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3. 2. Belgium
3. 2. 1. Egészségiigyi rendszer

Belgiumban a lakossdg csaknem 99%-a rendelkezik egészségbiztositassal. A kotelezd
biztositds 6t privat, nem nyerségorientalt pénztarszovets€g, a vasutasok biztositasi alapja
¢s egy allami egészségbiztositasi pénztar keretében miikodik. Ezek a biztositasi
szervezetek kiegészitd szolgaltatasokra is jogosultsagot nyujtanak, pl. allcsontsebészeti
beavatkozasokra ¢és homoopatiai szolgéltatasokra, tovabba kiegészitd biztositassal
szolgédlnak, pl. fedezik az egyagyas korhazi szoba koltségeit. Ezekért a valasztott
szolgaltatasokért a biztositottak egy kiegészitd 4atalanyosszeget fizetnek. A belga
egészségiigyl rendszer finanszirozasa tulsulyban tarsadalombiztositasi jarulékokbol
torténik. A belga tarsadalombiztositds agazatai: az egészség-, nyugdij- ¢és
munkanélkiiliségi biztositds. A munkavallalok brutt6 bériik bizonyos hanyadat fizetik be
jarulékként, amit a munkaadok szakcsoportok szerint differencidltan kiegészitenek. A
szolgéltatasok elszdmolasa a koltségtérités elve szerint torténik, amihez a biztositottak
onrészekkel is hozzajarulnak. A direkt onrészek az egészségiigyi 0sszkiadasok 18%-at
teszik ki, mikdzben az Onkéntes biztositas részesedése 5%. Az egészségligyi rendszer
illetékes 1igazgatasi szerve az Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité
(INAMI)/Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering (RIZIV). Az egészségiigyi
koltségvetésrdl a kormany dont, azt egy bizonyos képlet szerint szétosztja az Ot
egészségpénztar kozott, amelynek sordn figyelembe veszi a szocidlis és gazdasagi
tényezoket, az egyes rendszerek taglétszdmat, a munkahelyi egészségiligyi kockazatot.

A fekvobeteg szektoron kiviili ellatast alapvetden a szabadfoglalkozdsu orvosok
biztositjak. A betegek szabadon véalaszthatnak orvost. Ez lehet szerzédott, vagy
szabadfoglalkozasi orvos. A szerzddott orvosok az adott egészségpénztar feltételeivel,
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rendszerint kedvezObb dijszabasokkal miikodnek. A szabadfoglalkozasti orvosokat ezzel
szemben nem kotik feltételek. Mivel a belga egészségiigyi rendszerben az dnrészek igen
nagy jelentdséggel rendelkeznek. a betegeknek oda kell figyelniiik az adott orvos miikddési
koriilményeire. Minél dragabb az orvos, annal magasabb a beteg altal fizetendd 6nrész.

3. 2. 2. Fogaszati ellatds a kotelezo biztositds keretében

A belga biztositasi rendszer széleskort fedezetet nytjt a fogaszati szolgaltatasok részére.
A gyermekek szdmdara csaknem minden szolgaltatast kifizet. A nemzeti bizottsag
tajékoztatd kampanyokat szervez a gyermekek fogaszati ellatasa teriiletén, az iskoldkban
mobil fogorvosi teamek végeznek sziirdvizsgalatokat. Az egyes orszagrészekben a flamand
(Verbond der Vlaamse Tandartsen) ¢s a vallon (Societé de médecine dentaire) fogaszati
tarsasag szervez prevencios kampanyokat.

A felndttek fogaszati ellatasa keretében téritik az alapvetd szolgaltatasok, a konzervalo
eljarasok, az alapvetdé endodontikus szolgaltatasok, a kivehetd fogsorok nagy részét.
Koronat, hidat, implantatumot, allcsontsebészeti beavatkozdsokat nem téritenek. A
szellemi vagy testi fogyatékkal ¢l6k szamara a kordbban évente egyszeri helyett, Gjabban
trimeszterenként téritik a profilaktikus fogtisztitast. Az 50 év folottiek szamara kifizetik a
kivehet6 fogsort. A 18 és 50 kozottieknél a koltségtéritést a Technical Dental Council-nak
vagy szakértonek kell engedélyeznie.

A fogorvosok tobbnyire szabadfoglalkozastuként folytatjak tevékenységiiket, amit az dllam
a kotelezd egészségbiztositas keretében az egyedi szolgaltatdsok téritése keretében
finansziroz. A fogorvosi tevékenység téritésének részleteit az Institut National d'Assurance
Maladie-Invalidite (INAMI) mellett mikodé nemzeti bizottsag rogziti, amelyben a
fogorvosok és az egészségpénztarak képviseldi vesznek részt. A fogorvosok és az
egészségpénztarak kozotti megallapodast kétévente megujitjak. A fogorvosoknak
donteniiik kell, hogy belépnek-e vagy sem. A megallapodés rogziti a térithetd fogaszati
kezelések mértékét. A téritésbol kizart kezelésekre, mint koronak, hidak, inlay-tomések,
implantatumok, a fogorvos privat arat szabhat meg. A megallapodashoz csatlakozé
fogorvosoknak be kell tartaniuk a kollektiv dijat, a beteg pedig részben vagy teljes
egészében visszaigényelheti azt biztositdjatol. 2013-ban a fogorvosok 68%-a e dijszabas
szerint szdmolt el. A megallapodason kiviiliek tetszés szerint megszabhatjak a dijat, amibdl
aztdn a beteg a szerzddésben rogzitett mértékben igényelhet vissza biztositojatol. A
fogorvosnak tajékoztatnia kell a beteget arrol, hogy részt vesz-e a megallapoddsban vagy
sem. A betegek direkt mdodon, beutald nélkiil fordulhatnak specialistahoz.

Belgiumban privat kiegészitd biztositas is 1étezik. Az ilyen biztositok tobbnyire csoportos
szerzOdéseket kotnek a vallalkozok alkalmazottainak ellatdsara. A szolgaltatasok
koltségatvallalasa €s a dijak mértéke jelentdsen kiilonbozik.



