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Trendek Magyarorszag kétoldal( szocialis biztonsagi
egyezményes szabalyrendszerében a természetbeni
egészségligyi szolgaltatasokhoz valoé hozzaférést
tekintve

1. Bevezetés

Az elmult husz évben Magyarorszdg szamos szocidlis biztonsagi
egyezmény megkotése mellett részesévé valt annak, a vildgon talan
legfejlettebb koordinaciés rendszernek, amelyet az Eurdpai Unidhoz valo
csatlakozasunkkal magunkra nézve nemcsak kotelez6nek ismertiink el, de
amely allampolgaraink szamara az EU altal nyuljtott értékek egyik
legfontosabbika'. Az ma mar természetesnek t(inik, hogy az igénybe
vehet0 egészségiigyi ellatasok tekintetében az Eurdpai Union (EU) beldli
személymozgdsok® esetében az unids szocidlis biztonsagi koordindcids
szabalyok® a lehet6 legmagasabb szint(i védelmet biztositjak®. Nem
ennyire egyértelmli, hogy mi a helyzet a harmadik orszagok
vonatkozasaban. A szocidlis jogok mint masodik generaciés jogok
gyakorlasat alapvetéen befolyasoljak az egyes alapjogi targyu
egyezmények és az ezekhez illeszkedd, széles kdrben a masodik
vildghdbor( utdn megjelend nemzetkdzi egyezmények,® bar kétségtelen

1 J6 példa erre, hogy a Brexit kapcsan az egyik leggyorsabban és legmegnyugtatobban rendezni sziikséges
kérdéskorok egyike éppen a szocidlis biztonsagi koordinacids szabalyok jovobeni helyzete volt.

? Gellérné 2008.

® Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 883/2004/EK rendelete (2004. éprilis 29.) a szocidlis biztonsagi
rendszerek koordinalasarél (a tovabbiakban: 883/2004/EK rendelet); az Europai Parlament és a Tanacs
987/2009/EK rendelete (2009. szeptember 16.) a szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasarol szolo
883/2004/EK rendelet végrehajtasara vonatkozo eljaras megallapitasarol.

* Gellérné 2009. 199-214.

® A szocialis jogok nemzetkézi szabalyozoinak egyméshoz valé hierarchikus alapvetésére lasd Hoffman-
Gellérné 2020, 57.
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hogy mar a XX. szazad elsO felében léteztek kifejezetten egészségligyi
targyl nemzetkdzi egyezmények®.

Amig a szocialis biztonsagi ellatasok tobbsége - kiiléndsen az unids és a
kétoldall koordinaciés szabalyok altal lefedett koérben - a specialis
raszorultsdgot vagy jogosultsagot figyelembe véve ellatasként a pénzbeli
elldtdshoz vald hozzaférést alapozza meg vagy segiti eld, addig a
természetbeni egészségigyi ellatas esetén teljesen masfajta igényt kell
kezelni. Az egészségligyi allapotban bekoOvetkezetett valtozas, legyen
betegséggel vagy anyasaggal 0Osszefliggd, olyan ellatast igényel egy
idegen orszag intézményében, amely fizikai beavatkozassal jar, amit csak
bonyolitanak a nyelvi korlatok. Nagyon sok esetben slirgés/azonnali és
csak az esetek kisebb szamaban tervezhetd ellatast kovetel meg az
egészségi allapotunk. Csak még Osszetettebbé teszi a helyzetet, hogy az
ellatasok ellenértékének a kifizetését, annak képességét, hogy a dijak,
pénzbeli fizetési kotelezettségek, szamlak rendezése egyaltalan
megtorténhet-e, az esetek jo részében sziikségszerlen csak a slirgds
szlikség elharitasa utan lehet egyaltalan megvizsgalani.

A koordinacidos szabalyrendszerek hatalya alatt a természetbeni
egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés ezért mindenképpen 06nalld
vizsgalatot érdemel. Ez igaz mar amiatt is, mert mint a legtobb jogtertilet,
ez sem tekinthet6 statikusnak, s6t a fejlédés - legalabbis az Eurdpai
Unidban - nagyon is jol tapinthato.

E tanulmany célja, hogy egyfajta bevezetésként feltérképezze - az
okokat feltarva - azokat a fejl0dési iranyokat, amelyek a ma ismert
helyzetet kialakitottak, tovabba bemutassa és valaszt keressen arra,
milyen irany(ok)ban varhaté a tovabbi fejlédés.

2. Az eurodpai jogi kornyezet

KUlfoldre utazas esetén a jogokrdl egyik oldalrdl tisztdn nemzeti normak
szb6lnak, amelyel a kulfoldon szikség esetén igénybevett ellatasok
finanszirozasat szabalyozzak.” Masrészrl a mult szdzad kdzepe oOta
nemzetkézi normak és egyezményes format oOIlt6 szabalyok olyan
hatdsaval kell szamolnunk, ami alapvet6en befolyasolta ezeket a nemzeti
szabalyokat. Ahogyan arra Fazekas Marianna is ramutat®, a szocialis

® Fazekas (szerk.) 2020 25.

" A tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdijra jogosultakrél, valamint e szolgaltatisok fedezetérsl
sz60l6 1997. évi LXXX. torvény, a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. térvény
(Ebtv.), és sziikség szerint végrehajtasi szabalyaik, illetve a kiilfoldon torténd gyogykezelések részletes
szabalyair6l sz616 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet.

® Fazekas: A szocialis igazgatés. 296.
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jogokkal 0Osszefliggd nemzetkdzi szabdlyozasok alapjat az Egyesilt
Nemzetek Szervezete keretében kialakult egyetemes egyezmények
teremtik meg. Ezekben a normakban rendszerszerlen kijeldlt elvek
alapvetéen befolydsoljak a nemzetkozi (és unios) kapcsolatrendszerinkon
alapulé tobb- vagy kétoldali nemzetkdzi megallapodasainkat, tagsagbdl
fakado kotelezettségeinket.

Abban az iddszakban, amikor Magyarorszag érdemben megkezdte
meglevd egyezményei felllvizsgalatat, Eurdpaban legaldabb harom
szabalyrendszerre volt célszerl figyelemmel lenni, és ezek alapvetéen
megszabtak a magyar targyalasi kereteket: az Egyesilt Nemzetek
Szovetsége (ENSZ), az Eurdpa Tanacs (ET) és végil az Eurdpai Unid
leendd tagjaként tobb alapvetd rendelkezés jelolte ki ezeket. A mind
realisabba valo unids csatlakozasra tekintettel az unids jog, az ET-hez valé
csatlakozast kovetdben az ET égisze alatt vallalt nemzetkozi
kotelezettségeink, és ezzel parhuzamosan az ET meghatarozé
iranymutatasai, ajanlasai, tovabba az ENSZ égisze alatt elfogadott
szabalyok, igy kllonésen a Nemzetkdzi Munkaligyi Szervezet (ILO)
tagsagabol fakado kotelezettségek (és a szervezet ajanlasai) jelentik azt a
keretet, amelyre tekintettel kellett lenni.’

Magyarorszag az Eurdpai Unid, illetve az ET mas tagallamaival szamos
egyezményt hozott létre a szocidlis biztonsagi koordinacié targykorében'®.
Ennek soran sziikséges volt figyelembe vennie azokat a nemzetkozi
kotelezettségeket, unidés alapelveket, normakat és a mindezekhez
kapcsolddo lehetOségeket, amelyeket az ET tagjaként, illetve az Eurdpai
Unié leendd tagallamaként magunkra nézve kételezének fogadtunk el'?.

Kiemelt fontossagl nemzetkozi kotelezettségek vallalasara kerilt sor az
Eurdpai Szocidlis Karta l|ényegi szabalyai magunkra nézve kotelez6
hatalydnak elismerésével*?.

Amikor Magyarorszag megkezdte a szocialis biztonsagi egyezményei
korébe tartozé normai fellilvizsgalatat és az Uj egyezmények intenziv
targyalasait, nagyon hamar nyilvanvaléva valt, hogy - néhany specialis
esetet kivéve - a kifejezetten Karta rendelkezéseire figyelemmel ellatott
személyek tobbnyire nem tartoznak a természetbeni egészségiigyi

°Pl. az ILO 102. egyezményét, amely egyenese tarsadalombiztositasi targkdrben jott 1étre atfogo szabalyként
Hoffman-Gellérné 2020 58.

19 Mészéros 2019. 30-39.

" Lasd az egészségiigyi kotelezettségek europai normairol Fazekas 2020. 25.

12 Az uni6s csatlakozasunkat megeléz6 egyik legfontosabb jogi keret az 1999. évi C. torvénnyel kihirdetett
Eurdpai Szocialis Karta. A Karta fontossagarol lasd Hoffman-Gellérné 2020. 59. A Karta 13. Cikke az
egészségligyi segitségre vald jogot rogziti, és ,,4. bekezdése rendelkezik arrol, hogy a cikkben meghatarozott
jogokat az 1953. december 11-én Parizsban alairt Szocialis és Orvosi Ellatasrol szolo europai egyezménybdl
eredo kotelezettségeknek megfelelden kell alkalmazni.” (a torvény indoklasa szerint)
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ellatdsokat koordinaldé egyezmények hatalya ala, mert az adott személyek
az esetek tObbségében a szerz6dO partner joga szerint nem szereznek
elldtdsra jogosultsagot a nemzeti jog szerint. Elvi szempontbdl azonban a
raszorultsag elvén a hozzaférés biztositasa nagyon is fontos tdAmpontot ad,
mit is célszer( az egyezményes viszonyokban szabalyozni.

Bar jogi értelemben Magyarorszag nem vallalta a Karta 12. cikkében a
tarsadalombiztositassal (tanulmanyunk tekintetében Iényegében a
szocialis biztonsaggal) 0sszefliggd allamkozi koordinacios
kotelezettségeket (4. a. pont'®), azonban kdzvetve ezek mégis fontosak
az egyezményekben kdvetett elvek szempontjabol.!*

Az ET buzditja a tagjait arra, hogy egymas kozott szocidlis biztonsagi
egyezményes targykorben viszonyaikat specialis szabalyokkal - kétoldalu
egyezményekkel -rendezzék!'®. Az ET 4&ltal javasolt modellegyezmény III.
részének 1. Fejezete 7 cikkében ad javasolt szabalyozasi elemeket a
betegségi és anyasagi ellatasokra: az ellatasokhoz vald hozzaférést
megalapozd jogosultsagi idok egybeszamitasa (13. Cikk), a masik orszag
tertiletén vald tartdzkodas esetén azonnal nyujtani sziikséges ellatasokra
vonatkozd javasolt szabalyok (14 Cikk), az attelepulék egészségligyi
ellatdasanak szabalyozasa (15 Cikk), a hatarmenti(ingazdé)munkavallaldk és
- bizonyos feltételek mellett - csaladtagjaik esetében az egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférés szabalyai a biztositas orszagan kivili orszagban
(16. Cikk), a nyugdijasok és csaladtagjaik ellatasanak specialis szabalyai
(17. Cikk), az illetékes intézetek meghatarozasanak (18 Cikk) és a
koltségek visszatéritésének szabalyai (19. Cikk).

Nyilvanvaléan a modellegyezmény szabalyai semmilyen formaban nem
kotelez6ek, azonban nagyon életszer(ien és 0Osszességében iddtalldan
jelolték ki azokat a szabadlyozasi kérdéseket, amelyeket a szerz6déskotd
feleknek sziikséges lehet megvitatniuk és specialis helyzetilikre, igényeikre
figyelemmel szabalyozniuk. E tekintetben - bar kozvetlendl jogi
kotelezettséget nem jelentettek sosem - gyakorlati hatdsuk mégis
jelentdsebb, mint akar a Karta rendelkezései.

1980-ban fogadtdk el a genfi orvosi ellatdsokrdl széld egyezményt,
amelyet Magyarorszag ratifikalt.!® Ez az azonnali orvosi ellatast igényld
esetekben (lényegében slirgls sziikség esetén) irja el0 a kotelez6 ellatas

3 Lasd a Karta 12 Cikk 4. pontjat

Y Ezeknek a kotelezettségeknek a formalis vallalasiban a Modositott Karta ratifikacioja sem valtoztatott.
Lasd a Modositott Karta 12. Cikk 4. pontjat

' Az Eurépa Tanécs altal kidolgozott egyezménytervezet nem csak a munkavégzéshez kapcsolodo, de
barmilyen céli, az orszagok kozotti szabad mozgast el6segitd szabalyozasra tesz javaslatokat.
https://www.coe.int/t/dg3/sscssr/Source/ModProven.PDF (let6ltés 2020. 04.14.)

101983, ¢évi 29. torvényerejii rendelet az allamok teriiletén ideiglenesen tartozkodd személyek orvosi
ellatasarol sz6lo, Genfben, az 1980. évi oktober ho 17. napjan alairt Europai Megallapodas kihirdetésérdl



https://www.coe.int/t/dg3/sscssr/Source/ModProven.PDF
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nyujtasat. Az egyezmény meghatarozza azt is, hogy pontosan ki (hazaja
joga szerint elldtdsra jogosult és ezt igazolja)'’, mikor (ideiglenes
tartézkodas soran), milyen szabalyok szerint (az ellatds nyujtd orszag
joga), meddig (formalisan gydgyuldsig, de valdjaban hazaszallithato,
hazatérésére alkalmas allapotba kerilésig - 4. Cikk (1)bekezdés) jogosult
az ellatasra Tovabba rogziti azt is, hogy semmiképpen sem torténhet az
eredeti beutazas egészségligyi ellatas igénybevételére (4. Cikk (5)
bekezdés)!®. A felek megtéritési kotelezettségét szabalyozza az
egyezmény, azonban azt alapvetden a felek megallapodasatél teszi
fliggbvé (6. Cikk).'® Ez, a Kartdtdl szemléletében eltéré szabdlyozas
inkabb az ET modellegyezményt idézi fel. Ugyanakkor latni kell, hogy a
Kartdhoz hasonldéan abszolUt silirgésség esetében az érintett személy
orvosi ellatdsa nem utasithatd vissza azon az alapon, hogy az adott
idépontban nem tudja igazolni jogosultsagat®®. Ez a megallapodas azért is
jelentds vizsgalatunk szempontjabdl, mert ennek alapjan - erre
hivatkozassal - két konkrét EGT tagallammal kotott megallapodasunk is
sziiletett 1990 el6tt?!, amely mar a modern eurdpai elvek felé vald
elmozdulas egy lépését jelentette.

A kétoldalu szabalyrendszeriinket alapvet6en befolydsolé - donto I0kést
megadd - tényezdként jelentkezett az eurdpai unids integracid folyamat,
amely komoly hatdst gyakorolt arra a jogi kornyezetre, amely a
személyek kulfoldi tartézkoddsa soran egészségigyi ellatdsokhoz vald
hozzaférést biztosit nemzeti jogunkban. A kétoldald kapcsolatokban
mindségi ugrast jelentett az Eurdpai Unidhoz val6 csatlakozas igénye. A
csatlakozas folyamataban ugyanis kiemelt pont volt az egészségiigyi
elldtérendszeriink és igazgatasunk szamara, hogy felkésziljon a tagsag
idején az unids jog ala tartozé allampolgarok megfeleld ellatasara.

.Bar az Eurdpai Unié térténetében - ahogy ezt minden uniéval, uniés
politikakkal foglalkozd irds is megallapitja — a szocialis dimenzid viszonylag
hosszu ideig nem jelent meg” ... és ,a tarsadalombiztositasi rendszerek
koordindciéja (csak - M.A.) a megszerzett vdromdnyok és elldtdsok
,forgalmat” biztositotta a munkavallalék mozgdséhoz igazodéan”??, a

csatlakozasunkra a helyzet gydkeresen megvaltozott. Az eurdpai unids

" A Genfi egyezmény 5. Cikke

18 A Genfi egyezmény 4. Cikk (1) és (5) bekezdései.

% A Genfi egyezmény 6. Cikke

2 A Genfi egyezmény 5. Cikk (4) bekezdése, a fogalmakra 1. Cikk 1) és j) pontjai.

2 A eurdpai integrdciés folyamat szempontjabdl emlitést érdemel, hogy a két legutobbi egyezmény - a
magyar-norveg, illetve a magyar-finn - a teriiletiikon ideiglenesen tartozkodo személyek orvosi ellatasanal mar a
Genfben 1980. oktober 17-én kelt, az allamok teriiletén ideiglenesen tartozkodo személyek orvosi ellatasarol
szolo Europai Megallapodason alapul.

Lasd: TB 46” https://uj.jogtar.hu/#doc/db/30/id/00000046.TBK/ts/10000101/ (letoltve 2020. aprilis 17.)

2 Fazekas 2020. 26., részletesebben lasd Gellérné — Gyulavari Tamas 2011. 437-462., 444—449.



https://uj.jogtar.hu/#doc/db/30/id/00000046.TBK/ts/10000101/
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szabalyozas vonatkozik az egészségligyi ellatas feltételeire, és ez ma mar
nem csak a szabad munkavallalas jogaval élo, és ilyen minOségben a
masik tagallamban tartézkodé munkavallalékra és csaladtagjaikra terjed
ki, hanem az eurdpai szabdlyozas hatalya ald es6 minden személyre,
figgetlenll a masik orszag terlletén torténd tartdézkodas mindségétol.
FOszabalyként az egyik tagallambdl a masikba atutazdé, az ellatasok
tekintetében biztositott/jogosult személyeket igénybevétel esetén - erre a
célra rendszeresitett igazolasi rend alapjan - az adott egészségigyi
intézmény, orvos ugyanolyan feltételekkel latja el, mint sajat
biztositottait/allampolgarait. A gydgykezelés koltségeit a beteg biztositoja
tériti meg az ellatast nyujtd intézmeénynek.

Az egészséglgyi ellatasokhoz valé hozzaférés, a szolgaltatasok
nyujtasaval 0Osszefliggd jogok kérdéskoére, szabalyozottsdaga az Eurdpai
Unidban nagyon 0Osszetett és tdbblépcsds fejlddési folyamatban alakult és
alakul ma is®3. Célszeri{i figyelembe venni, hogy alanyi jogon mindenki
szamara hozzaférést biztositd egységes - és standardizalt - eurdpai
egészségligyi rendszert még maga az EU sem képes létrehozni és
m(ikodtetni. Az eurdpai integracidonak soha nem is volt ez a célja, ehelyett
koordinacios szabalyok biztositdsaval segiti az allampolgarokat a szabad
mozgds joganak gyakorldsaban. Fontos ramutatni arra, hogy minden
tagdllamtél a sajat - a gazdasagi ereje, tarsadalmi tradicidi és
konszenzusa keretei kdzott kialakitott — nemzeti egészségligyi rendszerét
atvenni és azt unids szinten m(ikodtetni még az Unid forrasai sem tlnnek
elégségesnek. Az EU nem is tekinti, tekintheti feladatanak ennek a
kihivasnak a felvallalasat. Az egészségligyi rendszerek muikodtetése és
finanszirozasa leghatékonyabban még az EU-n belil is csak a nemzeti
rendszerekben valdsithatd meg. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az
egészségligyet érintd eurdpai unios politikaképzés mara ne jutott volna el
oda, hogy a megfeleld szinti védelem legmagasabb fokat ne csak
el6segitse, de szlikség szerinti keretek miikodtetésével biztositsa, és ha
kell kikényszeritse.”* Az unids koordinaciés szabalyok azt garantaljak,

8 Az 1958-ban elfogadott 3 és 4. szamii EGK rendeleteket (1.) az EGT/unids allampolgarok tekintetében a
szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozodsségen belill mozgd munkavallalokra, onallo vallalkozokra és
csaladtagjaikra torténd alkalmazasardl szolo, 1971. junius 14-i 1408/71/EGK rendelet, valamint az ennek
végrehajtasara kiadott 574/72/EGK rendelet valtotta fel (2.). Majd 2010. majus 1-jével a szocialis biztonsagi
rendszerek koordinacidjarol szold 883/2004/EK rendelet, illetve a végrehajtasarol szold 987/2009/EK rendelet
1épett a korabbi szabalyozas helyébe (3.).

# A jogvédelem fejlédése jellegzetesen eurdpai a masik orszagban tagallami allampolgar munkat vallaloktol
a valamennyi europai allampolgarig, a siirgs sziikségtol az orvosilag indokokolt ellatasig fejlodé szabalyokkal.

A 1408/71/EGK rendelet 22. cikke (1) bekezdésének a) pontja 1996-t6] garantalta, hogy egy munkavallalo
(vagy oOnallo vallalkozé és persze csaladtagjaik) még akkor is, ha soha nem dolgozott masik tagallamban,
ideiglenesen egy masik allamban valo tartozkoddsa soran a biztositas helye szerinti allam terhére minden
természetbeni ellatasra jogosult, amely orvosi okbol sziikséges. A 22. cikk (1) bekezdésének a) és c) pontja altal
garantalt védelem 2004-t6] nem korlatozodik a munkavallalokra, az onallé vallalkozokra és a hallgatokra,
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hogy az érintett személyek egy tagdllam joga hatalya alad tartozva a
diszkriminidciomentesség, a megszerzett jogok megorzése alapelvek
tekintetében mind elméletben, mind a gyakorlatban teljes védelmet
élvezzenek?.

Azért fontos kiindulépontként az unidés jogra tekinteni, mert ez a
normarendszer a nemzeti szabalyokban az egyenldé elbanas elvének
alkalmazasaval az unids allampolgaroknak ugyanazon - elbiralasra,
elbanasra és ellatasra vonatkozéd - jogokat biztositja, mint az adott
tagallam allampolgarainak, ha azon orszag joganak hatalya alatt jogokat
szereztek. Ez a gyakorlatban érvényesiild, a tagallamok nemzeti jogaban
kézvetlenill alkalmazandé jogi normaként jelenik meg. 2°

3. A kétoldali egyezmények

A kétoldall kapcsolatrendszeriink mind a mai napig sem tekinthetd
egységesnek. Az elismert tény, hogy ,[A] kétoldald egyezményeknek
torténetileg ‘tébb generacidja’ alakult ki”?’. Ugyanakkor ez a mara igen
sokrétl(i eszkdzrendszer a szabad mozgas jogaval él6 személyek szamara
valddi biztonsagot nyujtd kereteket biztosit - a legtobb meghaladott
egyezményt kivaltva -, és tartds, akar hosszu évtizedeken keresztil is
m(ikodoképes rendszerként védi a mobilitassal érintett allampolgarok
jogait az EU-n kivlli orszagok egy részében. Ez hosszi és tobb
tekintetben kivilrél is vezérelt fejlddési folyamat eredményeképpen
alakult igy. Az egészségiigyi ellatasokat tekintve az altaldnos eurodpai
trendektdl sokszor nagyon is eltéré a magyar kétoldalu kapcsolatrendszer.

Torténetileg — ahogyan azt nem felejthetjik el — mar 1945 eldtt |étezett
olyan egyezmény, amely kifejezetten rendelkezett az allamok kozotti
megallapodasos kérben egészségiigyi ellatdsrdl?®, de ezt nehezen lehetne

valamint csaladtagjaikra, akik egy tagallamban biztositottak ¢s ideiglenesen tartdzkodnak egy masikban, példaul
a szabadsaguk ideje alatt. Innent6l kezdve a szabaly minden személyre vonatkozik, feltéve, hogy valamely
tagallam allampolgarai, és egy tagallam jogszabalyai szerint biztositva vannak (példaul nem aktiv személyek,
akik tartozkodasi alapt rendszer alapjan vannak biztositva). Mivel a Birosag hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos itélkezési gyakorlata eredményeként a ,betegek mobilitdsa” az elmult két évtizedben az
egyik legvitatottabb kérdés eurdpai szinten, érdemes figyelembe venni a rendeleti jogalkotas mellett az iranyelvi
jogalkotasban elért eredményeket az egészségiigyi ellatasokhoz vald hozzaférésben, ldsd a hataron atnyald
egészségiigyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl 2011/24/EU iranyelvet.

%> Van der Mei 2018 81.

% Nemzetkozi Munkaiigyi Szervezet — ILO Convention No.102 concerning Minimum Standards of Social
Security, 1952; ILO Recommendation No.202 concerning National Floors of Social Protection, 2012. — Ezekben
a dokumentumokban az ILO azt ajanlja, hogy barmely kétoldalu szocialis biztonsagi egyezmény fedje le
valamennyi a szocialis biztonsag hagyomanyosnak tekintett kilenc kockazati agat, és ezek kozott kifejezetten
szerepel az egészségiigyi ellatas, a betegségi és az anyasagi ellatasok.

?" Fazekas 2020. 26.

28 Példaul az 1930. évi XLIV. torvénycikk a betegek kolesonds ellatasa targyaban 1928. évi februar ho 22-én
Belgradban kelt magyar—szerb—horvat—szlovén egyezmény becikkelyezésérdl, hasonld jott létre 1931-ben
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rendszerszerlinek tekinteni, és kilondsen nem lehet a tanulmany elején
emlitett szocialis jogok rendszerébe kapcsolva értelmezni.

Szamos orszaggal az 1960-as években jottek Ilétre kétoldald
egyezmények, amelyek szlkebb vagy tagabb tartalommal tartalmaztak az
egészéglgyi ellatasok kérdéskorét. Ezeknek két tipusa volt:

a) szocialpoltikai egyezmények?®,

b) az egészségligyi ellatdas kérdését a slirg0s szlikség esetére
szabalyozé kétoldalu egészséglgyi megallapodasok (altalaban
kormanykozi megallapodasként jottek létre).

Az el6bbieket az eurdpai integracidés folyamatban a felek az elmult
évtizedekben felvaltottak egy Uj szocidlis biztonsagi egyezménnyel, amely
a természetbeni egészségligyi ellatdsokat szintén a modern eurdpai elvek
mentén szabadlyozta (jra, vagy a két fél kozott az unids jogrend lépett
életbe®,

Az egészségligyi ellatasokhoz vald hozzaférés illetéen Kelet-, Kézép-, és
részben Dél-Eurdpa esetében 0Osszetett, de nagyon hasonl6é alapokon
nyugvo kapcsolatrendszer alakult ki a Szovjetunié érdekszférajaba tartozo
szocialista orszagok kozott. Magyarorszag az 1950-es és 1960-as években
|étesitett allamkozi szocialpolitikai egyezményeket az akkori eurdpai
szocialista orszagokkal. Igy jott létre Magyarorszdg és Lengyelorszag,
Csehszlovakia, Romania, Bulgaria, az NDK, Jugoszlavia, illetve a
Szovjetunid kozotti szocialpolitikai egyezmények kére. Az egyezmények
annak a kornak megfeleléen tlkrozik egyrészrél az adott idOszak
kilpolitikai torekvéseit, kapcsolatait, masrészr6l az egészségpolitikai
sajatossagait.

Ahhoz, hogy megértsiik a szabalyok mit és miért tartalmaztak, latni
kell, hogy abban az idészakban meghatarozoé kortlmény volt a korlatozott
- és szabalyozott - migracié. Ehhez jarult még az is, hogy az allami
koltségvetésbdl finanszirozott, dontéen allampolgari jogosultsagként jaro
egészségligyi ellatas feltételei kozott létrehozott egyezmények esetében
egyszerlen végrehajthatd, kevés adminisztracioval jard nemzetkozi
szabdlyok kialakitdsa volt indokolt. Igy az Ugynevezett ‘terileti elv’
alkalmazasaval egyszer(i adminisztraciora torekvé egyezmények keriltek
alairasra. A terlleti elv alkalmazasa azt jelenti, hogy - fOszabalyként -a

Bulgéariaval is.” Fazekas 2020. 26.

2 A szocialista korszakban lényegében valamennyi szocialista orszaggal létrejottek ilyen egyezmények,
...melyek az egészségiigyi ellatasok kolcsonds biztositasat is tartalmaztak.” Fazekas 2020. 26.

%0 P1. a balti allamok esetében az 1991-2004 kozotti szabalyozatlan idészakot kvetéen a szocialis biztonsagi
koordinacios mechanizmusok Ujra szabalyozotta valtak hazank és ezen orszagok viszonylatdban. Bar a
csehszlovak egyezményt nem valtotta fel Uj egyezmény, de a csatlakozast kovetden az unids koordinaciods
szabalyokat alkalmazzuk ezen orszagokkal is.
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tartézkodasi hely szerinti orszag nyujtja az ellatast, és a koltségek
elszamoldsara a szerzodo felek k6zott nem kerll sor. Természetesen ettol
a f6szabalytdl részben eltérd példat is lathattunk, kiléndsen a jugoszlav
egyezmény esetében.3!

1990 utan, de az unidés csatlakozasunk el6tt magyar részrél a
szomszédos és néhany mas eurdpai orszaggal vald kapcsolatok
Ujraszabalyozasa azért is volt szikséges, mert a lehetdvé valt mobilitas
kovetkeztében mind nagyobb szamu allampolgart érintett az igény, hogy a
kalfoldon igénybevett egészségligyi ellatasok szabdlyozasa rendezett
legyen.

Mind Magyarorszag, mind a legtobb szomszédos eurdpai orszag - ide
nem értve a mar uniés tag Ausztridt - az unids jogszabalyok
alkalmazasara készllve kétoldall kapcsolatok kialakitasaval torekedett az
unios alapelveken nyugvd, unids szabalyozasi szemléleten alapuld
eljarasok és azt tamogatdé mechanizmusok, nemzeti adminisztrativ
rendszerek kialakitasara, illetve tovabbfejlesztésére. Ennek a célja az,
hogy az igy elfogadott megallapodasok megfelelden szolgaljak a
felkészilést az Eurdpai Unidhoz valé csatlakozast koévetbéen az unids
rendszer minél hatékonyabb alkalmazasara.?? Erre mindenképpen sziikség
volt, mert a szabad mozgas jogaval él6 személyek esetében a turisztikai,
rovid tava kalfoldi (jelen esetben EU tagallamban) tartézkodas a
csatlakozast kovetden megvaltozéd jogszabalyi kornyezetben azonnal
jelentds nyomast gyakorolt a hazai ellatdé és adminisztrativ - azaz a
szolgaltato és a finanszirozé - intézményrendszerre.

! fgy: a Magyar Népkoztarsasag és a Bolgar Népkoztarsasag kozott a szocialpolitikai egyiittmiikddésrél
sz616 Budapesten, 1961. junius 30-an alairt allamkozi egyezmény: kihirdette 1962. évi 2. torvényerejli rendelet
(ma mar nem hatalyos); a Magyar Népkoztarsasag €s a Csehszlovak Koztarsasag kozott a szocialpolitikai
egyuttmikodésrél sz616 Budapesten, 1959. januar 30-an alairt allamko6zi egyezmény: kihirdette 1959. évi 41
térvényerejii rendelet (még hatalyos, de nem keriil alkalmazasra, mert mindkét orszag tekintetében az unids jogot
alkalmazzuk); a Magyar Népkoztarsasag és a Jugoszlav Szovetségi Népkoztarsasag kormanyai kozott az
allampolgaraik szocidlis biztonsagaval kapcsolatos kérdések rendezése targyaban megkotott egyezmény
Budapest, 1957. oktober 7., kihirdette 1959. évi 20. tvr. (ma mar csak Koszovo tekintetében hatalyos); a Magyar
Népkoztarsasag és a Lengyel Népkoztarsasag kozott a szocidlpolitika teriiletén torténd egyiittmitkodésrol
megkotott allamkozi egyezmény, Varso, 1959. februar 14., kihirdette 1959. évi 38. tvr. (ma mar nem hatalyos); a
Magyar Népkoztarsasag és a Roman Népkoztarsasag kormanyai kozott a szocialpolitika teriiletén torténd
egytittmikodésrol megkotott egyezmény Budapest, 1961. szeptember 7.; kihirdette 1962. évi 5. tvr. (ma mar nem
hatalyos); a Magyar Népkoztarsasag és a Szovjet Szocialista Koztarsasagok Szovetsége kozott a szocialis ellatas
tertiletén valo egyiittmikodés targyaban megkotott allamkozi egyezmény Budapest, 1962. december 20.;
kihirdette 1963. évi 16. tvr. (ma mar csak Oroszorszdg ¢és Ukrajna tekintetében hatalyos); a Magyar
Népkoztarsasag és a Német Demokratikus Koztarsasag kozott a szocidlpolitika terén torténd egyiittmiikodeés
targyaban Budapesten, 1960. januar hé 30. napjan kotott egyezmény, kihirdette az 1960. évi 13. torvényereji
rendelet (ma mar nem hatalyos).

%2 A jelent6s mobilitas miatt az allampolgarok szamara kiemelt fontossaguak voltak az osztrak, a német és a
svajci egyezmények (német viszonylatban specifikum volt, hogy a korabbi Német Demokratikus Koztarsasaggal
volt egyezménye a Magyar Népkoztarsasagnak), amelyek megkotése az unids tagsagunkra valo felkésziilés
fontos elemei lettek. A tobbi szomszédunkkal a csatlakozast megeldzden élt egyezményiink, amelyek felvaltasara
tobb esetben sor keriilt.
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Nyilvanvaléan a csatlakozasi folyamat meginduldsaval az egészségligyi
adminisztraciénak kiemelt érdeke volt, hogy az erre valé felkésziléshez
minden segitséget megragadjon®3, és ebben a 2000-es évek elején
megkotott egyezményeink alapvet6 jelent6ségliek voltak (német, osztrak
viszonylatban). Sajnos a sirgds szikségben elengedhetetlen ellatasokat
kozel sem a legolcsébb és a konnyebben finanszirozhatd jardbeteg
ellatdsban kell igénybe venni, gondoljunk csak egy komolyabb kozuti
balesetre, vagy kiulfoldi tartdézkodas alatti szivrohamra. Ehhez pedig
értelemszerlien tarsult az az igény, hogy ne csak ezeket a helyzeteket,
hanem a sokkal Osszetettebb igényeket tamasztd, a hosszabb
tartézkodassal 0Osszefiiggd élethelyzeteket is megfeleléen kezeljék a
szabalyrendszereink (kulfoldi munkavégzés, masik orszagban
biztositott/lakd csaldadtagok ellatasa, tanulmanyok folytatasa, ingazas,
attelepiildé nyugdijasok ellatasai stb.).

Igy teljesen érthetd volt, hogy az Uj szocidlis biztonsagi egyezmények
|étrehozasa soran mar a kezdetektdl fogva hangsulyozottan tekintettel
volt a jogalkoté a személyek szabad mozgasanak gyakorlasahoz
kapcsolddd — a tagallami eljarasokat 6sszehangold - szocidlis biztonsagi
koordinacios rendeletekre és alapelvekre. S6t mi tdbb, kezdetben a
magyar fél lényegében ezt tekintette a meglevd egyezményes kapcsolatok
megujitdsaban - a legnagyobb el6ttink alld kihivas kezelésében - az
egyik leghatékonyabb eszkdznek. Azonban ennél némileg 6sszetettebb a
magyar egyezményes kapcsolatrendszer megujulasaban szerepet jatszé
mozgatérugdk Osszessége. Az évek el6rehaladtaval és az eurdpai unids
tagsagunkkal pedig értelemszerlien ezek a mozgatérugdk is jelentOsen
valtoztak.

A mozgatdérugok jobb megértéséhez célszerl a folyamatokat attekinteni
azoknak a trendeknek a vizsgalatdhoz, amelyek a szocidlis biztonsagi
egyezményes kapcsolatrendszerliinkben az egészségligy ellatasokat
érintik. Hdrom nagy idészakot érdemes megkilénbdztetni.

Az 1990-es évek els6 felében nagyon komoly el6relépésrél nem
beszélhetlink, talan az igények megfogalmazasahoz vezet6 folyamaton
kivil. Ennek tartalma az eurdpai unids csatlakozas elvi igényének
felmerilése, illetve az orszagnak az ET-hez vald csatlakozdsa, amely a

¥ Az érintett ellatasok nyujtasinak végsé teherviseléje a biztositott/jogosult személy esetében az az
egészségbiztositd lesz, amelynél az illetd személy biztositottnak mindsiil vagy jogosultsagot szerzett, és nem
attol fiigg, hogy melyik orszag teriiletén vett igénybe ellatast. Ennek megfelelen a biztositasi elvet figyelembe
véve mindegyik fél viseli a sajat biztositottja altal igényb vett ellatdsok pénziigyi terheit. Szemben a nem
adminisztrativ szocialista egyezményekkel, az elszamolasi elvii egyezmények nyilvanvaléan akkor lehetnek
igyfélbarat megoldasok, ha a nemzeti hatdsagok és kiilondsen az illetékes intézmények készek és képesek a
nagy adminisztrativ teherrel jaré rendelkezések (engedélyezés, jogosultsag igazolasa, elszamolas) — nemzetkdzi
egytittmikodés keretében torténd — megvalositasara.
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Karta és a modellegyezmény révén gyakorlatilag is el6segitette az ET
tagdllamok kozotti kétoldall szerz6dések megkotését3®. 14l lathatdan a
két hatds alapvetdoen eurdpai, az eurdpai allamok kapcsolatait
kozéppontba helyezd hatas volt.

Erdemi elGrelépésre az 1990-es évek masodik felében, a hosszu
évtizedek oOta napirenden levd - de éppen az egészséglgyi ellatasok
koltségterhei és finanszirozasi igényei miatt szakmailag sem véglegesitett
- osztrdk szocialis biztonsdgi egyezmény kinalt lehetéséget. 3° Ezzel
parhuzamosan a német-magyar viszonyrendszerben is megkezdddtek a
targyaldsok3®. A két unids dllam szerzddéstervezetei értelemszerien nem
tudtak a teljes, e terlleten relevans EU koordinacios szabalyrendszert
atiltetni, joval inkabb a munkavallalasi céli mozgdsok, az ideiglenes
tartozkodas és az attelepilé nyugdijasok kérdéskorei kertltek
napirendre.?’ Az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés targykdrében az
elveket nézve igen, de a részletszabalyokat tekintve nem pontosan az
unios szabalyokat formaltak at a szerz6dd orszagok igényeire. Az
eredmények végll is sok tekintetben az ET modellegyezményt idézo
szerzOdések lett. Ennek oka az, hogy a felek egyértelmlien az
egyszerlbben, de hatékonyabban kezelhetd és végrehajthatd, ugyanakkor
a két orszag specidlis kdzds igényeit kiszolgald®® szabdlyozasi kereteket
kivantak létrehozni.

Az, hogy osztrak — magyar viszoylatban mar 1980-as években felmertilt
egy ilyen szerz6dés iranti igény, érthetd6 még a ,vasfliggdbny”, a zart
hatarok ellenére is, hiszen célszer( lett volna Ausztria és Magyarorszag
kozott a viszonyt rendezni. Az akkori szabalyokban is fellelhetd unids
elveket a tervezetben az asztalra tevO osztrdk javaslatot Magyarorszag
nem is elvi megkodzelitése, hanem éppen az egészségligyi ellatasok
finanszirozasaval és elszamolasaval kapcsolatos szabalyok miatt nem
tudta sokaig elfogadni. A homogén betegségcsoportokon alapuld
teljesitményfinanszirozasi rendszer bevezetése el6tt az intézményi
bazisfinanszirozasi rendben mikdéd6 magyar ellatérendszer és annak a
finanszirozasat mikodtetd adminisztrativ rendszer nem volt abban a

¥ A mar korabban emlitett Eurépa Tanacsi modellegyezmény ennek III. rész 1. fejezete rendezi az
egészségiigyi ellatas kérdéseit.

% A Magyar Koztarsasag és az Osztrak Koztarsasag kozott a szocialis biztonsagrol szolo, 1999. marcius 31-
én, Budapesten alairt Egyezmény (kihirdette: 2000. évi CXXIII. torvény).

% A Magyar Koztarsasag és a Németorszagi Szovetségi Koztarsasag kozott a szocidlis biztonsagrol szolo,
1998. majus 2-an, Budapesten alairt Egyezmény (kihirdette: 2000. évi XXX. térvény)

%7 A német és az osztrik egyezmények esetében még a partner szolgaltatta a targyalasok alapjaul szolgalo
tervezeteket, az egyezményes szabalyokra kiterjed6é magyar tervezet vagy modell még nem Iétezett.

% Lasd példaul a német-magyar egyezmény 14. cikkében szabalyozott Gnkéntes biztositasi szabalyokat, vagy
az osztrak magyar egyezmény 1. cikk (4) bekezdésében az Ausztridban szabadfoglalkozasi orvosok,
fogorvosok és fogtechnikusok altal végzett kezelések specialis szabalyait.
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helyzetben, hogy valéoban a minden miikodési feltételt biztositd arat el
tudja szamolni a nyuUjtott ellatas tekintetében. Mar csak azért sem, mert a
magyar finanszirozasi rendszer nem a nyujtott ellatdsok ellenértékét
biztositotta - utdlagos elszamolas alapjan -, hanem altaldban egy-egy
egészségiligyi intézmény egyhavi/éves teljes milkodésének forrasait
nyljtotta a szolgaltatonak. Igy nem is lehetett pontosan megmondani,
hogy egy osztrak biztositott altal Magyarorszagon igénybevett ellatasnak
ténylegesen mi is lett volna az ara. (Két intézményben ugyanaz az ellatas,
az  atlagszamitasok alapjan akar teljesen  kilénb6z6  ,arat”
eredményezhetett.) Jelent6s financialis kihivasként jelentkezett tovabba
az, hogy forditva, egy magyar személy altal Ausztridban igénybevett,
ugyanolyan helyzetben szlikséges ellatas megtéritését osztrak arakon a
magyar elldtdsra jutd forrashoz képest sokszoros aron kellett volna
vallalnia a magyar rendszernek. Ezt 1990 el6tt véglil nem fogadta el
Magyarorszag.

Az egyezmények a kildnleges rendelkezések kodzott a betegséggel,
anyasaggal 0Osszefliggd pénzbeli és természetbeni ellatasokat
szabalyozzak (e tekintetben elvi alapon az eurdpai unids szabalyokhoz
igazodva), rendszerint elkllonilt fejezetben, szdamos cikkre bontva a
szabalyokat. Erdemes ezeket kozelebbrdl is attekinteni, mert - ahol
egészségbiztositas felmerll - ott ezek a szabalyok nagyon is jellemz6 elvi
kiindulasi alapot jelentenek barmilyen vizsgalathoz.

A szabalyok lényegi tartalma az alabbi:

a) a két orszagban szerzett biztositasi idok - amennyiben nem
ugyanazon iddre esnek - az ellatasi jogosultsag megszerzése és az ellatas
nyUjtdsdnak idétartama szempontjabdl ésszeszamitasra keriilnek>;

b) a természetbeni ellatasokat 6nallé cikkben szabalyozzak, azzal, hogy
amennyiben az ellatasra jogosult a masik allam terlletén lakik, vagy ott
ideiglenesen tartézkodik (a halaszthatatlan/slirgés sziikség mértékéig),
vagy ebbe a masik allamba kifejezetten ellatas igénybevétele céljabdl
utazik be, az illetékes tehervisel6 terhére jogosult a lako- vagy
tartézkodasi helye szerint illetékes tehervisel6t6l természetbeni
ellatasokra, erre az utdbbi tehervisel6re érvényes jogszabalyok szerint
ugy, mintha ennél volna biztositva;

c) az egyezmények tartalmazzdk a nagyon draga eszkdzok
(mlvégtagok, nagyobb segédeszkdzok) elGzetes engedélyhez kotott

%9 P1. ha valamely ellatis nyujtisahoz a jog megszerzésének el6feltétele valamennyi egybefliggé biztositasi
1d0, akkor figyelembe kell venni a masik orszagban megszerzett megel6zo biztositasi id6t.
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felhasznalasat a nyujtott ellatdsok soran (itt az illetékes tehervisel6, azaz
a beteg biztositéja el6zetes hozzajarulasa kell);

d) a szabdlyok csaladtagokra/kdzeli hozzatartozékra vald kiterjesztését
is biztositja a szabalyozas (hogy ki mindsul ilyennek, azt mindig a
teherviseld nemzeti szabalyai mondjak meg);

e) a nyugdijasok a lakdéhelylikoén jogosultak igénybe venni az
ellatdsokat. Ennek finanszirozdja

ea) német viszonylatban - ha mindkét orszagbdl kapjak a nyugdijat -,
az az orszag, ahol a nyugdijas lakik (az egyezmény fogalmai szerint
»,Szokasosan tartézkodik”), ha nem attdl az orszagtdl kapja a nyugdijat,
amelyben lakik, akkor a nyugdij kifizetdje szerinti orszag megtériti az
elldtasanak koltségeit;

eb) osztrak viszonylatban, abban az orszagban, ahol lakik;

f) az illetékes tehervisel6 - az igazgatasi koltségek kivételével -
megtériti a tartézkodasi hely szerinti teherviselonek a felmerilt
koltségeket;

g) meghatarozzak az ellatasok nyujtasaért és a finanszirozasért felels
intézményeket, és

h) a felek megallapodhatnak abban, hogy - az elszamolasi eljarasok
egyszerlsitése érdekében - a felmerilt kdltségeket minden esetben, vagy
az esetek bizonyos csoportjai esetében atalanydsszegben téritik meg
egymasnak.

A szabalyozasok tartalma mutatja, hogy a késbbbi jogvitak elkerilése
céljabdl érdemes nagyon pontosan meghatarozni, milyen jogszabalyok is
a német-magyar egyezmény azon rendelkezése, miszerint a
természetbeni ellatasok nyujtasara a tartézkodasi hely szerinti teherviseld
szamara meérvadd jogszabadlyok az iranyaddak, azonban az ellatasok
idétartamara, a figyelembe veendé hozzatartozok korére, valamint az
elldtdssal kapcsolatos peres eljardsra nézve az illetékes tehervisel6
szamara meérvadd jogszabalyok érvényesek (16. cikk (2) bekezdés).
Utdbbira szintén a német egyezmény ad jo példat, mely teljesen
egyértelmivé teszi, hogy az adott orszag biztositasi rendszerében nem
biztositott személyek részére is az egyezményes szabalyok alapjan azok
kotelesek ellatast nydjtani.*°

%0 Lasd a német egyezmény 16. Cikk (4) bekezdését
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Az 1990 évek masodik felében Uj helyzetet teremtett a Svajccal
megkotott egyezmény?®l. Az egyezmény a szocialis biztonsag, azon beldl
azonban csak a nyugellatasok terlletét szabalyozza. Elsddleges célja az
volt, hogy lebontsa a Svajcban él6 magyar szarmazasu személyek
hazatelepillésének azt az akadalyat, hogy - hazatelepllési szandékuk
esetén - a nyugdijuk Magyarorszagra torténé atutaldsahoz nem
rendelkeznek a svajci belsO jogszabalyok szerinti feltételekkel. Az
egyezményben nem az egészségigyi ellatdsuk volt a rendezendd
probléma. Ezzel kapcsolatban mar az egyezmény hatalybalépése utan
meriltek fel kérdések.*> Az egyezmény az ideiglenes (elsddlegesen
turisztikai célu) tartézkodashoz nem fliz tobblet- illetve koordinacios
jogokat harmadik &llam allampolgaraihoz képest. Viszont részletesen
szabdalyozza, hogy az egyik szerz6do fél allampolgdra — a masik szerz6do
fél terlletén fennalld6 munkaviszonya, vagy allandd tartézkodasa esetén -
milyen feltételekkel csatlakozhat a masik orszag betegségi, illetve
egészségbiztositasi rendszeréhez. Ez a rendszer jol érzékelhetben
szandékosan szlkebb, mint amit a német és osztrak viszonylatban
lathattunk.

A 2000-es évek els§ felében Hollandidval*®, Kanaddval és
Horvatorszaggal megkotott egyezmények tobb Uj szempontot hoztak be a
rendez6 elvek meghatarozasaba.

Mig Hollandia esetében nem teljeskor(i egyezmény megkétése, hanem
egyetlen, de érzékeny nemzeti utalasi szabaly kezelése volt a cél, a
Kanadaval** (és Quebec-kel) Iétrejott egyezmény elSkészitése teljesen Uj,
rendszerszerdlen is értékelni szlikséges helyzetet tart fel. Eurdpan kivul is
bevett gyakorlat két orszag kozott szocidlis biztonsagi egyezménnyel
rendezni a jogviszonyokat, de ezen egyezmények megkdtésének célja
nagyon sok esetben kétiranyu. Az allampolgari mobilitds mellett legalabb
ennyire hangsulyos az alkalmazandé jog kérdésének megfelel6 rendezése,
a két orszag joga (tkdzésének elkerlilése, ami nemcsak az érintett
személyek, de az Oket foglalkoztatd gazdasagi szereplOk szamara is
meghatarozdé kérdés. Ugyanakkor az Eurdpaban szinte természetesen az

! A Magyar Koztarsasag és a Svéjci Allamszovetség kozott a szocilis biztonsagrél szol6, 1996. junius 4-¢én,
Bernben alairt Egyezmény (kihirdette: 1998. évi VII. torvény).

2 A gyakorlatban kérdés volt, hogy valojaban milyen szabalyok alkalmazhatéak rajuk — és persze
valamennyi az egyezmény hatdlya ald tartozd személyre — ahhoz, hogy a tarsadalombiztositdsi rendszer
keretében vehessenek igénybe egészségiigyi ellatast a két allam teriiletén vald tartdzkodas soran. A felmeriild
problémak akkor jelentkeztek, ha magyar szolgalai id6k hianyban még az egyezményes keretek kozott sem
allapithattak meg résziikre magyar nyugdijat, igy magyar nyugdijasként egészségiigyi ellatasra nem szerezhettek
jogot még az egyezmény létezése ellenére sem a magyar tarsadalombiztositasi rendszerben.

A Magyar Koztarsasag ¢és a Holland Kiradlysag kozott a szocialis biztonsagi ellatasok kivitelével
kapcsolatos egyiittmiikddésrol szolo Egyezmény (kihirdette: 2002. évi VII. torvény).

“ A Magyar Koztarsasag és Kanada kozott a szocialis biztonsagrol szol6, 2002. marcius 4-én, Budapesten
alairt Egyezmény (kihirdette: 2003. évi LXIX. torvény).
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egyezményes szabalyok kozé tartozé természetbeni egészségigyi
elldtdsok kérdéskorét a legtobb Eurdopan kivili allam nem kivanja az
egyezmény hatalya ala vonni.

Ez volt a helyzet Kanada - és a parhuzamosan targyalt Quebec -
egyezmény esetében is, amelyek bar teljeskor(i kétoldald megallapodas
|étrehozasara torekedtek, de a szabalyozott kérdések kozott csak a
pénzbeli elldtdsokat tekintették relevansnak.*®

A nem eurdpai allamokkal |étrejovdé egyezmények nyilvanvaléan Uj
feltételei dsszetettebbé tették az egyezményes szabalyozasunkat, illetve
azok alapelveinek rendszerét. Egyértelmivé tették azt, hogy az
egyezményes alapelveknek nemcsak eurdpai unios, illetve Eurdpa tanacsi
megkdzelitése lehetséges, tovabba elbrevetitették a kovetkezd idészak
szabdlyozasi kétirdnylusagat: a természetbeni ellatdsok belefoglalasat,
vagy eleve kizarasat az egyezmények hatalya aldl.

A folyamat harmadik id6szakdban hazank mar unids tagallamként,
jelentdsen megvaltozott kérnyezetben és minbGségben targyalt és irt ala
egyezményeket. Eurdpai unids tagallamként szamos olyan jogi - unids
normakbol fakadé - kozvetlen kotelezettségre kellett tekintettel lenni,
melyeket a csatlakozast megel6z6en ugyan célszeri volt figyelembe
venni, de azok kozvetlen jogi korlatként még nem voltak jelen a
szerz8déskotéskor. Uj szempontként a csatlakozast kovetSen ezekre is
kiemelt figyelmet kellett forditani. Ugyanakkor az Eurdpai Unid
tagdllamaként a vilag szamos jelentds gazdasagi potenciallal rendelkezd
allama szamara partnerré valtunk, akivel érdemes volt megfontolni a
bovild gazdasagi kapcsolatok és a varhatdéan megndvekvd mobilitas
fényében a szocidlis biztonsagi egyezmény létrehozasat. Ez a helyzet
lényegében forditott aranyossaggal gyakorolt hatast a természetbeni
egészségligyi ellatasokat taglalé egyezményes szabalyokra.

A harmadik id6szak f6 rendezé elveir6l a kovetkez6ket érdemes
kiemelni. A csatlakozasi folyamatunk f0 rendez6 elve a felkésziilés
kihivasainak kezelése volt. Az eurdpai unids csatlakozas mellett azonban
mar a korai idokben nyilvanvald volt, hogy a masik fontos szempont a
meglevd egyezmények Ujjal vald kivaltasa.

Ez - a csatlakozasunkat kdvetdoen megkotott kétioldall egyezmények
targyaldasanak és alairasanak iddszakaban - Ujabb kiemelt szempontot
adott hozza a rendezd elvekhez. Mig vadonatlj megallapodas esetében ez

Az Egyezmény nem terjed ki a szocidlis biztonsdg minden dgazatira, de megkétése indokolt, mert
biztositia a magyar és kanadai nyugdijbiztositisra jogosultsagot szerzett személyek részére a szerzett jogaik
megorzését azon esetben is, ha lakohelyiiket az egyik szerzodo allam teriiletérél a masik szerzédé allam
teriiletére helyezik at.” A 2003. évi LXIX torvény indokolasa
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fel sem meril, addig egy meglevé egyezmény felvaltdsa esetén alapvetd
érdek - és az allampolgarok szamara kiemelten fontos, - hogy a
megszerzett jogaik megmaradjanak. Ugyanigy a varomanyosok szamara
az ujonnan bevezetett szabalyozasnak el kell érni - és lehet0ség szerint
meg is kell haladni - azt a szintet, amit a korabbi egyezmény mar
biztositott.

Ez a horvat egyezménnyel megkezdett sorban, a korabbi Jugoszlavia
utdédallamaival*® megkotdtt egyezményeknél kildndsen joél kirajzoléddd
érdek volt. E korben a tobbi szocidlpolitikai egyezmény kozott a
legkorszer(bbnek szamitd, szamos rendelkezésében a modern eurdpai
normaknak is megfelel6 egyezményt kellett felvaltani, egy (j, mind a két
orszag kozelebbi-tavolabbi eurdpai unidés csatlakozasat is szolgald
egyezménnyel. A korabbi jugoszlav egyezmény modern szemlélettel mar
tartalmazta az ideiglenes tartéozkodas soran igénybe vett koérhazi
kezelések elszamolasat, de a tobbi ellatasi kérdést a terileti elv alapjan
rendezte. Ezért - és mert az egészségigyi ellatd rendszerek idékdzbeni
atalakulasa ezt kilonosen szilikségesség tette — az Uj horvat egyezmény
az egészségigyi ellatdsok tekintetében mar teljes egészében az
elszamolasi elvre épiilt.

Egyértelmivé tette az egyezmény megkéotése azt is, hogy mennyire
fontos az allampolgarok/biztositottak megfelel6 felvildagositdsa a jogaikrdl,
vagyis a masik szerz8d6 allam terlletén igénybe vehetd ellatasok
maodjarol és feltételeirdl. Mig korabban az allampolgari alapon jaro,
gyakorlatilag  automatikus  hozzaférést engedték/szabalyoztdk a
nemzetkézi normaink, teljesen Uj hozzaallast kivant meg az
allampolgaroktél az, hogy megértsék, az Uj rendszerben, mar nem
allampolgarsagi alapon, hanem csak meghatarozott feltételek mellett lehet
igénybe venni az ellatadsokat. Ezek a feltételek kilonbésen a kovetkezdk:

a) a hazai egészségbiztositasi rendszerben jogosultnak kell lennie
egészségligyi ellatasra, azaz az (j kétoldalu szerz6dés csak annak

“ Ld. a Magyar Koztarsasag és a Horvat Koztarsasag kozott a szocialis biztonsagrol szol6, Budapesten,
2005. februar 8-an alairt Egyezmény (kihirdette: 2005. évi CXXV. torvény), a Magyar Koztarsasag, valamint
Montenegré Koztarsasdg kozott a tarsadalombiztositasrol és a szocidlis biztonsdg egyes kérdéseirdl szolo,
Budapesten, 2008. majus 20-an alairt Egyezmény (kihirdette: 2008. évi LXXII. torvény), a Magyar Koztarsasag
¢s Bosznia és Hercegovina ko6zott a tarsadalombiztositdsrol és a szocidlis biztonsagrol szolé Egyezmény
(kihirdette: 2009. évi II. torvény), a Magyarorszag €és a Szerb Koztarsasag kozott a szocialis biztonsagrol szolo
egyezmény (kihirdette: 2013. évi CCXXXIV. torvény), a Magyarorszdg és a Macedon Koztarsasdg kozott a
tarsadalombiztositasrol és a szocialis biztonsagrol szolé Egyezmény (kihirdette: 2015. évi XXIII. térvény),
Szlovénia tekintetében Uj egyezmény nem sziiletett, a két orszag csatlakozasat kdvetéen kozvetleniil az unids
jogszabalyok alkalmazasa valtotta fel a két orszag viszonylataban a jugoszlav egyezményt. Koszovo tekintetében
a mai napig jogi szempontbdl érvényes a jugoszlav egyezmény gyakorlatilag azonban nem konnyen
alkalmazhatd a szabalyrendszere, és ezen a téren Koszovo részér6l uj, az eurdpai unids elveket rogzitd
nemzetkozi kotelezettség vallalasa redlisan a kozeljovoben nem varhato.
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biztosit jogot az ellatasra, aki az otthoni egészségbiztositasi
rendszerben jogosult ezekre (nem elég tehat allampolgarnak lenni);

b) nem akarhol, barmely szolgaltatéonal, hanem a masik allam azon
szolgaltatdinal vehet6 igénybe az elldtds - az ottani biztositottakkal
azonos feltételek mellett -, amelyek a masik orszag biztositasi
rendszerében nyujtanak szolgaltatast;

c) f6 szabaly szerint az ellatas igénybevétele el6tt a jogosultsagot az
arra kibocsatott dokumentummal®’ igazolni kell (korabban elég volt az
utlevél felmutatasa, ehelyett a hazai illetékes intézet
/egészségbiztositd/ igazoldsa valt sziikségessé).

A 2000-es évek masodik felében az EU tovabbi bdéviléséig tartd
korszakban megkotott egyezmények kozil a masik kiemelked6
megallapodas a roman*® egyezmény volt, amely mar csak azért is fontos
volt hazank szamara, mert az egyik legnagyobb magyar kisebbséggel
rendelkez0 szomszédos orszaggal rendezte Ujra a korabban - legalabbis a
kisebbségek tekintetében — a roman fél részére igen kedvezd szabalyokat
az Uj egyezmény. A masik orszagban él6k szamara - a szabad utazast és
szabadabb munkavallalast biztosité kérnyezetben - kiemelt jelentdséggel
bir, hogy a nagy szamban érintett nemzeti kisebbségnek az egyezmény
milyen  jogokat biztosit. Nyilvanvaldan a jelentés, a roman
egészségbiztositast terhel6 varhatd koltségek elvileg abban tették
érdekeltté a roman partnert, hogy a koordinacidos szabalyozast minél
szlikebbre vonja, ugyanakkor a kozeled6é roman eurdpai unids csatlakozas
épp azt kivanta meg, hogy a szabalyozas minél kozelebb alljon az eurdpai
unios normakhoz. Ez jelentds nyomas ala helyezte a roman kormanyzatot,
igy a magyar érdekeknek megfelel6 szabdlyozas egyértelmiien az unids
csatlakozasnak kdszonheto.

Az allampolgarokat és kiléndsen a magyar kisebbséget pozitivan érintd
szabdlyozds Romania csatlakozasi igényére tekintettel megfeleléen
biztositotta - legaldbbis az irott rendelkezések szintjén -, hogy az egymas
orszagaiba vald utazas esetében a silirgdsségi ellatdas koltségei ne az
ellatasra szoruldt terheljék, hanem a biztositok egymas kozoétt szamoljak

" A gyakorlatban nagyon komoly elérelépést jelentett, kiilondsen a rovid tava tartdzkodasok szempontjabol,
ha nem a kiutazas el6tt kellett kiilon megkérni az alkalmazandé formanyomtatvanyt a hazai illetékes intézettdl,
hanem az illetékes intézmények megegyeztek abban, hogy a felek kapcsolataikban az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya hasznalatat is elfogadtak igazolasként, ez mind az {igyfél, mind az illetékes biztositd
adminisztrativ terheit érdemben csokkentette. A kartya bevezetése nagyon fontos szerepet jatszott abban, hogy az
annak kapcsan bevezetett egészségiigyi ellatasokhoz valod hozzaférési szabalyokkal jelentds attorés valosuljon
meg (minden, a koordinaciés rendelet hatalya ala tartozd személy jogosult az ideiglenes tartozkodas alatt az
orvosilag indokolt ellatasra, nem kell az ellatdhoz vald fordulas el6tt a masik orszag tarsadalombiztositasi
intézményével felvenni a kapcsolatot) lasd Cornelissen 2009. 37.

“ A Magyar Koztarsasag és Romania kozott, a szocialis biztonsagrol szo616, Bukarestben, 2005. oktober 20-
an alairt Egyezmény — kihirdette: 2006. évi 1. torvény
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el azokat. Ez azt jelenti, hogy az ideiglenesen a masik fél orszagaban
tartézkoddk az azonnali orvosi ellatast igényl6 esetekben (azaz a silirgds
szikség korében) a szikséges ellatast megkapjak, anélkil, hogy az
egészségligyi intézményben a koéltségek kozvetlen megfizetésére szamlat
kapnanak. A roman egyezmény rendelkezései szerint az ellatas koltségeit
a biztositék szamoljak el egymas kozott, vagyis a magyar biztositottak
romaniai ellatdsanak koltségei a magyar felet terhelik, a roman
egészségbiztositdas hatdlya ala tartozék magyarorszagi slirgdsségi
ellatdsanak koltségeit pedig a roman fél tériti meg a magyar
egészségbiztositas részére, ideértve a magyar kisebbséget is. Az
elszamoldsi kotelezettség miatt értelemszerlien itt is moddosultak a
jogosultsag igazolasanak feltételei: a két orszag biztositéi altal kiadandé
formanyomtatvanyokkal, illetve Romania eurdpai unids csatlakozasat
kovetben a két biztosité altal kiadott Eurdpai Egészségbiztositasi
Kartyakkal lehetett igazolni az ellatasi jogosultsagot.

Ami ebben az Osszetett helyzetben komoly tovabbi elvi elGrelépés volt,
hogy lehetdvé tették - az egyezmény szerinti elézetes engedéllyel - a
tervezett kilfoldi gyogykezelések igénybevételét. Kilondsen az volt
el6remutatd, hogy ebben az esetben is az illetékes orszag biztositdja
koteles megtériteni az ellatast nyuUjtd orszdg biztositéjanak a
természetbeni ellatasok koltségeit. Ugyanakkor latni kell, hogy az
el6relépés valdjaban elvi és nem gyakorlati volt. Ebben a
keretrendszerben ezeknek az engedélyeknek a megadasa |ényegében
diszkrecionalis jogkore volt az illetékes intézményeknek, szemben a
sokkal szigorubb unids szabalyozassal, amely az engedély megtagadasat
feltételekhez koti. Mindazondltal mind tartalmaban, mind iranyaban
mindenképpen pozitiv megkozelitést jelentett a szerzOdéskotd felek
részérél, bar nyilvanvald, hogy ,kikényszeriteni” ezt is csak a roman unids
csatlakozasi igény volt képes. *°

Magyar kisebbség hidanyaban nem volt ilyen kényes a helyzet, de az
Eurdpai Unidhoz vald csatlakozas miatt nagyon hasonld elvek mentén
sziletett meg a bolgar-magyar és - jéval késobb - az alban-magyar
egyezmény is*°. Ugyanakkor mindegyik egyezmény rendelkezik a
tervezett ellatasnak a masik orszagban vald igénybevételrdl, amely az

eurdpai térségben nem csak elvi, de gyakorlati realitas is. Tény, hogy erre

* Roman egyezmény 12. 14-16 Cikkek

%0 A Magyar Koztarsasag és a Bolgar Koztarsasag kozott, a szocialis biztonsagrol szolo, Széfidban, 2005.
november 30-an alairt Egyezmény (kihirdette: 2006. évi 1. torvény); a Magyarorszag és az Alban Koztarsasag
kozott a szocialis biztonsagrol szol6 Egyezmény (kihirdette: 2015. évi XVIII. térvény), ezen utobbi egyezmény
tekintetében érdekesség, hogy nem volt ugyan egyezményes elézménye, azonban Albdnia eurdpai unids
csatlakozasi torekvései egyértelmiien meghataroztak a szerzodéses tartalom rendezdelveit, és minden meglepetés
nelkiil egy egyértelmiien ,,europai” egyezmény jott létre.
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a fejlett megoldasra az unids jogfejlodés adott keretet, a vilag tobbi
részén ez sokkal konzervativabb és nehézkesebbnek t(ing jelenség’.

A korszak egyezményeinek masik nagy csoportja az eurdpai integracié
korén kivili, a Magyarorszagtél viszonylag nagy tavolsagra lev6, azonban
gazdasagi szempontbdl fontos orszagok korével kotétt megallapodasokat
foglalja magaba. Ezen orszagok mar jol érzékelhetéen, mint az EU
tagallamaval kivantak hazankkal egyezményt kotni. Természetesen ezek
esetében is nagy hangsulyt kapott, hogy a masik orszagban gazdasagi
tevékenységet folytatd személy ellatasokhoz valé hozzaférése a szocialis
biztonsagi jogai szempontjabdl rendezett legyen (mind a tevékenység
folytatdsa alatt, mind azt kévetéen). Ugyanakkor ezek az egyezmények
hol erdsebben®?, hol kevésbé markansan®3, de egy fontos gazdasagi
kérdést is rendezni kivantak, ez pedig az alkalmazanddé jog
meghatarozasanak specialis esete, a kiklldetés szabalyrendszere volt.
Emellett azonban k6zos jellemzGje ezeknek az egyezményeknek, hogy a
partnerek eltér6 mértékben ugyan, de végll is elzarkdztak attdl, hogy a
velik megkotott egyezmény a természetbeni egészségligyi ellatasokat
hatalya ala vonja. Az ekkor Dél-Koreaval, Japannal, az USA-val, Indiaval
és Ausztralidval megkotott egyezményekben azonban jél lathatéan
ugyanazok az elvek érvényesiilnek, mint amelyeket Kanada esetében mar
bemutattunk.

Az egyezmények alapelvei altalanossagban megfelelnek az EU
tagdllamokkal és mas eurdpai orszagokkal fennallé szocialis biztonsagi
koordinacids kapcsolatokat is meghatarozd elveknek®*. Elvi szinten mégis
szlikebb ezeknek a normaknak a szabalyozasi célja, mert arra terjednek ki
hogy az egyezmények az alkalmazott, illetve az 6nallé vallalkozéi
tevékenységet folytatd személyekre vonatkozdan biztositsak a korszer(, a
befektetéseket tamogatd, gazdasagi szempontbdl is kedvezd kereteket,
ellatasként pedig a pénzbeli ellatasokat 6leljék fel. Figyelemmel arra, hogy
ezek az orszagok foldrajzi értelemben tavol fekszenek, - a partnerek

5L A vilag t6bbi részén a sokkal nehézkesebb jogfejlédés buktatoirol lasd Ormond & Lunt 2019 Link:
https://doi.org/10.1080/1369183X.2019.1597465

%2 Kiilonosen a Japannal [a Magyarorszdg ¢és Japan kozott a szocidlis biztonsagrol szolo Egyezmény
(kihirdette: 2013. évi CLIL. torvény)] €s Dél-Koreaval [a Magyar Koztarsasag és a Koreai Koztarsasag kozott a
szocialis biztonsagrdl szolo, Budapesten, 2006. méjus 12-én aldirt Egyezmény (kihirdette: 2006. évi LXXIX.
torvény)] megkotott egyezmények.

*% Kiilondsen Kanada és az Amerikai Egyesiilt Allamok [a Magyarorszag Kormanya és az Amerikai Egyesiilt
Allamok Kormanya kozott a szocidlis biztonsagrol sz616 Egyezmény (kihirdette: 2015. évi XXIX. torvény)
viszonylataban.

¥ fgy kiilondsen: az alkalmazandé jog egyértelmii meghatirozdsa a masik orszag teriiletén vald
munkavégzes, illetve az azzal Osszefiiggd tartozkodas esetében (foszabalyként a foglalkoztatott személyre a
munkavégzés helye szerinti jogszabalyok vonatkoznak, az ez aloli kivételeket egyértelmiien rogziteni kell); az
ellatasokhoz valdé jog biztositasa; a mar megszerzett jogok fenntartdsa; a jogosultsagi id6tartamok
Osszeszamitasa; az ellatasokhoz valo hozzaférés Magyarorszagon kiviil; az aranyos teherviselés.
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szerz6déses kulturdjara, nemzeti szabalyozasara és céljaira tekintettel - a
targyalasok soran a magyar félnek bele kellett mennie abba, hogy az
egyezmények hatdlya nem terjed ki a természetbeni egészségigyi
elldtdsok koordindldasara. Ugyanakkor ennek megértéséhez célszer(
figyelembe venni a kovetkezOket. Az eurdpai koordinacidés szabalyok
alapja az, hogy az eurdpai, tdobbnyire a teljes tarsadalmat lefedd
(kotelezd) egészségbiztositasi rendszerek miikodését kell 6sszehangolni,
melyek a hasonld vonasok kovetkeztében jol koordinalhatok. Ez azonban
jellegzetesen a kontinens sajatja, mig a fenti kdrbe tartozd orszagok
nemzeti szabdlyozdsa tobbnyire nem is ismeri az ilyen tipusu
egészségbiztositasi rendszereket.

A korszakbol harom tovabbi megallapodast (illetve targyalasukat) kilon
csoportként érdemes vizsgalni. Ezek megkotése a korabbi — még ma is
hatalyos - szovjet egyezménnyel kapcsolatosan kerllt napirendre. Nagyon
korai iddszaktdl kezdve - mar az elmult évtizedben - mind
Oroszorszaggal, mind Ukrajndval®® hazank torekedett a kordbbi
egyezményes kapcsolatok felllvizsgalatara és a szovjet egyezmény Uj
megallapodasokkal torténd kivaltasara. Moldova esetében pedig - el6szor
Moldova kezdeményezésére a két orszag kozotti kapcsolatokban
megegyezés sziletett abban, hogy a szovjet egyezményt a felek nem
alkalmazzak -, majd a felek végll a moldav partner kérésére 2011-ben
targyalasokat kezdtek most mar egy Uj - eurdpai elveken alapuld -
megallapodasrol®®. Azonban Moldova esetében is komoly akadalyat
képezte a gyors targyalasnak az a magyar igény, hogy az eurdpai
elveknek megfeleld, a lehet6 legszélesebb hatalyd - a korabbi egyezmény
altal lefedett jogokat és ellatasokat nem sz(ikit6 - megallapodas j6jjon
|étre®’.

Ukrajna - Romania és Szerbia®® mellett - a legfontosabb olyan
partnerorszag, ahol a korabbi egyezmény felvaltdsdban az egyik
legfontosabb magyar érdek a hataron tuli magyarok helyzetének minél

% ME hatérozat a targyalasok lefolytatisara: az egyes szocialis biztonsagi egyezmények létrehozasara adott
felhatalmazasrol 2/2012. (1. 11.) ME hatarozat

% A Magyarorszag és a Moldovai Koztarsasag kozott a szocidlis biztonsagrol szolo egyezmény — kihirdette:
2013. évi CCXXXIII. torvény

> Lasd az egyezmént kihirdeté torvény indokalasat: ,...a felek egyetértettek abban, hogy az Egyezmény
hatalya nem tud kiterjedni az egészségbiztositis szabdlyaira dltalaban.” Valdjdban ennek lehetséges okai
nagyon hasonléak voltak azokhoz az aggélyokhoz, amelyeket Magyarorszag még Ausztridval folytatott korai
targyalasi idészakaban, 1990 el6tt mérlegelt (az egyes ellatdsok elszamolasdban/finanszirozasaban fennalld
alapvetd eltérések, illetve ellatasi arak kiilonbségei).

% A szerb-magyar egyezményben az eur6pai elvek mentén megkotott szabalyok a leheté legkedvezébbek, és
nem tortént visszalépés sem. Lasd Szerb egyezmény 12-18 Cikkeit, kiilonds tekintettel a 12. Cikk (3)
bekezdésére: az engedélyezett ellatasok tekintetében, és 13. Cikkére: az ingdzé munkavallalok, illetve 14.
Cikkére, a masik orszag teriiletén lako csaladtagok ellatasa tekintetében, amelyek az unios elveket igen széles
korben kovetd egyezményes szabalyrendszer létrehozasanak bizonyitékai.
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kedvezdbb rendezése volt. Ez atszotte az egyezményes szabalyok
targyalasat. Amig Moldova esetében kevésbé jelentett gondot, hogy a
természetbeni egészségigyi ellatdsokra nem terjedt ki az egyezmény,
addig Ukrajnat illetéen nagyon komoly problémat jelentett, hogy a partner
megallapodasi szandékai csupan a pénzbeli ellatasok koordinalasara
terjedtek ki. Meglehet, hogy ez az egyik legfébb oka annak, hogy az
egyezmény ukran-magyar viszonylatban eddig nem jott létre. Igy ukran
viszonylatban a szomszédaink kozll utolsoként egy elavult, terlleti
alapulé egyezményt alkalmazunk tovabbra is.

A legutolséként 2015-ben kihirdetett torok egyezmény megkotését
kovetbéen hosszu id6 utdn, 2020-ban kerilt sor a 2019. oktéber 30-an
aldirt orosz magyar szocidlis biztonsdgi egyezmény kihirdetésére®. Az
egyezmény ugyanugy, ahogyan a masik két esetben is, nem tartalmaz
természetbeni egészségligyi ellatassal kapcsolatos rendelkezéseket. Ez
O0sszességében azt a helyzetet jelzi, hogy a szovjet utdédallamokkal a
kozeljovében nincs readlis esély ilyen tartalmd egyezmények
megkotésére®®,

Egészen mas iranyt vett a 2015-ben kihirdetett, bar csak 2018-ban
hatalyba lépett térok egyezmény®l. Az egyezményben megtaldlhatd
kilonleges rendelkezések négy fejezete kozott, amelyek a nemzeti
szabdlyozé rendszereket, eljarasokat hangoljak 06ssze kiemelkedd
jelent8ségli a természetbeni egészségiigyi elldtdsok rendezése®?. Az
egyezmény egyértelmlen az eurdpai integraciéban érintett allamok
esetében jellemz6 eurdpai unids elvek minél szélesebb korét szem el6tt
tartva szabalyoz.

Ennek keretében az egyezmény értelemszerliien nem csak

a) az ideiglenes tartdézkodas esetében szokasos slirg0s szlikség
esetére tartalmaz szabalyt,

b) nyujt lehet6séget a teherviseld szerv eldzetes engedélyével a
tervezett orvosi ellatdsok igénybevételére is a masik Szerz6dd Fél
tertiletén, illetve

c) rendezi az attelepilildé nyugdijasok helyzetét,

hanem ennél jéval tovabb megy.

% Lasd a 2020. évi XIV. torvényt.

% A t3bbi utodallam tekintetében a szovjet egyezmény — a felek kozotti a kordbbi szovjet egyezmények
helyzetét rendez6 nemzetkdzi megallapodas kifejezett rendelkezése hidnyaban — nem keriilt alkalmazasra.
Targyalasokat Uj egyezmény megkotésére nem is kezdtiink, ezekre felhatalmazast sem adott célzott ME
hatarozat.

81 Magyarorszag Korménya és a Torok Koztarsasig Kormanya kozott a szocidlis biztonsagrol szolo
Egyezmény — kihirdette: 2015. évi XXX. torvény, hatalyba 1épett 2018. IV.1.

62 Kiilonosen a Torok egyezmény 15., 17., 18. Cikkei
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Bar nyilvanvaléan nem éri el az unidos védelmi szintet, de igen
eléremutatd szabalyokat is tartalmaz, és lehet6séget biztosit arra is, hogy

a) a kétoldald egyezményeink kozll egyedilalldan a sirgds szikségen
tulmutatd korben, azaz az orvosi okbdl sziikségessé valt ellatasokhoz
hozzaférjenek a jogosultak. Igaz ennek korlatja, hogy az ellatas
nyujtasara vald jogosultsagnal figyelembe kell venni az ellatas jellegét és
a tartdézkodas varhatd id6tartamat. Ez azonban mar az eurdpai unids
alapelvként is alkalmazott, orvosilag indokolt esetek szabalyozasi iranyat
idézi meg, tdlmutatva a szigorGan vett siirgés sziikségen; ©3

b) a biztositottak, illetve egészségligyi ellatasra jogosultak egyes
kategéridi (igy kllonésen a kiklldottek, illetve a vellk egyatt él6
hazastars és a kiskoru gyermekek) az illetékes egészségbiztositasi szerv
igazolasaval, illetve el6zetes engedélyével a mar megkezdett
természetbeni egészségligyi ellatasokat a masik Szerz6dd Fél teriiletére
vald utazast kovetben a jogszerl tartdézkodas alatt, a biztositas szerinti
Szerz6dd Fél teherviselése mellett, az egyezmény hatadlya alatt vehessék
igénybe®?.

Ez a szabadlyozds nagyon el6remutaté. De a torok egyezmény ilyen
haladd szellemét nem lehet maris Ggy értelmezni, hogy a kétoldalu
kapcsolatokban trendszerlien varhaté az unidés rendszerhez hasonld
cizelldlt szabalyozas bevezetése a jovOben, ideértve mar a meglevd
egyezmények ilyen iranyu felllvizsgalatat. Sokkal inkabb értelmezhetjik
ezt ugy, mint ,a kivétel erGsiti a szabalyt” klasszikus esetét.

Utolsoként, de nem utolsdsorban a magyar szabalyozasi koérnyezet
kilonleges orokségét és jelenségét is megvilagitd torvényt érdemes
megvizsgalni®>. Mongol-magyar viszonylatban nem volt szocidlpolitikai
egyezményes kapcsolat, de nagyon sokdig hatalyban volt egy
kormanykozi egészségiigyi megallapodas, amely az ideiglenes tartézkodas
alatti siirg6s sziikség esetére biztositotta az elldtdshoz valé hozzaférést.
Ez utdbbinak a felllvizsgalata azért is indokolt volt, mert ez a
megallapodas olyan allamko6zi szerzddéses szint(i szabaly volt, amelyet
Magyarorszagon toérvénnyel kihirdetett nemzetkozi szerz6dés formajaban
lehet szabalyozni. A természetbeni egészségiigyi ellatasok kérdését nem
vonta a hatalya ald a 2000-es években megkotott szocidlis biztonsagi

% Térok egyezmény 15 Cikk (1) bekezdése

® Lasd a Torok egyezmény 15. Cikk (3) bekezdését

8 A Magyar Koztarsasag és Mongolia kozott a szocialis biztonsagrol sz6l6 Egyezmény kihirdetésérdl,
valamint a 29/1974. (VIIL. 10.) MT rendelet altal kihirdetett, a Magyar Népkoztarsasag Kormanya és a Mongol
Népkoztarsasag Kormanya kozott az 1972, évi december ho 20. napjan Budapesten alairt egészségiigyi
egylittmiikodési egyezmény megsziintetésérdl szolo 2011. évi CXVIII. torvény
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egyezmény. Igy a kihirdetésrél szolé térvény gondoskodott arrdl, hogy az
egészségiigyi egyuttm(ikodési egyezmény megsz(injén.%®

A targyalt témank kapcsan kilon ki kell emelni, hogy bar az egyezmény
minden egyéb vonatkozasban megfelel a szocidlis biztonsagi egyezmények
eurdpai koordinacids elveinek, alapvetden a torvény indokolasabdl kitlnik,
hogy e szerzOdés is inkabb a gazdasagi kapcsolatok és gazdasagi
pozicidink miatt jott létre, semmint a jelentés szamd migracidval
O0sszefliggd igények kielégitése céljabdl, a migracid tekintetében pedig
csak a munkavallalasi céli migracid rendezése tlnt a jogalkotd szamara
fontos célnak.

Témank szempontjabol fontosabb az egészségligyi megallapodas
kérdése. Ez a torvény ugyanis egyértelmUen felhivja a figyelmet arra a -
tartalmaban sokkal korlatozottabb - kormanykodzi megallapoddsos korre,
amelyek keretében 1990 eldtt megallapodasokat kotott Magyarorszag.
Ezek |ényegében egyetlen alapvetd rendelkezést tartalmaznak: mindkét
Fél ingyenes egészségligyi ellatasban részesiti a masik Fél heveny
megbetegedésben szenvedd vagy halaszthatatlan orvosi beavatkozast
igénylé allampolgarait, akik teriiletén ideiglenesen tartézkodnak.®’

Az eurdpai unids alapelvek mentén a kétoldall szocidlis biztonsagi
egyezmények kategdridjaba sorolhatdéak azok a kétoldall egészségligyi
ellatasi egyezmények is, amelyeket Magyarorszag 1990 el6tt egyrészrol
vagy a ,szocialista taborba” tartozd, vagy egyéb okbdl politikai partnernek
tekintett orszagokkal®® kotétt. Ide tartoznak masrészrél az 1979-tél
kezdve az 1990-es évek elejéig EGT tagallamokkal aldirt egészséglgyi
megallapodasok is.®® Ezek az egyezmények az ideiglenes tartézkodas alatt

% Lasd a Mongol egyezményt kihirdetd 2011. évi CXVIIL torvény 4.§ (1) és (2) bekezdését. Végiil a
hatalyon kiviil helyezésrél a 2017. évi CLXXVI. torvénnyel kihirdetett, a Magyarorszag Kormanya és Mongolia
Kormanya kozott a Magyarorszag €s Mongolia kozotti kétoldali nemzetkdzi szerzddések hatalyanak
rendezésérol sz616 JegyzOkonyv rendezte (3.§ 3. cikk bekezdése alapjan).

%7 Mongol egészségiigyi megallapodas IV. Cikk 1 pont.

8 Az egészségiigyi egyiittmiikodési egyezményeink kozott igy szerepelt példdul a Jordan Hasemita
Kiralysaggal [15/1981. (V. 23.) MT rendelet], Kuvaittal [33/1979. (X. 14.) MT rendelet], Angolai Népi
Koztarsasaggal [17/1984. (III. 27.) MT rendelet], Iraki Koztarsasaggal [47/1978. (X. 4.) MT rendelet], Mongol
Népkoztarsasaggal [29/1974. (VIL. 10.) MT rendelet], Koreai Népi Demokratikus Koztarsasaggal [14/1975. (V.
14.) MT rendelet], Kubai Koztarsasaggal (1969. évi 16. tvr.) kotott egyezmény. (Ezek a nemzetkdzi szerzédések
a heveny megbetegedések vagy a halaszthatatlan orvosi beavatkozast igényld esetekben biztositanak ingyenes
ellatast a szerz6dd felek allampolgarainak, és ezen kiviil ilyen szinti nemzetkdzi szerz6déses tartalmat nem
tartalmaznak.) Nem hatdlyos mar a kubai, a Magyar Népkoztarsasag Kormanya és a Kubai Koztarsasag
Kormanya kozott az egészségiigyi egyiittmiikodés targyaban Budapesten 1966. junius 15. napjan alairt
egyezmény kihirdetésérol szoldo 1969. évi 16. torvényereji rendelet, melyet a 2017. évi CLXXV. torvény
helyezett hatalyon kiviil, illetve a mongol egyezmény sem.

% fgy Finnorszaggal, Svédorszaggal, az Egyesiilt Kiralysaggal és Norvégiaval. Bar ezek Magyarorszag unios
tortént csatlakozasat kovetéen tovabbra is hatdlyban maradtak, de a kozosségi koordinacios szabalyokra
figyelemmel méar nem keriilnek alkalmazasra. Egyesiilt Kiralysag (Nagy Britannia és Eszak-irorszag), kihirdette:
21/1979. (VI. 26.) MT rendelet; svéd-magyar, kihirdette az 5/1983. (IV. 13.) MT rendelet; finn-magyar,
kihirdette a 33/1989. (IV. 24.) MT rendelet; norvég-magyar, kihirdette a 143/1992. (X. 29.) Korm. rendelet.
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feltétlenll sziikségessé vald egészségligyi ellatdas nyujtasanak feltételeit
rendezik, az elldtdst nyujtd orszag koltségviselésével (tehat nem
Jtéritéses” egyezmények). Masik jellegzetességik, hogy - legalabbis a
finn és a norvég viszonylatban - egyértelm(ien kapcsolédnak a tanulmany
elején emlitett genfi egyezményhez. Ezeket az egyezményeket az EU
csatlakozasunkat kovet6éen érdemben mar alkalmazzak. Hosszu tavon
célszer(i lehet a még hatalyban levd megallapodasokat is megsziintetni,
vagy ha szikséges, az unidos elveket kovetd szocidlis biztonsagi
egyezménnyel kivaltani.

4. Osszefoglalas és kdvetkeztetések

J6l lathatdéan a szerzOdéskotésben érintett orszagok csoportjaival targyalt,
megkotott egyezményeink kialakitasaban az eurdpai unidés kdrnyezetben
alapul vett elvek kozlil éppen a természetbeni ellatasokrél sz6ld szabalyok
kérdése az, amit a legérzékenyebben érint az egyes orszagcsoporthoz vald
tartozas ténye.

Erdemes megfigyelni, hogy az eurdpai orszagokon kivill a szerzédd
allamok arra torekszenek, hogy az Egyezmény hatdlya ne terjedjen ki az
egészségbiztositas (a megvaltozott munkaképességl személyek ellatasai
kivételével) és a balesetbiztositdssal 0Osszefiiggd természetbeni
ellatasokra, azok koordinacidjara. Ezek az orszagok altaldban nem s
értelmezik oly mddon a szocidlis biztonsagi rendszer részként a
természetben nyujtott ellatdsokat, ahogyan azt mi Eurdpaban latjuk.”®
Arra a kérdésre, hogy mi lehet ennek a kivaltd oka, talan abban is
kereshetjik a valaszt, hogy a természetben nyujtott elldtasok pénzbeli
elszamoldasanak mechanizmusai sokkal Osszetettebb egylttm(ikodést
igényelnek, mint a pénzbeli ellatasok, hiszen ez utébbiak a folydsitd szerv
részér6l sokkal egyszer(ibb adminisztracidot igényelnek. A pénzbeli
jaranddsagokat ugyanis az esetek meghatarozd tobbségében elegendd
elutalni az Ggyfél altal megadott szamlara. A természetbeni ellatast
viszont a legtobb esetben gyorsan, a jogosultsdg vizsgalatara
rendelkezésre all6 igen kevés id6 alatt kell nyuljtani, mégpedig olyan
szolgaltaték utjan, melyek az utélagos elszamolds rendszerét nem is
mindig ismerik. Masrészrél a legtébb esetben maga a szocidlis biztonsagi

0 gy példaul az USA esetében maig vitatott az Obama elndk nevéhez flizott Patient Protection and
Affordable Care Act (ACA) — a mindenkit lefedd egészségbiztositasi rendszernek induld egészségbiztositasi
program- és egyaltalan annak elveinek létjogosultsaga. Masrészrdl a természetbeni ellatasok kapcsan fontos latni
azt, hogy amig ezek a szabalyok az eurdpai allamok szamara részét képezik a szocialis biztonsagi
koordinacionak, addig az Europan kiviili orszdgok ezeket a szabalyokat nem veszik be egyezményes
szabalyrendszeriikbe.
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elldtdsokat nyujtd rendszer sem kész ilyen, az elldatdasok koltségeinek
utdlagos elszamoldsat és megtéritését biztositd6 ~mechanizmusok
mukddtetésére. Ezért - és ezt fontos l|atni Magyarorszag targyalasi
potencialjanak felmérésekor - nem Magyarorszag volt és lesz az a
partner, akivel ezek az orszagok ilyen tipusu (j szabalyokat készek
lennének megtargyalni.”’ Egészen mas kérdés, hogy ezek a partnerek
milyen megallapodast kétnének az Eurdpai Unidval, ha azt az Eurdpai Unid
szorgalmazna. Ennek jé alapjat jelenthetné esetleg a jovore nézve a
Brexit kapcsan és annak eredményeképpen a Nagy Britanniaval, most mar
mint harmadik allammal, kialakulé szabalyozas.

A szomszédos orszagokkal és altaldban az eurdpai orszagokkal viszont
nagyon is fontos ellatdsi kort képez a keres6képességet, az
ongondoskodasi képességet jelentds mértékben befolydsold egészségi
allapotban ideiglenesen bekdvetkezett valtozas esetén sziikséges ellatasok
kore. Azaz altalaban kimondhatd, hogy Eurdpaban a betegséggel,
anyasaggal 6sszefiiggé természetbeni és pénzbeli ellatasok koordinacidja
hangsulyos eleme az egyezményes szabalyozasnak. FGszabaly szerint a
jogszer(i tartdzkodas alatt slirgds szikség esetén igénybevett
természetbeni ellatasokhoz valé hozzaférést és ezek dijanak kozvetlen
megfizetése aldl mentesité eljarast az eurdpai orszagokkal kotott
egyezmények rendszerint kisebb vagy nagyobb mélységben, de
biztositjak. Latni kell azonban, hogy - ez aldl kivéve talan Toérokorszag
esetét — az eurdpai partnerekkel sem jutott el a kétoldall szabalyozasok
védelmi szintje oda, hogy a slirgés sziikséget meghaladva, a jogszeri
tartdzkodas alatt orvosilag indokolt valamennyi ellatast koordinalja, illetve
az uniés szabdlyok cizelldlt rendszerét a kétoldall kapcsolatokba
beemelje.

A csatlakozasunkat kovetden magyar oldalrél mar mas rendezd elvek is
arnyaltak a magyar érdekeket (régi egyezmények felvaltdsa, szomszédos
orszagokkal meglevd kapcsolatok megujitasa, hataron tuli magyarok
helyzetének minél elénydsebb rendezése). Altaldban elmondhaté volt
ugyanakkor, hogy a magyar célok is - nem csak a szabad munkavallalas
jogaval él6, és ilyen min6ségben a masik tagallamban tartdézkodd
munkavallalok és csaladtagjaik tekintetében, hanem - az eurdpai
szabdalyozas hatalya ald es6 minden személyre kiterjedd, egyértelmien a
minél szélesebb korben jogokat biztositd szabalyozast preferaltak. Igy azt
mondhatjuk, hogy ebben az idOészakban az unidés és a kétoldald

™M USA, Ausztralia, Kanada, Japan, Dél-Korea, India, de feltételezhetden ilyen lenne egy Kinaval megkdtésre
keriil6 egyezmény helyzete is
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szabalyozasi trendek, ha nem is azonosak, de hatarozottan egy iranyba
mutatdak voltak.

Az eurdpai térségen kivili, illetve az eurdpai integracioban nem érintett
(mint példaul Oroszorszag esetében), illetve az akar abban érintett, de
ovatosabb orszagokkal (Moldova, Ukrajna) folytatott targyalasok soran ez
a kérdéskér azonban hamar mas irdnyokat vett. Igy a targyaldsok
eredményeképpen kialakuld egyezmények alapjan lassan, de biztosan a

Y4

kezdeti altalanos trendtdl eltérd fejlédési trendeket lathatunk kirajzolddni.

Altaldnossdgban elmondhatd, hogy az eurdpai térségen kivili
egyezményes kapcsolatok esetében a szabalyozdé felek kdzott nagyobbak
azok a kilonbozéségek, amelyek szlkitik az egyittmikodési mozgasteret,
mig Eurdpaban az unids jog olyan irdny- és példamutatd szerepet tolt be,
amely érdemben segiti az orszagokat a minél szélesebb védelmet nyujtd
egyezmények megkotésében.

Az is lathaté azonban, hogy a természetbeni ellatasok kérdése csak az
eurdpai integracidban érintett, és a csatlakozasi folyamatban el6rehaladott
allapotban levlo orszagok esetében képezheti redlisan az egyezmény
részét. Es még ebben a korben sem fogja elérni soha azt a védelmi
szintet, mint a sokkal gyorsabban fejl6dd unids jog. Inkabb azt latjuk,
hogy a 2000-es évek elején még nagyon is 6sszetartd irdnyokhoz képest a
kétoldall egyezményes szabalyok rendszere minden specifikum (lasd pl.
torok vagy akar a szerb’? igen el8remutatd szabalyokat) ellenére
alapvetéen jéval statikusabb, hatdrozottan inkdbb az ET altal javasolt
szabalyozasi szinten fog megmaradni a jovOoben is, semmint kdvetné az
unios fejlédési iranyokat. Az integracié természetébdl fakaddan az is
varhatdé, hogy Magyarorszdg - vélhetden meglehetésen kisszamu
partnerrel — a jovében inkdbb olyan kétoldald szocidlis egyezményeket
kot, amelyek inkabb a gazdasagi célu egyezmények korébe tartoznak, és
legfeljebb a munkavallalast kivanjak eldsegiteni. A szabad mozgas jogat
tagabban értelmez6é eurdpai megkozelités természetes hattérbe
szorulasaval ezek az egyezmények nem fogjak tartalmazni a
természetbeni ellatasokat.

2 A Magyarorszag és a Szerb Koztarsasag kozott a szocialis biztonsagrol szolo egyezmény kihirdetésérol
sz6l6 2013. évi CCXXXIV. torvény: az egyezmény 11-20 cikkei, és kiilonosen a 13 cikk, amely az egyik
Szerz6do Fél felségteriiletén lakohellyel rendelkezd, de a masik Szerz6do Fél felségteriiletén dolgozo személyek
ellatasa tekintetében ad igen eldremutatd szabalyokat.
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Trends in accessing to benefits in kind in Hungary’s bilateral social
security agreements
Summary

During the process of the Hungarian accession to the EU, in the
preparatory work of the Hungarian bilateral agreements on social security,
the basis in respect of principles, targets and tools were chosen in line
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with the EU social security law in order to help the preparation for the EU
membership, and this approach seemed as the most appropriate.
However, in the long term it became evident that with the countries
outside of Europe and in some cases also in Europe this approach could
not be followed effectively, which forced the negotiators of the
agreements to reconsider their original intentions especially in respect of
the benefits in kind rules.

At the beginning, it seemed natural that the union and the bilateral
level development would be parallel, however, by now it has become
evident that regulating benefits in kind in the framework of the bilateral
social security agreements could be realistically imagined only in the
European integration context. It is not realistic to create such a level of
protection in bilateral agreements that could be so fast in its development
as the constant improvement seen in the European social security law. As
long as the development of the European coordination rules is a dynamic
progress, it seems to us, that the Hungarian bilateral level rules in this
field will not be broadened and chiseled giving more EU like rules in the
future and will remain static in content, not taken into account a few
extraordinary examples. Therefore the development could be envisaged
only in the number of agreements and not in the content of them.



