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In agteptarea tratamentului (norme europene si posibilititi de
colaborare regionala in reducerea listelor de asteptare in sistemul
sanitar)

Accesul la tratamentul medical de calitate potrivitd este un reper de
baza, folosit in evaluarea comparativa a reformelor sistemelor sanitare,
care reprezintd dimensiunea drepturilor omului in sistemul sanitar, i
nu poate deveni dependent de conditiile economice actuale. Intarzierea
nejustificatd in accesul la tratament indica functionarea nepotrivita a
sistemului, si, conform normelor Comunitatii Europene, imputerniceste
pacientul sa obtind tratamentul necesar in alte tari membre, pe costul
casei de asigurare de sandtate din tara de rezidenta. Studiul abordeaza
problematica managementului listelor de asteptare si a intarzierii nejus-
tificate in accesul la tratament, conform normelor europene, cu atentie
deosebita acordata jurisprudentei comunitare. Pe baza unor exemple de
initiative regionale din zona economici europeand, discutam posibilita-
tile de cooperare in zona frontiera roméno-maghiara pentru imbunata-
tirea accesului la servicii sanitare de calitate potrivita.

Cuvinte cheie: managementul listelor de asteptare, norme europene,
jurisprudenta Curtii Europene, co-operare regionald pentru imbundtdtirea
accesului la tratamentul medical
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A megfeleld mindségli egészségligyi ellatdshoz valé hozza-
férést mint jogot szamos eurdpai egyezmény és tobb unids
tagallam - koztitk Magyarorszdg és Romania - jogrend-
szere is el6irja. A magyar egészségiigyi torvény kimondja
a jogot az ,egészségi dllapot altal indokolt, megfeleld, folya-
matosan hozzaférhetd és az egyenlé banasmdd kovetelmé-
nyének megfelelé egészségiigyi ellatdshoz” (1997. évi CLIV.
torvény az egészségligyrdl, 7. § (1)). A 46/2003-as roman
torvény (a 2-ik és 35-ik cikkely) a paciensek jogairol szintén
tartalmazza az elérhet§ legmagasabb szintl egészségiigyi
ellatashoz, illetve a folyamatos ellatdshoz valo jogot. A meg-
felel6 mindségti orvosi elldtas folyamatos hozzaférhetdsége
az egészségligy emberjogi dimenzidjat alapozza meg, és
gyakorlatba tiltetése nem tehet6 fiigg6vé az aktualis piaci és
tzleti feltételektol.

A gyogykezeléshez valo hozzaférés a paciens egészségi
allapota altal indokolt legrévidebb idén belill az egészség-
tgyi reformok Osszehasonlito teljesitmény-értékelésében
hasznalt alapvetd szempont [3]. A hozzaférhetéség meg-
allapitasa soran figyelembe vett egyik lényeges mutaté a
kezelésre valo varakozas id6tartama. A varolistak kérdése
tehat az egészségiigyi ellitashoz val6 jog problémakérébe
tartozik, és ugyanakkor alapveté fontossagl az egészség-
tgyi reformok kiértékelésében.

A legtobb unids tagallamban léteznek olyan orvosi
beavatkozdsok, amelyek vdrodlista szerint vehet6k igénybe.
Nyilvénos varolista rendszer létezése 5nmagaban nem feltét-
leniil sérti a betegek jogait, s6t — megfelelé varolistakezelés
esetén - az igazsigossiag és méltanyossig egyik jele az
egészségiigyi rendszerben [9]. Noha a betegelGjegyzés
hasznos eszkoz lehet a korhazi ellatas tervezése és az igé-
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Waiting for treatment: European norms and cross-border
co-operation possibilities for reducting waiting lists in medical care

Access to health care of appropriate quality is a basic benchmark applied
in comparative performance evaluation of health care reforms; it repre-
sents the human rights dimension of health care that cannot be made
dependent on present-day market and economic conditions. Undue
delay in access to treatment indicates inappropriate functioning of
the system, and, according to European Community norms, it entitles
patients to obtain the necessary care in other Member States, covered by
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nyekkel valé osszehangoldsa terén, a hosszt varakozasi id6
a paciens egészségi allapotanak és életminGségének tovabbi
romlasahoz vezet, és tobblet kezelést tehet sziikségessé. Az
indokolatlanul hosszu vérakozési id6 pedig egyértelmtien a
rendszer nem megfelel6 mikodésére utal.

Jelen iras értelmezi az indokolatlanul hosszu varakozdsi
id6 fogalmat az eurdpai normak tiikrében, kiemelt figye-
lemmel az Eurépai Birdsdg dontéseiben megfogalmazott
szabalyokra, melyek gyakorlatba iltetése kotelez6 minden
uniés tagallam szdmdra. Attekinti a varélistak kérdésének
aktualitasat a jelenlegi, magyarorszagi és romaniai feltételek
kozott, valamint a hatdrokon atnyuld, regionalis egyiittmii-
kodésben rejlo lehet6ségeket a megfeleld mindségl egész-
ségiigyi ellatdshoz valo hozzaférés el3segitésében.

Az indokolatlanul hosszu varakozasi ido
fogalma az eurdpai normak tiikrében

Nem létezik nemzetkézi konszenzus arra vonatkozdan,
hogy mit jelent a tdl hosszt varakozasi id6, noha szdmos
eur6pai orszagban megprobaltak elfogadhat6 varakozasi
id6tartamot meghatdrozni kiilonb6z6 beavatkozasok ese-
tében [6]. Az indokolatlanul hosszi varakozasi id6 tobb
eurdpai intézmény alldspontja szerint sérti az egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférés jogat. Az Eurdpa Tandcs az elfo-
gadhatatlanul hosszii vdrakozdsi id6t a hozzdférés egyik fo
akaddjdnak tartja, és tobb olyan mutatot dolgozott ki, melyek
segitségével megdllapithaté a vardlistak megfelel6 — vagy nem
megfelel6 - kezelése. A javasolt mutatok kozé tartozik a
kezelés folyamatos hozzaférhetdségének biztositdsa a paci-
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ens fizet6képességétdl fiiggetleniil, egyenlé banasmod az
el6jegyzéskor, valamint bizonyitott torekvés a varakozasi
id6 csokkentésére, a hozzaférhetéség javitasara, a varolistak
atlathatosagara, megfeleld kezelésére és feliilbirdlasara [21].

Az Eurdpai Unié tarsadalombiztositasi koordindcids
mechanizmusa [22] és az Eurdpai Birdsag esetjoga egyarant
kotelezi az egészségiigyi biztositokat arra, hogy engedé-
lyezzék és finanszirozzdk a mas tagéllamokban torténd
gyogykezelést indokolatlanul hosszu varakozasi id6 estén.
Alapvet6 jogszabaly erre vonatkozdan az 1408/71-es kozos-
ségi rendelet 22-ik cikke [22], mely megalapozza az eurd-
pai jogban az E112-es mechanizmus révén igénybevehetd,
tervezett kezelést mas tagdllamokban. E szabdly szerint az
elézetes engedély nem tagadhaté meg, ha az illeté kezelés
otthon nem vehetd igénybe ,normdlis esetben sziikséges
idStartamon” beliil.!

A ,normdlis esetben sziikséges id6tartam” fogalma egé-
szen a kozelmultig tisztazatlan volt, igy szinte korlatlan
értelmezési szabadsagot nyujtott az egészségiigyi biztosi-
toknak. E fogalom értelmezéséhez azonban megfontolando
tampontokat szolgéltatnak az Eurdpai Birdsig nemrég
hozott dontései. A Birdsdg joggyakorlata egyértelmiien meg-
erdsiti e kérdésben az orvosi/gydgydszati szempontok szere-
pét a finanszirozdsi/ gazdasdgi/ tizleti indokokkal szemben.
A jogesetek [14] az orvosilag elfogadhaté varakozasi id6
fogalmat hangsulyozzak, melynek meghatarozasaban dontd
tényez6 a paciens allapotdnak objektiv és komplex orvosi
felmérése. A megfeleléen 4tfogd felmérés a Birdsag sze-
rint tartalmazza a pdciens aktudlis egészségi allapotdnak,
kortorténetének, koreldzményeinek, betegsége valdszint
lezajldsanak és korldtozd jellegének — a munka, hivatds, és
egyéb aktivitds teriiletén — valamint szenvedése stilyossa-
ganak egyiittes felmérését. A dontések egyértelmiien ramu-
tatnak arra, hogy az orvosilag elfogadhaté vdrakozdsi idé
megdllapitasa mindig egy egyéni és pdciensfiiggé dontés kell
legyen, tehdt nem megengedettek az olyan dltaldnos szabd-
lyok, melyek arra torekednek, hogy a kezelés tipusa alapjin
hatdrozzdk meg azt a maximdlis varakozdsi iddt, amely még
elfogadhaté [4]. (Ennek értelmében nem lehet olyan dltald-
nos szabalyt alkalmazni, mely szerint példaul csipéiziileti
artrozis esetében sziikséges sebészeti beavatkozasnal hat
hoénap varakozasi id6 még elfogadhato, de egy év mdr nem
- az elsédleges szempont ugyanis az egyén egészségi alla-
pota, a fentebb leirt 4atfogd értelemben.) A Birdsag arra is
ramutat, hogy a varolistak fenntartdsa mellett sz0lé gazda-
sagi/ finanszirozasi érvek nem indokolhatjak elfogadhatéan
annak megakaddlyozdsat, hogy a paciens mds tagallamban

'Az el8zetes engedély elvének alkalmazdsaval kapcsolatban az 1408/71-es
rendelet leszdgezi, hogy az engedély nem tagadhaté meg a kérelmez6tél,
ha a kovetkezé feltételek teljesiilnek: a kiilfldi utazds nem veszélyezteti a
paciens allapotat vagy a sziikséges orvosi ellatds biztositdsat; a kiilfoldon
igénybevett kezelés az otthoni tirsadalombiztositdsi rendszer altal fedezett
ellatasi csomag része; az illeté kezelés otthon nem veheté igénybe ,,nor-
malis esetben sziikséges” idon beliil, figyelembe véve a paciens jelenlegi

egészségi dllapotat és betegségének valdszinti el6rehaladdsét.
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vegyen igénybe gyogykezelést a biztosit6 koltségén [14].

Az eurdpai unios szabdlyok tehit feljogositjak a pacienst
arra, hogy indokolatlanul hosszu varakozasi id§ esetén akar
egy masik tagdllamban vegye igénybe a sziikséges orvosi
ellatast, a hazai egészségligyi biztositoja koltségén. Ilyen
esetekben az egészségiigyi biztositd kiteles engedélyezni és
finanszirozni a sziikséges kezelést a vdlasztott tagallamban,
mely az E112-es nyomtatvany vagy annak megfelelé doku-
mentumok révén torténik. Ha a megcélzott orszigban is
varolista van, akkor a kikeriil6 beteg ugyanolyan elbiralds-
ban részesiil, mint az ottani dllampolgarok - vagyis az ottani
lista végére kertil.

Az Eurdpai Bizottsdg az utobbi években felvallalta, hogy
elémozditja a hatarokon atnyuld paciensmobilitast. A 2008
juliusaban kozzétett, javasolt iranyelv a paciensek jogainak
alkalmazasdrdl a hatarokon ativelé egészségtigyi ellatasban
arra kényszeritené a tagallamokat, hogy tiltessék gyakorlatba
az Eurdpai Birdsag relevans dontéseiben megfogalmazott
szabdlyokat [13]. A tervezett irdnyelv kimondja, hogy az
ambulans kezelés esetében a finanszirozé nem teheti kote-
lez6vé az el8zetes engedélyezést, hanem meg kell tértitse a
kilfoldi kezelést, az otthon finanszirozott szinten. Az irdny-
elv ugyanakkor elismeri, hogy az el8zetes engedélyezés elve
korhazi kezelés esetén jogos lehet, de hangsulyozza, hogy az
engedély megtagadasat minden esetben megfeleléen meg
kell indokolni: feltétleniil sziikséges, bizonyitottan ardnyos
mértékd, objektiv kritériumokon alapulé korlatozast lehet
csak alkalmazni, mely nem részesiti hatranyos megkiilon-
boztetésben a mas tagallamokban lev$ egészségiigyi szol-
galtatokat [4, 13].

Hatarokon atnyulo egyiittmiikodés a
varolistak csokkentésére és a mindségi
ellatashoz valoé hozzaférés javitasara

Az Eurdépai Gazdasiagi Térség tagallamaiban évek ota
tigyelmet forditanak a vardlistidk csokkentésére, és kiilon-
féle megoldasokat probdlnak ki a hosszu varakozasi id6
felszdmolasara. A lehetséges megolddsok kozott a hata-
rokon atnyul6 egyiittmi(ikodés egyre nagyobb hangsulyt
kap. Tobb eurorégioban is taldlunk sikeres példakat,
melyek uniés tdmogatassal valosultak meg (leginkdbb
az INTERREG Kozosségi Kezdeményezés segitségével).
Ilyenek a Meuse-Rhine Eurorégidban [18], belga, holland és
német résztvétellel megvalosult kezdeményezések (a ZOM
¢és IZOM nevii programok), melyeknek egyik kiemelt sikere
a régiobeli korhazak és egészségligyi biztositok kozotti, a
varolistak csokkentésére iranyulo egyiittmiikodés a hataro-
kon atnyulé paciensmobilitas elésegitésével [12]. A résztve-
vOk egy olyan k6zos adatbdzis 1étrehozdsan dolgoznak, mely
informdciot szolgaltat a régidbeli korhdzak szabad kapacita-
sairol. Tovabbi példa a Tiérarche régidban, belga és francia
résztvétellel megvalosulé TRANSCARD kezdeményezés,
melyben szintén egyiittm(ikddnek a kérhdzak és a biztosi-
tok a korhdzi elldtas hozzaférhetéségének javitdsaban és a
betegmobilitds adminisztracids akadalyainak lekiizdésében
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[19]. A Wallonie-Lorraine-Luxembourg Eurorégioban [20]
mikodd, LUXLORSAN nevi kezdeményezés a francia,
belga és luxemburgi hatdrzonaban kiemelt figyelmet for-
dit az idéskoru és a specidlis gondozast igénylé (példaul,
valamilyen fogyatékossaggal él6) paciensek ellatasa terén
torténd egyiittmikodésre [15]. A kezdeményezések kiérté-
kelései hangstlyozzék a szomszédos orszagokban nyujtott
szolgaltatasok egymadst kiegészité jellegét [19] és megfelel$
mindségét, az adminisztrativ eljardsok egyszerusitését, a
foldrajzi, nyelvi és kulturalis kozelséget, a megfelelé infor-
maldst [2, 5], valamint a helyi és regionalis 6nkormany-
zatok, illetve a paciensek érdekképviseleteinek bevonasat
[12] mint a sikeres regionalis egytittmiikodés feltételeit és a
betegmobilitds el6mozditoit.

A varolistak kérdésének aktualitasa és
egyiittmiikodési lehetoségek a roman-
magyar hatar térségében

Romanidban egyenlére még nem alakult 4t annyira a kor-
hazi ellatas, hogy kell6 hangsulyt kapna az egészségiigyben
a szakellatdsnak megfelel6 kompetencia; kevesebb a magas
kompetenciaju ellatasi intézmény azokhoz a tagéllamokhoz
képest, ahol a varolistédk és az indokolatlanul hosszu varako-
zasi id6 jelenléte lassan allandd problémava valik. A szabad
kapacitas fogalma ugyanakkor elég sajatsagos amiatt, hogy
léteznek olyan ellatasi tertiletek (példa erre a balneoterdpids
rehabilitdcid), ahol az infrastruktdra tobb paciens kezelé-
sét teszi lehetévé, mint amekkora a jelenlegi kihasznéltsag.
A probléma inkabb a szakemberhidny és a finanszirozas
teriiletén jelentkezik, nem pedig az infrastruktira szintjén.
Ugyanakkor, a piaci és tizleti kritérium nem valtotta még fel
a szocialis és a szokdsrend szerinti ellatasi, betegel6jegyzési
és beutalasi formakat. A lakossag most kezd szembesiilni
a finanszirozas elv{i elldtassal, mely olyan tényezéket hoz
felszinre a min6éség és indokoltsag jegyében, amelyek nagy-
részt ismeretlenek voltak az eddigi, szocialista-populista
szempontd ellatasban. Az 4 helyzet atértékeli az orvos-
beteg kapcsolatot, és ugyanakkor el6térbe hozza a paciens
és az egészségiigyi ellatdst finanszirozd intézmény kozotti
konfliktust. Az Eurépaban maér évek 6ta jelenlevé prob-
léma most kezd atgytir(izni ebbe a térségbe, olyan feltételek
kozott, amikor maga a politikai hatalom - nem elhanya-
golhat6 mértékben - a biztositds eszkozeivel az eddiginél
kozvetlenebb médon prébél beavatkozni a szolgéltatas-elvii
orvoslasba.

Magyarorszagon a varolistak problémaja a kézelmultban
kertilt el6térbe, a 2006-ban elinditott egészségiigyi reform-
csomag kapcsan. A hatdlyos jogszabdly a magyarorszagi
véarodlista menedzsment terén a 287/2006. (XI1.23) Korm.
Rendelet, mely tartalmazza a kézponti varolista szerinti
sorrendben igénybe vehetd elldtasokat és a kapcsolodo elja-
rasi szabalyokat (ide tartoznak a nagykoltségii ellatasok és a
kiilonbozd szervétiltetések), a kotelezden vezetendd intéz-
ményi varolistak korét, valamint az intézményi varolistakra
és a betegfogadasi listdkra vonatkozo szabalyokat. A varo-

lista menedzsment hatékonysdganak fejlesztése azonban
egy igen aktualis kérdés, anndl is inkabb, mivel az utobbi
években a varakozasi idStartam jelent6sen nétt f6leg sebé-
szeti beavatkozasok esetén, és régionként és korhazanként is
igen jelentds kiillonbségek vannak az egyes beavatkozasokra
vald varakozas id6tartaméban. Példaként emlithet6k a csip§
és gerincmiitétek, melyekre jelenleg a leghosszabb ideig kell
varni.

Magyarorszagon — hasonldan a térség mas allamaihoz -
az unios csatlakozas el6tt is megvolt a lehetdség a biztosito
altal finanszirozott, tervezett kiilfoldi kezelésre. A csatlako-
zas el6tt az Orszagos Egészségiigyi Biztosito csak abban az
esetben engedélyezte a kiilfoldi kezelést, ha a hazai intéz-
ményben nem voltak meg az eredményes kezelés feltételei,
a hazai kezelés kiilfoldi szakért6 meghivasaval sem volt
megoldhatd, és a kiilfoldon hozzaférhetd, a gyakorlatban
eredményesnek bizonyult kezelés bizonyitottan a beteg ren-
delkezésére 4llt [23]. Az indokolatlanul hossza varakozasi
id6 nem szerepelt a kiilfoldi kezelés engedélyezésének lehet-
séges okai kozott. A tdmogatds igényléséhez szitkség volt a
tamogatd orvos-szakmai bizottsdg javaslatara, valamint a
kiilfoldi intézmény fogadolevelére.

Jelenleg az uniés csatlakozds el6tt meghozott, majd azt
kovetden maédositott, 227/2003. (XII. 13.) Korm. Rendelet
szabalyozza Magyarorszagon a tervezett kiilfoldi gyogykeze-
1ésekkel kapcsolatos f6 kérdéseket. Noha a rendelet egyalta-
ldn nem tesz emlitést a varakozdsi id6 kérdésérdl, a hatélyos
valtozat kimondja, hogy az el6irdsokat az eurdpai kozosségi
rendeletek figyelembevételével kell alkalmazni, tekintettel
azokra a szabdlyokra, melyek szerint nem tagadhaté meg a
hozzajarulas a mas unids tagallamban igénybevett gydgyke-
zeléshez (227/2003. (XII. 13.) Korm. Rendelet, 10. (5). Ezzel
egylitt, az Orszagos Egészségligyi Pénztar (OEP) altal 2004-
2007 kozott engedélyezett kiilfoldi kezelések indoklasaban
nem szerepel az indokolatlanul hosszt varakozasi id6; az
OEP eddigi gyakorlata azt mutatja, hogy a hosszu vara-
kozési id6 egyenlére nem elegendd indok az ilyen irdnyu
egyéni kérelmek engedélyezésére. Az engedélyezés f6 oka
tovabbra is az, ha a hazai intézményben nincsenek meg az
eredményes kezelés feltételei, és emiatt a sziikséges kezelést
Magyarorszagon nem tudjak biztositani, kiilfoldi szakértd
meghivéséval sem.

A Romdéniaban hatalyos szabalyok viszont szd szerint
tartalmazzak a ,,normalis esetben sziikséges varakozasi id6-
tartam” fogalmat, melynek meghaladasa feljogositja a paci-
enst arra, hogy mésik tagallamban vegye igénybe a biztositd
altal finanszirozott, sziikséges kezelést abban az esetben,
ha az illetd kezelés Romanidban torvény altal biztositott.
Az Orszagos Egészségligyi Biztositohaz (Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate) altal alkalmazott romdniai szabalyok
kovetik az eurdpai eldirasokat abban, hogy kimondjak, hogy
a normélis esetben sziikséges idétartam meghatarozasanal
tigyelembe kell venni a péciens jelenlegi egészségi allapotat
és betegségének valoszint lezajldsat, ami pacienskdzponta
megkozelitésre utal [24]. A sziikséges jogi hattér tehat léte-
zik; a kérdés csak az, hogy a meglevd jogszabalyokat milyen
mértékben hasznaljuk fel a megolddsok keresésére.
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A vérakozasi id6 csokkentését célzé megoldasokat érde-
mes azonban nemcsak az E112-es mechanizmus szintjén
keresni, hanem a regionalis/ hatdrokon 4tnyul6 egytittmi-
kodés tiikrében is. A magyar-romédn hatarzondban torténd
egylttmikodésnek tobb kedvezd feltétele is jelen van.
Ebben a régidéban nemcsak f6ldrajzi, hanem nyelvi és kultu-
ralis kozelségrél is beszélhetiink; ugyanakkor, a két orszag
kozott mar kordbban is létezett szocidlpolitikai megallapo-
das, mely kitért az egészségiigyi ellatasra is. A két orszag
unios csatlakozdsa tovabbi lehetdségeket és alapot teremt a
regionalis egyiittm(ikodés szamadra, mivel az Eurdpai Unid
- a Strukturdlis Alapok, a K6zosségi Kezdeményezések és
egyéb programok révén - kifejezetten tdmogatja a hataro-
kon dtnyuld egytittmiikodést az egészségligy terén. A csat-
lakozas megkonnyitette a munkavallalok, szolgaltatasok és
termékek mozgasat, mely hozzajarulhat a betegmobilitas
fokozodaséhoz.

A magyar-roman hatdr mentén négy magyarorszagi és
négy romaniai megye, valamint két nagytérségi (Karpatok
Eurorégié [17] és Duna-Koros-Maros-Tisza (DKMT)
Eurorégié [10]) és egy helyi (Hajdu Bihar-Bihor Eurorégio
[16]) hatdron atnyudld egytttmikodés taldlhatd. Az egyiitt-
mikodési megallapodasok kezdeményezdi és fenntartoi
tobbnyire az dnkormanyzatok és szakmai szervezetek [1].
Mindegyik megdllapodds tartalmazza a tagok egészség-
gyl egytttmiikodését is, ha masként nem, akkor célkitu-
zés formdjdban [1]. Az emlitett megyék elvileg tobb unios
tamogatasi format is felhasznalhatnak egytttmikodési
kezdeményezéseik sordn (példaul az INTERREG Ko6zosségi
Kezdeményezés egyes formait, a Strukturalis Alapok vagy a
Phare Cross-border Cooperation tdmogatdsait).

Az egészségiigyi szolgaltatok azonban mindeddig ritkdn
éltek a betegellatas — foleg a korhazi szakellatds — terén rejlé
egytttmiikodésilehetéségekkel [1]. A jelenlegi egytittmiiks-
dés nagyrészt szakérték és szakmai tapasztalatok cseréjére,
konferencidk, taldlkozok szervezésére, egészségvédelemre,
kutatasi és szakmai tovabbképzési tevékenységekre iranyul
[1]. A vérolistédk csokkentése/ kapacitasnovelés mint kozos
cél és tevékenység jelen van mindegyik egyiittmiikodés
célkittizéseiben, de a megvalositas csak nagyon kezdeti sza-
kaszban van.

Az utébbi években azonban tanui lehettiink annak,
hogy egy-egy ellatasi teriileten megindult az egészségiigyi
szolgaltatok dltal kezdeményezett egytittmiikodési tervezés
a roman-magyar hatdrzondban. Ezek a tervek és javasla-
tok megprobaljak feltérképezni és hasznositani a meglevé
kapacitasokat és igényeket. Konkrét példa erre a DKMT
Eurorégid keretén beliil kezdeményezett, Egészségbiztositis
hatdrok nélkiil elnevezési, Magyarorszag — Romdnia és
Magyarorszag — Szerbia és Montenegrd hatdrain atnyuilo
egylittm(ikodési program [11], melynek kozvetlen célkitii-
zése egy olyan egyiittmiikodési modell létrehozdsa, mely biz-
tositja az dllamhatdrok, elszdmolhatésdg és a finanszirozdsi
szabdlyok kozotti kiilonbségek dltal nem korldtozott régicbeli
betegmobilitist, egy Eurorégios Egészségbiztositisi Kdrtya
segitségével. A kezdeményezés egy olyan tanulmanyt készit,
mely felméri a DKMT Eurorégio egészségligyi intézmé-

206

nyeinek jellemzdit, a jelenlegi betegforgalmat, a régidbeli
egészségiigyi intézmények szolgaltatds-kinalatat, kapacita-
sat, valamint a biztositasra vonatkozo jogszabalyokat [11].
A tanulmany a biztositok kozotti elszamolasi rendszerre
vonatkozd modell 1étrehozasa révén az egészségiigyi intéz-
meények hatékonyabb kapacitdskihasznalasat célozza.

Egyuittmiikodési tervjavaslatok vannak sziilet6ben a
magyar-roman hatdr mentén tovibba a gyogyfiirdékeze-
1és terén [8], illetve a stroke kezelésének terén egy hataron
atnydld telestroke halézat megteremtése révén, melynek
pillérei a DKMT Eurorégiobeli egyetemi kozpontok lenné-
nek [7]. Ezek az egylittmiikodési tervek azonban egyel6re
nagyon kezdetleges stddiumban vannak, és nem irdnyulnak
kozvetleniil a vardlistak lekiizdésére. A vdrakozdsi id6 csok-
kentését célzo, miikodoképes egytittmiikodési kezdeményezé-
sek kialakitdsdban az elsd és alapvetd lépés az intézményesi-
tett, kozos és szisztematikus igény- és kapacitdsfelmérés és az
az erre alapozo tervezés a korhdzi elldtds terén.

Kovetkeztetések

A vardlistdk és a hosszu varakozasi id6 kérdése egyre aktu-
alisabb a kozép-keleteurdpai térségben levd Gj unids orsza-
gokban, akkor is, ha ebben a térségben a probléma egyelére
nem kap akkora figyelmet, mint mas tagallamokban. Unids
szinten a hangsuly egyre inkabb a paciensek érdekeire és
valasztasi lehetGségére keriil a finanszirozasi/gazdasagi
indokokkal szemben: az Eurdpai Birdsdg esetjoga kovet-
keztében a pdciensek szdmara lehet6vé valt, hogy indoko-
latlanul hosszt vérakozasi id6 esetén akdr egy masik tag-
dllamban vegyék igénybe a sziikséges orvosi ellatdst, a hazai
egészségiigyi biztositd koltségén. Az 4j tagallamokban -
beleértve Magyarorszagot és Romaniat is — az egészségiigyi
szolgaltatast nyujtok, szervezék és finanszirozdk fel kell
késziiljenek arra, hogy a péciens bekeriilhet mas eurdpai
ellatasi rendszerekbe, sét, tényezévé vilhat mas tagallamok
varolista rendszereiben. A kovetkezd évek egyik jelentds
kihivasa a gyogykezelés hozzaférhetdségének javitdsa és a
varolistak megfelel kezelése olyan mddon, hogy az egy-
arant szolgdlja a paciensek, az egészségiigyi szolgéltatok és a
finanszirozok érdekeit.

Szdmos eurdpai példa mutatja, hogy a megolddst a kapa-
citds-problémdkra és a vdrdlistik csokkentésére nem csak
orszdgos szinten érdemes keresni, hanem meg lehet teremteni
regiondlis/ hatdrokon dtnyuld egyiittmiikodés segitségével is.
Egyiittm(ikodés létrejohet tobb szinten, és killonféle sze-
replék résztvételével: egészségiigyi szolgaltatok, biztositok,
helyi onkormdnyzatok, paciensek érdekképviseleteinek
kozremtikodésével. A térségben mir jelenleg is miikods
hatdrokon atnydlé megéllapodasok alkalmassa valhatnak
az egészségligyi ellatds terén torténd egyiittmiikodésre;
ezzel egyiitt, az egészségiigyi szolgiltatok kozvetlenil is
felderithetik és kezdeményezhetik a partnerség megfelel6
formdit az ellatashoz valé hozziférés javitasara. A szolgal-
tatdsok egymast kiegészitd jellege, a széleskorti informacio,
az adminisztrativ akadalyok felderitésére és felszamoldsara
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valo folyamatos torekvés, a helyi és regionalis nkormany-
zatok bevondsa, a paciensek aktiv résztvételének biztositasa
és a pacienskozponti megkozelités fontos szempontok a
jovébeli egytittmiikodések kialakitasdban.
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