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Bevezetés €s a kutatas célja

A személyek szabad mozgasahoz val6 jog az eurdpai integracio egyik alappillére. Az elmult 60
€v soran ez a jog korlatozott szabalyozasbol egyre liberalisabb keretté fejlodott, amelynek célja,
hogy az Eurdpai Unid (EU) polgarai szamara biztositsa az egyenld banasmodot, mikézben
eldsegiti a Szerzddés celkitlizéseinek megvalositasat. A fejlodés az Union beliili szabad mozgés
belsé akadalyainak felszamolasara 0sszpontositott, és egyben megengeddbb kozos migracios
politikat is kinalt a harmadik orszagbeli allampolgarok szamara (1).

A személyek szabad mozgasahoz valéd eurdpai unids jog elsésorban a betegek és egészségligyi
szakemberek mobilitasa révén érinti az egészségiigyi rendszercket. Ezen alapelveket az Europai
Unio Miikodésérol Szolo Szerzodés (EUMSZ) rogziti, €s tovabbi masodlagos jogforrasok
er6sitik meg azokat, igy példaul a szocialis biztonsagi rendszerek koordinacidjarol szo6lo
883/2004/EK rendelet és annak végrehajtasi rendelete, a 987/2009/EK rendelet, amelyek
hosszu ideje biztositjak a betegmobilitas kereteit, valamint a 2005/36/EK iranyelv, amely a
szakmai képesitések kolcsonds elismerését szabalyozza, és az egészségligyi szakemberek
mozgasat tamogatja. Ezen jogszabalyok, valamint az Europai Birdsag fejlodo itélkezési
gyakorlata alakitjak a hataron atnyld6 mozgasok szabalyozasi keretét, folyamatos végrehajtasi
kihivast jelentve a tagallamok szamdra. A kozelmult jogalkotasi fejleményei kozé tartozik az
itélkezési gyakorlat kulcselemeit kodifikald, a betegek jogainak hatiron atnyulo egészségiigyi
ellatasban vald érvényesitésérol szold 2011/24/EU iranyelv elfogadasa, valamint a szakmai
képesitések kolcsonds elismerésér6l szoldo 2005/36/EK  iranyelvet modositd 2013/55/EU
iranyelv elfogadasa, amely Gj mechanizmusokat vezet be a szakembermobilitas elésegitése
érdekében.

Az egészségiigy politikailag érzékeny kérdés minden EU-tagéllamban, gyakran befolyasolja a
valasztasok kimenetelét is (2). Kovetkezésképpen a nemzeti kormanyok vonakodnak atengedni
e teriileten hataskoroket az Europai Unidnak (3). Az EUMSZ 168(7) bekezdése értelmében az
egészségligyi rendszerek tervezése, finanszirozdsa és miikodtetése tovabbra is tagallami
hataskorben marad. Ugyanakkor, az eurdpai integracido eldrehaladtaval, a belsd piac jogi
kereteinek boviilése egyre nagyobb hatast gyakorol a nemzeti egészségpolitikai dontésekre, és
bizonyos teriileteken csokkenti a tagallamok mozgasterét rendszereik iranyitasaban (4,5,6,7).

Mikozben a szabad mozgas joganak megdrzése kiemelt cél, az EU egészségligyi minisztereinek
vilagos torekvése egyidejiileg a mindségi ellatashoz valo egyenld hozzaférés biztositdsa — ez
tilkrozodik a Tanacsnak az unios egészségiigyi rendszerek kozos értékeirdl és alapelveirdl szolo
2006-0s kovetkeztetéseiben is. Ugyanakkor ezek az alapelvek — a személyek és szolgaltatasok
szabad mozgasa, valamint a magas szinvonali, hozzaférhetd egészségiigy fenntartasa —
1doénként konfliktusba keriilhetnek. Mig a belsd piac eldnyei széles korben elismertek, a hataron
atnyuld egészségligyi szolgaltatdsok gyakran a tajékozottabb, tehetdsebb betegeknek
kedveznek, hatranyba hozva azokat, akik hazajukban maradnak, mikozben ott az egészségligyi
er6forrasok sziikiilnek (8,9,10,11). A helyzetet tovabb stlyosbitja, ha a magasan képzett
egészségligyi szakemberek mas tagallamokba vandorolnak jobb életkoriilmények és magasabb
fizetés reményében, otthonukban pedig munkaeréhidnyt hagyva maguk utan — kiilondsen
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bizonyos szakteriileteken és foldrajzi régiokban. Ez kiilondsen siirgetd kérdés az eloregedd
tarsadalmak és a kronikus betegségek novekvd eldforduldsa mellett, amely stratégiai
egészségiigyl munkaerd-tervezést tesz sziikségessé (12,13).

A betegek ¢s a szakemberek mobilitasa tehat jelentdsen befolyasolja a nemzeti egészségiigyi
rendszereket, és atfogd megkdzelitést igényel e folyamatok és a kapcsolodo szakpolitikai
valaszok elemzésében. Mig e két aspektust gyakran kiilon-kiilon vizsgaljak, ez a disszertacio
egyediilallo modon egyiitt kezeli 6ket, holisztikus képet nytijtva a hatdron atnytlo egészségiigyi
dinamika kihivasair6l és lehetdségeirol.

Az értekezésben vizsgalt kérdések az unios jog és az egészségpolitika metszéspontjaban
helyezkednek el, tiikrozve az unids jogi keretek €s a nemzeti egészségiigyi iranyitas kozotti
Osszetett és gyakran kényes egyensulyt. E kdlcsonhatdsok megértése elengedhetetlen annak
felméréséhez, hogy a tagallamok miként tudjak kezelni az EU-integracio és a fenntarthato,
hozzaférhetd, magas szinvonalu egészségiigyi szolgaltatdsok fenntartdsdnak igénye kozotti
fesziiltséget. A szabad mozgas egészségiigyi agazatban betoltott jogi és szakpolitikai
dimenzidinak feltardsaval e kutatds célja, hogy hozzajaruljon az akadémiai és szakpolitikai
diskurzushoz, ¢és betekintést nyudjtson a tagdllami ¢és wunidés dontéshozatal tagabb
Osszefiiggéseibe.

A szisztematikus kutatéds arra 6sszpontosit, hogy az unios jog folyamatos fejléddése a belsd piac
kontextusaban miként hat az egészségiigyi iranyitasra, és milyen — elsésorban jogi — reakcidkat
adhatnak a tagallamok és maga az EU a lehetséges negativ hatdsok enyhitése érdekében. A jo
gyakorlatok és jogi mechanizmusok azonositasaval és elemzésével a kutatds célja olyan
ajanlasok megfogalmazasa, amelyek egyensulyt teremtenek a szabad mozgas elve ¢és a
fenntarthato, hozzaférhetd, magas szinvonalll egészségligyi rendszerek fenntartasa kozott.

A kutatasi kérdések és a modszertan

A kutatasi kérdések

Ez a doktori értekezés az EU-n beliili beteg- és szakembermobilitds jogi, szakpolitikai és
gyakorlati vonatkozasait vizsgélja, kiillonds tekintette]l Magyarorszag tapasztalataira.

A 16 kutatasi kérdés:

Miként hat az EU szabad mozgéasra vonatkoz jogi kerete a nemzeti egészségiigyi rendszerekre,
¢és milyen — elsdsorban jogi — valaszokat adhatnak a tagallamok — kiilonésen Magyarorszag —
annak érdekében, hogy kezeljék ezek hatdsait, beleértve az EU-szintli lehetséges
mechanizmusokat is?

Ennek megvalaszolasahoz a disszertacio az alabbi kulcskérdésekre keres vélaszt:

Betegmobilitas
1. Hogyan alakitotta az Eurdpai Birdsag itélkezési gyakorlata és az unios tarsjogalkotok
tevékenysége a betegmobilitds joganyagat, és milyen Uj tendencidk és kihivasok
figyelhetk meg?



2. Hogyan hajtottak végre a tagéallamok — kiilonds tekintettel Magyarorszagra — a
2011/24/EU iranyelvet, kiilondsen a bejovo és kimend betegek aramlasanak kezelését
illetéen?

3. Hogyan valtoztak a betegmobilitasi trendek a jogi fejlemények hatasara, és milyen
mértékben befolyasoltak ezek az EU-n beliili egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférést?

4. Milyen jogi eszkdzok javasolhatok a tagdllamok szdméra a betegaramldsok hatékony
kezelésére, amelyek egyuttal biztositjdk az egészségiigyi ellatashoz vald egyenld
hozzaférést a személyek és szolgaltatdsok szabad mozgasara vonatkozd unids jogi
keretekkel 6sszhangban, kiilonds tekintettel Magyarorszagra?

Szakembermobilitas

5. Hogyan alakitotta az unids ¢és nemzetkozi jogfejlodés a szakembermobilitas
szabalyozasi kornyezetét, és milyen keretek alakultak ki a nemzeti jogszabalyok
szamara a korlatozasok indokolésara?

6. Milyen strukturalis tényezok, jelentds politikai események €s jogi fejlemények hatottak
az egészségiigyi szakemberek mobilitdsara az EU-ban, milyen trendek figyelhetdk meg,
¢s milyen kovetkezményei vannak ezeknek a nemzeti egészségiigyi rendszerekre —
kiilondsen olyan kiildd orszagokban, mint Magyarorszag?

7. Milyen olyan jogi eszkozOok javasolhatok tagallami szinten a szakembermobilitas
negativ hatasainak enyhitésére, amelyek megorzik a mobilitas elényeit, és 6sszhangban
maradnak a személyek szabad mozgasara vonatkozo6 unids jogi kerettel?

8. Hogyan jarulhat hozzd az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Egészségiigyi
Szakemberek Nemzetkozi Toborzasara vonatkoz6 Globalis Magatartdsi Kodexe és az
Eurdpai Egészségiigyi Unid az EU-n beliili szakembermobilitas kezeléséhez, és milyen
szerepet jatszhatnak ezek a szabad mozgas és az egészségligyl munkaerd nemzeti szintli
fenntarthat6saganak osszehangoldsaban?

E kérdések megvalaszolasaval az értekezés célja, hogy atfogd jogi és szakpolitikai elemzést
nyUjtson az egészségligyi dgazatban zajlo beteg- és szakembermobilitas kezelésérdl az unids
jog keretei kozott, gyakorlati ajanldsokat kindlva a nemzeti szintli stratégidkhoz — kiilonos
tekintettel Magyarorszagra —, valamint az EU-szinten kialakithato tAmogato intézkedésekhez.

Kutatasi modszertan

A disszertaci6 kvalitativ kutatasi modszertant alkalmaz — 6tvozve a jogi dogmatikai elemzést a
relevans tudomanyos szakirodalom és szakpolitikai dokumentumok masodlagos kutatasaval,
valamint elsOdleges kutatast is végez esettanulmanyok formajaban, eredeti adatelemzéssel és
az irodalomban azonositott altalanos trendekkel valo 6sszevetéssel.

A két vizsgalt téma — a beteg- és szakembermobilitas — altaldban kiilon-kiilon keriil elemzésre.
E megkozelités egyrészt jjdonsagot jelent, masrészt korlatot is, mivel mindkét téma 6nmagaban
is elegendd anyagot és kutatasi kérdést kinalhatna egy doktori dolgozat keretein beliil. Eppen
ezért a relevans unios és nemzeti joganyag elemzése €s a kapcsolddd tudomanyos irodalom



feldolgozasa mellett a kutatasi stratégia két fO pilléren nyugszik: egyrészt horizontalis
tanulmanyok felhaszndlasaval gytjti Ossze ¢és elemzi az dsszes EU-tagdllamra kiterjedd jogi
megoldasokat és szakpolitikdkat, masrészt néhany esettanulmany segitségével mélyebb
betekintést nyujt egyes jelenségekbe.

A jogi dogmatikai elemzés elsddleges forrasai kozé tartoznak az Eurdpai Unid jogszabalyai —
igy az EUMSZ relevans rendelkezései; masodlagos jogszabalyok, koztiik a betegek hataron
atnyulo egészségiigyi ellatashoz vald jogainak alkalmazasardl szold 2011/24/EU iranyelv; a
szocialis biztonsagi szabalyozasok — a 883/2004/EK rendelet és annak végrehajtasi rendelete, a
987/2009/EK rendelt — valamint a szakmai képesitések kolcsonds elismerésérél szolod
2005/36/EK iranyelv; tovabba az Europai Birésag azon mérfoldkdnek szamito itéletei, amelyek
alakitottak a jelenlegi unios joganyagot a beteg- és szakembermobilitas terén. Az elemzés célja
annak feltarasa, hogyan fejlodott az unids jogi keret az idok soran, és hogyan hat ez a nemzeti
egészségligyi politikakra.

A kutatds horizontjat szélesitve a dolgozat globalis egészségiigyi munkaerd-iranyitasi
kérdéseket is érint — igy példaul a WHO Egészségligyi Szakemberek Nemzetkozi Toborzasara
vonatkoz6 Globalis Magatartasi Kodexét vizsgalja, annak EU-n beliili relevanciajat értékelve,
tekintettel az egészségiigyi szakemberek szabad mozgédshoz vald jogara. Emellett unids
tagallami és alacsonyabb szintli kétoldalu szakembermobilitasi megéllapodasokat is elemez,
azok potencialjat vizsgalva a mobilitasi aramldsok k6zos kezelésében.

A jogi elemzésen tul a dolgozat Osszehasonlitd szakpolitikai megkozelitést is alkalmaz a
betegmobilitasi szabalyok unios tagallamokban torténd végrehajtasanak értékelésére. Az unios
szintl bizottsagi jelentések — beleértve a nemzeti jogszabalyi adaptaciokat — elemzése révén a
kutatds célja az irdnyelv alkalmazisaval kapcsolatos kihivasok és eltérések azonositasa,
kiilonos figyelemmel a tagallami mechanizmusokra, amelyek a hatron atnyulo egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést szabalyozzak. A szakembermobilitas esetében a kutatds a
megtartasi  stratégidkrol  sz6l6  Osszehasonlitdé  tanulmanyokra és  magyarorszagi
esettanulmanyokra tdmaszkodik — a rendelkezésre 4ll6 adatok és megoldasok vizsgalataval
annak jobb megértése érdekében, hogyan hatnak a globalis trendek, politikai események vagy
jogi adaptaciok az egészségiigyi munkaerd mobilitasdra. Ezek a példdk a munkaerd
megtartasaranak jogi eszkozeire vonatkoz6 jo gyakorlatokat is bemutatnak.

Ez a tobbdimenzids mddszertan lehetdvé teszi az uniods jogfejlddés, a végrehajtasi kihivasok és
a fenntarthatd szakpolitikai megoldasok atfogd értékelését, mind a beteg-, mind a
szakembermobilitas kezelése terén az Eurdpai Unioban.

Az értekezes felépitése

A bevezetést kovetden — amely ismerteti a kdzponti fesziiltséget az EU szabad mozgasra
vonatkozo6 elve és az egészségiigyi ellatashoz vald egyenld hozzaférés célja kozott — a dolgozat
bemutatja a kutatasi kérdéseket, a moddszertani megkozelitést, valamint a disszertacio
felépitését, tovabba attekintést nyajt az elsddleges unios jog legfontosabb rendelkezéseirdl,
amelyek a dolgozat mindkét téméjahoz kapcsolddnak.



A dolgozat torzsanyaga két f6 részre oszlik: az elsé a hataron atnyuld betegmobilitassal
foglalkozik, négy fejezetre bontva, a masodik pedig a hatdron atnyald egészségiligyi
szakembermobilitassal, hat fejezetben.

Az els6 rész 1. fejezete az EU jogalkotési keretének fejlodésével foglalkozik. Ez magaban
foglalja a szocidlis biztonsagi rendszerek koordinacidjara vonatkozé masodlagos
jogszabalyokat, valamint az Eurdpai Birdsag itélkezési gyakorlatat, amely elokészitette a
betegek jogainak hataron atnyld egészségiigyi ellatasban valé alkalmazasarol szol 2011/24/EU
iranyelvhez vezetd utat. A fejezet részletesen elemzi az irdnyelvet, majd az eldzetes
engedélyezés értelmezését formald kulcsfontossagu itéleteket. A II. fejezet azt vizsgalja,
hogyan hajtottak végre a tagallamok a betegmobilitasi szabalyokat, bizottsagi jelentések és az
adminisztrativ eljarasokat feltérképezd tanulmanyok alapjan. Kiilon figyelmet kap a magyar
atiiltetésre vonatkozé szabalyozas, mint egy nemzeti szintli megoldas. A I1I. fejezet az iranyelv
nemzeti egészségligyi rendszerekre gyakorolt hatasat értékeli, unids szintii adatok és jelentések
alapjan — beleértve a szocidlis biztonsagi koordinacids rendeletek €s az iranyelv adatgytijtéseit
is. A magyar tapasztalatok ebben a kontextusban is bemutatasra keriilnek. Az elsd rész a IV.
fejezettel zarul, amely a kutatdsi eredményeket szintetizalja a kutatdsi kérdések mentén,
beleértve a betegaramlas kezelésére vonatkozo, tagallamokban alkalmazott jogi természetii jo
gyakorlatokat is.

A dolgozat masodik része az egészségiigyi szakembermobilitas kérdését vizsgalja. Az 1. fejezet
kulcsfogalmakkal és definiciokkal, valamint az egészségiigyi munkaerd EU-s helyzetének
bemutatasaval indul, ravilagitva a rendszerek fenntarthatdosidgat érinté egyre novekvo
aggodalmakra. A II. fejezet az unids és nemzetkdzi jogi kereteket ismerteti, koztik a
2005/36/EK iranyelvet a szakmai képesitések kolcsonods elismerésérol, valamint az Eurdpai
Birdsag itélkezési gyakorlatat a szabad mozgas és letelepedési jog kapcesan. Ezutan kovetkezik
az egyenld bandsmodra €s a diszkriminaciomentességre vonatkoz6 szélesebb esetjog elemzése,
kiemelve azokat a jogi elemeket, amelyekre a nemzeti szabalyozasnak tekintettel kell lennie a
mobilitas szabalyozésa sordn. A fejezet egy globalis egészségligyi szabalyozasi elem
bemutatasaval zarul: a WHO Egészségligyi Szakemberek Nemzetkdzi Toborzasara vonatkozo
Kodexével. A I1I. fejezet azt vizsgélja, hogyan hatottak a kdzelmult jogalkotasi fejleményei és
jelentds politikai események a szakembermobilitdsi trendekre, kiilonds figyelemmel
Magyarorszagra. A mobilitdsmérési mutatok bevezetését kovetden két részletes esettanulmany
keriil bemutatisra: az Europai Szakmai Kartya és a Brexit, amelyek a jogi és politikai
valtozasok mobilitasra gyakorolt hatasat illusztraljadk. A IV. fejezet a mobilitasi kihivasok
kezelésére iranyuld jO gyakorlatok alapos elemzésére vallalkozik, a tagédllami megtartasi
stratégiakat vizsgald tanulmanyok alapjan, jogi megolddsok azonositdsdnak céljaval. Az V.
fejezet tovabb boviti az elemzést az unids szint vizsgdlataval, értékelve a WHO kodex
relevancidjat az EU-ban, valamint az Eurdpai Egészségiigyi Unid (EHU) lehetséges szerepét az
egeészségligyl munkaerd kihivasainak kezelésében. Ez a rész a VI. fejezetben a mésodik rész
eredményeinek a kutatdsi kérdések mentén valdo Osszefoglaldsaval zarul, bemutatva a
szakemberdramlas kezelésére alkalmazott jogi és szakpolitikai jo gyakorlatokat.

A dolgozat egy zard fejezettel ér véget, amely egy egyszerli tablazatos formaban Osszegzi
mindkét rész kulcsfontossagl kovetkeztetéseit, és megfogalmazza a téziseket, valamint — ahol
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relevans — ajanlasokat a kutatasi eredmények alapjan. Ezek célja egy fenntarthat6 és méltanyos
beteg- és szakembermobilitasi keretrendszer eldsegitése Magyarorszagon, a tagallamokban ¢és
az Eur6pai Union beliil.

A kutatas f0 eredményei

Tézis 1 — Az Europai Birosag itélkezési gyakorlata — amelyet kiegészit az olyan unios
masodlagos joganyag, mint a 2011/24/EU iranyelv — fokozatosan bovitette a betegek
hataron atnyulo egészségiigyi ellatashoz valo jogait, mikozben elismerte a stabil és jol
miikodd nemzeti egészségiigyi rendszerek fenntartasanak sziikségességét. A legujabb
itéletek azonban egyre inkabb ravilagitanak a mindségi ellatasi kotelezettségek és a
rendszerszinti eréforrashiany kozotti fesziiltségre.

A jelenlegi jogi keret — beleértve a 2011/24/EU iranyelvet, a szocialis biztonsagi koordinacios
rendeleteket és az ezekhez kapcsolodo itélkezési gyakorlatot — jol kialakitott, kiegyensulyozott
¢s megfeleld a hataron atnyuld betegaramlasok kezelésére. Kozponti eleme az eldzetes
engedélyezési rendszer, amely lehetdvé teszi a tagallamok szdmara, hogy kontrollaljak a
kiilfoldi tervezett ellatdsokhoz vald hozzaférést, mikozben védik sajat egészségiigyi rendszeriik
fenntarthat6sagat. Az id6k sordn e keret egyre vilagosabban szabalyozta, hogy mikor és hogyan
kell engedélyt adni, mikdzben fokozatosan bdvitette a betegek jogait a hataron atnyulo ellatas
igénybevételére — egyensulyt teremtve a betegmobilités, az ellatas mindsége €s az egészségligyi
rendszer stabilitasa kozott. A betegek jogainak iranyelvbe foglaldsa ellenére ugyanakkor az
itélkezési gyakorlat fejlodése tovabbra is értelmezési kihivasokat jelent.

Az ,indokolatlan késedelem” fogalma tovabbra is az eldzetes engedélyezés egyik
legbsszetettebb eleme; a legiijabb esetjog — kiilondsen a Petru-iigy — ezzel kapcsolatban Uj
szempontot vezet be: eszerint a rendszerszintli hidnyossagokkal és erdéforrashiannyal kiizdd
ellatas azonosként kezelhetd a ténylegesen elérhetetlen ellatassal, igy kozvetlen kapcsolatot
teremt az ellatds mindsége ¢és a kiilfoldi kezelés engedélyezésének kotelezettsége kozott. E
fejlemények tovabbi tisztazasa sziikséges — példaul a mindségi szintek Osszehasonlitdsdhoz
hasznalt benchmarkok alkalmazasa terén —, mivel, ha rendszerszinti hianyossagokra
hivatkozva lehetne kiilfoldi kezelést igénybe venni, az veszélyeztethetné a korabbi itélkezési
gyakorlat altal kialakitott egyensulyt a betegmobilitds, az egészségiigyi ellatds mindsége ¢€s a
pénziigyi fenntarthatosag kozott valamennyi tagallamban.

Egyértelmil 1) tendenciaként rajzolodik ki az itélkezési gyakorlatban a 2011/24/EU iranyelv
onallo jogi keretként kezelése, elkiilonitve azt a hagyomanyos szocidlis biztonsagi koordinacios
szabalyoktol. Ez a fejlemény jogi gondolkoddsmod-valtast jelez: a személyek szabad
mozgésara alapozott ellataskoordinaciorol a szolgaltatasnyujtas szabadsdgara alapozott logika
felé mozdul el. Az 4 kontra Veselibas Ministrija ligy ezt az iranyt jol példazza: az Eurdpai
Birdsag kiilonbséget tett a két jogi keret kozott, amikor kimondta, hogy mig az engedélyezés
orvosi megkdzelitése és a pénziligyi stabilitdsi szempontok elfogadhatok a koordinacios
rendeletek alapjan, addig a 2011/24/EU iranyelv keretében csak akkor lehet megtagadni az
engedélyt, ha az sziikséges és aranyos, tovabba jogos célokat — példaul az egészségiigyi
kapacitasok vagy orvosszakmai kompetencidk védelmét — szolgalja.



E fejlemények megmutatjak a tagallamok nehéz helyzetét is, hiszen nekik be kell illeszteniiik a
novekvd szdmu unids itélkezési gyakorlatot sajat egészségiigyi szabalyozéasukba,
adminisztrativ eljarasaikba és rendszerszintli korladtozasaik koz¢é — mikdzben biztositaniuk kell,
hogy a nemzeti jogot az unids alapelvekkel Osszhangban, helyesen és kovetkezetesen
alkalmazzak. Egy egységesebb értelmezési mechanizmus (pl. frissitett irdnymutatasok vagy az
iranyelv idOszakos feliilvizsgalata révén) timogathatna a tagallamokat abban, hogy a nemzeti
végrehajtast az Eurdpai Birosag itélkezési gyakorlataval 6sszhangba hozzak, és biztositsak az
egységes alkalmazast az EU egész teriiletén.

A kutatas feltarta, hogy Magyarorszag nem iiltette at teljeskoriien az Elchinov és WO itéleteket,
amelyek az eldzetes engedély nélkiil slirgds igénybe vett ellatdsok megtéritésére vonatkoznak.
Ennek orvoslasara Magyarorszagnak feliil kellene vizsgalnia jogszabdlyait, és biztositania
kellene, hogy a siirgds esetekben — amikor az engedélyt nem lehetett megvarni — ne utasitsak el
a koltségtéritést, tovabba vilagos eljarast kellene kialakitani az utdlagos engedélykérelem
benytjtasara és elbirdlasara azokban az esetekben, amikor a beteg egészségi dllapota miatt nem
volt lehetdsége eldzetesen engedélyt kérni.

Tézis 2 — Noha a 2011/24/EU iranyelv bizonyos mértékii szabalyozasi mozgasteret biztosit
a tagallamok szamara, annak végrehajtasa az EU-ban — igy Magyarorszag esetében is —
gyakran korlatozé jogi és adminisztrativ intézkedések formajaban tortént, amelyek célja
elsdsorban a betegkiaramlas ellenérzése volt. Ez a gyakorlat sziikitheti a betegek jogainak
gyakorlasat, és ravilagit az aranyosabb, rugalmasabb és atlathatébb szabalyozasi keretek
sziikségességére.

A tagallami szabalyozasok elemzése megerésitette, hogy a 2011/24/EU iranyelv végrehajtasa
komoly kihivast jelentett szinte minden tagallam szdmara. Szamos esetben az Europai Bizottsag
hivatalos felszolito levelek és kotelezettségszegési eljarasok formajaban lépett fel a nemzeti
szabalyozas tartalmat illetéen. A legtobb tagallam dvatos megkozelitést alkalmazott, és széles
korl elézetes engedélyezési rendszereket, valamint adminisztrativ kdvetelményeket vezetett
be, amelyek gyakran inkabb akadalyoztdk, mint eldsegitették a hatdron atnyuld ellatast. A
megfelelési problémak kozé tartoznak az engedélyezés altalanos, széles korli alkalmazasa, az
alacsonyabb megtéritési szintek a kiilfoldi ellatdsok esetében, valamint a bonyolult
adminisztrativ eljarasok, amelyek aldashatjak a betegek hozzaférését.

Mig a legtobb tagallam altaldnos engedélyezési rendszert vezetett be a betegaramlas
szabalyozasa érdekében, néhany orszdg tudatosan rugalmasabb szabalyozasi modellt
alkalmazott. E modellek esetében vagy egyaltalan nincs sziikség eldzetes engedélyre, vagy csak
kivételes esetekben, alacsonyabb szintli jogszabaly alapjan, meghatarozott kezelések esetén
vezethetd be, ha az kozérdekbdl indokolhatd. Ezek a biztonsagi elemek aranyosabb valaszt
adnak a potencialis betegaramlasokra, mikézben biztositjak az irdnyelvnek valdo megfelelést.
Ezen megoldasok gyakorlati alkalmazasdra még nem keriilt sor a jelentések szerint. Bar
hivatalosan nem azonositottak jO gyakorlatot a bejové betegaramlds szabalyozasara,
Magyarorszag intézményi szintli korlatozasa mégis relevans példanak tekinthetd.

Magyarorszdg végrehajtasa formalisan megfelel az irdnyelvnek, ugyanakkor az egyik
legszigorubb megkozelitést képviseli az EU-ban. A nemzeti rendszer nagymértékben



tamaszkodik az eldzetes engedélyezésre, kiilondsen a korhazi és magas koltségli jarobeteg-
ellatasok esetében. Bar 2016-ban bizonyos modositasok torténtek — feltehetéen a Bizottsag
aggodalmaira reagalva —, a szabalyozasi megkozelités alapvetden valtozatlan maradt. Egyes
értelmezési kérdések — példaul a korhazi ellatasként vald kezelés kérdése vagy a hazai
haziorvosok ¢€s szerz0dott orvosok megkovetelése — tovabbra is nyitottak, de az egész rendszer
jogilag megalapozottnak tekinthetd. A kiaramlas szigora szabalyozasa mogott feltehetden az a
félelem all, hogy az engedélyezett betegek szamanak emelkedése pénziigyi fenntarthatdsagi
problémakat okozhat — ez a félelem azonban nem igazolddott be, tekintettel arra, hogy nagyon
kevés beteg kérte az engedélyt vagy a koltségtéritést.

Tekintettel arra, hogy a 2011/24/EU irdnyelv alapjan benyujtott hatdron atnyuld ellatasi
kérelmek szdma Magyarorszagon mar tobb mint egy évtizede rendkiviil alacsony, a jelenlegi
engedélyezési rendszer egyszerusitése indokolt. Megfontolhato lenne az eldzetes engedélyezés
teljes eltorlése, és annak helyettesitése egy biztonsdgi mechanizmussal, amely csak akkor
aktivalodik, ha a megtéritési kiadasok tallépnek egy elére meghatarozott kiiszobot — kizardlag
azon kezelések esetében, ahol ezt a kiiszobot elérték. Emellett bevezethetd lenne egy olyan
védzaradék is, amely ideiglenesen korlatozhatna a visszatéritést sziikség esetén. A meglévo
eljarasi szabdlyok tovabbra is alkalmazhatok maradndnak arra az esetre, ha a kordbbi
engedélyezési kovetelmény jra bevezetésre keriilne.

Tézis 3 — Annak ellenére, hogy jelentés jogfejlodés tortént a hataron atnyulé egészségiigyi
ellatashoz valé jogok terén, a betegmobilitis tovabbra is alacsony és foldrajzilag
korlatozott mértékii, tovabba pénziigyi hatasa elenyész6 a nemzeti egészségiigyi
rendszerekre. Ez azt mutatja, hogy a tomeges kiaramlastol és a rendszerszintii zavaroktol
valo korabbi félelmek nem igazolodtak be. Ennek ellenére a hozzaférési kiillonbségek és a
jogi bizonytalansagok tovabbra is akadalyozzak a betegek jogainak teljes kori
érvényesitését.

Az Eurdépai Union beliili hatdron atnyald betegmobilitds (a tervezett ellatdsokat értve ez alatt
az értekezésben) rendkiviil korlatozott maradt: az Osszes egészségligyl kiadasnak csupan
koriilbeliil 0,01%-at teszi ki. A kozelmult jogi fejleményei — igy a 2011/24/EU iranyelv
elfogadasa ¢és az itélkezeési gyakorlat folyamatos fejlddése — sem eredményeztek jelentds
novekedést e mobilitdsban. Az a félelem, miszerint a jogosultsagok tomeges kiaramlast
véltananak ki a kevésbé tehetds tagallamokbodl, nem valt valora. Nem mutathatd ki mérhetd
negativ hatas az ellatashoz val6 hozzaférés tekintetében a kiildé orszagokban, és a tarsadalmi
egyenldtlenségek sulyosbodésatdl vagy a szolidaritas elvének megbomlésatol valo félelmeket
sem tamasztjak alad az elérhetd adatok.

A betegmobilitas mind a rendelet, mind az iranyelv alapjan elsdsorban foldrajzi kozelségen,
nyelvi azonossagon ¢€s kétoldala mintazatokon alapul. A legtobb betegaramlas szomszédos
orszagok kozott torténik — kiilondsen Franciaorszag, Belgium, Luxemburg, Svajc, Németorszag
¢és Ausztria kozott —, és gyakran a szdrmazasi orszagba vald visszatéréssel, specialis ellatasok
keresésével vagy csaladi, nyelvi kapcsolatokon alapulé kezeléssel fiigg Ossze.

Magyarorszdg a 2011/24/EU iranyelv alkalmazasa szempontjabol az egyik legalacsonyabb
alkalmazasi aranyt mutatja. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal szolgaltatott adatok
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szerint eddig csak néhany kérelem érkezett az iranyelv alapjan — ezek foleg gyogyszerkoltség-
visszatéritésre vonatkoztak — mig a tervezett kiilfoldi kezelések engedélyezésére iranyuld
kérelmek gyakorlatilag nem Iéteznek. Ez az alacsony szintli hasznalat tobb tényezdvel
magyarazhat6: az Osszes fekvObeteg- és jelentds koltségli jarobeteg-ellatas esetén fennalld
altalanos eldzetes engedélyezési kovetelmény, illetve az alacsony megtéritési szintek és az
altalanos tartozkodas a kiilfoldi ellatds igénybevételétdl (az utazasi, nyelvi €s szervezési
akadalyok miatt). A legtobb esetben a tervezett kiilfoldi ellatast Magyarorszagon az igynevezett
»méltanyossagi ut” keretében engedélyezik, amely azokra a kezelésekre vonatkozik, amelyek
nem szerepelnek a hazai kozfinanszirozott egészségiigyi ellatasi kosarban.

Tekintettel arra, hogy a 2011/24/EU iranyelv hasznalata tovabbra is tartosan alacsony, a
tagallamoknak erdsiteniiik kellene a Nemzeti Kapcsolattartdé Pontok lathatdsagat ¢s
hatékonysagat annak érdekében, hogy a betegek jobban tajékozottak legyenek a hataron atnyulo
egészségligyi ellatdshoz fliz6d6 jogaikrol. Tovabbi erdfeszitések sziikségesek az
adatszolgaltatdsban meglévd atfedések csokkentése és a két jogi keret (rendeletek és iranyelv)
kozotti eljarasi kiillonbségek tisztazasa érdekében, az altalanos koherencia és adminisztrativ
hatékonysag javitasa céljabol.

Tézis 4 — A tagallami végrehajtasi gyakorlat 6sszehasonlito elemzése azt mutatja, hogy a
rugalmas szabalyozasi modellek — amelyekre jellemzé az opcionalis vagy feltételes elozetes
engedélyezés, a visszatéritési biztositékok és az intézményi szintii betegbearamlasi
korlatozasok — kiegyensilyozottabb és fenntarthatobb megkozelitést kinalnak a hataron
atnyuld betegmobilitas kezelésére. Ezek a modellek 1ényegesen kisebb adminisztrativ
terhet jelentenek, mint a merev engedélyezési rendszerek, kiilonosen az alacsony
mobilitasu orszagokban, mint Magyarorszag.

Azokban a tagéallamokban, ahol a 2011/24/EU iranyelv alkalmazéisa tovabbra is rendkiviil
korlatozott, a rugalmasabb szabalyozasi megkozelitések hatékonyabb alternativat jelenthetnek
az altalanos eldzetes engedélyezési rendszerek helyett. Ennek megfeleléen a kutatéas olyan jo
gyakorlatokat keresett, amelyek aranyos és fenntarthaté megoldasokat kinédlnak, igy kiilonos
figyelmet forditott azokra a tagallamokra, amelyek nem tartanak fenn altalanos engedélyezési
rendszert, de rendelkeznek a betegaramlas esetleges ndvekedése esetén bevezethetd
biztositékokkal.

Ezek a kevésbé szigoru, de hatékony megoldasok olyan szabalyozasi modelleket tartalmaznak,
amelyekben alapértelmezetten nincs sziikség eldzetes engedélyre, azonban alacsonyabb szintii
jogszabaly utjan az bevezethetd bizonyos kezelésekre, ha azt az 4ltalanos érdekek indokoljak.
Ez a modell példaul Csehorszagban és Esztorszagban mitkddik, ahol a jogi keret lehet6vé teszi
a Kormany vagy a miniszter szamadra, adott esetben az illetékes hatosadg javaslata alapjan a
védzaradék életbeléptetését, €s az eldzetes engedélyezési kotelezettség bevezetését anélkiil,
hogy ehhez jogszabalymodositasra lenne sziikség. Az eljarasrendet is elére meghataroztak, és
példaul Csehorszagban egy elére meghatarozott ellatasi listat is megallapitottak. frorszag egy
masik jo gyakorlatot képvisel az opciondlis, de erdsen ajanlott eldzetes engedélyezési
rendszerével. Ez nem el6feltétele a kdltségtéritésnek, de segiti a betegeket abban, hogy minden
eljarasi feltételt teljesitsenek — példaul héaziorvosi beutalot szerezzenek be és személyes
szakorvosi konzultacion vegyenek részt.
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A 2011/24/EU iranyelv 7. cikkének (9) bekezdése szerinti védzaradékok, amelyek lehetové
teszik a tagallami egészségligyi hatdsagok szamara, hogy ideiglenes vagy célzott korlatozasokat
vezessenek be a megtéritésekre indokolt esetben, szintén j6 gyakorlatként értelmezhetdk. Ezek
a megtéritési biztositékok kiegyenstlyozott alternativat kindlnak az altalanos engedélyezéssel
szemben, aranyos valaszként szolgalva a koltségvetési vagy tervezési kihivasokra. Az ir
rendszer példaul e megtéritési védzaradékot kombindlja az opcionalis engedélyezéssel: az
Egészségligyi Szolgaltatasi Végrehajto Hatosag (Health Service Executive) ideiglenes vagy
célzott visszatéritési korlatozasokat vezethet be, ha azt kozérdekbdl indokolt célok — példaul
koltségkontroll, tervezés vagy pazarlas megeldzése — alatamasztjak, €s az intézkedés megfelel
a sziikségesség és aranyossag unios elveinek.

A betegbedramlasokat illetden kizdrdlag a magyar intézményi szintli megoldast azonositotta a
kutatas, amely lehetové teszi, hogy a szolgaltatok megtagadjak az ellatast a beutazd unids
betegek szdmara, ha az veszélyezteti teriileti ellatasi kotelezettségiik teljesitését. Ez az eldiras
olyan helyzetekre iranyul, amikor egyes, nagy keresletli intézmények — példaul specialis
kezeléseket nytjté vagy kiemelkedd infrastruktiraval rendelkezé intézmények — aranytalan
mértékben lennének érintettek. Ilyen esetekre a megoldas relevans jo példat jelenthet mas
tagallamok szdmara is. A visszautasitast irasban kell indokolni, és a szubszidiarités elvére épiil,
mivel nem nemzeti szintli, hanem intézményi szintl korlatozast jelent.

Egy kiegyensulyozott és hatékony szabéalyozasi megkozelités a hatdron 4tnyuld betegmobilitas
kezelésére — kiillondsen azokban a tagdllamokban, ahol a szocidlis biztonsagi rendeletek
alkalmazasa sokkal kedvezébb — arra kell, hogy torekedjen, hogy a merev eldzetes
engedélyezési rendszert aranyos és rugalmas biztositékok valtsak fel. Jo gyakorlatok 1éteznek,
ezek kombinalhatok, és képesek tdmogatni egy olyan kiegyensulyozott megkozelitést, amely
biztositja a hatdron atnyulod ellatashoz valdé hozzaférést, minimalizélja az adminisztrativ
terheket, és rugalmasan reagal a jovObeli betegmobilitasi valtozasokra.

Tézis 5 — Az unios elsodleges és masodlagos jog a szakembermobilitas terén — amely a
szabad mozgas és a kolcsonos elismerés elvére épiil — két, egymast kiegészito, de
korlatozott lehetoséget biztosit a tagallamok szamara a korlatozasok igazolasara: az egyik
a 2005/36/EK iranyelv alapjan, a masik pedig az egyenlé banasmoéd és szabad mozgas
szélesebb unids jogi kerete alapjan. Mindkét esetben a korlatozasoknak meg kell felelniiik
a diszkriminaciomentesség, objektiv igazolhatosag és aranyossag szigoru feltételeinek,
amelyeket az Europai Birosag itélkezési gyakorlata hatarozott meg.

Az EU-n beliili szakembermobilitdst szabalyoz6 jogi keret szildrdan megalapozott: ide
tartoznak a Szerzddés rendelkezései, masodlagos jogszabalyok — kiilondsen a 2005/36/EK
iranyelv — €s az Europai Birosag kovetkezetes itélkezési gyakorlata. Ezek egyiitt két, egymast
kiegészitd szabalyozasi réteget alkotnak, amelyek meghatarozzak, hogy a tagallamok milyen
mértékben szabalyozhatjak a mobilitasi folyamatokat. Ezek az eszkdzok a szabad mozgés, az
egyenld banasmod és a szakmai képesitések kolcsonos elismerésének alapelvein nyugszanak,
és ezek alkotjak az egészségiigyi szakemberek mobilitasanak jogi alapjait az Union beliil.

A 2005/36/EK iranyelv részletes eljarasi keretet biztosit a képesitések elismerésére, egyesitve
a korabbi agazati és altalanos rendszereket, és megkdnnyitve mind a letelepedést, mind az
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ideiglenes szolgaltatasnyujtast. Ot egészségiigyi szakmat illetden automatikus elismerésre
vonatkoz6  rendelkezéseket tartalmaz, amelyek harmonizalt minimum  képzési
kovetelményeken alapulnak, ezek a képesitések az irdnyelv V. mellékletében szerepelnek. A
fogado tagallamok kotelesek ezeket a képesitéseket tovabbi értékelés nélkiil elismerni. Az V.
melléklet hatalyan kiviil esé szakmék esetén az altalanos rendszer érvényesiil, amely egyedi
Osszehasonlitast kovetel meg, és lehetdveé teszi kiegészitd intézkedések — példaul adaptacios
1d6szak vagy alkalmassagi vizsga — eldirdsat, amennyiben lényeges kiilonbségek allapithatok
meg a képzési tartalomban. A fogado tagallamoknak a korabbi szakmai tapasztalatot is teljes
mértékben figyelembe kell venniiik.

A kibocsato orszdgoknak korlatozo intézkedésre jogilag lenne lehetdsége — példaul az iranyelv
minimumkovetelményeitdl eltérd képzések fenntartasa vagy bizonyos képesitések kizarasa az
automatikus elismerés hatalya alol — de ezek a lehetdségek politikailag érzékenyek,
tamadhatok és alaashatjak a mobilitasi jogokat.

Az irdnyelven tilmenden minden olyan tagallami intézkedés, amely befolyasolja a mobilitast,
meg kell, hogy feleljen az uniés jog egyenld banasmodra és szabad mozgasra vonatkozo
altalanos elveinek, amelyeket az EUMSZ 18., 45., 49. és 56. cikkei, valamint az itélkezési
gyakorlat hataroznak meg. Alapvetd jelentdségili itéletek — példaul a Bosman-, Bernard- és
Bressol-tigyek — kimondtak, hogy még a formdlisan semleges nemzeti szabalyok is jogellenes
korlatozast jelenthetnek, ha visszatartjak a mobilitdst vagy aranytalanul hatranyosan érintik a
nem belfoldi allampolgarokat. A Birdsag itéletei alapjan barmely korladtozdsnak objektiven
igazolhatonak kell lennie, kozérdeket kell szolgélnia, és meg kell felelnie a Gebhard-teszt
feltételeinek: vagyis nem lehet diszkriminativ, alkalmasnak kell lennie a cél elérésére,
sziikségesnek ¢és aranyosnak kell lennie.

Mivel az unios jog keretei jol koriilhataroljak a szlik kori, de lehetséges mozgésteret a nemzeti
szabalyozasok szamara, a tagallamoknak érdemes lenne aktivabban haszndlniuk a kevéssé
kihasznalt jogi eszkdzoket az egészségligyi munkaerd megtartasi stratégiainak részeként. A jogi
korlatozo intézkedéseket célszerli egy olyan 6sztonzd alapu stratégiai keretbe illeszteni, amely
pénziigyi, szakmai, szervezeti €s jogi eszkOzoket egyarant kombindl. Egy ilyen atfogd
megkozelités nagyobb eséllyel lehet eredményes a szakembermobilitas kezelésében, mint a
pusztan jogi korlatozasokon alapulé megoldasok.

Tézis 6 — Az egészségiigyi szakemberek mobilitasat az Europai Union beliil kevésbé a
kozelmultbeli jogi valtozasok, sokkal inkabb tagabb politikai és gazdasagi fejlemények,
valamint tartés strukturalis egyensulytalansagok alakitjak. A kelet—nyugati iranyu
allandé munkaerd-aramlas sulyosbitotta a forrasorszagok, példaul Magyarorszag
szakemberhianyat, ravilagitva a nemzeti megtartasi erofeszitések korlataira, és
hangsulyozva az oOsszehangolt, unids szintii valaszintézkedések sziikségességét a
munkaer6 méltanyos elosztasa és a hosszu tava fenntarthatésag érdekében.

Az egészségiigyi szakemberek mobilitdsa tovabbra is kulcsfontossagu strukturélis tényezo,
amely befolydsolja a nemzeti egészségligyi rendszerek kapacitasat, teljesitményét ¢&s
egyenlOségét az Eurdpai Unioban. Bar hozzajarul a munkaerdpiac rugalmassagahoz és az
egyéni karrierlehetdéségekhez, ugyanakkor erdsiti a szakemberhidnyt és az egyenl6tlen
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munkaer6-eloszlast — kiilondsen a kelet—nyugat iranyt allandosult aramlasok révén. Ezek a
tendencidk leginkabb az orvosok esetében szembetiindek, ahol a nettd éves veszteség tobb
kozép- és kelet-eurdpai tagallamban — koztilk Magyarorszagon — meghaladja az 1 szazalékot.
Ezek a veszteségek gyengitik az egészségligyi rendszerek ellendlloképességét annak ellenére,
hogy a tagéallamok jelentds er6forrasokat forditanak az orvosi képzés bovitésére. A végzettek —
beleértve a nemzetkdzi hallgatokat, akik a képzés elvégzése utan visszatérnek szarmazasi
orszagaikba — megtartasanak sikertelensége tovabb rontja ezeket az eréfeszitéseket.

Az Europai Szakmai Kartya (EPC), amelyet a képesitések elismerésének digitalizalasara és
egyszerlsitésére vezettek be, eddig korlatozott hatassal volt az egészségiligyi szakemberek
mobilitdsara. Bar célja az eljardsok egyszerisitése volt, haszndlata tovabbra is alacsony
azokban a szakmakban, amelyek mar automatikus elismerés ald esnek, példaul a
gyogyszerészek €s az altalanos apolok esetében. Ezeknél a szakmaknal a meglévo eljarasokat
mar korabban is hatékonynak itélték, igy az EPC gyakorlati hozz4adott értéke alacsony. A
kartya valamivel hasznosabbnak bizonyult az ltalanos rendszer ala tartoz6 szakmak — példaul
a gyogytornaszok — esetében, ahol a képesitések elismerése bonyolultabb. Még ezekben az
esetekben is csekély a felhasznalas, és gyakran csak meghatarozott csoportokra korlatozodik,
példaul a kiilfoldon végzett, majd hazatéré szakemberekre.

Ezért az EPC mas egészségligyi szakmakra torténd kiterjesztését dvatosan kell megkdzeliteni.
Azon teriileteken, ahol mar automatikus elismerés érvényesiil — példaul az orvosok esetében —,
valdsziniitlen, hogy érdemi eldrelépést jelentene. Ezzel szemben azokndl az egészségiigyi
szakmaknal, ahol bonyolultabb az elismerési eljaras, az EPC bizonyos mértéki egyszeriisitést
hozhat, bar a képesitések sokfélesége ezen a teriileten komoly kihivast jelentene. A tovabbi
eljarasbeli egyszerusitést koriiltekintden kell mérlegelni annak fényében, hogy az sulyosbithatja
a munkaerdhidnyt azokban a tagallamokban, amelyek mar eleve strukturalis hidnyossagokkal
kiizdenek.

A politikai és gazdasagi fejlemények gyorsan atrendezhetik a mobilitasi mintazatokat. A Brexit
példaul eltérd hatidsokat eredményezett: mikozben novekedett a kozeép- és kelet-eurodpai
orszagokbol, koztiikk Magyarorszagrol érkezd orvosok szdma az Egyesiilt Kiralysagban, ezzel
parhuzamosan jelentdsen visszaesett az unios apolok bevandorldsa a brit egeészségiigyi
rendszerbe. Ez a kettdsség jol mutatja, hogy a célorszagok jogi, szabalyozasi és megitélésbeli
valtozasai a szakmai csoportokra eltéréen hatnak.

Mindezek a fejlemények siirgetdvé teszik az egészségligyi szakembermobilitds ujragondolasat
az EU-n beliil. Bar a mobilitas tdmogatja az egyéni lehetdségeket €s az eurdpai integraciot,
egyenlOtlen hatasa — kiilonosen az olyan tagdllamokbol torténd tartds elvandorlas, mint
Magyarorszdg — hosszu tavon veszélyezteti az egészségiigyi ellatds fenntarthatosdgat és
hozzaférhetoségét. Ha nem torténik 6sszehangolt €s tudatos fellépés ezen egyensulytalansagok
kezelése érdekében, akkor az egészségiigyi ellatashoz vald egyenld hozzaférés unids alapelve
keriilhet veszélybe.

Tézis 7 — A szakembermobilitas nemzeti szintlii kezelésére alkalmazhaté jogi eszkozok
kozé tartoznak a feltételes osztondijprogramok és a strukturalt kétoldala egyiittmiikodési
megallapodasok. Ezek — ha az uniés joggal osszhangban keriilnek kialakitasra —

13



tamogathatjak a munkaeré megtartasat és mérsékelhetik a kivandorlast anélkiil, hogy
sértenék a szabad mozgas jogat.

Az egészségligyl munkaerd megtartasat célzo szakpolitikakon beliil a jogi eszkdzok tovabbra
is fejletlenek €s kihasznalatlanok az Europai Unidban, leginkabb a szabad mozgas joganak valo
megfelelésiikkel kapcsolatos aggalyok miatt. Bar ezek a jogi korlatok valodiak, nem tekinthetok
abszolutnak. Az unios jog lehetdvé tesz aranyos, nem diszkriminativ intézkedéseket, amelyek
jogos kozérdekii célokat szolgalnak. Ennek megfeleléen a jogi eszkdzdknek helyiik van a
szélesebb korli megtartasi stratégidkban, feltéve, hogy az alapvetd jogokkal 6sszehangban
keriilnek kialakitasra.

Erre jo példat jelent a kozpénzbdl finanszirozott oktatashoz kapcsolodd visszaszolgaltatasi
kotelezettségek  alkalmazasa.  Magyarorszdg  hallgatéi  szerzdédése és  rezidensi
Osztondijprogramjai azt mutatjdk, hogy az ilyen intézkedések unids jogi szempontbol is
megvaldsithatok, ha az érintettek részvétele Onkéntes, a feltételek aranyosak, és létezik
visszafizetési alternativa. Bar ezeknek az intézkedéseknek az 6nalld hatasa nehezen kiilonithetd
el, az elérhetd adatok azt jelzik, hogy ha ezek a programok beagyazdodnak egy atfogd 6sztonzo
rendszerbe — beleértve példaul béremeléseket és szakmai fejlodési lehetdségeket —, akkor
kiilondsen a fiatal orvosok korében javitjak a megtartasi aranyokat.

Ugyanakkor a visszaszolgaltatasi kotelezettségek 4ltalanos alkalmazdsa — ahogyan az
Magyarorszag jelenlegi modelljében megfigyelhetdé — jelentds adminisztrativ terhet r6 a
rendszerre, és gyengitheti az intézkedés hatékonysagat. Ezért Magyarorszagnak érdemes lenne
feliilvizsgalnia hallgatdi szerzOdéses rendszerét, és célzottabb megkozelitést alkalmaznia,
amely a stratégiai fontossagu teriiletekre korlatozddna, példaul az orvosképzésre, ahol a
végzettek kivandorlasa bizonyitottan veszélyezteti az egészségiigyi rendszer fenntarthatdsagat.
Ez csokkentené a biirokraciat, és tovabb erdsitené az unids jog alapelveivel — példaul az
aranyossag €s az objektiv igazolhatdsag — vald dsszhangot.

Az intézményi szintli kétoldalu egyiittmiikddések szintén igéretes lehetOséget jelentenek a
szabad mozgas jogaval 0sszeegyeztethetd munkaerd-megtartasi eszkozként. A Semmelweis—
Karolinska modell jol példazza, hogy az etikus kialakitasa, rovid tava kiilfoldi
munkalehetdségek — egyértelmii visszatérési feltételekkel és kolesonds elénydkkel — hogyan
tudjak tdmogatni a munkaerd fenntarthatosdgat anélkiil, hogy tartdés elvandorlast
Osztonoznének. A résztvevOk szakmai tapasztalatot €s magasabb jovedelmet szereznek
kiilfoldon, mikdzben megmarad a hazai rendszerhez valo kotddésiik. A program kialakitasa —
beleértve a toborzast kizard zaradékokat és pénziigyl tdmogatast — hozzajarult egy kritikus
fontossagu orvosi szakteriilet stabilizalasdhoz Magyarorszagon, tartos kiaramlas nélkiil.

Az ilyen intézményi szintli megoldasok tlinnek a leginkabb megvalodsithatonak, etikusan
kezelhetdnek és kolcsondsen elénydsnek az EU-n beliili korkoros mobilitds tAmogatasara. A
tagallamoknak — koztiik Magyarorszdgnak — 0sztonozniiik kellene e modellek elterjesztését
nemzeti szintll koordinacidval, beleértve jogi sablonok, minta-megallapodasok, pénziigyi
0sztonzok ¢€s adminisztrativ Utmutatok kidolgozasat. A célzott tdmogatas eldsegitheti a
strukturalt, etikus mobilitast, amely illeszkedik a nemzeti munkaerdtervezéshez €s az unids
szabad mozgasi joghoz.

14



Tézis 8 — A WHO Globalis Magatartasi Kodexe és az Eurdpai Egészségiigyi Unio olyan
egymast kiegészito keretet alkotnak, amely — ha tartés politikai elkotelezettséggel parosul
— segithet dsszeegyeztetni az EU szabad mozgasra vonatkozo elvét a fenntarthatéo nemzeti
egészségiigyi munkaero sziikségességével a megtartasi politikak tamogatasa, az etikus és
korkoros mobilitas lehetové tétele, az adatvezérelt koordinacio o6sztonzése és a jelen jogi
keretek kozott megvalosithatd, szolidaritison alapulé kompenzaciés mechanizmusok
feltarasa altal.

A fenntarthatd egészségiigyi munkaerd biztositasanak kihivasa egyre hangstulyosabban jelenik
meg mind nemzeti, mind unidés szinten. A tagallami megtartasi torekvések tdmogatdsa
elengedhetetlen az EU-n beliili tartos egészségiigyi munkaerd-egyensulytalansagok kezelése
érdekében. Bar a munkaerd-tervezésért alapvetden a tagallamok felelnek, a nemzeti szintli
intézkedések onmagukban gyakran elégtelenek — kiilondsen azokban az orszagokban, amelyek
hossza tavon képzett szakembereket veszitenek.

A kutatas két olyan keretrendszert vizsgalt, amelyek alapjat képezhetik az ezekre a kihivasokra
adott szakpolitikai vélaszoknak. A WHO Globalis Magatartasi Kodexe az egészségiigyi
szakemberek nemzetkdzi toborzdsdra értékes etikai és szakpolitikai alapot nyujt, amely
tulmutat a toborzas szabalyozasan, és tdmogatja a fenntarthatdé munkaer6 megvalositasanak
iranyitasat. Az EU-n beliil ez a kédex hozzajarulhat a rendszer-szintli problémak — példaul a
megtartas, a méltanyos banasmod és az adatmegosztas — kezeléséhez, valamint irdnyt mutathat
a hatarokon atnyuld6 munkaeré-nyomasra adott igazsagos valaszlépésekhez. Ekozben az
Eurépai Egészségiigyi Unié (EHU) egyre inkabb tiikr6zi azt a politikai szandékot, hogy
erdsits¢k az EU szintli koordinaciot az egészségpolitika terén. Bar az EHU jelenlegi
elkdtelezddése még korlatozott a munkaerd-kérdések tekintetében, egyre tobb vita fogalmazza
meg, hogy e keret alkalmas lehet arra, hogy stratégiai szinten segitse a szabad mozgas
Osszehangolasat a fenntarthaté munkaerd-ellatottsag céljaval, kiillondsen az 4llando hianyt és
egyenldtlenséget tapasztalo tagallamok tdmogatasa érdekében.

A WHO kodex elveinek unids alkalmazhatosagat vizsgalva megéllapithatd, hogy egy
proaktivabb unids megkozelités — amely a megtartds eldmozditasara, az etikus korkords
mobilitasra, a munkaerdre vonatkozd adatok fejlesztésére és szolidaritdsi mechanizmusok
vizsgalatara épiil — jelentdsen hozzajarulhat az unios egészségiigyi rendszerek megerdsitéséhez,
és eldsegitheti az ellatashoz vald egyenld hozzaférést valamennyi unids polgar szdmara.

A tagallami megtartasi szakpolitikakat az Eurdpai Bizottsag tobbféleképpen is tamogathatnd,
beleértve az EHU keretrendszerét is. A Bizottsdg aktivabb szerepet vallalhatna az
egylittmiikodés eldémozditasdban, a jo gyakorlatok cseréjének Osztonzésében, és vizsgalhatna,
hogyan lehetne hatékonyabban felhasznalni a kohézids politika eszkozeit az unids belsd
egyenlOtlenségek enyhitésére. Lehetdség lenne unids tarsfinanszirozéassal 0Osztondij-alapu
visszatérési programok vagy egyéb célzott tagdllami megtartdsi kezdeményezések
tamogatasara, feltéve, hogy ezek 6sszhangban allnak az unids joggal.

Az intézményi szintll programok a leginkdbb megvalosithatd, etikailag elfogadhato és
kdlcsonodsen elényds formai az EU-n beliili korkords mobilitas megvalositasanak. Az olyan
unios finanszirozasi programok, mint az EU4Health és az Interreg, prioritasként kellene, hogy

15



kezeljék az ilyen tipusu kezdeményezéseket — példaul a visszatérési Osztonzoket, a kettds
munkavallalasi modelleket és az intézménykdzi partnerségeket, amelyek vilagos reintegracios
lehetdségeket biztositanak.

Jelenleg hianyzik egy Osszehangolt, EU-szintii egészségiigyi munkaerd-monitorozasi
mechanizmus. Béar kiilonféle adatforrasok 1éteznek — beleértve a nemzetkdzi adatgytjtéseket,
mint a Kozos Kérddiv (Joint Questionnaire) €s az EU képesitések elismerésérdl vezetett
adatbazisa —, ezek toredezettek és alulhasznositottak. Egy robusztus, integralt monitorozasi
rendszer, amely a meglévé adatforrasokra épiil, lehetdvé tenné a strukturélis egyenldtlenségek
korai felismerését, célzott szakpolitikai valaszok kialakitasat, ¢és javitana az
Osszehasonlithatosdgot a tagallamok kozott. Az Eurdpai Munkaiigyi Hatdsagot, amely mar
rendelkezik hataskorrel a hataron atnyuld munkavallalési kérdésekben, meg lehetne bizni ennek
a funkcionak a felvallalasaval és Osszehangolasaval az Eurostat, az Eurdpai Bizottsag és a
tagallami hatosagok egyiittmiikodésével. A mobilitas szempontjabol relevans mutatokat tovabb
kellene fejleszteni, hogy a trendek hatékonyabban kdvethetok legyenek, és megalapozottabb
tervezés valjon lehetdve.

A szakember-veszteségek kompenzacidja tovabbra is politikailag érzékeny és jogilag Osszetett
kérdés. Jelenleg kotelez erejii kompenzéacios mechanizmusok nem valdsithatok meg az unids
jog keretein beliil, azonban szolidaritdson alapul6 alternativakat érdemes lenne vizsgéalni. Még
onkéntes mechanizmusok esetén is elvarhato, hogy aggregalt adatokra tdmaszkodjanak, ne
kovessék nyomon az egyéneket, és megfeleljenek az ardnyossag, adminisztrativ egyszeriiség €s
méltanyossdg elveinek. Ennek ellenére ezen megolddsok gyakorlati megvalosithatdosaga
tovabbra is korlatozott.

Az egészségligyi munkaerd-gazdalkodas unids szintli eldmozditdsa tartdos politikai
elkotelezettséget és hatékony koordinéciot igényel. Mivel a munkaerd fenntarthatésdga nem
biztosithato kizarolag nemzeti intézkedésekkel, stratégiai prioritasként kell azt kezelni az EU
szintjén, és koherens, Osszehangolt megoldasok révén kell valaszt adni ra. Az Europai
Egészségiigyi Unid alkalmas platformként szolgalhat e célkitlizések tamogatésara.
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