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Az elemzés dokumentalja, hogy mind az adokbol, mind a jarulékokbdl finanszirozott
egészségiigyl rendszerekben léteznek a szolgéltatdsok hozzaférését akadalyozéd
tényezok. Nincs vagy korlatozott a betegbiztositdsi védelem, kotelezd
koltséghozzajarulasokat kell fizetni, korlatozott a betegek valasztasi szabadsaga,
vardlistak keseritik meg a betegek életét.

Kezelésekhez valo kotelezd koltséghozzdajarulas: Németorszagban az oOnrészek
viszonylag csekély mértékiiek, a haziorvosi €és szakorvosi szektorban a betegeknek
nem kell onrészt fizetnilik. Ez ugyan mas orszagokban is igy van, de az ellatast
esetenként mas akadalyok korlatozzédk. Az elemzés Osszefiiggést mutat ki az
ellatashoz vald hozzaférést akadalyozd tényezOk és az egészségiigyl rendszer
finanszirozasi formdja kozott: Azok az orszagok, amelyek nem vagy csak csekély
Osszegll koltséghozzajarulast hajtanak be, gyakran kapudri rendszerrel korlatozzak
az ellatashoz vald hozzaférést. Egyes orszagok egyszerre koltséghozzajarulasokkal
¢s kapudri rendszerrel is korlatokat allitanak. Masutt viszont (pl. Luxemburgban,
Ausztriaban és Svijcban) viszonylag magas onrészek mellett lemondanak a kapudri
rendszerrol.

A vardélistak az adokbdl finanszirozott rendszerekben joval elterjedtebbek mint ott,
ahol az egészségiigyet jarulékokbol finanszirozzak. Németorszagban a vardlistak
alarendelt szerepet jatszanak. Egy nemzetkozi 6sszehasonlité tanulmany keretében
a megkérdezett német betegek 74%-a valaszolta, hogy amikor legutobb orvosi
segitségre volt sziiksége, még ugyanazon a napon, vagy masnap idépontot kapott.
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Mas orszagoktol eltéréen Németorszagban a jovedelmi kiilonbségek alig tlinnek
relevans tényezoknek.

A privat egészségiigy szerepe. Ha a betegek akadalyokba {itkoznek, kiutat keresve a
privat egészségligyi piachoz fordulhatnak. Privat kezeléssel megkeriilhetik a
vardlistakat, vagy maguk valasztotta szakorvoshoz fordulhatnak. Németorszagtol
eltéréen az eurOpai orszagok tobbségében mikodik egy jol kiépiilt privat
egészségligyi piac, teljes mértékben privat modon praktizaldé orvosokkal. A privat
bevételek nem folynak be az allami rendszerbe, hanem a privat szektorban
maradnak.

Privat kiegészito biztositasok: A megfeleld pénziigyi forrasokkal rendelkezd
betegek megfelel6 kinalat esetén privat kiegészitd biztositast kothetnek.
Németorszagban a privat kiegészitd biztositdsok ardnya 25%, europai
osszehasonlitdsban csekély mértékili. Mas orszagokban azonban ezt tobbnyire
1étsziikségletként itélik meg. Belgiumban a polgarok 98%-a, Franciaorszagban 96%-
a, Hollandidban 84%-a kot az alapbiztositas mellett kiegészitd biztositast.

A foldrajzi akadalyok az Osszes vizsgalt orszagban csekély jelentdséggel
rendelkeznek. Ennek ellenére az 0 egészségligyi intézmények teriileti tervezése
soran figyelembe kell venni azoknak a betegek altali elérhetoségét. Kevésbé siirtin
lakott teriileteken szerepet jatszhat a digitalizacid. Kisebb igények, receptkiallitas,
laborleletek lehivasa problémamentesen online megoldhatok.

Osszegzés: Végsé soron az Osszes allami, egységes finanszirozasi szabalyokon
alapuld egeszségiigyi rendszer kudarcot vall a lakossag egységes ellatasa
tekintetében. Ennek kozvetlen kovetkezményeként a kiszervezett vagy nehezen
elérhetd szolgaltatasok biztositasa céljabol 1étrejon egy privat egészségligyi piac. Az
alacsony jovedelemmel rendelkez6 betegek nem engedhetik meg maguknak, hogy
sajat zsebbdl fizess€k az dllami rendszerben elérhetetlen ellatasokat és igy az allami
egészseégiigyl rendszer korlatozott szintjére vannak utalva. Az egységes kollektiv
finanszirozdsi rendszerek tehdt nem nyUjtanak védelmet az ellatasbeli
kiilonbségekkel szemben. Ezzel szemben a német dudlis egészségiligyi rendszer az
0sszes biztositott szdmara magasszintli ellatast, europai 0sszehasonlitasban széles
valasztasi lehetdségeket €s terdpias szabadsagot, az orvosi szolgaltatasokhoz és az
innovaciohoz valo kevésbé korlatozott hozzaférést ny(jt. A német biztositottak
eurdpai Osszehasonlitdsban a varolistak és varakozasi 1ddk tekintetében 1is
kedvezdbb helyzetben vannak.



