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Az olasz egészségiigyi rendszer a ,,Beveridge“-tipus elvei szerint miikodik. Az 1978-ban
alapitott, adokbol finanszirozott nemzeti egészségiigyi szolgalat (Servizio Sanitario
Nazionale, SSN) mindenki szamara térités nélkiil biztositja az egészségiigyi
szolgaltatdsokat. A siirgdsségi ellatds teljes egészében az SSN keretében miikodo
korhazakhoz tartozik. A slirgdsségi intézményekre vald 0sszpontositas ellenére, paradox
modon ugy tiinik, hogy a pandémia els6 fazisaban éppen ez volt a fert6zés ellendrizhetetlen
terjedésének egyik tényezoje.

Nemzeti szinten az egészségligyl minisztérium kezdeményezi a sarkalatos torvényeket,
meghatarozza az egészségiigyi szolgaltatasok volumenét és elosztja a szolidaritési alapot a
gazdasagilag hatranyos régiok kozott. A 20 olasz régidban az egészségiigyi ellatas tertileti
hataskorben valosul meg. Helyi szinten az egészségiigyi hatosagok (Aziende Sanitarie
Locali, ASL) allami koérhazak vagy akkreditalt privat szolgaltatok altal biztositjak az
ellatast. A regionalis kormanyok haromévente készitenek egészségiigyi tervet, amelyben
rogzitik a korhdzak vagy helyi egészségiligyi hatosagok miikddésének pénziigyi kereteit.
Mivel az adoforrasokat a régiok maguk szabjak meg, a gazdagabb északi régiok sokkal
jobb ellatast tudnak biztositani, mint a szegényebb déliek.

Az altalanos orvosok €és gyermekorvosok kapudr szerepet toltenek be. A polgarok legalabb
12 hénapos idétartamra héaziorvost valaszthatnak, aki biztositja szdmukra az elsédleges
ellatast, a megeldzést és a szakorvoshoz valo beutalast. Az altalanos orvosok tobbnyire
onall6 praxisokban miitkddnek €s minden bejelentett beteg utdn az adott régié megélhetési
koltségei és sajat szolgalati idejiik szerinti fejkvotaban részesiilnek. Ezenkiviil bizonyos
specialis  szolgaltatdsokat, pl. viziteket is elszdmolhatnak. A gyermekorvosok
szabadfoglalkozasuként vagy az SSN keretében alkalmazott csaladorvosként is
miikodhetnek.

A betegek allami vagy privat szolgaltatokhoz fordulhatnak szakorvosi kezelés céljabol. Ez
attol figg, hogy kivarjak-e mig sorra keriilnek a varoélistan, ill. hajlandok-e maguk fizetni
a koltségeket. Az ingyenes szakorvosi ellatashoz valo hozzaféréshez csaladorvosi beutald
kell. A fogorvosok, ndgydgyaszok és gyermekorvosok beutald nélkiil is igénybe vehetok.
Az SSN nem tériti a fogaszati ellatdsokat. Az SSN keretében foglalkoztatott orvosok
fizetést kapnak és kozalkalmazotti jogviszonnyal rendelkeznek. Jogukban 4ll privat praxist
mikddtetni, ahol szolgaltatasaikért honorariumot szamolhatnak el. Nem ritka, hogy a
privat praxisok szerzodéssel, vagy akar helyileg is az SSN intézményeiben miikddnek.
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei IT

Egészségligyi 6sszkiadasok (GDP %-a) 8,7
,,Out-of-pocket” fizetések (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 24
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 74
Egy fére es6 egészségiigyi kiadasok (EUR vasarloerd paritas) 2473
Koérhazi agyak (1.000 lakosra) 3,1
Orvosok (1.000 lakosra) 4,0
Apolok (1.000 lakosra) 5,7
CT, MRI, PET (1.000 lakosra, évente) 173
Az els6dleges ellatassal valo elégedettség (1-10) 7,0
Szakorvosi és korhazi ellatassal valo elégedettség (1-10) 6,2
48 oran beliili ellatas combnyaktorés esetén (%) 53,2
Sziiletéskor varhato élettartam 83,4
Prevencio altal megeldzhetd halalesetek (1.000 lakosra, évente) 107
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Olaszorszag, amely az Europai Unid harmadik legnagyobb gazdasiga, atlagosan
kevesebbet kolt egészségiigyre, mint az eurdpai atlag. Az egészségiigyre forditott forrdsok
elosztasa természetszertien tiikrozodik az infrastrukturalis és személyiligyi paraméterekben.
Az apoloszemélyzet 1étszdma nem éri el, az orvosoké meghaladja az eurdpai atlagot.

Az olasz lakossagot hossz varolistak sujtjak, ami az elsddleges, szakorvosi €s korhéazi
ellatassal vald alacsony elégedettségben is megmutatkozik. Az egészségligyi rendszer
tovabbi indikatora, amelyet siirgdsen javitani kellene, a siirgds miitétekre, tobbek kozott
combnyaktorés miatti miitétre vald varakozasi id6. E miitétet az esetek alig t6bb mint
felénél végzik el a korhazba torténd beutaldst kovetd két napon beliil, ami joval elmarad a
nemzetkozileg elfogadott kovetelményektdl.

Az egészségiigyi beruhazasok mértéke a tobbi eurdpai orszaghoz viszonyitva ugyancsak
atlagon aluli. Szamolva a lakossag eloregedésével és ezzel kapcsolatban a terapids ¢€s
apolasi sziikségletek novekedésével, a koriilmények belathato idén beliil aligha fognak
valtozni. Ennélfogva aztan még az is elképzelhetd, hogy az Olaszorszagban nyaralok
betegség esetén inkdbb légimentdvel vagy gépkocsival utazzanak haza, mintsem ott
kezeltethessék magukat.



