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3. Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzdaférés akadalyai

Az ellatashoz valo hozzaférés akadalyai , kiils6” (exogén), vagy ,,a rendszerbdl szarmazd”
(endogén) okokbol keletkezhetnek. Busse és mt. (2006) hat olyan akadalyt azonositottak,
amelyek az ellatas és a hozzaférés kozotti diskrepanciat okoznak. Ezek kozé tartoznak: a
biztositas teljes hidnya, a szolgéltatasok volumenének korlatozasa, a koltséghozzajarulasok
szabalyozasa, a foldrajzi és szervezeti akaddlyok, valamint szdmos szocioGkonomiai és
szociodemografiai természetli tényezo.

3. 1. A biztositasi védelem hidanya

Az EU tagallamainak tobbsége allami egészségligyi rendszereket miikodtet, amelyek
elvben a teljes lakossagra kiterjed6 univerzalis ellatast biztositanak. Az Eurdpai Unio
Alapjogi Chartdjanak 35. cikke kimondja, hogy: ,,A nemzeti jogszabalyokban ¢és
gyakorlatban megallapitott feltételek mellett mindenkinek joga van megel6z6
egészségiigyi ellatas igénybevételéhez, tovabba orvosi kezeléshez. Valamennyi unids
politika és tevékenység meghatdrozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi
egészség védelmének magas szintjét.” Az univerzalis egészségiigyi ellatasra valo torekvés
ellenére az ellatdshoz vald hozzaférés tekintetében tovabbra is sok az egyenldtlenség. A
legalapvetobb probléma a betegséggel szembeni biztositas hidnya.
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Az univerzalis egészségligyi ellatas tehat csak papiron 1étezik. Vannak olyan csoportok,
amelyek nem rendelkeznek biztositassal, vagy statuszuk tisztazatlan. Ezek koz¢é tartoznak
az iratokkal nem rendelkezé menekiiltek és menedékkérdk, valamint a hajléktalanok. E
csoportok ellatdsokhoz vald hozzaférése egész Europaban korlatozott.

A Dbiztositasi védelem hianya nem az adokbol finanszirozott (Beveridge-)rendszerek,
hanem a jarulékfinanszirozasu (Bismarck-)rendszerek sajatja. Utdbbiak (legalabbis
elméletben) — a biztositasi elvnek megfelelden — a jarulékfizetdket részesitik elonyben. Ez
a probléma féleg Franciaorszagban, Hollandidban és Ausztriaban relevans, de pregnansan
jelentkezik Belgiumban, Litvaniaban, Esztorszagban, Szlovakiaban, Magyarorszagon és
Lengyelorszagban. Az OECD adatai szerint Esztorszagban a lakossag 5%-a, Szlovakidban
5,4%-a, Magyarorszagon 6%-a, Lengyelorszaghan 7,1%-a nem rendelkezik betegséggel
szembeni biztositasi védelemmel.

3. 2. A biztositds volumenének korldatozottsaga

A vizsgélt orszagokban a szolgéltatasok volumene az alapvetd teriileteken hasonld
mértékll. Az orvosilag sziikséges ambulans és fekvObeteg ellatds koltségeit mindeniitt
fedezik. A szolgaltatasok spektrumanak konkrét formdja az egészségligyi rendszer
finanszirozdsa szerint is kiilonbozik. Az addkbdl finanszirozott rendszerekben az
egeészsegiigyl intézmények az allamhoz tartoznak, emiatt alig rendelkeznek onéllésaggal.
A jérulékfinanszirozasu rendszerekben a szolgaltatisok volumenét és a téritéseket a
finanszirozasi teherviseldk és a szolgaltatok k6zos onkormanyzata szabalyozza.

A vizsgalt orszagok egyike sem nyujt 100%-0s biztositasi védelmet. Az egészségiigyi
kiadéasok jelentds részét privat modon kell fizetni vagy biztositani. Az ambulans szektorban
a fedezet mértéke Lettorszagban és Portugédlidban nem éri el a 60%-0t, Danidban,
Svédorszagban, Szlovakiaban és Csehorszagban viszont eléri a 90%-ot, vagy akar meg is
haladja azt. Ezt a kiiszobot Németorszag ¢és Nagy-Britannia is eléri (89%). Az ambuléans
haziorvosi €s szakorvosi ellatas toObbnyire ingyenes, de bizonyos szolgaltatasokért ott is
fizetni kell.

A fekvObeteg szolgéltatasok lefedettsége magasabb mint barmely mas orvosi ellatasé. A
betegek tobb orszdgban ingyenes aktiv korhéazi elladtasban részesiilnek, vagy csupan
csekély mértékili koltséghozzajarulast kell fizetniiik. A lefedettség rataja Németorszagban,
Esztorszagban, Izlandon, Norvégiaban és Svédorszagban csaknem 100%-o0s. A fekvébeteg
ellatas koltségatvallalasa csak Belgiumban, Gorogorszagban, frorszagban és Portugaliaban
nem éri el a 80%:-ot.



