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A Privat Betegbiztositok Kutatointézete (Wissenschaftliches Institut der PKV —
WIP) mar 2013-ban készitett tanulmanyaban is kimutatta, hogy Németorszag a
szolgaltatasi katalogus volumene, a véarakozasi idok és az onrészek, valamint a
szabad orvos- ¢és korhazvalasztas tekintetében nemzetkdzi viszonylatban igen
kedvezd helyzetben van. Az OECD tobbi tagillamaban az egészségiigyi
szolgaltatasok racionalasa joval elterjedtebb és mélyrehatobb. [Ezzel
kapcsolatban lasd: Raciondlas és varolistik Nagy-Britannidaban, 2006. 43. sz.,
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2007. 1. sz.; Raciondlds és egészségi
egyenldtlenségek az egészségiigyi rendszerekben, 2013. 15-16. sz.]

A felmérésben az a 23 orszag vett részt, amely mind az OECD, mind az EU
vagy az EFTA-Gvezet tagja: Belgium, Dania, Németorszag, Esztorszag,
Finnorszag, Franciaorszdg, Nagy-Britannia, I[rorszag, Izland, Olaszorszag,
Luxemburg, Hollandia, Norvégia, Ausztria, Lengyelorszdg, Portugalia,
Svédorszag, Svajc, Szlovédkia, Szlovénia, Spanyolorszag, Csehorszag ¢és
Magyarorszag.

2. Egészségbiztositas az eurdpai orszdagokban

2. 1. A biztositasi védelem volumene és strukturdja

Németorszdg  egeszseégiigyi  rendszerének  sajatossaga, hogy  dualis
egeészségbiztositassal rendelkezik: egy kotelezd (4llami) és egy privat biztositési
agazattal. 2016-ban a lakossag 11%-a rendelkezett privat egészségbiztositassal.
Németorszag az egyetlen orszag, ahol a biztositas kotelezettsége minden polgér
részére fennall és két parhuzamos biztositasi rendszer miitkodik. A tobbi eurdpai
orszagban a teljes lakossag szdmara egységes finanszirozasi elveket
alkalmaznak.

Az egykori komparativ jolétkutatas két idealtipust kiillonboztetett meg: a
Beveridge-modellt (adokbol finanszirozott allami egészségiigyi rendszer) és a
Bismarck-modellt (jarulékokbdl finanszirozott, kotelez6 tagsagi viszonyt
feltételezd rendszer). Mikozben a Beveridge-modell az egész lakossag szamara
univerzalis alapbiztositast nyujt, amelyet adokbdl finansziroznak (ellatas elve), a
Bismarck-modell szerzett szocialis jogosultsagokon alapul, amely a
jovedelemmel aranyos jarulékokkal fligg Ossze (biztositds elve). Ma mar az
egészségligyl rendszerek nem képezik le ,tiszta formaban™ a fenti modelleket,
minden orszagban vegyes formak alakultak ki.
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Az adokbol finanszirozott rendszerek az egészségiigyi ellatas szervezésének
szintje szerint is differencialhatok. Nagy-Britannidban és frorszagban példaul az
egészségiigyi ellatast a kormanyzat, ill. az egészségiigyl minisztérium iranyitja.
Ezzel szemben Spanyolorszdgban és Portugdlidban az irdnyitasra regionalis
szinten, a skandinav orszagokban: Daniaban, Finnorszagban, Norvégiaban ¢és
Svédorszagban viszont kommunadlis €s jarasi szinten kertil sor.

Ezekben az adokbol finanszirozott rendszerekben a lakossdg 100%-a
alapbiztositassal rendelkezik. Ez annak tulajdonithatd, hogy az egészségligyi
ellatashoz valo szabad hozzaféréshez vald jog a nemzeti egészségiigyi szolgélat
alapvetd jellemzdje. Azokban az orszagokban viszont, ahol a fenntartok a
betegpénztarak, a biztositas alapvetden a jarulékok befizetésén mulik.

2. 2. Kereslet és kindlat a kollektiv finanszirozdasu egészségiigyi rendszerekben
Az adokbol és jarulekokbol kollektiv modon finanszirozott rendszerekben a
kereslet, a kinalat ¢s az arképzés klasszikus mechanizmusai hatalyon kiviil
helyezddnek. Idealis esetben a tokéletes piac modellje keretében a javak
keresletét ¢és kindlatait az arak szabalyozzdk. A kollektiv finanszirozast
egeészseégligyl rendszerekben azonban az egészségiigyi szolgaltatasok elosztdsa
rendszerint nem az arak kozvetitésével torténik, hanem az ellatds koltségeit
részben vagy teljes egészében a biztositottak vagy az adofizetOk kozossége
mivel a tarsadalombiztositasi jarulék vagy az add befizetését kovetben nem
szembesiilnek a szolgaltatasok igénybevételének koltségeivel. Ez a kereslet
volumenének kiterjedését eredményezi.

A ,moral hazard“ és a kereslet taltengésének problémai — a kollektiv
finanszirozas folytan — minden biztositasi rendszerben megjelennek. Am arra
nincs lehet6ség, hogy az egészségiigyi javakat korlatlan mennyiségben a
biztositottak kdzosségének, ill. minden polgar rendelkezésére bocsassak, mivel a
forrdsok korlatozottak. Az 4llam altal biztositott koltségvetésbdl fenntartott
egészségiigyl rendszerek csak korlatozott kapacitasokat tartanak fenn — lett
légyen sz6 akér az orvosok, akér a korhazi dgyak szamardl. Ennek egyik sokat
idézett példaja az angliai National Health Service (NHS), amely a 2015/16-0s
pénziigyi évben 1,85 milliard GBP (2,2 milliard EUR) deficitet halmozott fel.
Az NHS-nél fellépd pénziigyi sziikséghelyzet oka az egészségiigyi
szolgaltatasok iranti kereslet erdteljes novekedése volt, mikdzben ezzel
egyidejlileg a koltségvetési alapellatméanyt korlatoztak. A koltségesokkentési
intézkedések azonban a jarulékfinanszirozasu egeszségiligyi rendszerekben is
megjelennek. Hollandiaban példaul a novekvd kiadasok évek ota problémat
jelentenek. A holland egészségiigyi miniszter a koltségcsokkentés érdekében
megallapodasokat kotott a szolgaltatok szovetségeivel arra vonatkozdan, hogy
2014 ¢s 2017 kozott egyebek kozott a szakorvosi ellatasok teriiletén a koltségek
évente ne novekedjenek tobb mint 2,5%-kal.



A kollektiv finanszirozast egészségiigyi rendszerekben a kereslet megfékezése
érdekében a szabadpiacon uralkodé armechanizmusok helyébe mas
mechanizmusoknak kell 1épnilik. Ez rendszerint azzal jar, hogy sor keril az
ellatasokhoz valé hozzaférés bizonyos akadalyainak bevezetésére, amelyek
korlatozzak a keresletet és egyidejiileg meghatarozzak az allami egészségiigyi
rendszer szolgaltatasi katalogusat. Az ,allami finanszirozast egészségiligyi
rendszerek szolgaltatasi katalogusanak politikai dontések altali meghatarozasat”
racionalasnak nevezik. A kollektiv finanszirozasi egészségiigyi rendszerekben
az ellatdshoz vald hozzaférést sziikségképpen akadalyozd intézkedésekkel
esetenként racionalésra is sor keriil.

3. Az egészségiigyi ellatasokhoz valo hozzdférés akadalyai

3. 1. A szolgaltatasok korlatozasa

Az egészségligyben az ellatasokhoz valo hozzaférés legnyilvanvalobb akadalya
a szolgaltatasok konkrét kizardsa. A szolgaltatdsok kizardsa abszolit vagy
kvalifikalt formaban jelenhet meg. El6bbi esetben az allami egészségiigyi
rendszer egyaltaldn nem vallalja 4t egy bizonyos szolgiltatas koltségeit. A
szolgaltatasok kvalifikalt kizarasa esetén arr6l van sz6, hogy valamely
szolgaltatds bizonyos feltételek mellett biztosithatd, egyébként kizart. Ez
vonatkozhat valamely meghatarozott indikaciéra vagy egy bizonyos
betegcsoportra (pl. 18 éven aluliak szamara nyQjtott terapia).

Az adokbol finanszirozott egészségligyl rendszerekben (pl. Dania, Finnorszag,
Nagy-Britannia, Norveégia, Svédorszag, Portugalia) a lakossag elvben jogosult a
téritésmentes allami egészsegiigyi ellatasra. Az egyes orszagok szintjén azonban
nem létezik explicite megfogalmazott szolgaltatasi katalogus, az allam csupan
kotelezettséget vallal a minimalis szolgaltatasok biztositasara. Az ellatas
megszervezése a hattérintézmények €s hatdsagok hataskorébe tartozik.

Nagy-Britannia

A Dbrit National Health Service (NHS) szamara a torvény eldirja a
szolgaltatasok indokolt mértékli biztositasat (,to0 meet all responsible
requirements”). Am ez nem jelenti, hogy minden szolgéltatast ténylegesen
kifizetnek. Az NHS a rendelkezésére allo koltségvetés szerint racionalja a
szolgaltatasokat. A szolgaltatasok kizardsa két szinten valdsulhat meg:
regionalis szinten a Clinical Commissioning Groups (CCG), nemzeti szinten az
NHS Clinical Commissioning Board-ja altal. Nemzeti szinten jelent0s szerepet
jatszik még a National Institute for Health and Care Excellence (NICE), mivel
ez kotelezd szolgaltataskizarasokat is megfogalmaz. Mivel az NHS-ben a
szolgaltatasok koltségeinek atvallalasarol szold dontéseket regionalis szinten
hozzdk, a bizonyos kezelésekhez valdo hozzaférés tekintetében regiondlis
kiilonbségek jelentkeznek, mint pl. a csipomitéteknél. Ezekkel kapcsolatban
fogalomma valt a ,,postcode lottery*.



Irorszdg

A vizsgalt orszagok korében Irorszag az egyetlen, ahol az allami egészségiigyi
rendszer nem vallalja at a teljes lakossag részére a haziorvosi ellatas koltségeit.
Ingyenes haziorvosi ellatast biztositd kartya iranti igényt csak azok nytjthatnak
be, akiknek a jovedelme nem ér el egy bizonyos hatart. 2016-ban az ir lakossag
37%-a rendelkezett ilyen kartyaval. A tobbi polgarnak sajat zsebbdl kell fizetnie
a haziorvosi vizsgalatok koltségeit.

Skandinavia

Dénidban és Norvégiaban csak a 18 év alattiak jogosultak fogaszati kezelésekre.
Svédorszagban az egészségligyi ellatds tekintetében a tartoméanyi gytlések
illetékesek. fgy a betegek (a brit NHS-hez hasonléan) nem minden telepiilésen
jogosultak ugyanazokra a szolgéltatasokra.

A jarulékokbdl finanszirozott rendszerekben (pl. Németorszadg, Ausztria,
Franciaorszag, Hollandia) szolgaltatdsi katalogusokban rogzitik, hogy az allami
egészségligyi rendszer mely szolgéltatdsokat finansziroz, ill. a biztositottak mely
szolgaltatdsokra jogosultak.

Hollandia

A holland 4llami egészségiigyi rendszerben 1étezik egy alapcsomag
(,,basispakket), amely fedezi a rendszeres egészségiigyi ellatas koltségeit (pl.
haziorvosi vizsgalat). Egyes szolgaltatasok, mint a fogaszati kezelések,
fizioterapia, logopédia, nem szerepelnek az alapcsomagban, ezeket a betegeknek
maguknak kell fizetniiik. Korlatozdsok vannak a terhesség ¢€s a sziilés
tekintetében 1s. Hollandiaban alacsony kockézata sziiléseknél alapvetden csak
babaasszonyi kozremiikodést biztositanak. Az orvossal vald  sziilést
kizarélagosan veszélyeztetett terhességek eseteire tartjdk fenn, amelyekre
vonatkozoan egyértelmii indikacios lista késziilt. Ha nem 4ll fenn semmilyen
kockazat, a betegpénztar nem vallalja at a korhazi sziilés koltségeit. Ha egy nd
koérhazban szeretne sziilni, maganak kell viselni a napi 340 EUR 0sszegl
koltségeket.

Svdjc

A svijci egészségiigyi rendszer nem vallalja at a fogaszati kezelések koltségeit.
A kantondlis szervezet folytan regionalis kiilonbségek jelentkeznek a
mentdszolgalatok, valamint a koltséges diagnosztikai késziilékek tekintetében.
Svajcban a koérhazak globalis koltségvetése korlatozasként, tehat implicit
racionalasként hat, ami azzal jar, hogy a kezelési teamek nem tudnak biztositani,
vagy akar elutasithatnak bizonyos szilikséges szolgaltatasokat.



3. 1. 1. Gyogyszerellatas

A gyodgyszerellatas tekintetében a vizsgalt orszagok tobbségében pozitivlistakat
alkalmaznak, amelyek rogzitik, hogy a betegek mely gydgyszerekre jogosultak.
Az 4llami egészségligyl rendszer nem vallalja a4t a listdin nem szerepld
gyogyszerek koltségeit. Kivételt képez Németorszag, ahol az allami
egészségiigyl rendszer (a vénymentes gyogyszerek kivételével) minden
gyogyszert kifizet, hacsak azokat nem zarja ki a jogszabaly. Szamos mas
priorizalasa, ill. a nem siirgds esetek kezelésének hatrasoroléasa tekintetében.
Szamos orszagban halogatjak, esetenként elutasitjak az innovativ gyogyszerek
bevezetését. Az arszabalyozast alkalmazo6 orszagok tobbségében mindaddig nem
vezetik be az ) gyogyszereket, amig nem sziiletnek meg a téritésre és az
arképzésre vonatkozo dontések. Jollehet a 89/105/EGK Iranyelv szerint az
innovativ gyogyszerek tekintetében az armegallapitasra és a koltségtéritési
eljarasra vonatkozd nemzeti dontéshozatali eljarasnak elméletileg 120 napon
beliil le kellene zarulnia, a gyakorlatban ezt nem tartjak be. Ezt a célt 2014-ben
csak Németorszag €s Nagy-Britannia teljesitette. Az engedélyezés €s a nemzeti
piacon valo forgalmazas kozotti idObeli eltérés Németorszagban 3,5 honap,
Hollandiaban 9,7 honap, Spanyolorszagban 15,8 hénap.

3. 1. 2. Fogaszati ellatas

A fogaszati kezelések koltségeit 10 orszagban egyaltalan nem téritik, a tobbi
orszagban a betegeknek magas onrészeket kell fizetniiik.

Erdekes kovetkeztetések vonhatok le egy aktualis komparativ vizsgalatbol,
amely a németorszagi, franciaorszagi, hollandiai, magyarorszagi, daniai, nagy-
britanniai és svajci fogaszati ellatasokra terjedt ki. Eszerint a kotelezd
betegbiztositas keretében biztositott betegeknek a fogaszati kezelések csekély
részét kellett Onerdbdl fedeznilik. A tobbi vizsgdlt orszagban a fogaszati
kezelések, elsGsorban a protétika, egyaltalan nem férnek bele a betegpénztarak,
ill. allami egészségligyl szolgalatok altal biztositott szolgaltatasi volumenbe.
Ezekben az orszdgokban a betegeknek teljes egészében maguknak kell fizetniiik
a kezeléseket. Példanak okaért a konzervald-sebészeti kezelések csak
Németorszagban ¢és Magyarorszagon oOnrészmentesek, mikdozben Dénidban,
Franciaorszagban és Nagy-Britanniaban a betegeknek a kezelés jellegétol
figgden a koltségek 20-90%-at kell viselnitik.

3. 2. A betegek valasztasi szabadsdaganak korlatozdsa

Az elmult évek sordn tobb orszagban jelentek meg torekvések a betegek
valasztasi szabadsdganak bevezetésére vagy annak Kkiterjesztésére. Minden
esetre az egy bizonyos haziorvosnal vald regisztracios kotelezettség vilagszerte
tovabbra is szélesen elterjedt. Ez jelentdsen korldtozza a betegek lehetdségét
arra, hogy az ambulans szektorban mdas orvosokat is felkeressenek. Az egy
bizonyos orvosnal vald regisztracid gyakorlata direkt dsszefliggésben all az Un.



kapudri modellel: A szakorvosi ellatashoz vald hozzaférést szamos orszadgban a
haziorvos mint kapudr korladtozza, ami azt jelenti, hogy a beteg haziorvosi
beutalo nélkiil nem fordulhat szakorvoshoz. A kotelezo ,,gatekeeping” (Izland és
Svédorszag kivételével) az adokbodl finanszirozott egészségiigyi rendszerek f6
jellemzdje.

Dania

A dan allami egészségiigyi rendszerben két biztositasi lehetéség all fenn,
amelyek lényegében a szakorvoshoz vald hozzaférés tekintetében kiillonbéznek
egymastol. Alapvetéen az Gsszes polgar az 1-es csoportba tartozik. A 15 év
folottiek onkéntesen a 2-es csoport mellett is donthetnek. Az 1-es csoportba
tartoz6 személyek kotelesek regisztralni egy altaluk valasztott haziorvosnal, aki
lakohelyiik 15 km-es korzetében miikodik (Koppenhaga teriiletén 5 km).
Héziorvosvaltashoz a helyi onkorméanyzat engedélyére van sziikség. Ennek
fejében Koppenhagdban 195 DKR (25 EUR) dijat hajtanak be. A haziorvosi
kezelés az 1-es csoportban ingyenes, mikozben a 2-es csoportban csak az 1-es
csoport szdmara a haziorvosi ellatas tekintetében az allami egészségbiztositasi
rendszerben meghatarozott dsszeg téritésére keriil sor. Szakorvosi ellatashoz a 1-
es csoport biztositottainak haziorvosi beutaldra van sziikségiik. A 2-es csoport
biztositottai szabad valasztasuk szerint beutald nélkiil fordulhatnak
szakorvoshoz, de csak az 1-es csoportnak megfeleld Osszeg téritésére keriil sor.
A dén lakossag 99%-a az l-es biztositasi csoportba tartozik. Az egységes
rendszer tehat két osztalyra tagolodik. Igy megfelelé koltséghozzajarulasok
fejében lehetdvée valik a valasztas szabadsaga.

Nagy-Britannia

A Dbrit National Health Service szigort gatekeeping-et alkalmaz. Ez a haziorvosi
regisztraciohoz kapcsolodik. A gatekeeping bevezetése a szakorvosi allasok
csokkentésével és az allami egészségiigyi kiadasok kontrollja irdnti sziikséglettel
fligg 6ssze. A haziorvosi praxisok 2015. 6ta olyan betegeket is befogadhatnak,
akik nem a praxis kdzvetlen vonzaskorében laknak. Ez 6nkéntes alapon torténik,
a praxisok akar el is utasithatjak a betegeket. A haziorvosi beutaldval rendelkezd
betegek 2008. 6ta elvben szabadon valaszthatnak a szakorvost.

Finnorszag

A szabad orvosvalasztasnak Finnorszagban alig vannak eldzményei. Ebben a
tekintetben csak a 2011-ben bevezetett egészségligyi reform hozott valtozast. A
betegek 2011 majusa 6Ota lakohelyiikon szabadon vélaszthatnak egészségiigyi
centrumot. A szabad orvosvalasztis 2014. ota orszagos szinten lehetséges,
praxisvaltasra azonban évente egy alkalommal nyilik lehetdség. Am Daniahoz
hasonldan a szakorvoshoz vald hozzaférés csak beutaloval lehetséges.



Hollandidban ¢és a  jarulékfinanszirozasu kelet-eurdpai  egészségiigyi
rendszerekben (Esztorszagban, Lengyelorszagban, Szlovakiaban, Szlovéniaban
¢s Magyarorszagon) a betegek nem fordulhatnak kozvetleniil szakorvoshoz.

Hollandia

Hollandiaban ugyancsak szigoru gatekeeping uralkodik, ami megakadalyozza a
szakorvoshoz valdo szabad hozzaférést. A haziorvos szabad kivalasztasa
elméletileg ugyan lehetséges, de fennallnak bizonyos korlatozasok. Az utrechti
haziorvosok megallapodasa szerint példaul a betegek csak a lakokorzetiikben
miik6d6 haziorvosnal regisztraltathatjak magukat. Egyes vidékeken olyan kevés
a haziorvos, hogy a betegek nehezen taldlnak olyan hdaziorvost, akinél
regisztralhatnak. Ezt a problémat az is sulyosbitja, hogy a héaziorvosok
elutasithatjak a betegeket. Ez azzal indokolhatd, hogy a beteg til messze lakik a
praxistol, vagy pedig a haziorvosnal tul sok beteg regisztralt.

Svédorszag

Az adokbdl finanszirozott svéd egészségligyl rendszerben létezik ugyan
gatekeeping, regionalis szinten azonban kiilonb6z6 rendszerek miikodnek,
amelyek segitségével kontrollaljak a szakorvosi kezelések igénybevételét. Skane
provincidban ¢és sok mas provincidban a gyogyszerkiadasok ¢és a diagnosztikai
eljarasok pénziigyi felelossége a haziorvosi centrumokra harul. A betegeket
pénziigyi 0sztonzokkel probaljak ravenni, hogy els6 alkalommal a haziorvoshoz
forduljanak. A betegeknek az 0Osszes provincidban magasabb oOnrészt kell
fizetniiik, ha haziorvosi beutald nélkiil fordulnak szakorvoshoz.

Franciaorszag

A jarulékfinanszirozasu francia egészségligyi rendszerben a betegek kotelesek
regisztraltatni magukat egy haziorvosnal vagy szakorvosndl. Ez az orvos
kezelborvosként  (,,médecin  traitant) van Dbejelentve az  illetékes
betegpénztarnal. A kezeldorvos valasztdsa ugyan nem kotelezd, am amennyiben
ezt nem teszik meg, a betegek szamara jelentds pénziigyi hatranyok keletkeznek.
Ha valaki nem valaszt kezeldorvost, vagy nem koveti a betegutat, a betegpénztar
rendszeres koltségtéritése 70%-rol 30%-ra csokken.

Németorszag

Németorszagban alapvetéen szabad orvosvalasztds érvényesiil. A kotelezd
betegbiztositas biztositottai szamdra csupan az a feltétel meriil fel, hogy az
orvos, 1ll. fogorvos vegyen részt a szerz6dott orvosi ellatdsban, tehat
rendelkezzen miikodési engedéllyel. A privat betegbiztositas keretében a szabad
orvosvalasztasnak nincsenek korlatai, hacsak ezt az individualis tarifaszerzodés
nem rogziti masképpen. Németorszdgban tradicionalisan nincs kapudri rendszer.
A kotelezd betegbiztositas biztositottainak azonban héaziorvost kell valasztaniuk,
a betegpénztaraknak pedig haziorvosi kozpontu ellatast kell felkinalniuk. Am ha



a biztositott mégsem valasztana haziorvost, ezt senki sem ellendrzi €s nem is
szankcionalja. Jelenleg Németorszagban lehetdség nyilik a szakorvos direkt
felkeresésére.

3. 3. Kotelezo onrészek és koltséghozzdjarulasok

A kotelezd oOnrészek ¢és koltséghozzdjarulasok célja a keresleti oldal
szabdlyozdsa. Az Onrészek korlatozzdk a biztositottak ,nullkoltségekre
adott esetben maguk csokkentik a keresletet.

Az allami egészségiigyi rendszerek az ambulans és korhazi ellatdsok koltségeit
nagyobb mennyiségben alapvetéen gyogyszerkoltségek gyanant vallaljak at. Ez
utobbiakhoz a betegeknek az Osszes vizsgélt orszagban ilyen vagy olyan
mértékben hozza kell jarulniuk.

Az adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszerekben az ambulans és korhazi
kezelésekért egyaltalan nem kell, vagy csak csekély mértékii onrészeket kell
fizetni. Ezen egészségiigyi rendszerek filozofiaja szerint betegség esetén minden
polgar szamara ingyenes ellatast kell biztositani. Ezzel szemben Belgiumban,
Franciaorszdgban és Svijcban viszonylag magas onrészeket kell fizetni. Az
Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé (IRDES)
aktualis tanulmanya szerint Franciaorszagban a biztositottak évente atlagosan
tobb mint 1.900 EUR-t fizetnek be oOnrészkeént. Németorszagban a lakossag
legmagasabb oOnrészt fizetd 10%-anak befizetései meghaladjak az évi 3.000
EUR-t.

A vizsgalatban résztvevd orszagok mindegyikében bevezettek bizonyos
intézkedéseket, amelyek megovjak a talzott pénziigyi terhektdl a lakossag egyes
csoportjait. A gyermekek csaknem minden orszagban mentesiilnek az kotelezo
onrészektdl. A kronikus betegeknek Svdjc, Ausztria és Csehorszag kivételével
ugyancsak nem kell dnrészt fizetniiik. Ezzel szemben az alacsony jovedelemmel
rendelkezd személyeket kevésbé védik a pénziigyi tulterheléstél (pl.
Hollandiaban, Lengyelorszagban és Szlovakiaban az alacsony jovedelmiieck nem
mentesiilnek az Onrészek befizetésétdl). Amennyiben a betegek az Onrészek
miatt lemondanak sziikséges orvosi szolgaltatasokrol, ez a koltségek altal
indukalt alulellatas veszélyét hordozza.

Az onrészek kiilonosen Franciaorszdgban magasak, ahol az allami egészségiigyi
rendszer csak az orvosilag sziikséges kezelések koltségeinek egynegyedét
vallalja 4t. Nemzetkozi 0Osszehasonlitisban Németorszdgban az Onrészek
mértéke mérsekelt. A haziorvosi és szakorvosi ellatas teriiletén nem kell
onrészeket fizetni. A tobbi vizsgalt orszag koziil ez csak hat esetében van igy.
Ezenkiviil Németorszagban a (10 EUR 0sszegll) praxisdijat 2013. januar 1-i
kezdettel eltorolték.



Kotelezo onrészek a befizetéstol nem mentesitett személyek szamara

Haziorvosnal Szakorvosnal Korhazban
fizetendo 6nrész fizetendd Onrész fizetendo Onrész
Belgium 6 EUR/vizit; 12 EUR/vizit Napidij és atalany
elektronikus beteg- elegye,
dokumentummal: korhazipustol
4 EUR/vizit fiiggden kiilonbozo
Dania 1-es csoportnal: nincs; | Mint haziorvosnal | Nincs
2-es  csoportnadl: a
kezelés koltsége ¢€s az
allami dijszabas
kozotti kiilonbség
Németorszag Nincs Nincs 10 EUR/nap, évente
max. 28 napig
Esztorszég Praxisban nincs, | 5 EUR-ig 2,50 EUR/nap,
otthoni latogatas betegségenként max.
esetén S EUR 10 napig
Finnorszag 16,10-32,10 EUR Mint haziorvosnal | Koérhazban: 38,10
EUR/nap;
ambulansan: 32,10
EUR/vizit,
ambulans miitét:
105,50 EUR/nap
Franciaorszag | Koltségek 30%-alvizit | Mint haziorvosnal | 20% + 18 EUR/nap
+1EUR
orvoslatogatas
Nagy- Nincs Nincs Nincs
Britannia
irorszég ,,Medical Card” Nincs ,,Medical Card”
nélkiil: 6nrész; nélkiil: 66 EUR/nap,
,,Medical Card”-dal évente max. 660
(raszoruldk): nincs EUR-ig,
,,Medical Card”-dal
(rdszoruldk): nincs
Izland Csoportok szerint | Csoportok szerint | Nincs
1épcsdzetes: 1.000 ISK | 1€pcsdzetes: 37
(8 EUR) / vizit 18 és | EUR/vizit + a
66 év kozottiek részére | tobbletkoltségek
40%-a 18 ¢és 66 ¢v
kozottiek részére
Olaszorszag Nincs (régidk szerint) Nincs
36,10 EUR-ig/vizit
+10 EUR dij
Luxemburg Koltségek 20%-alvizit | Mint haziorvosnal | 20.93 EUR/nap,
¢vente max. 30

napig




Hollandia Nincs Evente 385 EUR | Mint szakorvosnal
Osszegli
koltséghozzajarulas
Norvégia 24 EUR nappal | Mint haziorvosnal | Nincs
praxisban; 41 EUR
praxisban éjszaka
Ausztria 10 EUR/v | 10 EUR/év | 10 EUR 28 napra
(szolgaltatastérités az | (szolgaltatastérités
e-cardra) az e-cardra)
Lengyelorszag | Nincs Nincs Nincs
Portugalia 5 EURMNizit 7,75 EUR/vizit 7 EUR/tart6zkodas
Svédorszag 11-12 EUR/vizit | 23-35  EUR/vizit | max. 9 EUR/nap
telepiilésenként telepiilésenként
Svajc 300 CHF (280 | Mint haziorvosnal | Onrész + 15 CHF
EUR)/év (franchise); a (14 EUR) korhazi
franchise-t meghalado dij/nap
koltségek 10%-a, max.
700 CHF-ig (650
EUR)
Szlovakia Nincs Nincs Nincs
Szlovénia Koltségek  10-90%-a | Mint hdziorvosnal | Mint haziorvosnal
Ivizit
Spanyolorszag | Nincs Nincs Nincs
Csehorszag Nincs Nincs Nincs
Magyarorszag | Nincs Nincs Nincs

4. Varakozasi idok
4. 1. 1. A varakozasi idok dokumentalasa

A varakozasi idokrol a vizsgalatban résztvevo 23 eurdpai orszag koziil 14-ben
1éteznek adminisztrativ adatok, amelyeket valamilyen formaban nyilvanossagra
hoznak az illetékes hatdésagok ¢€s intézmények honlapjan. A tobbi 9 orszagban
nem allnak rendelkezésre nyilvanos adatok a varakozasi idokre vonatkozoan,
persze ilyenek itt 1is el6fordulhatnak, ezeket esetleg nem hivatalosan
dokumentaljak €s nyilvanossagra hozzak.

A fbleg adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszert miikodtetd allamok
valamennyien kozzéteszik a varakozasi id6kre vonatkoz6 hivatalos adatokat,
mikozben a jarulékfinanszirozdsu rendszerekben nem dallnak rendelkezésre a
véarakozasi id6krél sz6l6 hivatalos statisztikdk. Kivételt képeznek: Esztorszag,
Hollandia, Lengyelorszag ¢és Magyarorszdg, amelyek jarulékfinanszirozasu
biztositasi rendszereket alkalmaznak, de kozzéteszik a hivatalos varolistakat.
Esztorszagban, Lengyelorszagban és Magyarorszagon egységes betegpénztarak
léteznek, amelyekhez egy célhoz rendelt add is tarsul, amelynek rendeltetése
kizarolagosan az egészségiigyi rendszer finanszirozasa.




4. 1.2. A varakozasi idok dokumentdacidjanak céljai

Az adatokat gy(ijtd €s azokat nyilvanossagra hozd orszagok alapvetden két
célkitiizést kovetnek: a varakozasi 1dok hivatalos monitorizalasat és/vagy a
betegek tdjékoztatasat a varakozasi idokre vonatkozoan.

A varakozasi idok monitorizalasa

Esztorszag, Finnorszag, Nagy-Britannia, [rorszag, Izland, Olaszorszag,
Hollandia, Norvégia, Portugalia, Svédorszdg ¢€s Spanyolorszdg rendszeres
1dokozokben kozzéteszi az orszagos statisztikai értékeléseket. Ezen orszagok
mindegyike nemzeti statisztikdkat vezet a vérakozasi idokre vonatkozdan az
ellatds kiilonbozo teriiletein  (pl. tervezett beavatkozasok, diagnosztikus
eljarasok, fogaszati kezelések, vagy a siirgdsségin valo varakozas). A sulypont
mindegyik orszagban a tervezhet6 mitéti beavatkozasokra iranyul (pl.
csipOprotézis). A varakozasi idék monitorizalasa elsésorban két indikator: ,,a
varakozasi 1d0 tartama” és ,,a betegek szdma” alapjan torténik. A varakozasi
1d6k megadéasara napokban, hetekben vagy hénapokban keriil sor. Mikdzben
Portugélidban ¢és Spanyolorszagban a nemzeti statisztikdkat évente egy
alkalommal teszik kozzé, Nagy-Britanniaban, frorszagban és Svédorszagban
sokkal szorosabb monitoringot alkalmaznak, az adatok kozzétételére havonta
kertiil sor.

A statisztika szerint Spanyolorszagban 2015 decemberében 549.424 beteg volt
mitéti varolistan. A miitéti beavatkozasokra valo atlagos varakozasi id6 89 nap,
amely azonban teriiletenként kiilonbozd. Idegsebészeti beavatkozasra atlagosan
5 honapig kell varni.

Beteginformdacios rendszerek

Daniaban, Esztorszégban, Nagy-Britanniaban, irorszégban, Hollandiaban,
Norvégidban,  Lengyelorszdgban,  Portugdlidban, = Svédorszagban  ¢és
Magyarorszdgon az aktudlis korhadzi varakozasi iddket egy kozponti
beteginformacios rendszerben teszik kozzé. Az angol National Health Service
(NHS) explicit jelzi, hogy a betegek a legrovidebb varakozasi idok kivalasztasa
érdekében Osszehasonlithatjak a kiillonb6z6 korhazaknal fennalldo varakozasi
iddket.

A vérakozasi 1d6t az orszadgok tobbségében hetekben vagy napokban fejezik ki.
frorszagban, Lengyelorszagban és Magyarorszagon a varakozo betegek szamat
intézmeényenként 1s kozzéteszik. Az adatokat Norvégia kivételével nem
aggregaljak, azok minden egyes korhdzra vonatkozdan lehivhatok. Az egyes
szakiranyokra vagy beavatkozasokra vonatkozéan Daniaban, Esztorszagban,
Nagy-Britanniaban, Hollandidban, Lengyelorszagban, Portugalidban,
Svédorszagban és Magyarorszdgon allnak rendelkezésre dekodolt adatok. A
legaktualisabb adatokkal a brit NHS rendelkezik. A haziorvosi beutal6t
kovetéen szakorvosi idOpontra vald vérakozasi 1d6t naponta aktualizaljak.



Dénia, FEsztorszag, Hollandia és Portugalia havonta aktualizalja az
informaciokat, mikézben a  betegek  Irorszagban,  Norvégiaban,
Lengyelorszagban ¢és Svédorszagban csak az elmult honapok varakozasi iddire
tudnak hagyatkozni. Osszességében Portugalia rendelkezik a legrészletesebb
informacidkkal. A betegek regisztralhatnak egy védett portdlra, ahonnan
lehivhatjdk a wvardlistan vald személyes pozicidjukat és az eldrelathatd
varakozasi 1d6t. Ezzel szemben az informécidk aktualitisa és mélysége
tekintetében Norvégia szolgaltatja a legcsekélyebb tartalmakat.

A holland egészségiigyi hatosag (Nederlandse Zorgautoriteit — NZa) 2008-ban
kotelezte a korhazakat az elektiv beavatkozasokra vald varakozéasi i1dok
Interneten  vald  kozzétételére. Az  allami  népegészségiligyi  és
kornyezetegészségligyi intézet (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu -
RIVM) negyedévente egy alkalommal korhazanként kozzéteszi a tervezhetd
miitétekre valo varakozasi idoket.

4. 2. Az adminisztrativ adatok nemzetkozi osszehasonlitasa

2015. ota az OECD egészségiigyi statisztikaiban a kovetkezd elektiv
beavatkozadsokra vonatkozdan allnak rendelkezésre 0sszehasonlithato adatok: 1.
Csipdprotézis; 2. Térdprotézis; 3. Koronarias bypass miitét; 4. Angioplasztika;
5. Sziirkehalyog-mitét; 6. Méheltavolitas; 7. Prosztata miitéti eltavolitasa.

A betegeknek az Osszes orszagban varakozniuk kell az elektiv beavatkozasokra.
Kiilonosen sokaig kell varni térd- ¢és  csipOprotézis beliltetésére.
Lengyelorszagban, Spanyolorszagban és Norvégiaban az ilyen miitétekre akar
felévig is varni kell. Az angioplasztikdra és bypass-miitétre valo varakozasi idok
rovidebbek. De bypass-miitétre Nagy-Britannidban és Norveégiaban akar tobb
mint két honapig varakozni kell.

Térd- ¢és csipOprotézis miitétre a vizsgalt orszagok tobbségében (pl.
Lengyelorszagban, Norvégidban, Spanyolorszdgban ¢és Finnorszagban) a
betegek tobb mint felének tobb mint harom honapig kell varakoznia.

A varolistak elsésorban Lengyelorszagban jelentenek sulyos problémat. Elektiv
beavatkozasokra Norvégidban, Spanyolorszagban és Portugalidban is sokaig kell
varakozni. Az elektiv beavatkozdsokra vald varakozasi 1ddk tekintetében
Hollandia van a legkedvezObb helyzetben. A helyzet az elmult tiz-hsz év soran
javult jelentésen. 2000 ¢és 2011 kozott megtortént a rogzitett biidzsékrol
teljesitményorientalt esetatalanyokra val6 atallas, a korhazak kozott €élesedett a
verseny.

A varakozasi 1dOk a beavatkozéas jellegétdl ¢s a koérhdz elhelyezkedésétol
(agglomeracio, videk) fliggben kiilonboznek és eltérnek az OECD orszagok
atlagatol. 2016 novemberében Hollandidban a betegeknek az adott korhaztol
fliggden nagyjabol 20 hétig kellett varakozniuk csipdprotézis beiiltetésére.



4. 3. 2. A Commonwealth Fund nemzetkozi dsszehasonlitdsa

Nemzetkézi  viszonylatban a Commonwealth Fund &sszehasonlitisa a
legrelevansabb. Az évente végzett felmérés szerint szakorvosi vizsgalatra a
megkérdezettek 3%-anak, Hollandidban 7%-dnak, Svéjcban 9%-anak,
Norvégidban 29%-anak kellett varakoznia.

A Commonwealth Fund haziorvosi ellatasra vonatkozd legutobbi felmérése
2013-ban késziilt. Arra a kérdésre, hogy legutobb, amikor segitségre volt
sziikségiik, ugyanazon a napon, vagy a kovetkezd napon iddpontot kaptak,
Németorszagban a megkérdezettek 76%-a, Hollandiaban 63%-a, Svédorszagban
58%-a valaszolt igennel. Ebben a tekintetben Nagy-Britannia a sereghajto. Itt
csak a megkérdezettek fele kapott idépontot még aznap vagy masnap.

A vizsgalt orszagok koziil egyesek nem vezetnek adminisztrativ adatokat a
varakozasi 1dOkr6l és nemzetkozi reprezentativ felmérésekben nem vesznek
részt. Ausztria példdja szerint ez nem jelenti azt, hogy itt ne kellene varakozni az
ellatdsokra. Az Osterreichisches Institut fiir Hohere Studien reprezentativ
felmérése szerint a betegeknek 2,1 honapig kellett varakozniuk csipdiziileti
miitétre, 2,5 honapot pedig térdiziileti miitétre. Az osztrak korhdzak felmérése az
egyes régiok kozotti eltéréseket is kimutatott. Az ortopédiai miitétre vald
varakozasi 1d0 egy ¢€s nyolc honap kozott, szemészeti miitétre egy honap és
csaknem tizenkét honap kozott mozog.

Az ,Eurobarometer 411 (2014) felmérés keretében feltették a kérdést, hogy
melyik az a harom legfontosabb kritérium, amely sajat orszagaban meghatarozza
a magas mindségli orvosi ellatast; ezen kritériumok egyike az volt, hogy ,,a
vizsgalatot ¢és a kezelést nem elézi meg varakozasi id6”. Erre a kérdésre
Neémetorszagban a megkérdezettek 9%-a valaszolt igennel, ami azt jelenti, hogy
a varakozasi 1d0 alarendelt szerepet jatszik. Ezzel szemben az igenek ardnya
Hollandidban ¢és Nagy-Britannidban egynegyed, Svédorszagban tobb mint
egyharmad volt.

5.1. A privat egészségiigyi szolgaltatasok kindlata

Nagy-Britannia

Nagy-Britanniaban az NHS mellett a privat praxisok és korhdzak jol kiépitett
rendszere mikodik. Ez azt jelenti, hogy az orvos vagy tisztan privat alapon,
vagy NHS-szerzddéssel nytjt kezeléseket. Ha egy NHS orvos jol koriilhatarolt
feltételek kozott privat kezelést nyujt, a privat honorarium nem elegyedhet az
NHS-rendszerben szerzett honorariumokkal. Az allami €s privat egészségiigyi
ellatas szigori szétvalasztasat egészségiigyi miniszteri rendelet szabalyozza.
Ennek megfelelden a privat betegeket is kezeld korhazakban az NHS betegeit és
a privat betegeket kiilon helyiségekben kell elhelyezni. A beteg barmikor
donthet arrol, hogy igénybe veszi-e az NHS szolgéltatasait, vagy inkabb privat
kezelést kér. A privat szektorban megel6zheték a varakozési idék és jobban
érvényesithetd a szabad orvosvalasztés.



Svédorszag

Svédorszagban az allami egészségiigyi ellatast a tartomanyi gylilések €s részben
az Onkormanyzatok szintjén biztositjak. Privat egészségiigyi ellatasra két
formdban nyilik lehetdség. Amennyiben a privat szolgéltatonak (pl. privat
praxisban miikddé orvosnak) szerzddése van az adott tartomanyi gytlléssel, a
koltségek €s az ellatasok a betegek szamara azonosak az allami egészségiigyi
szolgalat keretében nyujtott koltségekkel és kezelésekkel. 2013-ban az allami
egészségiigyi szolgéltatasok keretében finanszirozott ellatasok minddssze 12%-
at nyujtottak privat szolgaltatok.

Amennyiben viszont a privat szolgaltatd nem rendelkezik az allami
egészségligyi szolgalattal vald szerzOdéssel, a betegnek magénak kell kifizetnie
a kezelés minden koltségét. Ez azt jelenti, hogy az allami rendszertdl eltérd
ellatast, csak olyan szolgaltatok nyujthatnak, akik szerzddés nélkiil, az allami
rendszerrel parhuzamosan miitkodnek.

Hollandia

Hollandiaban az allami rendszerben alkalmazott szolgaltatdsi katalogusban
(,,basispakket*) nem szerepld szolgaltatasok teriiletén kialakult egy tisztan privat
egészségligyl piac. Ez féleg nem orvosi szolgéltatdsokra, mint fizioterapiara,
optikai eszkozokkel vald ellatdsra, fogaszati kezelésekre vonatkozik. Egyes
szolgaltatasok tekintetében, mint az ergoterdpia, a szolgaltatasi katalogus csak
egy bizonyos szamu kezelést biztosit, sziikség esetén a tovabbi szolgaltatdsokat
a betegnek maganak kell finansziroznia.

Privat kezeléseket elsdsorban a haziorvosok nyujthatnak, mivel a szakorvosok
alkalmazotti statuszban mitkodnek. A haziorvosok abban az esetben nyujthatnak
privat kezeléseket, ha nem csatlakoznak a szakmai szovetségek ¢és a
betegpénztarak kozotti szerzOdésekhez. A szerzddés nélkiili orvosok magasabb
honorariumot szamolhatnak fel azoknak a betegeknek, akik a koltségtéritést
valasztottdk. A betegpénztar azonban csak a ,,méltanyos piaci drnak” megfeleld
Osszeget tériti meg a biztositottak szdmdra. Ezért a betegek Hollandiaban
eldszeretettel ellatasi szerzddéssel rendelkezd orvosokat keresnek fel. Nagy-
Britannidhoz viszonyitva a privat gyodgyaszat a szerzOdott orvosi ellatés
tertiletén kevésbé elterjedt, inkabb azoknal a szolgaltatoknal jellemzd, amelyek
az allami egészségligyl rendszer altal nem téritett ellatdsokat nyljtanak (pl.
fogorvosok, fizioterapeutak).

Franciaorszdg

A honorariumok rendszere harom szektorra tagolodik. Az orvosok 74%-a
egyiittmiitkodik a kotelezd egészségbiztositdssal ¢s az allam altal kontrollalt
arrendszer szerint szamol el az allami egészségiigyi rendszerrel (,, médecins
conventionnés “‘/,,médecin de secteur 1*). Ebben a korben elsGsorban altalanos
orvosokrél van szd. Rajtuk kiviill vannak még orvosok (mintegy 25%), akik
ugyancsak a kotelezd egészségbiztositdssal vald téritési szerz0dés szerint



nyujtanak szolgaltatdsokat, de fenntartjdk maguknak a honorariumok és arak
szabad alakitdsanak, a gyogyszerek szabalyozatlan felirasdnak, valamint az
egyes betegek kezelésének vagy elutasitasanak torténelmi jogat (,, médecins
conventionnés a honoraires libres “/,,médecin de secteur 2*). Ezek elsésorban
szakorvosok, akik szabadon allapodnak meg betegeikkel az elsdé szektorban
alkalmazottakndl magasabb honorariumokrél. Az ambuldns sebészek példaul
atlagosan 56%-kal magasabb honorariumot szdmolnak fel, mint amennyit az
allami dijrendelet eldir. A felar sz¢€lsd értékei 10% és 240% kozott mozognak.
Eltéroen az elsod szektortol, a masodik szektorban a biztositok az orvosok altal
felszamolt Osszegek elenyészd ardnyat vallaljak at. A szabadfoglalkozast
orvosok sziik 1%-a a biztositokkal valo szerz6édés nélkiil nyujt szolgaltatasokat
(,, médecins non conventionnés "/, médecin de secteur 3 ). Honorariumaik joval
magasabbak az els6 két szektorban miikkodo orvosokénal.

Ausztria

Az osztrdk orvosok Franciaorszaghoz hasonléan harom csoportra tagolodnak:
betegpénztari orvosok, valasztott orvosok €s privat orvosok. A betegpénztari
orvosok a betegbiztositasi teherviselével vald szerzddéssel rendelkeznek és
szerzddéses alapon meghatarozott szolgaltatasokat ny(jthatnak, a koltségeket az
allami egészségiigyi rendszer viseli. Ezenkiviil un. szerzddésen kiviili
szolgaltatasokat is nytjthatnak, amelyek fejében privat honorariumot kérhetnek.
A valasztott orvosok szabadfoglalkozasti orvosok, akik nem &llnak szerzddéses
viszonyban a szocialis betegbiztositas teherviseldivel, szabadon donthetnek
arrol, hogy hol nyitnak praxist és ezt milyen kapacitassal mikodtetik. A
valasztott orvosok szolgéltatdsaik fejében privat honorariumot szamolnak fel
betegeiknek, akik kérelmezhetik a betegpénztarnal a koltségek 80%-anak
téritését. Privat orvosoknal a koltségek visszatéritésére nincs lehetdség. A
honorariumok mértékének alakitdsa a privat praxisokban teljesen szabadon
torténik, nincs also €s felsd hatar. A valasztott vagy privat orvos melletti dontés
azzal az eldnnyel jar, hogy tobb i1d6 4&ll rendelkezésre az individudlis
foglalkozasra €és nincs varakozasi 1d0. Ausztridban a szabadfoglalkozast
orvosok fele valasztott orvos. Szamuk 2000 és 2011 k6zott megduplazddott.

Svdjc

Ha valamely orvos nem hajlandé a betegbiztositasrdl szold torvény szerint
elszamolni, bejelentheti az illetékes hatosdgnal a szerzddeéseken kiviili
miikodését. Ebben az esetben tobbé nem vonatkoznak ra a szerzddéses tarifak és
maga alakithatja honordriumat. Németorszagtol eltéréen Svajcban a nem
szerz0dott orvosok szamara nem létezik kotelez6 dijszabas, ami azt jelenti, hogy
teljesen szabadon alakithatjdk araikat. A betegpénztirak azonban nem
vallalhatjak at a ,,szerzédések korén kiviill miikodé orvos™ (,,Ausstandsarzt™)
altal nyujtott kezelés koltségeit. A szerzodéseken kiviili statusz azt jelenti, hogy
az orvos nem jogosult a kotelezd betegbiztositds terhére vald szolgaltatasok



nyujtasara. Ha egy orvos kilépett a szerzddéses korbol, csak magénjogi alapon
szamolhatja el szolgaltatasait. [Ezzel kapcsolatban lisd meég: Ambulans orvosi
ellatas Nemetorszagban, Hollandiaban és Svdjcban (1. rész), 2016. 4. sz.].

Németorszag

A német egészségligyl rendszer keretében a kotelezd és a privat biztositassal
rendelkezd betegek kezelésére ugyanazon rendszer keretében keriil sor, tehat
ugyanazon orvosok kezelik 6ket. Németorszagban viszonylag kevés tisztdn
privat praxis vagy koérhdz mikodik. 2011-ben a sajat praxisban miikodo
ambuldns orvosok 98%-a szerzddott orvosként, 2%-a kizarolagosan privat
orvosként miikodott.

5. 2. Kiilfoldi kezelések

Az Europai Bizottsag 2015-ben felmérést készitett arrdl. hogy a polgarok
mennyire lennének hajlamosak kiilfoldi kezelést igénybe venni. Az orvosi
kezelés kiilfoldon vald igénybevételére valdo hajlandosdg a megkérdezettek
korében Hollandiaban volt a legmagasabb (66%), Németorszagban a
legalacsonyabb (11%). E dontésben kozrejatszd tényezOk: az orszag méretei, a
foldrajzi helyzet, az egészségligyi szolgaltatdsok szomszédos orszagban valod
elérhetdsége, a kozlekedési viszonyok, a mentalitds, a szolgaltatisok mindsége
az adott orszagban. A kiilfoldi kezeles igénybevételére iranyuld magas késztetés
a sajat egeszsegiigyi rendszerrel szembeni alacsony elégedettség indikatorakeént
1s felfoghato.

5. 3. Privat egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozdsa

A privat egészségligyl szolgaltatasok finanszirozasa torténhet tisztan
onrészekbdl, vagy privat kiegészitd biztositasbol, amely megtériti a koltsegeket.
A privat biztositasi rendszerekben a biztositas elve érvényesiil, tehat kollektiv
kockdzatviselésre keriill sor. A biztositottak Gsszessége dijakat fizet,
megbetegedés esetén pedig szolgaltatasokban részesiil. A biztositott kockazatok
eloszlasa azonban nem egyenletes. Nem mindenkit sudjtanak nagyobb
egészségkarosodasok, pl. koltséges betegségek. A biztositott tehat egy
bizonytalan pénziigyi kart cserél egy rogzitett biztositasi dijra. Ebben az esetben
a kockazatokat hordozo6 biztositottaknak tanacsos biztositast kotnitik.

A privat biztositds 1étezése a biztositasi elv folytan kevesebb ellatasi
kiilonbséghez vezet, mint az a helyzet, amikor fennall a készpénzfizetés
lehetésége. Onrész fizetése esetén a betegnek adott esetben le kell mondania a
koltséges ellatasrol, privat biztositds esetén azonban az ellatas fedezettel
rendelkezik, a rendszeresen esedékes biztositdsi dij koltségei pedig altalaban
nem ¢rik el a lehetséges ritka egészségkarosodasét. Amennyiben példaul egy
bizonyos orszdgban az allami egészségligyi rendszer szolgéltatasi katalogusa
nem tartalmazza a fogpotlast, a privat kiegészitd biztositas hozzasegiti azokat,



akik nem tudndk kifizetni a fogpdtlas koltségeit, hogy privat kiegészitd
biztositassal mégis fedezni tudjak ezeket.

5. 4. Privat kiegészito egészségbiztositds az europai orszagokban

A lakossag a vizsgalt orszagok tObbségében rendelkezik privat kiegészitd
egészségbiztositassal. Kivételt képeznek: Esztorszag, Lengyelorszag, Szlovakia,
Csehorszag ¢és Magyarorszag. A privat kiegészité egészségbiztositas szerepe
kiilonb6zo, mivel az az egyes orszdgokban az allami egészségiigyi rendszerrel
valé interakcioban jelenik meg.

Az adokbol finanszirozott rendszerekben az egészségiigyi szolgaltatasokat egy
nemzeti egészségiigyi szolgdlat bocsatja rendelkezésre. A privat kiegészitd
egészségbiztositas itt rendszerint megduplazd effektust gyakorol. mivel
adobefizetéseivel minden allampolgar hozzdjarul az allami  rendszer
finanszirozasdhoz. Privat biztositasuk ellenére a polgarok az allami rendszernek
1s részesei, igy megduplazott biztositasi védelemmel rendelkeznek.

Irorszdg

Az egészségligyet adokbol finanszirozd orszadgok koziil a privat kiegészitd
biztositassal rendelkezék ardnya frorszagban a legmagasabb (40%). Egy ilyen
biztositas els@sorban egyagyas korhazi szoba biztositasara, allami korhazban
vald privat kezelésre, vagy privat koérhazban vald kezelésre szolgal az allami
egeszseégiigyl szolgalat vardlistiinak megkeriilése ¢rdekében. Az irorszagi
modell specifikuma, hogy a haziorvosi ellatas koltségeinek privat fedezésére is
kiterjed, mivel az allami rendszer nem minden polgar szamara vallalja ezt a
szolgaltatast. Tovabbi privat kiegészitd biztositdsok kothetdk fogpotlasra és
optikai segédeszkozokre. frorszagban jelentés kihivast jelentenek a vérakozasi
1dok, ami megmagyarazza a privat kiegeszitd biztositasok magas aranyat. A
pénziigyi ¢és gazdasagi valsag kovetkeztében a helyzet stlyosbodott, a korhazi
beruhdzasokat elnapoltak, a koérhazi személyzet 1étszamat csokkentették.

Dania

A dén lakossdg tobb mint egyharmada rendelkezik privat kiegészitd
egészségbiztositassal. Ennek célja els6sorban az ambuldns és korhazi privat
kezelések téritése és az ellatdsokhoz vald gyorsabb hozzaférés. Léteznek
tovabba tarifak, amelyek (elsOsorban gyogyszerek ¢és fogaszati kezelések
vonatkozasaban) kotelezd oOnrészeket tartalmaznak azon szolgéltatasok
tekintetében, amelyeket az allami rendszer nem vallal at teljes mértékben. A
privat kiegészitd egészségbiztositds tovabbi oka, hogy ennek keretében a
szakorvosi ellatashoz nincs sziikség haziorvosi beutalora, ami az allami
rendszerben kotelezd. A biztositas noveli az ellatdshoz vald jobb hozzaférést és
az orvosvalasztas lehetdségét.



Olaszorszag

Az olaszok egynegyede rendelkezik privat kiegészitd biztositassal. Egy aktualis
megkérdezés szerint azonban az olaszok 57,1%-a gondolja, hogy azon
személyek szamara, akik ezt pénziigyileg meg tudndk engedni maguknak, vagy
akiknek a munkaaddja ilizemi egészségbiztositdst nyujt alkalmazottainak,
célszerli lenne egy ilyen biztositas megkotése. Ezt az allami rendszerben
alkalmazott magas onrészek €s a hosszl varolistdk indokolnak. Az olaszok féleg
azért dontenek privat orvosi kezelések mellett, mert az allami rendszer
mindségét nem tartjak kielégitének és mert igy érvényesil a szabad
orvosvalasztas.

Portugdlia

A privat kiegészitd biztositassal rendelkezdk aranya meghaladja a 20%-ot. A
kiegészitd biztositds indoka a privat kezelések gyorsabb téritése, valamint a
koérhazi komfortszolgaltatdsok biztositasa. Ebben szerepet jatszik tovabba az
allami rendszer altal nem biztositott szolgaltatdsok téritése, mint a fogaszati
kezelések. Léteznek a szabad orvosvalasztast lehetévé tevd kiegészitd
biztositasok is. Ezzel a portugalok megkeriilik a szigori gatekeeping-et,
kozvetlenil a maguk altal valasztott szakorvoshoz fordulnak, a szadmlak
koltségeit pedig benyujtjak a privat biztositohoz.

Finnorszag

A lakossag 15%-a rendelkezik privat egészségbiztositassal. Ez rendszerint az
allami rendszer keretében is biztositott szolgaltatasok fedezésére szolgal. A
kiegészitd biztositds megkotésének legfObb indoka az elldtidsokhoz valo
gyorsabb hozzaférés, a hosszl varolistak megkertilése, a magasabb mindség.

Spanyolorszag

A spanyolok 15%-a rendelkezik privat kiegészitd egészségbiztositassal,
amelynek célja elsdsorban a kezelés privat orvosoknal valo gyorsabb elérése.
Léteznek kiegészitd biztositasok, amelyek a szabad orvosvalasztast is lehetdveé
teszik, ami az 4llami rendszerben igen korlatozott. Finnorszaghoz hasonloan itt
is érvényes, hogy a privat egészségiigyi ellatds magasabb mindségli az allami
rendszer keretében nyqjtottnal. A kiegeészitd biztositasok a korhazi
komfortszolgaltatasokat is eldmozditjak.

Nagy-Britannia

Jelenleg a britek 10%-a rendelkezik az NHS altal nyujtott biztositasi
védelemmel parhuzamos privat kiegészitd biztositassal. Ez elsOsorban az
ellatasokhoz vald gyorsabb ¢és kozvetlenebb hozzaférést fedezi, elsdsorban a
tervezett korhazi beavatkozasok privat korhazban vagy az NHS privat osztalyain
valo téritése tekintetében. A privat kiegészitd biztositdsok az allami rendszer
keretében nem biztositott szolgéltatasokat is fedezik. A haziorvosi ellatas



teriletén azonban rendszerint nincsenek jelen privat biztositasok. Nagy-
Britanniaban az allami szektorral parhuzamosan jol kiépitett privat egészségiigyi
szektor miikodik. Ez részben az NHS keretében (pl. az allami korhézakban
mikodo privat osztalyok) vagy azon kiviil (pl. privat kérhazak €s privat orvosi
praxisok) makaodik.

Norvégia

A lakossdg 8,6%-a rendelkezik privat kiegészitd biztositassal. A biztositas
megkotésének indoka a vardlistdk roviditése. A privat egészségiigyi ellatas
Finnorszaghoz ¢és Spanyolorszdghoz hasonléan Norvégidban is magasabb
mindséget nyujt.

Svédorszag

A privat kiegészit6 biztositdsok megkotésének legfobb indokai Svédorszagban a
szakorvosnal valé idépont gyorsabb megszerzése, valamint a tervezett miitétekre
valo varakozési id6 megkeriilése. Svédorszagban kiegészitd egészségbiztositast
foleg a munkaadok kindlnak csoportos szerzdédések keretében. A cél a
személyzet betegség miatti munkaképtelenségének gyorsabb ellatas altali
megroviditése. Az adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszert miikodtetd
orszagok koziil a privat kiegészitd biztositdssal rendelkezdk aranya
Svédorszagban 6%, a 15 és 74 év kozottiek korében 10%.

Franciaorszag

A vizsgalt orszagok koziil a privat biztositas Franciaorszagban a legelterjedtebb.
Csaknem a teljes lakossag rendelkezik valamilyen ilyen jellegli biztositasi
védelemmel. Ez elsOsorban a magas kotelezd Onrészek altali megterhelést
csokkenti, amely az allami rendszer keretein kiviill miikodd orvosok magasabb
honorariumaira is kiterjed. A kiegészitd biztositas bizonyos mértékig fedezi
tovabba a szemiivegek, hallokésziilekek, fogprotézisek Onrészeit, valamint az
egydgyas korhazi szoba koltségeit. A privat kiegészitd egészségbiztositds
jelentdsége az utdbbi 15 év soran folyamatosan ndvekedett.

Hollandia

A privat kiegészitd biztositaisok Hollandidban 1s rendkiviil elterjedtek. A
lakossag 85%-a rendelkezik ilyen biztositassal. A kiegészitd biztositasok
tarifakindlata 1s igen széleskorii. Mivel a kotelezd betegbiztositas szolgaltatasi
katalogusa csak az alapellatasra terjed ki, az Osszes egy€b szolgaltatast
(fogaszati kezelés, optikai segédeszkozok, fizioterdpia) sajat zsebbdl kell
finanszirozni, vagy kiegészitd biztositast kell kotni. A 18 év f6lotti holland
lakossag 76%-a rendelkezik fogészati ellatasokra valo kiegészitd biztositassal,
mivel az 4llami egészségiigylr rendszer nem fedezi ezt a szolgaltatast.
Hollandidban azonban nem miikddnek olyan kiegészitd biztositdsok, amelyek



lehetévé tennék az orvosi ellatasokhoz valdo gyorsabb, vagy szakorvosi
ellatasokhoz valo direkt hozzafeérést.

Szlovénia

A kiegészitd biztositasok Franciaorszaghoz hasonloan Szlovéniaban is a magas
onrészek fedezésére szolgalnak. Kiegészitd biztositds megkdtése minden olyan
biztositott szamara kotelezd, akinek a torvénynél fogva onrészeket kell fizetnie.
Ez magyarazza, hogy a lakossdg tobb mint 80%-a rendelkezik ilyen
biztositassal, mik6zben mas kelet-europai orszagokban a privat kiegészito
biztositdsok piaca alig létezik. A dijbevételek 99%-a Onrészek fedezetére
iranyul6 biztositasok eladasabol szarmazik. Ezenkiviil léteznek az allami
rendszer keretében nem teljes mértékben fedezett szolgaltatasok finanszirozéasat
célzo biztositasok is, amelyek azonban kevésbé elterjedtek.

Belgium

A privat kiegészitd biztositdssal rendelkezOk aranya meghaladja a 80%-ot.
Jollehet az Onrészek fizetése kotelezd, Belgiumban a privat kiegészitd
biztositasok els@sorban korhazi napidij fedezetére irdnyuld biztositasok ¢és
ezekbdl korhazi komfortszolgaltatasok is vasarolhatok. Az allami rendszer
keret¢tben nem teljes mértékben téritett szolgaltatisokra (pl. fogaszati
ellatasokra) iranyuld biztositasok kevesbé elterjedtek.

Svdjc

A privat  kiegészitd biztositasok Belgiumhoz hasonléan elsdsorban
komfortszolgéltatasok fedezetére szolgalnak (egyagyas korhazi szoba,
osztalyvezetd foorvos altali korhazi kezelés, privat korhazban valo kezelés).
Léteznek az allami rendszerben nem teljes mértékben téritett szolgaltatasok (pl.
fogaszati ellatasok) fedezetére szolgald kiegészitd biztositdsok is. Hollandiatol
eltéréen Svijcban kialakult a privat kiegészité biztositasok piaca, amelynek
keretében a rendszerint koltséges kezeléseket a ,,szerzédések korén kiviil
mikédod orvosok™ (,,Ausstandsdrzte®) biztositjak [Lasd még: 2016. 4. sz.; 2017.
20. sz.]. A svajciak 80%-a rendelkezik kiegészitd biztositassal. Mas europai
orszagoktol eltéréen Svajcban igen elterjedtek a komplementer medicina
szolgaltatasait térit6 kiegészitd biztositasok (a lakossag mintegy 30%-a).

Luxemburg

Az orszag 570.000 lakossal rendelkezik, akiknek a fele kiilfoldi szarmazasu. Az
EU luxemburgi intézményeiben 9.500 nemzetkozi tisztviseld mikodik. Ez a
magyarazata annak, hogy Luxemburgban a kiegészitd biztositdsok keveésbé
elterjedtek (a lakossag 50%-a). Az egészségbiztositasi rendszer csak az orvosi
koltségek €s egyéb egészségiigyi szolgaltatasok egy részét tériti. A fennmarado
koltségek kiegészitd biztositassal fedezhetdk és korhazi komfortszolgéltatasok
fedezetére is lehetdség nyilik.



Ausztria

A lakossdg egyharmada rendelkezik privat kiegészitd biztositassal. Ez
elsésorban egydgyas korhazi szoba biztositdsara és a kezel6orvos szabad
megvalasztasara irdnyul. Ez abban is megnyilvanul, hogy a privat
egészségbiztositas forrdsai elsdésorban a korhazi ellatasba folynak be.

Németorszag

A lakossag 23%-a rendelkezik privat kiegészitd biztositdssal. Ezek 50%-anal a
rendszeres ellatdséndl magasabb ellatasi szintet nyajté fogészati kiegészitd
biztositasokrol van sz6 (pl. esztétikus fogbetét). 27% a kotelezd betegbiztositas
spektruma 4ltal nem tartalmazott (pl. szemiivegek vagy kontaktlencsék) tarifakra
iranyul. A biztositdsok fennmaradé része koérhazi komfortszolgéltatdsokat,
egyagyas szobat, osztalyvezetd foorvos altali kezelést vesz célba.

6. A hozzdférés akaddlyoztatasabol szarmazo ellatasi kiilonbségek

Az allami egészségiigyi rendszeren kiviili szolgaltatdsok megvasarlasanak
lehetdsége rendszerint aranytalanul oszlik meg a lakossadg korében. Az ezekhez
valo hozzaférés elofeltételei elsdsorban a betegek szocidlis és gazdasagi
helyzetétdl fiigg. Azaz, vagy modjukban all a privat egészségiigyi szolgaltatasok
direkt finanszirozasa, vagy rendelkeznek a privat kiegészitd egészségbiztosits
megkotéseéhez elégséges forrasokkal. Mivel a lakossag egy része nincs ebben a
helyzetben, ellatasbeli kiilonbségek 1épnek fel.

6. 1. Adokbdl finanszirozott egészségiigyi rendszerek

Dania

Ellatasbeli kiilonbségek mar az allami rendszerben is jelen vannak, mivel abban
a biztositasi védelem két kategoriara tagolodik. Az elsd kategdria keretében
haziorvosi rendszer valasztasara keriil sor. Ha valaki a masodik kategoria mellett
dont, szabadon valaszthat orvost, de viszonylag magas Onrészekkel kell
szdmolnia. Raadasul bizonyos szolgaltatasokat, mint az optikai segédeszkozok,
fogaszati kezelések, vagy a fizioterdpia, az allami egészségiigyi rendszer nem
vagy nem teljes mértékben tamogat. Ezek a szolgaltatasok csak azok szamara
elérhetOk, akik azokat sajat forrasbol, vagy privat kiegészitd biztositasbol
finanszirozzak. A privat kiegészitd biztositds megkdtésének tovabbi indoka,
hogy igy szakorvosi kezeléshez nincs sziikség haziorvosi beutalora. Végiil
Daniaban az allami korhazakban a varakozasi 1dok sokkal hosszabbak, mint a
privat intézményekben.

Nagy-Britannia

A brit allami egészségligyi szolgalat (NHS) kronikusan alulfinanszirozott. Ez a
kapacitdsok raciondldsat eredményezi, amibdl hosszii varakozasi 1dok
keletkeznek. 2014-ben a beutaldtdl szamitott varakozasi idé csip&protézis



mitéteknél 91 nap, bypass miitéteknél 73 nap volt. Nagy-Britannidban az allami
egészségiigyl szektorral parhuzamosan jol kiépitett privat szektor miikodik,
amely a jomddu betegek szamara lehetdve teszi a varakozasi idOk megkeriilését.

Olaszorszag

Olaszorszagban az ellatdst akaddlyozé mindennemii tényezd jelen van. A
haziorvos kapudrként miikddik, a tovabbi ellatdsokra beutaloval keriil sor, a
beteg szdmara tehat az orvosvalasztas korlatozott. Szakorvosi kezelések esetén
onrészt kell fizetni, a szolgaltatasi katalogus korlatozott, a varakozasi iddk
jelentds akadalyt képeznek. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy jollehet az
allami egészségiigyi rendszernek (SSN) egységes hozzaférést kellene
biztositania a szolgaltatdsokhoz, mégis jelentOs ellatasi kiilonbségek 1épnek fel.
Aktualis adatok szerint az olaszok 92%-a vesz igénybe privat fogaszati kezelést
¢s 48%-a fizeti sajat zsebbdl a szakorvosi kezeléseket.

Svédorszag

A svédorszagi egészségiigyli rendszerben az ellatdsokhoz vald hozzaférést
akadalyozo tényezdk: a tervezett kezelésekre vald hosszi varolistak, a magas
koltséghozzajaruldsok (szakorvosi kezeléseknél 25-35 EUR-nak megfeleld
Osszeg). Privat szolgaltatasok megvasarldsara lehetdség nyilik, mivel 1éteznek
privat praxisok, jollehet az orvosok tobbségi alkalmazotti viszonyban
egeszségligyl kozpontokban miikodik. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy
Svédorszagban jelen vannak az ellatasi kiilonbségek. Példanak okaért az
alacsony jovedelemmel rendelkezOk csak ritkan fordulnak szakorvoshoz.

Spanyolorszag

A spanyol allami egészségligyi rendszerben (S.N.S.) az orvosi ellatdsokhoz valo
hozzaférés szigortian szabalyozott. A haziorvos kapudrként milkodik, a
rendszerint egészségligyi kozpontokban biztositott szakorvosi ellatasokhoz valo
hozzaférés ugyancsak korlatozott. Varakozasi idok: 2014-ben a betegeknek
atlagosan tobb mint 80 napig kellett varakozniuk sérvmiitétre €s t6bb mint 100
napig csipdprotézis miitétre. Az allami rendszerrel parhuzamosan privat orvosok
i1s mitkodnek és privat kiegészitd biztositasra is lehetdség nyilik. A spanyolok
15%-a rendelkezik privat kiegészitd egészségbiztositassal. A csak az &llami
rendszer keretében biztositottak és a privat kiegészitd biztositassal rendelkezdOk
kozott a varakozasi 1dok szignifikansan kiillonboznek. A privat kiegészitd
egészségbiztositassal nem rendelkezOk a varakozasi 1d6k megkertiilése
érdekében nem életveszélyes panaszok esetén is ambulans siirgdsségi
kozpontokhoz fordulnak.



6. 2. Jarulékokbol finanszirozott egészségiigyi rendszerek

Franciaorszag

A francia rendszerben magas Onrészeket alkalmaznak. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban itt hajtjdk be a legmagasabb koltséghozzajaruldsokat
(atlagosan a kezelési koltségek 30%-at). Ezek privat kiegészitd biztositassal
fedezhetok. Mivel az elmult évek soran az Onrészek atlagos mértéke
folyamatosan novekedett, a privat kiegészitd biztositas az egészségligyi
ellatasokhoz vald hozzaférés jelentds tényezdjévé valt. A privat kiegészitd
biztositas megkdtése €s az egészségiigyi rendszer elldtdsaihoz vald hozzaférés
kozotti Osszefiiggést a francia egészséggazdasagi kutatdsi és dokumentécids
intézet (IRDES — Institut de recherche et documentation en économie de la
santé - http://www.irdes.fr/ ) tobb tanulmanya is megerésitette. 2012-ben a
megkérdezett betegek 15%-a, a privat kiegészitd biztositassal rendelkezd
megkérdezettek 5%-a mondott le pénziigyi okokbdl haziorvosi vizsgalatrol. Az
optikai segédeszk6zokrdl pénziigyl okokbol lemondd betegek aranya a privat
kiegészitd biztositdssal nem rendelkezd megkérdezettek korében 24%, a privat
kiegészitd biztositassal rendelkezék korében 9%. Fogaszati kezelések
tekintetében a kiilonbség még jelentdsebb. A megkérdezett felndtt lakossag
korében az orvosilag sziikséges fogaszati kezelésekrdl lemonddk ardanya 41%, a
privat kiegészito biztositassal rendelkezd megkérdezettek korében 16%.

Az orvosi ellatasokhoz vald hozzaférés tovabbi akadalya Franciaorszagban,
hogy az orvosi honorariumok kiilonbozé kategoriakra tagolodasa. Az Gn. 2-ik
szektorban miilkodé ambuldns betegpénztari orvosok az allami dijszabasrenden
kiviil, szabadon szabhatjak meg honorariumaikat. Ez els6sorban a szakorvosokra
vonatkozik (pl. a sebészek 85%-ara), akiknél az arak a betegpénztari dijtételek
tobbszorosét teszik ki. A betegek egyes szakteriileteken nehezen taldlnak orvost
az 1-es szektorban, aki csak a betegpénztari honorariumot szamlazza ki. A privat
kiegészitd biztositds viszont megtériti a betegpénztarak altal téritett koltségekkel
szembeni kiilonbségeket és kifizeti a 2-ik és 3-ik szektorban miikodd orvosok
magasabb honordriumait. A privat kiegészitd biztositassal nem rendelkezd,
rosszabb pénziigyi helyzetben levd betegek tobbnyire nem képesek kifizetni a 2-
ik és 3-ik szektorban alkalmazott orvosi honorariumokat.

Hollandia

Hollandiaban a haziorvos altali szigorti kapudri rendszer miikodik. A holland
polgarok szamdara a gyorsabb ellatds érdekében nem marad més hatra, mint
kilfoldi kezelés igénybevétele, vagy privat kezelések sajat zsebbdl fizetése,
mivel az orszagban nem allnak rendelkezésre a varakozasi 1d6k megroviditését
célzo privat kiegészitd biztositasok. A 18 ¢év folotti  biztositottaknak
jovedelmiiktdl fliggetleniil évente 385 EUR koltséghozzajarulast  kell
befizetniiik, ami nem terjed ki a haziorvosi ¢és sziilészeti ellatasokra.
Hollandidban bizonyos szolgéltatasi teriiletek, mint a fogaszati kezelések és a
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fizioterapia, nem részesiilnek téritésben. A szolgaltatdsi spektrum bdvitése
érdekében kiilonbozo kiegészitd biztositasok allnak rendelkezésre. A holland
kozponti statisztikai hivatal (CBS) adatai szerint 2013-ban a magasabb
jovedelmi csoportba tartozok 14%-a és a kozepes jovedelmi csoportba tartozok
28%-a nem rendelkezett privat kiegészitd biztositassal. Azoknak, akik nem
rendelkeznek a kiegészitd biztositast lehetdveé tevd pénziigyi forrasokkal, be kell
érniiik az alapbiztositas keretében nyujtott alapcsomaggal.

Ausztria

A varakozasi idOkre vonatkozoan nem allnak rendelkezésre hivatalos adatok, de
ezek bizonyos jelek szerint jelent6s mértékben jelen vannak. Az osztrakok
korében szélesen elterjedt vélemény szerint a privat kiegészitd biztositas és/vagy
privat praxis igénybevétele megroviditi a tervezett miitétekre valod varakozasi
1dot. Ausztridban szerzddott orvosok €s valasztott orvosok mitkodnek. Valasztott
orvosnal vald konzultacio esetén a koltségek egy részét ki kell fizetni, igy ebben
a tekintetben fennallnak az ellatasi kiilonbségek. Osszességében Ausztridban a
racionalasi intézkedések nem erdteljesen kihangstlyozottak, val6jaban azonban
ezek is jelen vannak, ami bizonyos mértékig ellatasi kiilonbségekhez vezet.

Svajc

A svajci egészségiligyl rendszer finanszirozasa kizarolagosan fejkvotakbol
torténik. A biztositottak a kotelezOen befizetendd éves franchise (felndtteknél
¢vente legalabb 250 EUR-nak megfeleldé 0Osszeg) és a  10%-0S
koltséghozzajarulas (atszamitva legfeljebb évente 575 EUR) folytan jelentds
mértékben hozzajarulnak az egészségiigy koltségeihez. Alacsony jovedelemmel
rendelkez6k szaméara ez mar az ellatdsokhoz valdé hozzaférés akadalyat
jelentheti. A kotelezo szolgaltatasi katalogus szolgaltatasi volumene nem terjed
ki bizonyos teriiletekre, pl. a fogaszati kezelésekre. Ezek koltségeit a betegeknek
maguknak kell viselniiik, vagy privat kiegészitd biztositasbol fedezniiik.

Németorszag

A német egészségiigyi rendszert a kotelezd és a privat egészségbiztositas
dualitasa jellemzi. A betegek kezelésére biztositasi statuszuktol fliggetleniil
ugyanazon ellatasi struktara keretében keriil sor. Ez profital a privat
egészségbiztositasi piac altal az ellatasokhoz nyUjtott atlagon feliili
finanszirozasi hozzajarulasbol. Az OECD mas tagéallamaihoz viszonyitva
Neémetorszagban a varakozasi idok nem jatszanak szerepet €s a kapudri rendszer
i1s ismeretlen. A kotelezd egészségbiztositas keretében a jogszabalyban eldirt
egységes szolgaltatasi katalogus viszonylag széles spektrummal rendelkezik,
egyes részteriileteken azonban, mint a fogpotlasok, korlatozasokat tartalmaz. A
privat egészségbiztositas keretében kiilonbozd szolgaltatasi spektrumokat fedezo
tarifak léteznek. A kotelezd egészségbiztositas keretében bizonyos teriileteken
szabalyozo tényezd gyanant Onrészeket is alkalmaznak. Németorszdgban a



betegek privat kiegészité biztositast kothetnek a kotelezd egészségbiztositas
keretében nem fedezett szolgaltatasokra.

7. Osszefoglalis

Osszességében megallapithatd, hogy a németorszagi dudlis egészségbiztositasi
rendszer nemzetkdzi Osszehasonlitasban rendkiviil széleskorli  szolgéltatasi
katalégusokkal rendelkezik. Nemzetkozi Gsszehasonlitasban a német polgarok
rendelkeznek az innovativ gyogyszerekhez vald leggyorsabb hozzaféréssel. Az
egységes egészségligyi rendszerekkel rendelkezd eurdpai orszagokban az allami
rendszer sokkal kevesebb szolgéltatast fedez, bizonyos szolgaltatasokat (pl. a
forrasokbol kell finanszirozni. A betegek elsdsorban az adokbol finanszirozott
rendszerekben rendelkeznek a szolgéltatdsok megvonasaval szembeni csekély
védelemmel. Egy gyakran idézett példa a brit NHS, amely a ténylegesen
rendelkezésre allo koltségvetés alapjan a szolgaltatasok korlatozasaval racional.

Németorszagban természetes dolog, hogy a betegek szabadon valasztott
haziorvoshoz és szakorvoshoz fordulhatnak és a haziorvosnal valo regisztracid
sem kotelezd. Ezzel szemben szdmos mdas eurdpai orszagban az orvosvalasztas
szabadsaga korlatozott. Jollehet egyes orszdgokban az orvosvalasztas
lehetOsegét kiterjesztettek, az egy bizonyos haziorvosnal valo kotelezo
regisztraciohoz kotott gatekeeping még mindig szélesen elterjedt (pl.
Hollandidban, Danidban, Spanyolorszagban).

A betegeknek tobb orszagban hozza kell jarulniuk a kezelési koltségekhez. Ezek
kiilondsen Franciaorszagban magasak, ahol az allami egészségiigyi rendszer
csak az orvosilag sziikséges kezelések haromegyedét fedezi. Ezzel szemben a
Neémetorszagban fizetendd onrészek viszonylag csekélyek. A haziorvosi és
szakorvosi ellatasban a betegeknek egyaltalan nem kell fizetniiik. Ez a helyzet
az Osszehasonlitott orszdgok koziil csak hatban all fenn. Ezekben azonban az
ellatashoz vald hozzaférést egyéb akadalyok korlatozzdk. Az elemzés
Osszefliggést taladlt a hozzaférés akadalyanak természete és az egészségiigyi
rendszer finanszirozdsa koOzoOtt: azokban az orszdgokban, ahol az orvosi
kezelések ellenében nem, vagy csupan csekély onrészeket hajtanak be, az
ellatasokhoz valdo hozzaférést gatekeeping-gel korlatozzak, a szakorvosi
ellatashoz vald hozzaférés tehat nem szabad. Ez a helyzet Daniaban, Nagy-
Britanniaban, Olaszorszadgban, Lengyelorszagban ¢és Spanyolorszagban. Ezzel
szemben Finnorszagban, Hollandidban, WNorvégidban, Portugalidban ¢&s
Szlovéniaban a hozzaférést mind koltséghozzajarulasokkal, mind gatekeeping-
gel korlatozzak. Masrészt azok az orszagok, amelyek viszonylag magas
onrészeket alkalmaznak, lemondanak a gatekeeping-rél (pl. Belgium,
Franciaorszag és Svijc).

A vardlistdk az adokbol finanszirozott rendszerekben sokkal elterjedtebbek,
mint a jarulékokbdl finanszirozott rendszerekben. Nemzetkozi Osszehasonlitd



vizsgalatok szerint Németorszagban a varakozasi idok alarendelt szerepet
jatszanak. A Commonwealth Fund egyik vizsgalata szerint a megkérdezett
németek 76%-a vdalaszolta, hogy amikor legutébb orvosi segitségre szorultak,
mar ugyanazon vagy a kovetkezd napon idépontot kaptak. Ebben a tekintetben
Németorszag elsé helyen 4ll, ez az arany Hollandiaban 63%, Svédorszagban
58%. A szakorvosi vizsgalatra két honapig vagy annal hosszabb ideig varakozo
megkérdezettek aranya: Németorszagban 3%, Hollandiaban 7%, Svéjcban 9%,
Norvégiaban 28%. Ezt az 4llapotot az OECD vizsgélatai is megerdsitik.

Ha a betegek nem jutnak hozza a sziikséges ellatdsokhoz, a belfoldi vagy
kiilfoldi privat egészségiligyi piacon keresnek megoldast. A betegeknek az Gsszes
vizsgalt eurdpai orszdgban lehetdséglik van privat kezelések igénybevételére.
Németorszagtol eltéréen az orszdgok tobbségében jol kiépitett privat
egeszseégiigyl piac milkodik, privat praxist folytatd orvosokkal. E privat
bevételek — a németorszagi dudlis rendszertdl eltéréen — nem az &llami
ellatorendszerbe folynak be, hanem a privat szektorban maradnak.
Franciaorszagban a szabadfoglalkozdsu orvosok 25%-a, Ausztridban tobb mint
50%-a privat szamla ellenében ny1jt szolgaltatasokat.

Az Eurdpai Bizottsag felmérése szerint a kiilfoldi kezelésekre vald hajlandosag a
megkérdezettek korében Hollandidban a legmagasabb (66%), Németorszagban a
legalacsonyabb (11%).

A privat kiegészitd biztositassal rendelkezOk aranya Németorszagban 22,9%,
Hollandidban 84,5%, Svajcban 80%, Franciaorszagban 95,5%.

Az Osszehasonlitd vizsgalat soran egyértelmiive valt, hogy az allami, egységes
finanszirozasi szabalyok szerint miikodtetett egészségiigyi rendszerekben nem
sikeriill elérni a lakossag egyenld ellatasat. Ezzel szemben a kiilonb6z6
racionaldsi intézkedeések ellatasbeli kiilonbségeket gerjesztenek a lakossag
korében. Ennek eredményeként létrejon egy privat egeszseégiigyi piac, amely
rendelkezésre bocsatja az allami rendszerbdl kitagolt, vagy nehezen elérhetd
egészségligyl szolgaltatdsokat. Az alacsony jovedelmii betegek nem tudjak
megengedni maguknak, hogy privat forrasokbol finanszirozzadk az allami
rendszer altal nem biztositott szolgaltatasokat, igy be kell érniiikk az allami
egészségligyi rendszer (korlatozott) ellatasi szintjével.

A dudlis német egészségiigyi rendszer ezzel szemben minden biztositott szamara
magas szintll ellatast nyujt, eurdpai 6sszehasonlitdsban a legmagasabb valasztasi
¢s terapias szabadsdgot biztositja, elOsegiti az orvosi szolgéltatdsokhoz és
innovaciokhoz val6d problémamentes hozzaférést. Eurdpai Gsszehasonlitasban
Németorszagban a legrovidebbek a varakozasi 1dok. A tanulmany
kovetkeztetései szerint az egységes rendszerek nem nyujtanak jobb hozzéaférést
az egeszsegiigyl szolgaltatasokhoz, s6t, az alacsony jovedelmiiek sokkal
rosszabb feltételek kozott juthatnak hozzé az ellatdsokhoz.



