkozasokat.68 llyen pl. a fogak friss baleseti sériiléseinek primer ellatasa, akut
gyulladas ellatasa, tidlyog megnyitasa, szajiiregbe keriilt idegentest eltavolitasa. A
beteg életkora/allapota alapjan tamogatott fogaszati ellatasok ennél szélesebb
korliek, ide tartozik a beteg 18 éves koraig, a kozépiskola, szakképzé iskola nappali
tagozatan folytatott tanulmanyok ideje alatt, a terhesség megallapitasatol a sziilést

Adatokat lasd, ASZ jelentés a haziorvosi ellatis miikodésének és pénziigyi
feltételrendszerének ellenérzésérdl, 2011. november,
http://www.asz.hu/jelentes/ | | 26/jelentes-a-haziorvosi-ellatas-mukodesenek-es-penzugyi-
feltetelrendszerenek-ellenorzeserol/ 1 126j000.pdf , 16. oldal

¢ Ebtv. 11. § (2) b) pont.

¢ Dr. Karner Cecilia PhD, A héaziorvosi ellitis jelene Magyarorszagon, Egészségiigyi
Gazdasagi Szemle, 49. évfolyam 2. szam, 201 1. aprilis, 12.0.
http://www.weborvos.hu/adat/files/EGSZ_ 201 1/EGSZ_2011_02.pdf

¢ A kotelezd egészségbiztositis keretében igénybe vehetd fogiszati ellatasrédl szold
48/1997. (XII. 17.) NM rendelet 2. szamu melléklete. Lasd a 2000. évi ll. torvényt.




koveté 90 napig, 60 éves életkora felett a teljes korl alap és szakellatas
téritésmentes.

Két megjegyzést kell flizni a leirtakhoz. Egyrészt, hogy azok a jogosultak, akik
megallapodast kotottek az OEP-pel, és ennek révén valtak jogosultta egészséglgyi
ellatasokra, kizardlag a silirgdsségi ellatas korébe tartozé beavatkozasokra
tarthatnak igényt.

Masrészt, a fent emlitett teljes korl alap és szakellatas nem foglalja magaban a
fogtechnikai koltségeket, és ellendrizni kell, hogy a fogorvosi ellatais korében
hasznalt gydgyaszati segédeszkozok (fogpotlasok és egyéb protetikai eszkozok,
peéldaul a fogszabdlyozok) aranak mekkora részét vallalja at az OEP. Az ezekhez
nyujtott tamogatast az OEP hatarozza meg és kozleményben teszi kozzé.

b) Ugyeleti ellatas

Az lgyeleti rendszer a munkaidon kivil bekovetkezd siirgSsségi esetekben
biztositja az alapellatas, illetve a jarobeteg- és fekvObeteg- egészségiigyi ellatas
folyamatos igénybevételének lehetSségét. Az ligyeleti ellatas célja az egészségiigyi
intézményekben a napi munkaidé befejezésének idépontjatol a kovetkezd napi
munkaidé kezdetéig terjedé idében a beteg vizsgalata, alkalomszer(i és azonnali
slirgdsségi  beavatkozasok elvégzése, a fekvébeteg-gyogyintézetbe torténd
slirgésségi beutalasa, stb.

Az Eiitv.-ben garantilt folyamatosan hozzaférhetS egészségiigyi ellatishoz valo
jog szakmai szervezési elveibdl fakad, hogy az egészségligyi ellatdis soran meg kell
szervezni az Ugyeletet.®? A haziorvosi, hazi gyermekorvosi feladatok rendelési idén
kivili ellatasa biztosithato lgyeleti szolgalattal, amely egyfajta 6sszevont haziorvosi
ugyelet a haziorvos telephelyén, illetve lehet kozponti lgyelet, amikor az érintett
haziorvosi korzetek alapellatasi szint(i siirgSsségi ellitaisa a mentdszolgalattal
egyuttmiikodve torténik. Az ligyeleti rendet a rendelSben, illetve azon kiviil
kifliggesztett, jol olvashato tajékoztatdn szikséges kozzétenni. Ha az lgyeletet
megfelelé szakvizsgaval még nem rendelkezd orvos latja el, akkor a szakmai
felligyeletet ellatd orvosnak, szikség esetén | oran belil képesnek kell lennie az
lgyelet telephelyén torténé személyes megjelenésre.’® A haziorvosi lgyeleti
ellatasban az apoldi feladatok ellatasat is folyamatosan biztositani kell.

c) Véddndi ellatas és iskola-egészségligyi ellatas

A magyar védondi rendszer alapjait 1915-ben raktik le, célja volt az anyai
halanddsag csokkentése,”! amely az |. Vilaghabordig is mar szamos egyéb feladattal

¢ Ezt a 47/2004. (V.11.) ESzCsM rendelet hatarozza meg.

70.4/2000. (11.25.) EiiM rendelet.

7! Lasd: Magyar Védéndk Egyesiilete, http://www.mave.hu/?q=webpage/ 106 Letoltés: 2012.
november 30.




béviilt (iskola-egészségiigy, szocialis gondozas).”2 Jelenleg is sokrétli a védénék
feladata, elsérendl fontossaggal bir, hogy részt vesznek a terhesgondozasban,
amely olyan komplex egészségligyi szolgaltatds, amely a sziilész-négyogyasz
szakorvos, a haziorvos, a védénd és a gyermeket varéd né egyuttmikodésén
alapul.”3 A terhesgondozas keretében a védonai szolgalat — tobbek kozott - :

- vezeti az allapotos ndk nyilvantartasat, osszegyljti és megbrzi a vizsgalati
eredményeket, illetve azokat ravezeti a terhesgondozasi torzslapra, kiallitia és
kiadja a terhesgondozasi konyvet, a leleteket és sajat megallapitasait rogziti a
terhesgondozasi konyv megfelel6 rovataiban;

- a nyilvantartasba vett személyeket otthonukban, illetoleg a lehetéségek
szerint a terhesgondozéban folyamatos gondozasban részesiti, amelynek soran
havonta legalabb egy alkalommal terhestanacsadast nydijt;

- kozremiikodik a terhes n6 egészségi dllapotat ellendrzé alapvetd vizsgalatok
elvégzésében,

- figyelemmel kiséri az dllapotos né szocidlis, csaladi és munkahelyi
korilményeit, egészségi és pszichés dllapotat, szikség esetén - az dllapotos né
beleegyezésével - kezdeményezi ezek megvaltoztatdsit a munkaadénal vagy az
érdekképviseleti szerveknél;

- tajékoztatja az allapotos not a ra vonatkozd jogosultsagokrol;

- tajékoztatja az allapotos né kezeldorvosat azokrdl a koriulményekrdl,
amelyek befolyasolhatjdk a magzat egészséges fejlodését. Kezdeményezheti az
allapotos n6 kérhazba utaldsat siirgds esetekben, valamint szocidlis segélyezését,
illetdleg anyaotthonba torténd elhelyezését, a sziiletendd gyermek allami
gondozasba vételét.74

Hangsulyozni kell, hogy a védéné a teriiletén tartézkoddk vonatkozasaban latja
el a feladatait.

Emellett az 6vodakban és az iskolaban is gondoskodni kell a 3-18 éves
korosztaly, valamint a 18 év feletti, kozépfoku nappali rendszer( oktatasban részt
vevlk megel6zd jellegli ellatasban vald részvételérdl. Az iskola-egészségiigyi ellatast
az iskolaorvos és a véddnd egyiittesen latjak el.’s Az iskola-egészségligyi ellatas
megszervezhetd egyes intézményenként vagy tobb intézmény Osszevonasaval. Az
orvos, illetve a védond teljes vagy részmunkaidében is ellathatja az iskola-
egészségiigyi feladatot, viszont amennyiben a tanuldi létszam eléri a 800
(gyogypedagdgiai intézményben 400) fét, kotelezé teljes munkaidében dolgozé
iskola-védéné foglalkoztatasa. Egy iskola-védénd legfeljebb 1000 tanulot lathat el,
azonban lehetdség szerint 800 fore kell jutni egy védénének. Részfoglalkozasu
(egyébként haziorvosként, hazi gyermekorvosként miikodd) iskolaorvos legfeljebb
800 gyermeket, tanuldt lathat el. Az iskolaorvos (munkaidejére vonatkozoan nincs
kitétel) legfeljebb 2400 f6t lathat el, am ehhez tobb teljes munkaidejii védéné

2 |bid., http://www.mave.hu/?q=webpage/109 Letdltés: 2012. november 30. Erdekes

adalékok tudhatéak meg Kahlichné prof. dr. Simon Marta: A védéndi hivatlas torténete c.
megjelenés alatt [évé konyvébdl.

73.33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl, 2. § (1) bekezdés.

™ Ibid.,, 3. § (1)-(2) bekezdések.

73 26/1997. (1X.3.) NM rendelet szabélyai szerint.




alkalmazasa sziikséges. Az iskola-egészségligyi szakembereknek az adott
intézmény(ek)ben eltoltendd idejét nyilvanossagra kell hozni. Az iskola-védéndi
feladatot féiskolai végzettséggel rendelkezé védond lathatja el.

A foglalkozas-egészséglgyi szolgaltatasnydljtas szakmai szabalyai a 27/1995.
(VI1.25.) NM rendelet hatairozza meg. A foglalkozas-egészséglgyi szolgaltatas a
kovetkezé formakban miikodhet:

a./ foglalkozas-egészségiigyi alapszolgaltatast nyujto szolgalat,

b./ foglalkozas-egészségligyi kozpont,

c./ foglalkozas-egészségligyi szakellatasi szolgaltatast nyujto kozpont.

A jarobeteg-szakellatas

Az altalanos jarobeteg-szakellatas a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzd
orvos beutalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri,
illetve alkalomszer( egészségligyi ellatas, tovabba fekvébeteg-ellataist nem igényld
krénikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozas. Az altalanos jarobeteg-
szakellatdst a beteg egészségi allapotanak veszélyeztetése nélkil, rendszeres
tomegkozlekedés igénybevételével megkozelithetéen (lakdhelyének kozelében) kell
biztositani. Az egyes betegségek gyakorisaga alapjan meghatarozott lakossagszamra,
teruleti egységenként (altaldban az egészségligyi térségekben) biztositjdk a
jarobeteg-szakellatas kiilonféle formait (pl. borgydgyaszat, altalanos sebészet stb.,
ezek részletes felsorolasat lasd a 3. sz. mellékletben).

A jarobeteg-szakellatas rendelési id6ben biztositott, ahol az orvos mellett
asszisztens, apolond is tevékenykedik. A jarobeteg-szakellatast nyljtd intézmények
tevékenységiiket onalléan, vagy mas intézményekkel egyiitt, miikodési engedély
alapjan végzik.

Fekvébeteg-szakellatas

A fekvébeteg-szakellatas a jarobetegként el nem lathato, agyhoz kotott betegek
gyogyintézeti ellatisa. Az altalanos fekvébeteg-szakellatis a betegnek a lakohelye
kozelében, fekvébeteg-gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatisa. A
fekvébeteg-ellatds folyamatos benntartézkodas mellett végzett diagnosztikai,
gyogykezelési, rehabilitacios vagy apolasi célu fekvébeteg-gyogyintézeti ellatas
(ideértve a hosszl apolasi idejli ellatasokat is), vagy ilyen célokbdl meghatarozott
napszakokban torténd ellatas, illetve, olyan egyszeri vagy kuraszerl beavatkozas,
amelyet kovetéen meghatarozott idejli megfigyelés sziikséges, illetve a megfigyelési
id6 alatt —sziikség esetén — a tovabbi azonnali egészségligyi ellatas biztositott.

A fekvébeteg szakellatas kilonféle formait a koérhazak, klinikak, orszagos
intézetek, szanatoriumok és egyéb intézmények latjak el, alabbiak szerint:

Koérhaz - a progressziv ellatas 1. (alap) szintjének megfeleld
belgyogyaszati, sebészeti és még legalabb egy szakteriileten nyujtott ellatas,
valamint ultrahang, EKG, radiologiai és klinikai laboratériumi diagnosztika,

Szakkorhaz — valamely egészségligyi szakma, valamint ahhoz szorosan
kapcsolodd tarsszakmak tekintetében legalabb a progresszivitas 2. szintének



megfelels teljes korl ellatas és az ehhez sziikséges diagnosztikai hattér
helyszini biztositasa,

Matrixkorhaz — az ellatds nem osztdlyszerkezet szerint, hanem az egyes
szakteriletek osszevonasaval nyujto kérhaz, szakkérhaz,

Klinika — orvos-, illetve egészségtudomanyi egyetem szervezeti
egységeként miikodd fekvSbeteg ellatas,

Nappali kérhaz — valamely szakteriileten jarobeteg-ellatas mellett legalabb
5 napon keresztil, napi 8 oéraban a fekvGbeteg-ellatasnak megfeleld
elhelyezési koriilményeket, étkeztetést biztositd intézmény,

Kronikus koérhaz — hosszu apolasi idejii megbetegedésekre szakosodott
intézmény,

Apolasi intézet — apolasi, szakapolasi szolgaltatas folyamatos orvosi
felligyelet nélkiil.7é

Ezeket az egyes betegségek gyakorisaga alapjan, meghatarozott lakossagszamra,
terileti egységenként, altalaban varosokban biztositjak.

A fekvdbeteg-ellatas — az eltéré személyi és targyi feltételek alapjan — az alabbi
progresszivitasi szinteken torténik:

I. ellatasi szint, a progressziv ellatas alapszintje, amelyet az adott ellatast nyujtd
valamennyi egészségiigyi szolgaltatonal biztositani kell,

Il. ellatasi szint, a progressziv ellatas kozépszintje, amelyet a legalabb egy megye,
illetve févaros lakossaganak adott ellatasat végzd egészségligyi szolgiltatonal
biztositani kell,

lll. ellatasi szint, a progressziv ellitds felsé szinte, amelyet az adott ellatast
regionalis vagy orszagos szinten végzd egészségligyi szolgaltatdnak biztositani kell.

A beteg az egészségi allapota altal indokolt szintli fekvébeteg-szakellatas soran a
kovetkezd ellatasok igénybevételére jogosult (Ebtv. 14. § (2) bekezdés szerint):

* a betegség megallapitasahoz sziikséges vizsgalatokra,

* az orvos elbirasa szerinti gyogykezelésre (ideértve a miitéti
beavatkozasokat, az annak soran felhasznalt gydgyaszati anyagokat, protetikai
eszkozoket) és gyogyaszati ellatasra,

* a gyogykezeléséhez szikséges gyogyszerre, vérkészitményekre, kotszerre,
ideiglenes gyogyaszati segédeszkozre,

* a gyogyaszati segédeszkoz hasznalatanak betanitasara,

* a gyogykezeléséhez szikséges apolasra, szakapolasra,

* a beteg otthonaba torténd tavozasat kovetd idére vonatkozé életvezetési
és diétas tanacsadasra,

* étkezésre, orvos altal rendelt diétara,

* a rendelkezésre allo, az ellatds szakmai és etikai kovetelményeinek
megfelelé szinvonali elhelyezésre arra az id6tartamra, amig az ellatas
fekvébeteg-gyogyintézeti korilmények kozott indokolt.
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* A beteg — a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szoldé torvényben
meghatarozott feltételek megvalésulasa esetén — jogosult még a fekvébeteg-
gyogyintézeti kezelés alatt szamara rendelt végleges gyogyaszati segédeszkoz
aradhoz nyujtott egészségbiztositdsi tamogatasra, illetve a gyogyaszati
segédeszkoz javitasi és kolcsonzési dijahoz nyujtott tamogatasra is.

A koérhazakban, klinikakon a fekvdbeteg ellatas médja tobbféle lehet, példaul
benntartozkodas mellett diagnosztikai, gyogykezelési, rehabilitacids vagy apolasi céld
korhazi ellatds. Ezek kiszolgalhatok folyamatosan vagy csak meghatarozott
napszakokban, lehet egyszeri vagy kuraszeri a beavatkozas, amelyet meghatarozott
ideig még megfigyelés is kovethet.

Megkulonboztethetjik még az Ugynevezett egynapos beavatkozast is, amelyet
féként aktiv fekvébeteg-ellaté intézményben végeznek, Ggy, hogy a beteget a
felvétel napjan, de legkésébb 24 6ran beliil hazabocsatjak.

Beutalas

Kulcsfontossagl eleme minden egészségugyi ellatdrendszernek, hogy egy adott
orszagban miikodik-e, és ha igen, milyen beutalasi rendszer, masképpen fogalmazva:
ki jogosult az ellatasok nyujtasanak a kezdeményezésére. A beutalds rendszerét
gyakran kozelitik meg adminisztrativ korlatozasként (féként a nem szakmai
megkozelités ez), hiszen célja szerint elSirja a betegnek, hogy melyik egészségigyi
intézményben kell igénybe vennie az ellatasokat. Ugyanakkor, latni kell, hogy a
meghatarozott elvek szerinti, kiszamithato beutalasi rendszer stabilla is tesz egy
egészségligyi ellitorendszert, hiszen jobban tervezhetévé vilik a betegforgalom
nagysagrendje. A jobb tervezés lehetdsége pedig koltséghatékonysag-novelést
jelenthet. A beutaldénak nincs érvényességi lejarati ideje. Eléfordul, hogy a
szolgaltatd nem fogad el példaul 3 hoénapnal régebben kiallitott beutalot. Mivel
azonban nincs jogszabalyi alapja a beutald érvényvesztésének, azt idéhatar nélkdl
koteles elfogadni a szakellatohely.??

a) Beutaldsra jogosult orvosok

Beutalasra fGszabalyként az egészségbiztositd altal finanszirozott intézmények
orvosai jogosultak, de szlikebb korben erre a maganorvosok is jogosultak.
Az egészségbiztositd altal finanszirozott, jogosult orvosok:
*  haziorvos, hazi gyermekorvos,
» fogorvos szakkonzilium céljabal,
*  jarébeteg-szakellatas (ideértve a gondozokat és a genetikai
tanacsadokat is) orvosa,
*  pszichiatriai betegek és a fogyatékosok otthonanail, illetve
rehabilitacios intézménynél foglalkoztatott orvos,
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* fekvébeteg-gyogyintézetek orvosa,

* iskola- és ifjusag-egészségligyi szolgalat orvosa,

* a rendészetért felelés miniszter, valamint a katasztrofak
elleni védekezésért felelés miniszter altal vezetett és iranyitott
szervek orvosa,

* a honvédelemért felel6s miniszter iranyitasa és vezetése ala
tartozo szervek orvosa,

* a buntetés-végrehajtas és a Nemzeti Ado- és Vamhivatal
orvosa,

*  orvosszakértdi szerv szakértdi bizottsagai orvosa,

e az OEP ellenérzé féorvosi halézatanak orvosa,

e a személyes gondoskodast nyujtdo bentlakdsos szocialis
intézmény orvosa.

* orszagos sportegészségligyi haldzat orvosa a hivatasos
sportoldk vizsgalatanak kivételével a sportegészségugyi vizsgalatok
keretében,

* az egészségligyi szakképesitést szerzett személyek
alapnyilvantartasaban szereplé orvos sajat magat és kozeli
hozzatartozojat jogosult beutalni egészségligyi szakellatasra, ha pro
familia rendelésre jogositod szerzédést kotott az
egészségbiztositoval.

Az egészségbiztositoval kotott finanszirozasi szerzédéstdl fiiggetlendl, beutalasra
jogosult:

* a foglalkozas-egészségiigyi szolgilat orvosa e feladata
keretében jogosult a jarobeteg ellatasra beutalni.

* A maganorvos a fekvObeteg-gyodgyintézeti ellatasra
beutalhatja a tb ellatasra egyébként jogosult betegét, ha az orvos
megallapitasa szerint kozvetlen életveszély all fenn, és az életveszély
csak  fekvObeteg-gyogyintézetben alkalmazhatd  gyogymoddal
harithatd el. Ebben az esetben a maganorvos a beteget azonnal
fekvébeteg-gyogyintézetbe  szillittatia és a  maganorvosi
rendelvényen feltiinteti a kérismét, valamint az azonnali felvétel
szukségességének indokait.

b) Beutalo-koteles ellatasok rendszere

Az alapellatas korébe tartozo ellatasok igénybevételéhez beutalé nem sziikséges.

A jarobeteg-szakellatas igénybevételének altalaban az a feltétele, hogy a beteget
a beutaldsra jogosult orvos oda beutalja. A Tbj. Vhr. 3/A. § (1) bekezdése szerint a
biztositottat a biztositott valasztdsa alapjan ahhoz a — progresszivitasi szintnek
megfelelé — jarébeteg-szakellatast nydjtd szolgaltatdhoz, illetve abba a fekvébeteg-
gyogyintézetbe kell beutalni, amelyik ellatasi teriiletéhez a beutald szerinti ellatas
tekintetében a biztositott bejelentett lakohelye, a biztositott bejelentett
tartozkodasi helye van. Ha a beutalé orvos haziorvos (ideértve a hajléktalanok



ellatasara kiilon jogszabaly alapjan szerz6dott haziorvosi ellatast nydjto szolgaltatot
is), akkor a haziorvos telephelye (ennek hianyaban székhelye) tartozik.

A beutalonak tartalmaznia kell a beutalé orvos és munkahelyének azonositasara
szolgald, valamint az ellatds tényét igazold adatokat. A beutald szerinti ellatast
nyujtd egészséglgyi intézmény pedig megvizsgalja az orvos beutalasra jogosultsagat.
Alapelv, hogy az egészségligyi ellatasra jogosult beteg ellatasat a beutald szerinti
(teruletileg illetékes) szolgaltatd nem tagadhatja meg. A beutalds szerinti
egészségiigyi szolgaltatd abban az esetben utalhatja tovabb magasabb
progresszivitasi szintli ellatast nyujté egészségligyi szolgaltatohoz a beteget, ha az
ellatasahoz sziikséges feltételekkel nem rendelkezik.

Ha a jarobeteg-szakellatas orvosa a beteg tovabbi szakorvosi vizsgalatat tartja
sziikségesnek, orvosi konziliumot kérhet, illetdleg a beteget tovabbutalja a
szakmailag illetékes masik szakrendelésre. Amennyiben a jarébeteg-szakellatas
orvosa a beteg fekvGbeteg-gyogyintézeti elhelyezését tartja szlikségesnek, a beteget
fekvébeteg-gyogyintézetbe utalja.

Ha a beutalé szerinti fekvébeteg-gyogyintézet orvosa a gyogyintézet
szolgaltatasait meghaladd vizsgalat sziikségességét allapitja meg, a beteget atutalja a
vizsgalatok, illetéleg a gyogykezelés elvégzéséhez megfelelé személyi és targyi
feltételekkel rendelkezé szakellatast végzé intézetbe.

Egyes specidlis diagnosztikai vizsgalatok — a kivizsgalasi sorban meghatiarozott
helytukre illetve a vizsgalattal jaré veszélyekre tekintettel — csak szakorvosi
beutaléval veheték igénybe. Az MRl (magneses magrezonancia), CT
(komputertomografia) és DSA (digitdlis szubtrakcios angiografia) vizsgalatra
kizarolag a jaré- és fekvobeteg-szakellatas szakorvosa jogosult beutalni. A PET-CT
(pozitronemisszios tomografia- komputertomografia) vizsgalat varolistjara valo
felvételre a jarobeteg-szakellatas és a fekvobeteg-gyogyintézet klinikai onkolégus,
hematologus, idegsebész, valamint neurolégus szakorvosa tehet javaslatot a
vonatkozo, jogszabalyban meghatarozott indikacio esetén.

A szllészeti ellatas keretébe tartozo genetikai tanacsadast és az ehhez szlkséges
diagnosztikai vizsgalatokat, illetve a medddség tényének és okanak megallapitasihoz
sziikséges vizsgalatokat a beteg sziilész-nGgydgyasz vagy urologus szakorvos
beutalasa alapjan veheti igénybe.

c) Beutalas a teriiletileg nem illetékes intézménybe

A beteget sajait kérésére be lehet utalni a beteg ellatdsira terlletileg
(lako/tartozkodasi helye szerint) nem kotelezett intézménybe is, ha a valasztott
intézmény — az erre feljogositott személy — a beutalé orvos vagy a beteg részére
irasban el6zetesen nyilatkozatott tett, hogy a beteget fogadni fogja. A beutalo
orvosnak kell megkeresnie az érintett egészségligyi intézményt, amelynek 48 6ran
bellil irasban (postai vagy elektronikus uton) nyilatkoznia kell arrol, hogy fogadja-e a
beteget. Az ellatast a kotelezett intézmény csak akkor tagadhatja meg, ha a terdleti
ellatasi kotelezettségli feladatainak folyamatos ellatasat az ellatasi teriletén kivdili
betegek fogadasa veszélyezteti, és a feladat ellatdsara az egészségbiztosito altal
lekotott szabad kapacitassal nem rendelkezik.



Hangsulyozni kell, hogy - a siirgds sziikség esetét kivéve -, ha a beteg beutalo
nélkdl, vagy a beutalasi rendtdl eltérve, nem a beutalon megnevezett egészségiigyi
szolgaltaténal veszi igénybe a fekvébeteg szakellatast, részleges térités fizetésére
kotelezhetd. A fizetendd részleges téritési dij osszege nem haladhatja meg a 100
000 forintot.”8

d) Beutalohoz nem kotott ellatasok

Néhany, jogszabalyban meghatarozott jarobeteg-ellatas beutalo nélkiil is igénybe
vehetd, illetve természetesen nem kell beutald az orvosszakmai szempontbdl
indokolt ismételt ellaitaishoz sem. Az ismételt ellatas indokoltsagardl az orvos
irasban tajékoztatja a beteget is.

A beteg kozvetlenll — beutalas nélkil — jogosult igénybe venni a kdraszer(
ellatdas keretében gondozasba vett betegek részére nyujtott ellatast, tovabba a
szakorvosi rendelS altal nyljtott bérgyodgyaszati, pszichiatriai és addiktolégiai,
négydgyaszati, urolégiai, fil-, orr- gégészeti, szemészeti, altalinos sebészeti és
baleseti sebészeti, illetve onkologiai szakellatast.

Nem sziikséges beutal6 a kiilonbozd tb vagy szociilis ellatasokra valé jogosultsag
megallapitasahoz szlikséges vizsgalatok igénybevételéhez sem.

Varélista

Vannak olyan betegségek, amelyek gyogykezelése orvos-szakmai szempontok
alapjan Osszeidllitott varodlista, a betegellatas sorrendjét elézetes betegbesorolas
atjan meghatarozo jegyzék szerint vehetd igénybe. Erre akkor keriilhet sor, ha a
betegség nem igényel azonnali ellatast. llyen esetekben a beteg a — legalabb naptari
nap pontossaggal — megallapitott sorrendben jogosult az ellatdsra. A vardlista
szerinti sorrendet még téritési dij megfizetésével és méltanyossagbol sem lehet
megelézni.  Allapot rosszabbodas esetén indokolt az Gjboli  vizsgalatok
kezdeményezése és elvégzése, melynek eredményétdl fiuggden a varodlista
modosulhat, ennek érdekében a beteg jogosult a kezel6orvosanal mindazon
vizsgalatok kezdeményezésére és — a kezelGorvos javaslata alapjan —
elvégeztetésére, amelyek a varakozas sorrendjét befolyasold egészségi
allapotvaltozas megallapitasahoz sziikségesek.

Ha az orvos vardlista alapjan nyujthatd ellatasra kivanja beutalni a beteget, a
beteg az ellatasra a varolistara felkeriilés idépontja szerint jogosult, ettdl eltérni az
ellatas szakmai indokoltsaga, az ellatds varhatdo eredménye, tovabba a beteg kérése
alapjan lehet.

Kozponti és intézményi vardlistat kell megkiilonboztetni. A kozponti vardlistaval
érintett ellatasokat és a kapcsolodo eljarasi szabalyokat a vardlista alapjan nyujthatd
ellatasok részletes szabalyairol szold 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet hatarozza
meg. Kozponti vardlista az olyan ellataisok esetében mikodik, amelyek

8 A téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi szolgiltatasok téritési dijardl
sz6l6 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet |. sz. melléklete.



nagykoltségliek, illetve szervatiiltetéssel fiiggenek Ossze: szivatiiltetés, majatiiltetés,
tiddatlltetés, veseatiiltetés, kombinalt vese- és hasnyalmirigy-atiiltetés és csontveld
atiiltetés (transzplantacios varolista). Nagykoltségli beavatkozasnak mindsil a
PET/CT, a gamma sugarsebészet, amelyet csak néhany helyen biztositanak az
orszagban (utobbit csak a Debreceni Egyetemen).

A varolistat az Orszagos Vérellaté Szolgalat Kozpontja miikodteti. A nagy
koltségl ellatas, illetve a transzplantacios vardlista szerinti ellatasokat kizardlag a
kozponti varodlistara lehet felvenni, és a kozponti vardlistan elfoglalt hely szerint
lehet a beteg szdmara az egészségiigyi szolgaltatast nyujtani. A transzplantacios
vardlistara a biztositottak, a kizarolag egészséglgyi ellatasra jogosult személyek,
illetve azok a kilfoldiek kerilhetnek fel, akiknek EU szabaly vagy nemzetkozi
egyezmény alapjan a sajat egészségbiztositdja az ellatas igénybevételét elSzetesen
engedélyezte.

Az intézményi vardlistat az egészségbiztositoval kotott finanszirozasi szerzédés
szerinti ellatasra kotelezett fekvObeteg-ellaté intézménynek kell kialakitania. A
287/2006. (XI1.23) Korm. rendelet 5. sz. mellékletében meghatirozott ellatasok
elvégzését intézményi vardlista alapjan teljesiti az egészségligyi ellatasok
meghatarozott sorrend szerinti elvégzése érdekében, tovabba, azokra az
ellatasokra, amelyekben a beteg ellatisira tartos kapacitashidny miatt nincs
lehetéség (lasd az 4. sz. mellékletet az érintett ellatasok listajarol). A tartos
kapacitashiany akkor allapithatd meg, ha a fekvébeteg szakellatast a beteg
jelentkezését koveté 60 napon belll nem tudjak részére biztositani. A vardlistas
ellatasokrdl rendszeres jelentést kell kildeni az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarnak.

Az intézményi varolistara kerulést a beteg kezel6orvosa kezdeményezheti. A
varolista szerinti idéponttdl eltérni az ellatds szakmai indokoltsaga, az ellatas
varhaté eredménye, illetve a beteg kérése alapjan lehet. Kiilon szabalyok
vonatkoznak a vardlistardl valé torlésre. Az intézményi vardlista vezetésén tul a
fekvébeteg-ellatast nyujtd intézmény a tobbi — a kotelezd intézményi vardlistat nem
érintd — ellatas vonatkozasaban is alkalmazhat iitemezett betegellatasi rendszert.

A vardlistak adatait személyazonositasra alkalmatlan modon nyilvanossa kell
tenni. Az intézményi varolista az ellatast nyljtd egészségligyi szolgaltato honlapjan, a
kozponti vardlista pedig az Orszagos Vérellato Szolgilat Kozpontjanak honlapjan
szerepel, de az OEP honlapjardl is elérhetd. A varodlista adatait ugy kell vezetni - a
valtozasokat 3 napon beliil at kell vezetni -, hogy a beteg szamara egyértelmiien
megallapithato legyen a varolistan elfoglalt sajat helye.

A vardlistatdl meg kell kiilonboztetni a betegfogadasi listat, amelyet az
egészségbiztositoval kotott finanszirozasi szerzédés szerinti ellatasra kotelezett,
jarobeteg-szakellatast nyujtd intézmény vezet. A betegfogadasi lista az adott
egészségiigyi szolgaltatonal — amennyiben a beteg egészségi allapota nem indokolja
az azonnali ellatast — a betegellatds sorrendjét szakrendelésenként, az ellatas
igénybevételének idépontjaval legalabb naptari nap pontossaggal meghatarozo lista.

Kiilfoldon igénybevett gyégykezelés



Az egészségiigyi ellatasok igénybevételéhez jogosultsaggal rendelkezé személyek
— kivéve a megallapodast kotéket — jogosultak arra, hogy meghatarozott feltételek
fennallasa esetén tamogatast igényeljenek az OEP-td| egészségligyi ellatas kilfoldon
torténd igénybevételére. Ezt a mechanizmust az Ebtv. 28. §-a vetiti eldre, és a
kilfoldi gyégykezelésekkel kapcsolatos egyes kérdésekrdl szolo 227/2003. (XII. 13.)
Korm. rendelet irja le részleteiben. Az Ebtv. 28. §-anak (I) bekezdése szerint: ,,A
Magyarorszagon nem hozzaférheté gydgyitd eljarasok mas orszagban valo
igénybevételéhez a biztositottaknak - ide nem értve a megallapodas alapjan
egészségiigyi ellatasra jogosultakat - az E. Alap terhére tamogatas nyujthato.”

Az OEP engedélyezi a magyar biztositottak tervezett kiilfoldi gyogykezelése
koltségeinek tamogatasat. Az OEP a kiilfoldi gyogykezelés koltségeihez tamogatast
akkor nyujthat, ha a biztositott rendelkezik a Korm. rendeletben meghatarozott
orszagos szakmai intézet, vagy a Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) tdmogato javaslataval’? A tamogatashoz
sziikséges javaslat megadasat a biztositott, illetve kezelGorvosa a szakmai intézet
féigazgatojanal kezdeményezheti. A kérelemhez mellékelni kell a kiilfoldi
gyogykezelésre jogosult személy egészségligyi dokumentaciojat. A kiilfoldon
torténd gyogykezelés indokoltsagat egy szakmai bizottsag allapitja meg, a kérelem
benyujtasatol szamitott 30 napon belil. A jogszabaly értelmében a kiilfoldi
gyogykezelés akkor indokolt, ha

- a kulfoldon mar alkalmazott gyogymod a gyakorlatban is eredményesnek
bizonyult, és

- esélye van a beavatkozas sikerességének, tovabba

- hazai egészségiigyi intézményben a gydgymdd alkalmazasanak nincsenek
meg a feltételei, és azok kiilfoldi szakember meghivasos kozremiikodésével sem
teremtheték meg.

Ha a beteg megkapja a szakmai intézet timogato javaslatat, az OEP a tamogatas
mértékének megfeleld oOsszeg kifizetésérdl rendelkezik a gyogykezelést nyujto
kilfoldi gyogyintézet feleé. Az OEP az utikoltségét is megelSlegezi a kiilfoldi
gyogykezelésre jogosult személynek, és — orvosi javaslat esetén - a kisérének vagy
kiséréknek. Gondoskodik— orvosi javaslat alapjan — a mentdszallitas biztositasarol
is. A kilfoldi gyogykezelésre jogosult személy kiilfoldi gyogykezelése utan a
hazatérését kovetd 30 napon belll koteles eljuttatni az OEP-nek a zaréjelentése
egy példanyat, a szamlakat, és el kell szamolnia a felvett utikoltséggel. A rendelet
szerint az OEP, illetve a kulfoldi gyogykezelésre jogosult személy vagy
hozzitartozdja a zardjelentés masolatat 30 napon belul megkiildi a kilfoldi
gyogykezelés indokoltsagat megallapitd szakmai bizottsaganak is, , amely a hazatért
beteget - a terlletileg és szakmailag illetékes intézet bevonasaval - gondozasba veszi.

Az engedélyezett kiilfoldi gyogykezeléshez kapcsolddo, a kilfoldi egészségligyi
intézmény altal elrendelt kontrollvizsgalat koltségének vallalasarél - kiilon
kérelemre - az OEP dont. Egy éven beliili kontrollvizsgalati kérelemhez nem
szlikséges a szakmai bizottsag javaslatanak ismételt beszerzése.

79.227/2003. (XII. 13.) Korm. rend. 3. § (2) bekezdése.



Térités ellenében igénybe vehetd ellatasok

Bevezetésként elmondhaté, hogy egy kozfinanszirozott egészséglgyi
szolgaltatonal nyujtott ellatas a finanszirozs szempontjabol lehet:
|. Kotelezéen elvégzendd és
e teljes mértékben finanszirozott (a beteg szamara az ellatas ebben az
esetben téritésmentes, ilyen az Ebtv. alapjan jaro ellatdsok tobbsége) vagy
e részben finanszirozott (a betegtdl részleges vagy kiegészits téritési
dijat lehet beszedni — a jogszabalyban meghatarozott esetekben, pl. fogaszati
beavatkozas anyagkoltsége, orvosvalasztas, apolasi osztilyon torténd
elhelyezés) vagy
e nem finanszirozott (a betegtdl teljes téritési dij kérheté — pl. a
beteg  altal  igényelt fakultativ  véddoltis  beadasa, extrém
sporttevékenységbdl fakado ellatasi igény, kiilonbozé  alkalmassagi
vizsgalatok);
vagy
2. Kotelezéen el nem végzendd (amely egyetlen esetben sem finanszirozott,
tehat a betegtdl a teljes téritési dij beszedhetd, és tobbségében az ellatas elvégzése
elétt, tehat eldre fizetéssel, pl. szépészeti plasztikai mitétek).

A Dbiztositasi csomagban nem jarnak téritésmentesen a jogosultak részére
bizonyos ellatasok. llyenek az alabbi, az egészséglgyi ellatérendszerben dolgozo
szakdolgozok altal nyujtott ellatasok:

- munkahigiénés sz(ir6- és ellenérzé vizsgalatok, illetve, ennek
keretében/részeként kezdeményezett tovabbi jarébeteg-szakellatasok,

- foglalkozas-egészségligyi alapszolgaltatisok, amennyiben azok nem
az ellatast igénybevevd biztositott foglalkozasi megbetegedése, illetdleg
uzemi balesete miatt valtak szlikségessé, illetve, ennek keretében/részeként
kezdeményezett tovabbi jarébeteg-szakellatasok,

- a gondnoksiag ala helyezési eljaras soran a beteg elmedllapotara
vonatkozo szakorvosi véleményezés, tovabba a jogszabaly altal elrendelt
orvosszakértdi vizsgalatok és szakvéleményezés, kivéve, ha a vizsgalatra és
szakvéleményezésre tarsadalombiztositdsi vagy szocidlis juttatasra,
kedvezményre, illetve egészségbiztositasi ellatasra valo jogosultsag
megallapitasa céljabol keril sor, illetve, ennek keretében/részeként
kezdeményezett tovabbi jarébeteg-szakellatasok,

- kilonosen veszélyes sportolas (pl. jet-ski, sarkanyrepdlés),
szorakoztato-szabadidds tevékenység kozben bekovetkezett baleset miatt
szikségessé  valt  ellatasok, illetve, ennek keretében/részeként
kezdeményezett tovabbi jarébeteg-szakellatasok,

- hivatasos sportolok sportegészségugyi ellatasa, illetve, ennek
keretében/részeként kezdeményezett tovabbi jarébeteg-szakellatasok,

- a nem gyogyito célu, kizarolag esztétikai vagy rekreacios célbdl
nyljtott egészségligyi szolgaltatas, és a kovetkezményeinek elhdritasara,



illetve az eredeti allapot visszadllitasara iranyuld egészségligyi szolgaltatasok,
illetve, ennek keretében/részeként kezdeményezett tovabbi jarobeteg-
szakellatasok,

- a nem egészségligyi indokbdl végzett miivi meddévé tétel, és a
kovetkezményeinek elharitasara, illetve az eredeti allapot visszaallitasara
iranyuléd egészségligyi szolgaltatasok, illetve, ennek keretében/részeként
kezdeményezett tovabbi jarébeteg-szakellatasok,

- az egészségi allapotot pozitiv iranyban alapvetéen nem befolyasold,
szakmailag nem bizonyitottan hatasos ellatas, és a kovetkezményeinek
elharitasara, illetve az eredeti allapot visszaallitasara iranyulo egészségligyi
szolgaltatasok, illetve, ennek keretében/részeként kezdeményezett tovabbi
jarobeteg-szakellatasok,

- a Magyarorszagon szakmailag elfogadott, de a
finanszirozasba/tdmogatasba még be nem fogadott eljaras, gyogyszer,
gyogyaszati segédeszkoz alkalmazasa, illetve a befogadott egészségiigyi
szolgaltatas befogadastol eltéré alkalmazasa, kivéve a méltanyossagbdl
tamogathaté ellatasokat, illetve, ennek keretében/részeként
kezdeményezett tovabbi jarébeteg-szakellatasok,

- a kizardlag orvostudomanyi kutatas keretében nyujtott ellatasok,
illetve, ennek keretében/részeként kezdeményezett tovabbi jarobeteg-
szakellatasok,

- a fogyatékos beteg kivételével a beteg kisérdjének részére az
egészségligyi intézményben biztositott szallis és étkezés (nem mindsiil
kiséré személynek, igy nem téritéskoteles a 14. évesnél fiatalabb beteg
gyermekkel a kezelés idején [évs sziilSje/torvényes képviselSje és kozeli
hozzatartozoja sem),

- a jarmlivezet6i alkalmassagi  vizsgalatok, illetve, ennek
keretében/részeként kezdeményezett tovabbi jarébeteg-szakellatasok,

- a lo6fegyvertartasra vonatkozé orvosi alkalmassagi vizsgalatok,
illetve, ennek keretében/részeként kezdeményezett tovabbi jarobeteg-
szakellatasok,

- alkohol, illetve kabitoszer hatasa alatt allas esetén a detoxikalas,

- hatodsagi eljarasban alkohol, illetve kabitoszer szintjének kimutatasa
érdekében végzett vérvizsgalatok, vizeletvizsgalatok,

- alkohol, illetve kabitoszer szintjének kimutatasa érdekében végzett
vérvizsgalatok, illetve, ennek keretében/részeként kezdeményezett tovabbi
jarobeteg-szakellatasok,

- latlelet kiadasa, illetve, ennek keretében/részeként kezdeményezett
tovabbi jarobeteg-szakellatasok,

- a nem kotelezé véddoltassal a beteg immunizalasa, illetve, ennek
keretében/részeként kezdeményezett tovabbi jarobeteg-szakellatasok (a
téritésmentes véddoltas kivételével).

Az egészségbiztositas kertében igénybe nem vehetd egyes ellatasok téritési dij
képzésének szabilyait, illetSleg tobb esetben pontos Osszegét jogszabaly 284/1997.



(XII. 23.) Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok téritési dijardl 2. sz. melléklete meghatarozza.

A részleges téritési dij, illetve a kiegészitd téritési dij képzésének szabalyai,
illetSleg tobb esetben pontos 6sszege a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségiigyi szolgaltatasok téritési dijardl szold 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet
I. sz. melléklete meghatarozott, attol érvényesen eltérni nem lehet. Részleges
térités megfizetése mellett a beteget pl. orvosvalasztasi jog illeti meg, ennek
keretében joga van az egészségligyi intézmény munkarendje szerint a beteg
ellaitdsaira beosztott orvos helyett masik orvost valasztani. Az orvos
megvalasztasdért a terhesgondozas és a szulészeti ellaitas soran nem kell részleges
téritési dijat fizetni. Ahogy azt korabban emlitettem, a beteg csak az egészségi
allapota altal indokolt ellatasokat veheti igénybe. Ennélfogva, ha valaki kényelmi
okbdl hiv haziorvost, a helyszinre kiszall6 haziorvos jogszeruen kiegészitd téritési
dijat érvényesithet.

A nem gyogyito célu, kizarolag esztétikai vagy rekredcids célbol nyujtott —
OENO-kéddal (Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa) nem rendelkezé —
egészségligyi eljarasokat kiilon rendelet sorolja fel, melyek szintén nem vehetok
kozfinanszirozottan ingyenesen igénybe. 80

Elszamolasi nyilatkozat

A téritési dijaktol meg kell kulonboztetni az egészségligyi szolgaltato altal
kidllitott, an. elszamolasi nyilatkozatot.

A jarébeteg-szakellatas és a fekvdbeteg-szakellatas keretében igénybevett
ellatasokrol, az ellataist kovetSen az egészséglgyi szolgaltatd an. elszamolasi
nyilatkozatot ad a betegnek, amennyiben azt a beteg kéri. Ebben az elszamolasi
nyilatkozatban a szolgaltato tajékoztatast nyujt a beteg altal igénybe vett ellatasrol
(kozérthetSen, magyar nyelven, OENO kéddal egyiitt), az ellatasért fizetendd — az
ellatas igénybevételének feltételéil szolgald — téritési dijrol, illetve az igénybevett
ellatasért az egészségbiztositotdl igényelhetd legmagasabb finanszirozasi osszeg
mértékérdl, illetve, ha valamely ellatasért kiilon téritési dijat kellett fizetni, akkor a
téritési dij osszegét is.

Az elszamolasi nyilatkozatot egy példanyban kell kiallitani, amelyet a beteg kap
meg, és azon a kidllitdé orvos aldirasaval igazolja, hogy az adott ellatist a beteg
igénybe vette. Nem kell elszamolasi nyilatkozatot kiallitani a beteg kozvetlen
jelenlétét nem igénylé diagnosztikai vizsgalat, a mozgd szakorvosi szolgalat altal
végzett ellatds, a szovettani és citologiai vizsgalat, illetve az iskola- és ifjusag-
egészségiigyi ellatas keretében nyujtott szolgaltatas esetén.

Méltanyossag (segély) elemek az egészségiigyben

A bevezetésben hangsulyoztam, hogy a magyar tarsadalombiztositasi rendszer a
szolidaritas talajan all, amely egy bizonyos szintig magaban foglalja a méltanyossagi

% Ebtv. 18. § (6) bekezdés h) pont, 46/1997. (XII. 17.) NM rendelet.



alapon torténd ellatas vagy szolgaltatas nydjtasat. A kiilfoldiek egy jol korllhatarolt
csoportja tekintetében a segély kiilonleges jelentSséggel bir.

Altalénos segély az egészségiigyi éllapot romléséanak enyhitésére

A szolidaritais megfelelé érvényesiilése érdekében, az Ebtv. 26. §-a szerint
bizonyos esetekben az egészségiigyi szolgaltatasokra jogosult beteg méltanyossagi
kérelmet adhat be a lakdéhely szerint illetékes f&varosi, illetve megyei
kormanyhivatal egészségbiztositasi pénztari szakigazgatasi szervéhez. A segély
megallapitasanak elsGdleges feltétele, hogy az anyagi problémat eredményezd
élethelyzet osszefliggésben dlljon az egészségbiztositas altal nydjtott és
finanszirozott ellatasokkal. Az elbiralas soran vizsgalni kell a kérelmezd jovedelmi
helyzetét. Feltétel, hogy a kozos haztartasban élék | fére jutd havi nettd jovedelme
nem éri el a mindenkori oregségi nyugdij legkisebb osszegének (28.500-Ft)
kétszeresét (2012-ben 57.000 Ft), egyediilallo esetében a két és félszeresét (2012-
ben 71.250 Ft), amelytdl kiilonos méltanylast érdemlé esetben el lehet térni. A
segély egy éven beliil csak egyszer adhato, kivéve, ha az el6z6 kérelem benydujtasat
kovetben kimutathatd egészségi allapotrosszabbodas kovetkezik be. A kérelemrdl a
kérelem hianytalan beérkezését kovetd naptdl szamitott 30 napon beliil dont az
egészségbiztosito.

Méltanyossagbol kérelmezhetd az egészségbiztositonal tamogatas
gyogyszerkoltségre, természetbeni ellatas téritési dijanak csokkentésére és pénzbeli
ellatas.

Gyogyszerkoltség tamogatas akkor adhatd, ha érintett egészségi allapotanak
javitasahoz, vagy szinten-tartasahoz olyan nagyobb mennyiségl, vagy magas koltségl
gyogyszer sziikséges, amely havi rendszerességgel jelentkezik, ha orvos-szakmai
szempontok alapjan indokolt gyogyszereinek rendszeres havi koltsége a
tarsadalombiztositasi tamogatas ellenére is meghaladja az | fére jutd nettd
jovedelem 15%-at. Természetbeni ellatasok téritési dijanak csokkentésére akkor
van lehet6ség, ha az egyes egészségiigyi, természetbeni ellatasok (pl. a magas
koltségigény(i kiilonbozé implantatumok, lézer kezelések téritési dijahoz, illetve a
nagyértékd, és/vagy nem tamogatott gyogyszerek- és a gyogyaszati segédeszkozok
arahoz) méltanyossagi alapu tamogatasat kérelmezd esetén valamely oknal fogva (pl.
ha a kért ellatast a kérelem elbiralasa el6tt igénybe vették, a vényt mar kivaltottak)
nincs lehetéség a kérelemnek megfelelé méltanyossagi tamogatas megallapitasara.
Pénzbeli ellataisokra nem jogosult anyagi nehézségeinek atmeneti enyhitésére akkor
kertilhet sor, ha a tappénz, terhességi-gyermekagyi segély és a gyermekgondozasi dij
folyositasa méltanyossagbol sem engedélyezhetd.

Kozgyédgyellatas

A rosszabb egzisztencialis helyzetben 1évé betegek nem biztos, hogy meg tudjak
venni pl. az orvossagukat, ennélfogva viszont a gydgyulasi esélyeik is csokkenhetnek.
Eppen ezért szociilis szempontok is érvényesiilnek a gydgyszer- és gyogyaszati-
segédeszkoz ellatasban, amelynek az alapja a kozgydgyellatasi-rendszer. Ennek



részleteit egy teljesen masik jogszabaly rendezi, éspedig a szocidlis igazgatasrol és
szocidlis ellatasokrol szélo 1993. évi lll. torvény8! A kozgydgyellatds a szocialisan
raszorultak részére az egészségi allapotuk megdrzéséhez és helyreallitasahoz
kapcsolodd  kiadasaik csokkentése érdekében biztositott hozzijarulas. A
kozgyogyellatas nem normativ alapon mikodik, hanem minden esetben egyedi
igényeken alapul.

A jogszabaly szerint vannak olyan betegek, akiknek szocialis helyzete indokolja a
kozgyogyellatast, amelyet abbol lehet levezetni, hogy az érintett mar részesiil
valamilyen intézeti ellatasban vagy szocialis transzferben. A jogszabaly erejénél fogva
tartoznak a tamogatottak korébe az alabbiak:

- az atmeneti gondozott, az atmeneti és tartds nevelésbe vett
kiskoru;

- a rendszeres szocialis segélyben részesiilé;

- a pénzellatasban részesiilé hadigondozott és a nemzeti gondozott;

- a kozponti szocialis segélyben részesiils;

- a rokkantsagi jaradékos;

- az, aki I, Il. csoportu rokkantsaga alapjan részesil nyugellatasban,
baleseti nyugellatasban;

- az, aki, vagy aki utan sziil6je vagy eltartéja magasabb 6sszegl csaladi
potlékban részesdl.

Az egyedi szocialis helyzet alapjan is jogosultta valhatnak egyes betegek, errdl az
illetékes helyhatosagnak kell dontést hoznia (jelenleg a jegyzének). A
kozgyogyellatasra valo jogosultsiagot a fent emlitett esetekben 2 évre, mig az egyedi
szocialis allapot alapjan fenndllo jogosultsagot | évre allapitia meg. Az egyéni
gyogyszerkeret Osszege a jogosult egyéni havi rendszeres gyogyszerkoltsége, de
legfeliebb az éves kozponti koltségvetésrdl szoloé torvény altal meghatarozott
osszeg. 201 1-ben az egyéni gyogyszerkeret legmagasabb havi osszege 12.000 Ft
lehet. Amennyiben az egyéni rendszeres gyogyszerkoltség a havi 1.000 Ft-ot nem
éri el, egyéni gyogyszerkeret nem keril megallapitasra.

Hataron tdli magyaroknak adhaté egészségiigyi segély

A hataron tuli magyarok egészségiigyi ellatasanak tamogatasarol szolé 59/2007.
(XIl. 29.) EGM rendelet szabalyozza a jogosultak tamogatasanak igénybevételi
rendjét, feltételeit és elszamolasi rendjét. A jogosultak korét a rendelet konkrétan
meghatarozza: a Szerb Koztirsasagban, illetve Ukrajnaban lakéhellyel rendelkezd,
magukat magyar nemzetiséglinek vall6 személyekre terjed ki (hataron tdli
magyarok).

A rendelet pontosan leirja azt az eljarast, amelynek soran az illetékes
minisztérium (jelenleg EMMI) a jogosultak magyarorszagi egészséglgyi ellatasok
koltségeihez tamogatast biztosit az OEP kozremiikodésével. A kérelmeket a
minisztérium finanszirozisaban miikédd Ertékelé Bizottsag birilia el, amely 3
orvosbdl és az elnokbdl all, de szikség esetén szakértdket is igénybe vehet. A

81 A szocidlis torvény 43-53. §-ai foglalkoznak a kdzgyogyellatassal.



dontést a kérelem beérkezésétdl szamitott 60 napon beliil hozza meg. A rendelet 4.
§ (3) bekezdése szerint az Ertékeld Bizottsig f&szabdlyként csak a rendelet
mellékletében felsorolt magyarorszagi egészségugyi ellatasok igénybevételéhez
nyujthat tamogatast (lasd az 5. sz. mellékletet). Ugyanakkor a konkrét egészségtigyi
ellatashoz kapcsoldoddan nydjthat tamogatast az Orszagos Mentdszolgalat altal
biztositott szolgaltatas koltségére, a fekvObeteg-gyogyintézeti kezelés soran
megkezdett gyogyszeres kezelés legfeljebb | hétre valé gyogyszeradagjanak
biztositasara, a korhazi ellatas befejezését kovetben, illetve a beteget kisérd személy
részére az egészséglgyi szolgaltato altali szallas és étkezés biztositasara. Kivételes
esetben (4. § (4a) bekezdés) tamogatds nyljtdsa az egészségiigyi szolgaltatas
igénybevételét koveté 90 napon belil utdlag is engedélyezhetd, akar a rendelet
mellékletében nem szereplS ellataisokhoz is, ide nem értve a kronikus hemodializist
és a cadaver szerv transzplantaciot.

Az Ertékel Bizottsig dont az ellatds varhaté idSpontjardl, az ellitist nydjtd
egészségligyi szolgaltatordl és a tamogatas mértékérdl. A tamogatott ellatast nyujtd
szolgaltaté csak finanszirozasi szerzédéssel rendelkezd egészségligyi szolgaltato
lehet. LehetSség van arra is, hogy az eredetileg tervezettekhez képest névekedjen a
tamogatas Osszege, ha ez a kezelés soran felmerilé probléma miatt valik
sziikségessé, errdl az Ertékeld Bizottsagnak uj dontést kell hoznia.

Hangsulyozando, hogy az ellatds nydjtisa nem vet fel diszkriminaciét érintd
problémat, nevezetesen, hogy Magyarorszag egy adott orszagcsoport
allampolgarainak kedvezményesen ad egészségugyi ellatast, mig ugyanezt mas
orszagok allampolgarainak (pl. unids allamok) nem biztositja. Az uniés polgarok
egyenlé banasmédjat elbird, a szocidlis biztonsagi koordinaciordl széloé
883/2004/EK rendelet 3. cikkének (5) bekezdése kimondja ugyanis, hogy nem
tartoznak a rendelet targyi hatilya ald az egészségligyi segélyek. Mivel az EuM
rendelet hatalya ald tartozé mechanizmus egyértelmlien egészséglgyi segélynek
tekinthetd, annak a megadasarél minden unids tagallam sajat szuverenitasanak
keretei kozott donthet.

Természetgyogyaszat

A természetgyogyaszati (és nem konvenciondlis gyogyito) tevékenység
gyakorlasanak egyes kérdéseirdl szol a 11/1997. (V.28.) NM rendelet. Eszerint a
betegség megallapitasa és a terapias terv elkészitése, a beteg egészségi allapotanak
figyelemmel kisérése orvosi feladat. Az orvos vagy a beteg kezdeményezésére, a
tevékenység végzésére képesitett - nem orvos - személy részt vehet a beteg
ellatasaban, és a nem-konvenciondlis gyogymodot —  kivételekkel - a
természetgyogyaszati képesitésének megfeleléen elozetes orvosi vizsgilat, illetve
szakellatas utan vagy azzal parhuzamosan, a beteg rendszeres orvosi ellendrzése
mellett - kiegészitd tevékenységként - onalléan végezheti. Amennyiben a nem
orvos, tevékenység végzésére képesitett személy bevonasat az orvos kezdeményezi,
ehhez a beteg beleegyezése sziikséges. A tevékenység megkezdése el6tt az azt
alkalmazni kivandé orvos is elvégezheti az elozetes szakorvosi vizsgalatot,
amennyiben rendelkezik olyan szakorvosi képesitéssel, amely feljogositja a beteg



szakorvosi vizsgalatara és ellatdsara. A szakorvos - gyogyitoi szabadsagaval élve -
sajat  szakteriletén bellil megvalaszthatja, hogy azon nem-konvencionalis
tevékenységek koziil, amelyek elvégzésére jogosult, melyiket alkalmazza kiegészitd,
és melyiket helyettesité gyogymodként. Ha a beteg sajat gyogykezelésébe
természetgyogyaszt kivan bevonni, azt a kezel6orvos nem akadalyozhatja meg. A
tevékenység végzésére képesitett nem orvos személy az orvos altal feldllitott
diagnozissal kapcsolatos terapiat nem modosithatja, a beteget nem kezelheti
elézetes orvosi vizsgalat nélkiil, illetve az orvosi kezelés alatt allo személy esetén
koteles konzultalni a kezelést végzé orvossal; tovabbd nem rendelhet és nem
végezhet szervekbe, szovetekbe hatold beavatkozast és akupunktirat, kivéve a
szenvedélybetegek leszoktatasara alkalmazott fiilakupunktirat. A tevékenységet
végz6 személyek és szervezetek az egészségligyi dolgozokra vonatkozo
jogszabalyok és etikai normak szerint mikodnek. Természetgyogyaszati
szakképesitések pl. akupresszdr, alternativ mozgas- és masszazsterapeuta, életmod-
tandcsado és terapeuta, reflexologus, alternativ fizioterapias tovabbképzés,
bioenergetikus  tovabbképzés, fitoterapia  tovabbképzés, fiilakupunkturas
addiktologiai tovabbképzés, kinezioldgiai tovabbképzés, szemtréning tovabbképzés.

Pénzbeli ellatasok

A kotelezd egészségbiztositis nemcsak gyogyitd eljarasokat, gyogyszereket
biztosit, hanem miikodtet egy Gn. jovedelempotld funkciot is. Ezek a biztositottak
részére kifizetett pénzosszegek, amelyeket a munkabér ’helyett’ kap meg a
biztositott, és amellyel azt honorilja az egészségbiztostas, hogy az arintett korabban
meghatarozott ideig dolgozott és jarulékokat fizetett. Legfontosabb az a
megallapitas, hogy a pénzbeli ellatdsokra kizardlag a biztositott személyek
jogosultak, tehat azok, akik csak természetbeni ellatast vehetnek igénybe,
értelemszer(ien semelyik ellatisra sem tarthatnak igényt. A legfontosabb ellatas a
tappénz (illetve a gyermekapolasi tappénz), a baleseti ellataisok, a megvaltozott
munkaképeséghez kapcsolodd ellataisok és a gyermeksziletéshez kapcsolddo
ellatasok.

Tappénz

Betegség, keresOképtelenség idStartama alatt az egészségbiztositis a kiesd
jovedelem egy részét pénzbeli ellatassal potolja. A keresSképtelenség elsé 15
munkanapja utan nem jar tappénz, ez a betegszabadsig ideje, amelybdl minden
munkavallalot naptari évenként 15 nap illet meg. A betegszabadsiag idejére a
tavolléti dij 70 szazaléka jar, ezt a munkaltato fizeti. A keresGképtelenséget a kezeld
orvos (3ltaldban haziorvos vagy korhazi orvos) igazolja. A betegszabadsag
tizenotodik napja utani naptol beszélhetiink tappénzrdl, amely mar az
egészségbiztositas ellatisa. A jogosultsagnak két egyiittes feltétele van. Az elsé,
hogy az érintettnek a kereséképtelenség bekovetkeztének pillanataban biztositasi
jogviszonya legyen, a masodik, hogy ezen jogviszonya utan a foglalkoztatd pénzbeli
egészségbiztositasi jarulék fizetésére kotelezett legyen (Ebtv. 43. § (1) bekezdés).



Baleseti ellatasok

Baleseti ellatasokra az jogosult, aki lizemi balesetet szenved, vagy foglalkozasi
megbetegedés kovetkeztében szenved maradandd egészségkirosodast. Uzemi
baleset esetén a munkavallalé (vagy halila esetén hozzitartozoéi) kilonféle
ellatasokat vehetnek igénybe, amelyek koltségeihez mind a munkaltatd, mind a
munkavallalé elézetes, kotelezd biztositas keretében hozzajarul. Ha az lizemi
baleset a munkavallalé kozrehatasa révén valésul meg, akkor is jarnak neki az
ellatasok, tehat onhibdja ebben az esetben nem réhaté a terhére, a
tarsadalombiztositas helytallasi kotelezettsége objektiv. Ez alol kivétel, ha a
munkavallalé a balesetet szandékosan okozta, ebben az esetben neki baleseti
ellatasok nem jarnak.82

Uzemi baleset fogalma

Az lzemi balesetnek a tarsadalombiztositds szempontjabol megallapitott
fogalmat az Ebtv. tartalmazza. Eszerint (52-53. §-ok) tirsadalombiztositasi
szempontbdl lizemi balesetnek mindsiil az olyan baleset, amely

- a biztositottat a foglalkozasa korében végezett munka kozben, vagy azzal
osszefliggésben éri (munkabaleset), illetSleg

- munkdba menet vagy onnan a lakasara (szallasira) menet kozben éri
(munkavégzéssel osszefliggd uti baleset), tovabba

- amely a biztositottat kézérdekd, vagy kozcéli munka végzése kozben, valamint

- amely a biztositottat kereséképtelenségének, vagy rokkantsaganak, tovabba az
egészségkarosodas mértékének, rehabilitdlhatdsaganak elbirdlasa céljabol elrendelt,
illetleg a keresSképessé valashoz szikséges egyéb vizsgalaton vagy kezelésen
tortént megjelenésével 6sszefliggésben érte.

Nem uzemi a baleset, ha kizarolag a sérult ittassaga miatt kovetkezett be, ha
munkahelyi rendbontas kovetkezménye, a munkahelyi feladatokhoz nem tartozo,
engedély nélkul végzett munka esetén, az Uti balesetek korében, ha nem a
legrovidebb utvonalon tortént a kozlekedés, illetve a baleset az utazas indokolatlan
megszakitasa miatt kovetkezett be.

Munkabaleset

A baleset tizemi jellegének megallapitasanal irrelevans, hogy a baleset forrasa a
munkaltaté mlkodésében rejlé ok vagy a munkaltaté miikodési korén kivil esé
valamilyen kiilsé ok, elharithatatlan eré (pl.: arviz, tlizvész, stb.) volt-e. Ez
megkozelitésében kilonbozik a munkaltatd kartéritési felelésségének munkajogi
kérdéskorétdl, ahol az elharithatatlansag a felel6sség aloli mentesiilést eredményezi.
Altalaban az iizemi baleset annak folyomanyaként koévetkezik be, hogy a
munkavédelmi elSirasokat nem tartottik be. Uzeminek mindsiil a baleset akkor is,
ha azt a munkavallal6 figyelmetlensége, felelStlensége, gondatlansiga okozta, hiszen

8 Gellérné Lukics Eva — Otvos Péter — Szenczi Erika, Ellatjak a bajat. Az iizemi baleset
tarsadalombiztositasi megitélése, Human Saldo folyoirat, 2009/01, 2009/02.



ezzel a munkaltaté elmulasztotta a megfeleld ellendrzési feladatai ellatasat. Tovabba
a munkavégzéssel osszefiiggésben kovetkezik be a baleset, ha a munkavallalot a
foglalkozas korében végzett munkahoz kapcsolodé anyagvételezés, anyagmozgatas,
tisztalkodas, szervezett lizemi étkeztetés, foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas és a
munkaltato altal nyujtott egyéb szolgaltatas stb. igénybevétele soran éri.

Uti baleset

Uti iizemi balesetnek mindsiil a munkiba menet vagy onnan a munkavallalé
lakasara (szallasara) menet kozben bekovetkezett baleset. Ha a baleset munkaba
menet vagy onnan jovet éri a biztositottat, akkor az tizemi baleset megallapitasahoz
tovabbi tények meglétét kell vizsgalni. Az Gti iizemi baleset mindsitésénél fontos
szerepet jatszik az eltelt idétartam, mert a sériilés Gizemi baleseti jellege csak akkor
allapithatd meg, ha a sérllés bekovetkezése soran a munkaval valé kapcsolat
tartosan nem szakad meg. Tartos marad a kapcsolat, ha a munkaba, illetve hazafelé
menetelkor az emberek mindennapi életvitelikhoz sziikséges cselekményeket
végzik (bevasarlas, gyermek elkisérése az iskolaba). Meg kell vizsgalni azt is, hogy a
balesetet szenvedett személy a szokasos Uton haladt-e hazafelé és az Utkozben tett
kitéré sziikségesnek tekintheté-e. A sziikségtelennek, vagyis mar nem a
munkavégzéssel osszefiiggdnek mindsiilé kitérd esetén bekovetkezett baleset nem
tekinthetS lizemi balesetnek, ekkor az ellatasok kizardlag az altalanos szabalyok
alapjan allapithatok meg.

Fontos hangstlyozni, hogy baleseti ellatasok nemcsak lizemi baleset, hanem
egyes foglalkozasi megbetegedések esetén is jarnak. Foglalkozasi betegség az a
betegség, amely a munkavallalo foglalkozasanak a kulonos veszélye (pl. sugarzas)
folytan keletkezett. A foglalkozasi betegség altalaban hosszabb tartamd behatas
kovetkeztében kialakulo egészségi allapotromlas. A foglalkozasi megbetegedés
specidlis esetei példaul:

* A hosszabb ideig végzett banyaszati tevékenység soran bekovetkezd
megbetegedések: a szilikozis, amely esetén kiilsé anyag részecskék, gazok
okozzik a tiid6 megbetegedését.

* Vibracid, ahol a géppel, légkalapaccsal végzett munka kozvetlen hatasa
soran alakul ki a betegség.

* A mezdgazdasagi és erddgazdalkodasi teriileten dolgozdk esetében
eléfordulé  fertézéses megbetegedések foglalkozasi megbetegedésnek
mindstilnek.

* Vitatott kérdés volt, hogy a kullancs altal okozott encephalitis
(agyvelégyulladas) és a Lyme kor foglalkozasi megbetegedésnek, vagy
balesetnek mindsiil-e. A joggyakorlat a kullancscsipést balesetnek tekinti, és ha
az Uzemi Dbaleseti jellege megillapithatd, a csipés nyoman annak
kovetkezményeként fellépé agyvelégyulladas alapjan a csipést elszenvedett
személy baleseti ellatasra vald jogosultsagat el kell ismerni.

A foglalkozasi megbetegedés kivizsgilasa a munkavédelmi felligyel6ség és a
Nemzeti Munkaligyi Hivatal hatarkorébe tartozik. Foglalkozasi megbetegedés
esetén a Nemzeti Munkaugyi Hivatal orvosa kiallitia és a munkavédelmi
fellgyel6ségen keresztil megkiildi a foglalkozasi megbetegedés bejelentésére



szolgald, ,Ertesités” elnevezésii nyomtatvanyt az illetékes tarsadalombiztositasi
kifizet6helynek vagy az egészségbiztositonak.

A munkavallalé részére jaré ellatasok

Az ellatasok megallapitasanak feltétele a baleset tizemi jellege, tovabba az, hogy a
munkaképesség csokkenése, a munkaképtelenség vagy a haldl az Gzemi balesettel
okozati Osszefliggésben dlljon. A baleseti ellatas megallapitasanak tehat nem
feltétele, hogy a balesetért esetleg fennallo felel6sség megallapitast nyerjen. A
tarsadalombiztositast az azonnali helytillas kotelezettsége terheli a biztositottal
szemben, fiiggetleniil attdl, hogy a baleset bekovetkezéséért mas személy felelssé
tehet6.83 A tdrsadalombiztositas tehat akkor sem mentesil a baleseti ellatas
folyositasanak kotelezettségétdl, ha a munkaltatoval szemben 6t megilletd
megtéritést egyaltalin nem tudja behajtani. Mindebbdl az kovetkezik, hogy egy
uzemi balesetet szenvedett munkavallalo semmiképpen sem marad természetbeni
és pénzbeli ellatasok nélkdl.

Amennyiben tehat megallapitast nyer, hogy a baleset tarsadalombiztositasi
tekintetben lzeminek mindsil, a munkavallalé részére a baleset altal okozott
sériilés sulyossagatdl fluiggéen kiilonbozd ellatisok jarnak. Az iizemi balesetbdl
eredd egészségkarosodasokra nydjtott tarsadalombiztositasi ellatasokra speciilis, az
altalanos szabalyoknal kedvezdbb szabalyok vonatkoznak. Az ellatasok forrasa vagy
az egészségbiztositds, ennek megfeleléen a folyositdé szerv az OEP megfeleld
dekoncentralt szerve, forrasa pedig az E-Alap. A baleseti ellatisok rendszere
lépcsbzetes  felépitésli,  kiinduldopontja az  lzemi  balesettel okozott
egészségkarosodas foka és helyredllithatosaganak esélye.84

A Tbj. 15. §-a szerint baleseti egészségligyi szolgaltatasra jogosultak a
biztositottak, az, aki egyéni, illetve tarsas vallalkozoként kiegészité tevékenységet
folytatonak mindsiil, vagy sajat jogu nyugdijasként az 5. § (1) bekezdés a), b), g)
pontjaban foglalt tevékenységet folytatja. Emellett a kovetkezd jogviszonyban allé
személyek, akik munkat végeznek, de nem mindsithetdk biztositottnak:

* a nevelési-oktatasi és fels6oktatasi intézmény, iskola, iskolarendszeren
kivili oktatasban, gyakorlati képzésben részesiilé magyar allampolgir
tanuldja, hallgatdja, aki a gyakorlati képzés kozben, vagy ezzel
osszefiiggésben balesetet szenved (nem vonatkozik ez a bekezdés a kiilfoldi
allampolgarra!),

* A szocioterapias intézetben gydgykezelt elmebeteg, illetSleg
szenvedélybeteg. lde tartozik az ideg- és elmegydgyaszat, valamint az
alkohol és drogbetegek gyogykezelése. A szenvedélybetegek, valamint az
elmebetegek foglalkoztatasa torténhet a foglalkoztatist végzd intézet
teriiletén lévé munkaterapias mihelyben, mas egészségligyi intézményben,
illetve a betegek allapotanak megfelelé erre kijelolt egyéb munkahelyen. A

8 Vo: 2183/B/1991. AB hatarozat mdig érvényes megallapitasaival.

¥ Megjegyezziik, hogy az egészségkarosodott személyek szocidlis jaradékairol szold
387/2007. (XII. 23.) Korm. rendelet tovabbi ellatasokat sorol fel (atmeneti jaradék,
rendszeres szocialis jaradék), amelyek vegyes jellegliek.



jogosultsag akkor éled fel, ha munka kozben vagy azzal osszefliggésben
balesetet szenvednek.

* Az Jrizetbe vett, az elGzetesen letartoztatott elzarasra utalt, illetSleg
szabadsagveszés biintetését toltd személy, ha a fogvatartas ideje alatt
végzett munka kozben, vagy azzal osszefluiggésben, valamint a fogvatartast
foganatositd szerv altal adott utasitas teljesitése kozben, vagy azzal
osszefiiggésben szenvedett balesetet.

* A kozcéli munkat végzé személy, példaul, ha valaki a kozosség
érdekében, ellenszolgaltatas nélkiil végez tevékenységet — pl.: életmentés,
baleset-, illetdleg katasztrofa-elharitas, vagy véradas — és ennek soran
szenved balesetet vagy egészségkarosodast. llyennek tekintheté az allami
szerv vagy onkormanyzat, a munkaltatd altal kezdeményezett, iranyitott
vagy jovahagyott tarsadalmi munka is.

* A kozérdekli munkat végzé személy. A kozérdekli munkat a
blintetébirdosag féblintetésként szabja ki. Az erre itélt személy koteles a
részére megallapitott munkat elvégezni, de ezzel munkaviszony nem jon
létre, ezért biztositottnak nem tekinthetd.

* Az un. kozérdekl onkéntes tevékenységet végzé személy is
jogosultsagot szerez baleseti egészségiigyi szolgiltatasra. A kozérdeki
onkéntes tevékenység 2005. oktober I-jével bevezetett jogintézmény
(részletes szabalyit lasd a 2005. évi LXXXVII. tv-ben). A kozérdeki
onkéntes tevékenységet, mint az az elnevezésébdl is kovetkezik,
onkéntesen, ellenszolgaltatas nélkul folytatjak, tobbek kozott pl. az
onkormanyzatok kozszolgaltatasi feladatai korében, illetve az egészségugyi-,
oktatasi intézmények, a konyvtarak, kozlevéltarak, mint fogaddintézmények
tobbletszolgaltatasainak elSsegitése érdekében.

* Az egyszerisitett kozteherviselési hozzajarulast (ekho-t) fizetd
személyek (pl: irok, miivészek, Ujsagirok) e befizetésiik alapjan baleseti
egészségiigyi szolgaltatasra jogosultsagot szereznek.

Az alabbi tablazatban mutatjuk be a Magyarorszagon dolgozd kiilfoldi
allampolgarral tortént, 3 napon tuli keresSképtelenséget okozé munkabalesetek
szamanak alakulasat.

2007 2008 2009 2010 2011
Osszes munkabaleset 20922 22217 18454 19948 17295
Magyarorszdgon 300 285 186 174 155
kiilfoldi dllampolgarral
tortént munkabaleset
A szamadatok alapjan megallapithatd, hogy kiilfoldi allampolgarsagu

munkavallalok folyamatosan csokkend szamban, az 6sszes munkabalesethez képest

minimalis aranyban szenvednek munkabalesetet magyarorszagi munkavégzés soran.
Baleseti tappénz annak a biztositottnak és baleseti ellatasra jogosultnak jar, aki a

biztositas fennallasa alatt vagy a biztositas megszlinését kovetd legkésébb harmadik




napon izemi baleset kovetkeztében valik keresdképtelenné (ide értve az alkalmi
munkavallaloi  konyvvel  foglalkoztatottakat is). Ebben az esetben a
tarsadalombiztositasi ellatas célja a rehabiliticio és a mielébbi munkaba vald
visszatérés elSsegitése. Ennek megfeleléen az ellatas idétartama fészabalyként | év,
Osszege a Dbiztositott pénzbeli egészségbiztositasi jarulékalapot képezd
jovedelmének oOsszege, vagyis a baleseti tappénz alapjat képezd jovedelem [00%-a.
Amennyiben a munkaképesség helyreallitisira az egy év nem elegendd, akkor
ennek kimeritését kovetéen a baleseti tappénz folydsitaisa az Orszagos
Rehabilitacios és Szocialis Szakértdi Intézet szakvéleménye alapjan, maximum egy
évvel meghosszabbithaté. A baleseti tappénzben részesild6 munkavallalo
keresStevékenységet nem folytathat, hiszen éppen azért kapja meg korabbi
atlagkeresetének 100%-at, mert betegsége miatt nem tudja ellatnia munkajat.

A baleseti sérilt haziorvosa a kereséképtelenségét igazolja baleset cimén (majd
az iizemi balesetet megallapitd OEP hatarozat kézhezvételét kovetden lizemi
baleset cimén), a baleseti tappénz folyositasira havonta utdlag (a gyakorlatban a
targyhonapot kovetd 10. napig) sor keriil, tehat az lizemi balesetet szenvedett
munkavallalét nem éri jovedelem-kiesés. Ezt kovetden lezajlanak azok az
orvosszakértdi vizsgalatok, amelyek megallapitjak az egészségkarosodas mértékét,
és ezt kovetSen keriilhet sor mas ellatas (pl. baleseti jaradék) igénylésére.

Baleseti jaradékra az jogosult, akinek Uzemi baleset kovetkeztében 13%
szazalékot meghalado egészségkarosodasa keletkezett, de az egészségkarosodas az
50 %-ot nem éri el, vagyis az érintett munkavallalot mar a nyugdijbiztositas
rendszerébdl igénybe vehetd rehabilitacios jaradék vagy baleseti rokkantsagi nyugdij
még nem illeti meg. A baleseti jaradék mértéke az Uzemi baleset okozta
egészségkarosodas fokatol fiigg. A baleseti jaradék esetén az ellatas alapja az tizemi
balesetet kozvetlenil megel6zé utolsé egy éven beliil elért kereset. A baleseti
jaradék alapjaul szolgilo keresetet a nyugdijakra vonatkozé szabilyok szerint kell
kiszamitani, azzal a kiilonbséggel, hogy a képzett ado osszegével a keresetet nem
kell csokkenteni. Ebbdl kovetkezdéen a baleseti jaradék oOsszegek szamitasa
viszonylagosan magasabb 6sszegl ellatisokat eredményez, mint a nyugellatasok. A
baleseti jaradék mellett az érintett dolgozhat, nincsen olyan jovedelem-plafon,
amelynek elérésével az érintett elesik a tarsadalombiztositasi ellatasatol. A baleseti
fokozatokat és jaradék-osszegeket azalabbi tablazat mutatja be.

Fokozat Egészségkdrosodas Havi dtlagkereset %-a
mértéke

|. baleseti fokozat 14-20 szazalék 8

2. baleseti fokozat 21-28 szazalék 10

3. baleseti fokozat 29-39 szazalék 15

4. baleseti fokozat 39-50 szazalék 30

A baleseti jaradékra valo jogosultsag attol a naptol nyilik meg, amikortol a |3 %-
os mértéknél magasabb baleseti eredetli egészségkarosodast megallapitottak. Ha
ezen a napon a munkavallalé baleseti tappénzben részesll, akkor a tappénz lejartat
kovetd naptdl jar neki a baleseti jaradék.



Megvaltozott munkaképességii személyek ellatasai

Magyarorszagon 2012. januar |-jével az oregségi és rokkantsagi kockazat
bekovetkezése esetén jard ellatdsok rendszere atalakult. 2012. januar |-jét
kovetéen azok a személyek, akik betoltik a rajuk érvényes nyugdijkorhatart,
oregségi nyugdijat kaphatnak. Oregségi nyugdijra az jogosult, aki 62. életévét
betoltotte és a sziikséges 20 év szolgalati idét megszerezte. Oregségi résznyugdijra
az jogosult, aki — az életkor elérése esetén — |5 év szolgalati id6t szerzett. A nyugdij
adémentes. Azok a ndk, akik 40 év szolgalati id6t szereztek, életkortdl fluggetlentil
oregségi nyugdijat igényelhetnek (Un. nagymama nyugdij).

Azok a személyek, akik 2012. januar l-eje el6tt korhatir elStti nyugdijra
szereztek volna jogosultsagot, korhatar el6tti ellatast kaphatnak. A korhatar elérése
elétti nyugdij, mint ellatasi forma egyebekben kivezetésre kerdiil, tehat 2012. januar
I-eje utan nem lesz lehetSség az 6regségi nyugdijkorhatar elérése elétt nyugdijban
részesulni.

A megvaltozott munkaképességl személyek (akiknek munkaképessége 60 % vagy
kisebb) a Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal komplex minésitése keretében
megallapitott rehabilitacios javaslattdl fiiggéen rehabilitaciés ellatast (ha
rehabilitalhatd) vagy rokkantsagi ellatast (ha rehabiliticidja nem javasolt)
igényelhetnek. A rehabilitacios ellatas havi Osszege a rehabilitaciotol fiiggéen
legalabb a minimalbér 30 %-a, legfeljebb 50 %-a (46.500 Ft). A rokkantsagi ellatas
Osszege az egészségkirosodas fliggvényében legalabb a minimalbér 30%-a és
legfeljebb a minimalbér 150%-a

Rehabilitacios jaradékot 2012. januar |-eje utan mar nem allapitanak meg, de az
ebben részesiilé személyek ellatasanak folydsitaisa megmarad. Az ellatas legfeljebb 3
évig tart. A rehabilitaciés jaradék mellett lehet keresé tevékenységet folytatni, de a
rehabilitacios jaradék osszegét 50%-kal csokkentik, ha az elért kereset eléri az éves
Osszeghatart. Osszege az oOregségi nyugdijminimum 120 %-a. A korabban
megallapitott rokkantsagi jaradék is tovabbfolyositasra kerdlt, de 2012. januar |-eje
utan nem allapithatd meg.

Fontos kiemelni, hogy a korhatar elStti ellatds, a szolgalati jarandésag, az
atmeneti banyasznyugdij és a balettm(ivészek életjaradéka ellatisok esetén, ha az
ellatasban részesllé személy a minimalbér 18-szorosat meghaladé jovedelmet
szerez (éves osszeghatar: 1,674.000 Ft), akkor a targyév végéig szlineteltetik az
ellatast.

Nok és gyermekek védelme

Tekintettel arra, hogy a nemzetkozi szakirodalom vizsgilata, és a hazai
statisztikai elemzés is arra az eredményre jutott, hogy a kulfoldiek egészséglgyi
ellaitérendszerben valé megjelenésének egyik kulcspontja a terhes- és
csecsemdgondozas, ennek a kérdéskornek kiilon fejezetet is rendelink a magyar
helyzet elemzése soran.



A varandossag — fOszabaly szerint — nem betegség. Erre utal az is, hogy a
varandossag soran elvégzendd feladatok az Ebtv.-tél elkiiloniilten is megjelennek.85
Az allam a kozponti koltségvetésbdl biztositja a belfoldi statussal rendelkezéknek a
Magyarorszagon lakohellyel rendelkezé varandés és gyermekagyas anya részére a
csalad- és névédelmi gondozas keretében az egészségi allapotanak védelmét és
magzata egészséges fejlodésének ellendrzését szolgild szlirdvizsgalatokat, a magzat
egészséges fejlédését biztositod életmddrol vald tijékoztatast, a sziilésre, szoptatasra
és csecsemdgondozasra valo felkészitést. A terhesgondozas keretében jarnak a
szlirévizsgalatok és a terhestanicsadas. Tovabba, a védénéi halézattal valo
egyuttm(ikodés minden varandds anya részére nyitva all, aki a védoné illetékességi
teriiletén él. A sziilés slrgbsségi egészségbiztositasi ellatas, arra a korabban
elmondottak vonatkoznak.

A sziilést kovetden jard specialis ellatasokat az alabbiakban mutatom be.

Anyatej ellatas

Az Ujsziilott gyermek (csecsemd) akar egészséglgyi intézményben tartézkodasa
alatt, akar otthonaban jogosult lehet a tarsadalombiztositasi tamogatassal nyujtott
anyatejre, ha bizonyos feltételek fennallnak. Meg kell jegyezni, hogy a jelenlegi
hatilyos jogi megkozelités tidg kereteket hatiroz meg az anyatejre vald
jogosultsagra.8¢ ElGszor is, a gyermek jogosult az anyatejre, ha az anya sajat tejével
nem képes taplalni 6t és a gyermek korasziilott vagy kis sulyG Gjszilott.
Amennyiben az ujsziilott érett, akkor is jogosultta valhat a tamogatott anyatej
ellatasra, ha sulyos taplalkozasi allergiaban, felszivodasi zavarban, vagy hasmlitéttel
jaro fejlédési rendellenességben szenved és az anya nem tudja 6t sajat tejével
taplalni. Tovabba, az a csecsemd is jogosultta valhat a tamogatott anyatej ellatasra,
akinek az anyja

» fizikailag alkalmatlan az anyate