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Az elemzés dokumentalja, hogy mind az adokbol, mind a jarulékokbol finanszirozott
egeszsegiigyl rendszerekben léteznek a szolgaltatdsok hozzaférését akadalyozod
tényezok. Nincs vagy korlatozott a betegbiztositdsi védelem, kotelezd
koltséghozzajarulasokat kell fizetni, korlatozott a betegek valasztasi szabadsaga,
varolistak keseritik meg a betegek ¢letét.

Kezelésekhez valo kotelezo koltséghozzdjarulas: Németorszagban az oOnrészek
viszonylag csekély mértékiiek, a haziorvosi €s szakorvosi szektorban a betegeknek
nem kell onrészt fizetnilik. Ez ugyan mas orszdgokban is igy van, de az ellatast
esetenként mas akadalyok korlatozzak. Az elemzés Osszefliggést mutat ki az
ellatashoz vald hozzaférést akadalyozd tényezdk és az egészségiigyi rendszer
finanszirozasi forméja kozott: Azok az orszagok, amelyek nem vagy csak csekély
osszegli koltséghozzajarulast hajtanak be, gyakran kapudri rendszerrel korlatozzak
az ellatashoz vald hozzaférést. Egyes orszagok egyszerre koltséghozzajarulasokkal
¢és kapuori rendszerrel i1s korlatokat allitanak. Masutt viszont (pl. Luxemburgban,
Ausztridban és Svajcban) viszonylag magas dnrészek 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 6sszehasonlitoé tanulmany keretében
a megkérdezett német betegek 74%-a valaszolta, hogy amikor legutébb orvosi
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segitségre volt sziiksége, még ugyanazon a napon, vagy masnap idépontot kapott.
Mas orszagoktol eltéréen Németorszagban a jovedelmi kiilonbségek alig tiinnek
relevans tényezdknek.

A privdt egészségiigy szerepe: Ha a betegek akadalyokba litk6znek, kiutat keresve a
privat egészségiigyi 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 médon praktizald orvosokkal. A privat
bevételek nem folynak be az allami rendszerbe, hanem a privat szektorban
maradnak.

Privat kiegészito biztositasok: A megfeleld pénziigyi forrasokkal rendelkezd
betegek megfeleld kindlat esetén privat kiegészitd biztositast kothetnek.
Németorszagban a privat kiegészitd biztositasok aranya 25%, eurdpai
osszehasonlitdsban csekély mértékli. Mas orszagokban azonban ezt tobbnyire
1étsziikségletként itélik meg. Belgiumban a polgéarok 98%-a, Franciaorszagban 96%-
a, Hollandidban 84%-a kot az alapbiztositas mellett kiegészito biztositast.

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

Osszegzés: Végsd soron az Osszes allami, egységes finanszirozasi szabalyokon
alapuld egészségiigyi rendszer kudarcot vall a lakossag egységes ellatasa
tekintetében. Ennek kozvetlen kovetkezményeként a kiszervezett vagy nehezen
elérhetd szolgaltatasok biztositasa c€ljabol létrejon egy privat egészségiigyi piac. Az
alacsony jovedelemmel rendelkezd betegek nem engedhetik meg maguknak, hogy
sajat zsebbdl fizess€k az dllami rendszerben elérhetetlen ellatasokat és igy az allami
egészségligyl rendszer korlatozott szintjére vannak utalva. Az egységes kollektiv
finanszirozdsu rendszerek tehdt nem nyujtanak védelmet az ellatasbeli
kiilonbségekkel szemben. Ezzel szemben a német dudlis egészségligyi rendszer az
Osszes biztositott szdmara magasszintii ellatast, eurdpai Osszehasonlitdsban széles
valasztasi lehetdségeket és terapias szabadsagot, az orvosi szolgéltatdsokhoz és az
innovaciohoz valo kevésbé korlatozott hozzaférést ny(jt. A német biztositottak
eurdpai Osszehasonlitdsban a varolistdk és varakozasi 1dOk tekintetében is
kedvezdébb helyzetben vannak.



2. 1. A biztositds dltali védelem tipusai

Az Eurépai Unidban konszenzus van abban a tekintetben, hogy az egészségiigyi
ellatashoz a kor diagnosztikai és terdpids szintjén vald hozzaférést pénziigyi
lehetdségeitdl fliggetleniil mindenki szamdéra biztositani kell. A hagyomdanyos
komparativ jolétkutatds rendszerint két idealtipikus rendszert kiilonboztet meg: a
Beveridge- ¢s Bismarck-rendszereket. A  Beveridge-rendszerek adokbol
finanszirozott nemzeti egészségiigyi szolgalatot miikodtetnek, amely az univerzalis
alapbiztositds alapjan automatikusan biztositja a lakosok ellatasokhoz vald
hozzaférését (ellatas elve). A Bismarck-rendszerek sajatossaga a kotelezo tagsaggal
jar6  jarulékokbol finanszirozott egészségbiztositas (biztositds elve). Az
egészségiigyi rendszerek az elmult évtizedekben komplexebbekké valtak, igy ezek
a tipusok ma mar nem Iéteznek teljes meértékben ,tiszta” formajukban. Az
egészségpolitikai reformok folytan az orszadgok tobbségében hibrid rendszerek
képzodtek.

A biztositas altali védelem szervezete

Finanszirozds Egészségbiztositasi teherviselok Orszagok
tulnyomorészt
Adokbal Nemzeti egészségiigyi szolgalat Gorogorszag, Nagy-Britannia,
frorszég, Izland, Lettorszag,
Portugalia
Regiondlis egészségiigyi szolgalat Olaszorszag, Spanyolorszag
Kommunalis egészségiigyi szolgalat Dania, Finnorszag, Norvégia,
Svédorszag
Jarulékokbol | Egységes egészségpénztar Esztorszag, Litvania,

Luxemburg, Lengyelorszag,
Szlovénia, Magyarorszag
Kiilonbozd  egészségpénztarak,  szabad | Franciaorszag, Ausztria
pénztarvalasztas nélkiil

Kiilonb6zd  egészségpénztirak, szabad | Belgium, Németorszag,
pénztarvalasztassal Hollandia, Svajc, Szlovékia,
Csehorszag

Az adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszerek az egészségligyi ellatas
szervezési szintje szerint is differencialhatok. Nagy-Britannidban, frorszagban és
Portugalidban az egészségligyi rendszert a kormany, ill. az egészségiigyi
minisztérium irdnyitja. Az egészségiigyi szolgalat szervezete Olaszorszagban és
Spanyolorszagban regionalis (tartomanyok, provincidk), a skandindv orszdgokban
(Dania,  Finnorszdg, Norvégia, Svédorszdg) szubregiondlis  (jarasok,



onkormanyzatok) szintli. A jarulékokbdl finanszirozott egészségligyi rendszerek
viszont aszerint kiilonboztethetok meg, hogy jovedelemfiiggd jarulékokat (tobbek
kozott Belgium, Németorszag, Franciaorszag, Luxemburg, Ausztria) vagy
fejkvotakat (Hollandia, Svajc) alkalmaznak-e. A német dualis — allami és privat —
egészségiigyi rendszer elsd pillantasra nemzetkozi szinten kivételnek szamit. Am
figyelembe kell venniink, hogy Eurdpaban az egészségiigyi rendszerek sokfélesége
jellemzd. Az egyes formédk tobbnyire inkdbb az adott orszdg hagyomanyain és
kultardjan, torténelmi fejlédésén €s kevésbé a hatékonysag €és eredményesség terheld
inditékain alapulnak.

3. Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés akaddlyai

Az ellatashoz vald hozzaférés akadalyai ,.kiils6” (exogén), vagy ,,a rendszerbol
szarmaz6” (endogén) okokbol keletkezhetnek. Busse és mt. (2006) hat olyan
akadalyt azonositottak, amelyek az ellatas és a hozzafeérés kozotti diskrepanciat
okoznak. Ezek kozé tartoznak: a biztositds teljes hianya, a szolgaltatasok
volumenének korldtozasa, a koltséghozzdjaruldsok szabalyozdsa, a foldrajzi és
szervezeti akadalyok, valamint szdmos szocioOkonomiai és szociodemografiai
termeszetl tényezo.

3. 1. A biztositasi védelem hianya

Az EU tagallamainak tObbsége allami egészségligyi rendszereket miikodtet,
amelyek elvben a teljes lakossagra kiterjedd univerzalis ellatast biztositanak. Az
Eurdpai Uni6 Alapjogi Chartdjanak 35. cikke kimondja, hogy: ,,A nemzeti
jogszabalyokban ¢és gyakorlatban megallapitott feltételek mellett mindenkinek joga
van megel6z0 egészségligyi ellatas igénybevételéhez, tovabba orvosi kezeléshez.
Valamennyi unios politika €s tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran
biztositani kell az emberi egészség védelmének magas szintjét.” Az univerzalis
egészségligyl ellatasra valo torekvés ellenére az ellatdshoz vald hozzaférés
tekintetében tovabbra is sok az egyenlOtlenség. A legalapvetobb probléma a
betegséggel szembeni biztositds hidnya.

Az univerzalis egészségiigyi ellatas tehat csak papiron létezik. Vannak olyan
csoportok, amelyek nem rendelkeznek biztositassal, vagy statuszuk tisztazatlan.
Ezek kozé tartoznak az iratokkal nem rendelkezd menekiiltek és menedékkérdk,



valamint a hajléktalanok. E csoportok ellatdsokhoz vald hozzaférése egész
Européban korlatozott.

A biztositasi védelem hianya nem az adokbol finanszirozott (Beveridge-)rendszerek,
hanem a jarulékfinanszirozasu (Bismarck-)rendszerek sajatja. Utobbiak (legalabbis
elméletben) — a biztositasi elvnek megfeleléen — a jarulékfizetoket részesitik
elényben. Ez a probléma féleg Franciaorszdgban, Hollandiaban ¢és Ausztridban
relevans, de pregnansan jelentkezik Belgiumban, Litvaniaban, Esztorszagban,
Szlovakiaban, Magyarorszagon és Lengyelorszagban. Az OECD adatai szerint
Esztorszagban a lakossag 5%-a, Szlovakiaban 5,4%-a, Magyarorszagon 6%-a,
Lengyelorszagban 7,1%-a nem rendelkezik betegséggel szembeni biztositasi
védelemmel.

3. 2. A biztositas volumenének korldatozottsaga

A vizsgalt orszagokban a szolgaltatdsok volumene az alapvetd teriileteken hasonld
mértékli. Az orvosilag sziikséges ambuladns és fekvObeteg ellatds koltségeit
mindentitt fedezik. A szolgaltatasok spektrumanak konkrét formaja az egészsegiigyi
rendszer finanszirozasa szerint is kiilonbozik. Az adokbol finanszirozott
rendszerekben az egészségligyi intézmények az allamhoz tartoznak, emiatt alig
rendelkeznek onallosaggal. A jarulékfinanszirozasu rendszerekben a szolgaltatasok
volumenét és a téritéseket a finanszirozasi teherviselok és a szolgaltatok kozos
onkormanyzata szabalyozza.

A vizsgalt orszagok egyike sem nyujt 100%-os biztositasi védelmet. Az
egeszseégiigyi kiadasok jelentds részét privat modon kell fizetni vagy biztositani. Az
ambuldns szektorban a fedezet mértéke Lettorszagban €s Portugalidban nem éri el a
60%-ot, Danidban, Svédorszagban, Szlovakiaban ¢és Csehorszagban viszont eléri a
90%-ot, vagy akar meg is haladja azt. Ezt a kiisz0b6t Németorszag és Nagy-
Britannia is eléri (89%). Az ambuldns haziorvosi €s szakorvosi ellatas tobbnyire
ingyenes, de bizonyos szolgaltatasokeért ott is fizetni kell.

A fekvObeteg szolgaltatasok lefedettsége magasabb mint barmely mas orvosi
ellatasé. A betegek tobb orszagban ingyenes aktiv korhazi ellatasban részesiilnek,
vagy csupan csekély mértékii koltséghozzajarulast kell fizetniiik. A lefedettség rataja
Németorszagban, Esztorszagban, Izlandon, Norvégiaban és Svédorszagban csaknem



100%-0s. A fekvObeteg ellatds  koltségatvallalasa csak  Belgiumban,
Gorogorszagban, frorszagban és Portugaliaban nem éri el a 80%-0t.

3. 2. 1. Gyogyszerellatas

A gyogyszerkoltségek atvallalasanak szintje rendszerint nem ¢éri el a fekvObeteg és
ambuldns ellatasokét. A fedezet mértéke Danidban, Izlandon, Lettorszagban,
Litvaniaban, Lengyelorszagban ¢és Magyarorszagon kevesebb mint 50%. Ezzel
szemben a fedezet szintje Németorszdgban 82%, Franciaorszagban 80%,
frorszagban 79%.

Az Europai Gyogyszeriigynokség europai gyogyszerszabalyozasi rendszerének
egyik prioritasa az Eurdpai Unidban engedélyezett gyogyszerek rendelkezésre
allasanak javitasa, ami nem utolsosorban a gyogyszeripar érdekében all. Jollehet a
gyogyszerengedelyezesi eljaras az EU tagallamaiban harmonizalt, az &rmegallapitas
¢s a gyogyszertamogatas a tagallamok hataskorébe tartozik.

A gyogyszertérites termekspecifikusan, betegségspecifikusan, a lakossagi csoportok
specifikuma szerint és/vagy a fogyasztastol fiiggden szabalyozhatd. A vizsgilt
orszagok tulnyomo részében termékspecifikus téritési szabalyokat alkalmaznak.
Ennek keretében a térithetdség az adott gyogyszertdl fiigg, amelyet az illetékes
hatosag kedvezé dontése alapjan felvesznek a felirhatd és térithetd gyogyszerek
pozitivlistajara.

Ebben az 0sszefliggésben dontd jelentdseégli a gyogyszer piaci engedélyezese €s a
betegek szdmara valod rendelkezésre alldsa kozotti idOtartam. A betegeknek az 1
gyogyszerekhez vald hozzaférése tekintetében Eurdpaban jelentds kiilonbségek
vannak. Tulajdonképpen Eurdpdban Németorszag az egyetlen, amely betartja az
EU-Iranyelvet.

3. 3. Koltséghozzajarulasok

Az allamok tobbsége részben koltséghozzajaruldsokkal tdmogatja az egészségiigy
finanszirozasat. Ezek kozott el6fordulnak a biztositas altal nem fedezett ,,0nkéntes”,
valamint a Dbiztositas altal fedezett szolgéltatasokért fizetett kotelezd
koltséghozzajarulasok. A betegeknek ezekben az orszdgokban kotelezden hozza kell
jarulniuk a haziorvosi, szakorvosi és korhazi ellatas koltségeihez. Az addkbol



finanszirozott egészségiigyi rendszerekben, mar azok filozéfidjanal fogva elvarhato,
hogy az allam ne alkalmazzon kotelezé koltséghozzajaruldsokat és minden polgara
szamara biztositsa az ingyenes egészségligyi ellatast. Ez csak Nagy-Britanniara és
Spanyolorszagra, bizonyos megszoritdsokkal Danidra és Izlandra érvényes.
Mik6zben Dania és Nagy-Britannia magasfokt fedezettséget biztosit az ambulans
és korhazi ellatas szamara, frorszagban és Spanyolorszagban tobb szolgaltatds nem
fér bele a szolgaltatasi katalogusba, igy azokat ,,0nkéntes” koltséghozzajaruldsokbol
finanszirozzak. A tarsadalombiztositasbol finanszirozott rendszerek korében
Litvania, Lengyelorszag, Szlovékia, Csehorszag ¢s Magyarorszag nem alkalmaz
kotelezd  koltséghozzajarulasokat. Ahol nincs koltséghozzdjarulds, ott az
egészségligyl szolgaltatdsok raciondlasa szolgaltatdsok kizarasaval, varolistakkal,
gatekeepinggel jar.

Kotelezo koltséghozzajaruldsok az ezektol nem mentesitett személyek részére

Koltséghozzajarulas Koltséghozzajarulas Koltséghozzajarulas
haziorvosnal szakorvosnal korhazi kezelés
esetén
Belgium 1-6 EUR/vizit (a beteg | 3-12 EUR/vizit (a beteg | Napi atalanyok és
statuszatol fliggden) statuszatol fliggden) szazalékos
koltséghozzéjarulasok

kombinacioja (a beteg
statuszatol fliggden)

Dania Nincs 1.csoport: Haziorvosi | Nincs
beutaldval nincs.
2.csoport: Kiilonbozo
koltséghozzajarulasok,
haziorvosi beutalora
nincs sziikség.
Németorszag | Nincs Nincs 10 EUR/nap, max. 28
napig
Esztorszag Praxisban nincs; otthon: | 5 EUR/vizsgalat 2,50 EUR/nap, max.
5 EUR 10 napig
Finnorszag 20,60 EUR/vizit (évente | 41,20 EUR/vizsgalat 48,90 EUR/nap (22,80
max. 3 vizit), vagy EUR/nap a felsé hatar
évente 40,20 EUR elérése utan.
atalany

Franciaorszag | 1 EUR/vizit + a vizit |1 EUR/vizit + a vizit | 18 EUR/nap + az els6
koltségeinek 30%-a (24 | koltségeinek 30%-a (24 | 31 korhazi nap 20%-a.
EUR-ig) EUR-ig)
Gorogorszag Nincs Nincs Nincs




Nagy- Nincs Nincs Nincs

Britannia (csak

Anglia)

frorszag ,,Medical Card*“ nélkil: | Nincs ,,Medical Card“
koltséghozzajarulas; nélkiil: 80 EUR/nap,
,,Medical Card“-dal max. 800 EUR/év;
nincs. ,Medical Card*“-dal

nincs.

Izland 500 ISK ¢és 4.500 ISK | Az ar 90%-a a biztositok | 3.895 ISK, ill.
kozott/vizit (kb. 3 EUR | és a szolgaltatok kozotti | siirgdsségin 7.053 ISK
¢és 30 EUR kozott) szerz6dés szerint. (kb. 26 EUR, ill. 47

EUR)

Olaszorszag Nincs Els6 vizsgalat: 20,66 | Nincs

EUR. Tovabbi
vizsgalatok: 12,91 EUR

Lettorszag 1,42 EUR/vizit 4,27 EUR/vizit 10 EUR/nap

Litvania Nincs Beutaldval nincs Nincs

Luxemburg Az orvosi honoririum | Az orvosi honorarium | 22,54 EUR/nap,
elszamolasanak 12%-a | elszamolasanak 12%-a évente max. 30 napig

Hollandia Nincs A 385 EUR éves onrész | A 385 EUR éves

erejéig onrész erejéig

Norvégia 155 NOK és 334 NOK | 245 NOK ¢és 370 NOK | Nincs
kozott/vizit (kb. 15 EUR | kozott/vizit (kb. 24 EUR
¢s 33 EUR kozott) és 37 EUR kozbtt)

Ausztria 11,70 EUR/év (e-card- | 11,70 EUR/év (e-card- | 9,58 EUR ¢és 12,16
szolgaltatds dija) szolgaltatés dija) EUR kozott/nap

Lengyelorszag | Nincs Nincs Nincs

Portugalia 4,50 EUR/vizit 7 EURMizit 4,50 EUR/izit,

slirgdsségin
kiilonb6z6

Svédorszag 150 SEK ¢és 300 SEK | Héziorvosi beutald | 50 SEK és 100 SEK
kozott (kb. 15 EUR és | nélkiil: 200 SEK ¢és 400 | kozott/nap (kb. 5 EUR
30 EUR kozott) SEK kozbtt (kba. 20 EUR | és 10 EUR kézbtt)

¢s 40 EUR kozott).
Beutaloval: 0 SEK ¢és 400
SEK ko6z6tt (kb. 0 EUR és
40 EUR kozétt)

Svéjc 300 CHF (kb. 290|300 CHF (kb. 280|300 CHF (kb. 280
EUR)/év (franchise) + a | Euro)/év (franchise) + a | Euro)/év (franchise) +
franchise-t meghaladé | franchise-t — meghalado | a franchise-t meg-
koltségek 10%-a (max. | koltségek 10%-a (max. | halado koltségek 10%-
700 CHF (kb. 670 | 700 CHF (kb. 650 EUR)) | a (max. 700 CHF (kb.
EUR)) 650 EUR) + 15 CHF

(kb. 14 EUR) /nap

Szlovéakia Nincs Nincs Nincs




Szlovénia A kezelési koltségek | A kezelési koltségek 10% | A kezelési koltségek
10% ¢és 90% kozotti | és 90% kozotti része. 10% ¢és 90% kozotti
része. része.

Spanyolorszag | Nincs Nincs Nincs

Csehorszag Nincs Nincs Nincs

Magyarorszag | Nincs Nincs Nincs

3. 4. 2. Vardlistak

A vardlistdkrol szo6l6 adminisztrativ adatok nem minden orszagban allnak
rendelkezésre, igy europai szinten csekély a lehet6ség a hivatalos szintil
Osszehasonlitdsra. Az egyes orszdgok gyakran sajat definiciét alkalmaznak a
varOlistakra vonatkozdan, ezért az Osszehasonlithatd adatok gyljtése 1is
koriilményessé valik. Adminisztrativ adatok inkdbb azokban az orszadgokban
elérhetdk, ahol a varolistak a politika szempontjabol is fontosak.

Miko6zben az adminisztrativ adatok rendszeres és megbizhatd képet nyudjtanak a
var6listakrol, a tobb orszagra kiterjedd megkérdezések is hasznos (kiegészitd)
informaciokkal szolgalhatnak; még abban az esetben is, ha ezek Onbevallason
alapulnak, olykor korlatozott mintavétel mellett késziilnek, esetenként nem felelnek
meg az adminisztrativ adatoknak.

A Gazdasagi Egyiittmiikodeési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic
Co-operation and Development — OECD) (adminisztrativ adatokon alapuld)
rendszeres adatfelvételének eredményei szerint a szokasos elektiv beavatkozasokra
valo varakozasi 1dOk tekintetében jelentds kiilonbségek mutatkoznak. A
konyokprotézis-miitétre valo atlagos varakozasi id6 Déanidban és Olaszorszagban
nem ¢éri el az 50 napot, Portugéiliaban, Norvégiaban, Spanyolorszdgban ¢&s
Portugélidban meghaladja a 150-et, Esztorszagban 441 nap. CsipSprotézis-miitétre
Dénidban, Olaszorszagban ¢és Magyarorszdgon kevesebb mint 40 napig,
Lengyelorszagban, Spanyolorszagban, Norvégidban, Portugéaliaban tobb mint 120
napig, Esztorszagban 287 napig kell varakozni. Szivsebészeti beavatkozasokra az
Osszes orszagban sokkal rovidebb ideig kell varakozni.

A jovedelmekre és életkoriilményekre vonatkozo nemzetkozi adatfelvétel (EU-
SILC - EU Statistics on Income and Living Conditions) szerint Esztorszagban a
lakossag  12,2%-a, Finnorszagban 5,3%-a, Nagy-Britanniadban 4,3%-a,
Németorszagban 0,1%-a érzi ugy, hogy nem részesiil a sziikségleteinek megfeleld
egészségiigyi ellatasban.



Az egyes orszdagok adatai a vardlistik politikai prioritdasarol

Magas prioritas Kozepestol Kozepes Kozepestol Alacsony

magas prioritas alacsony prioritas
prioritasig prioritasig

Dania, Nagy-Britannia, | Ausztria, Belgium Németorszag,

Esztorszag, Finnorszag, Csehorszag Svéjc

Gorogorszag, Izland,

frorszag, Luxemburg,

Lettorszag, Lengyelorszag,

Litvania, Spanyolorszag

Hollandia,

Norvégia,

Portugalia,

Svédorszag,

Szlovakia,

Szlovénia,

Magyarorszag

Az egészségiigyi ellatasokhoz valo hozzdférés akaddlyai és a priviat szolgaltatasok
kozotti osszefiiggés

Az orvosok (és mas egészségiigyi dolgozok) a vizsgalt orszdgok csaknem
mindegyikében (tobbek kozott: Nagy-Britannia, Finnorszag, Irorszag, Norvégia,
Portugélia, Svédorszag, Spanyolorszag) mind allami, mind privat finanszirozasu
szolgaltatasokat is biztositanak. Ha az orvosok mindkét szektorban rendelkeznek
keresettel ,,dudlis praxisrol” beszéliink. Jollehet a ,,dudlis praxis” széles korben
elterjedt, ennek tényleges dimenzidirdl nem allnak rendelkezésre hivatalos adatok.

4. 2. A privat egészségiigyi szolgdltatasok finanszirozdsa

A privat szolgaltatasok igénybevételének finanszirozdsa vagy tisztan
készpénzfizetés, vagy privat kiegészitd biztositas utjan torténik. Alakossag egy része
a vizsgalt orszagok csaknem mindegyikében rendelkezik privat kiegeszitd
biztositassal. A kiegészitd betegbiztositas célja lehet: fennmarado koltségrészesedés
fedezése (komplementer-kiegészitd), tobbletszolgaltatas biztositasa
(szupplementer-kiegészitd), gyorsabb hozzaférés, vagy tobb szolgaltatd kozotti
valasztasi lehet0ség (duplikald). Kivételt képeznek a kelet-eurdpai orszagok



(Csehorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag, Szlovéakia), ahol a privat kiegészitd
betegbiztositas kevéssé elterjedt.

Mindazonaltal, az EU tagéillamainak tobbségében a lakossdg kisebb része
rendelkezik privat kiegészitd biztositdssal. Kivételt képeznek: Franciaorszag,
Szlovénia, Belgium, Hollandia és Luxemburg, ahol a lakossdg tobb mint fele
rendelkezik ilyen biztositassal is.

A privat biztositok az egyes orszagokban eltérd szerepet téltenek be, mivel mindig
az allami egészségiigyi rendszerben interakcidban miikodnek. A privat biztositasi
plac szdmdara az egészségiigyi rendszer szervezetének megfeleld keretfeltételek
érvényesiilnek, igy a privat biztositds specialis valtozatai jelennek meg
(komplementer-kiegészitd, szupplementer-kiegészitd, duplikalo).

Az adokbol finanszirozott egészségligyi rendszerekben az egészségligyi
szolgaltatdsokat az egész lakossag szdmara egy nemzeti egészségiigyi szolgalat
biztositja. Ezekben a privat egészségligyi szolgaltatdsok rendszerint duplikald
(Déanidban ¢s Finnorszagban szupplementer-kiegészit0) jellegliek, mivel itt az allami
rendszer minden lakos részére adoforrasokbdl tarsfinanszirozza a biztositast. Ennek
megfelelden a duplikalo biztositas olyan ellatast fedez, amelyben az allami rendszer
is részt vallal. A polgar a privat biztositas ellenére tovabbra is kapcsolodik az allami
betegbiztositdshoz, &m lehetévé valik szdmdra a gyorsabb hozzaférés, szélesebb a
valasztasi szabadsaga, adott esetben magasabb mindségli ellatasban részesiil.

A jarulékfinanszirozasu egészségiigyi rendszerekben inkabb komplementer- vagy
szupplementer-kiegészitd biztositasok vannak jelen. Ezek az allami rendszer
keretében nem téritett szolgaltatdsokra terjednek ki. Ezek a biztositasok rendszerint
a biztositottak olyan koltséghozzajaruldsaira és onrészeire vonatkoznak, amelyek az
adokbdl finanszirozott rendszerekben elvben nem fordulnak eld. Ezenkiviil gyakran
olyan szolgaltatasokat biztositanak, amelyeket az allami rendszer nem vagy csak
részben vallal at (pl. fogaszati kezelés, latassegitd eszk6zok).

Privat kiegészito biztositassal rendelkezok ardnya a jarulékfinanszirozasu
rendszerekben

Belgium 98%
Franciaorszag  95,5%



Hollandia
Szlovénia
Luxemburg
Ausztria
Svajc
Németorszag

83,7%
70,2%
65,5%
37,9%
28,5%
24,9%



