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2. Az orvosok szama és regiondlis eloszlasa az OECD egyes orszdgaiban

A vizsgalt orszagokban az egészségligy finanszirozasdnak és az orvosok
javadalmazdsanak  kiilonbozé  formait alkalmazzdk. Az  egészségbiztositas
finanszirozasanak dominans formai az adokbdl és a jarulékokbol torténd finanszirozas.
Az orvosok javadalmazdsa torténhet egyedi szolgéltatdsok téritése, atalanyok,
illetmény, vagy teljesitményorientalt térités (,,pay for performance®) formajaban.
Egyes orszagokban az orvosok javadalmazésa az esetatalanyok, ill. fejkvotak, valamint
egyedi szolgaltatasok téritése formajaban torténik. Finnorszagban, Izlandon,
Kanadaban, Uj-Zélandon, Svédorszagban és az Egyesiilt Allamokban az orvosi
illetmények is elterjedtek.

2.1. Ezer lakosra juto orvosok szama

1.000 lakosra Ausztridban 5,2, Norvégiaban 4,4, Svajcban 4,3, Svédorszagban 4,2,
Németorszagban 4,1 orvos jut. A vizsgalt orszdgokban 1.000 orvosra atlagosan 3,4
orvos jut. Az 1.000 lakosra jutd orvosok szdma viszonylag alacsony Nagy-
Britanniaban (2,8), az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban (2,6), valamint Japanban
(2,4) és Koreaban (2,3). Az egészségbiztositas finanszirozasanak tipusa szerint nem
azonosithato altalanos tendencia arra vonatkozdan, hogy tobb vagy kevesebb-e az
orvos. A viszonylag magas orvosszammal rendelkezd orszagok kozott a rendszert
adokbol finanszirozod (Svédorszag, Norvégia) és jarulékokbol finanszirozé (Svijc,
Németorszag, Ausztria) orszagok is vannak. Hasonloképpen, a skala aljan talalhatok
adokbol valo finanszirozast (Egyesiilt Kiralysag, Kanada) és jarulékokbol vald
finanszirozast (Japan, Korea) alkalmazo orszagok is.

Tobb vizsgalt orszdgban explicit haziorvosi kozponti rendszert alkalmaznak,
amelynek keretében a betegnek kotelezd mddon eldszor a haziorvoshoz kell fordulnia,
aki majd sziikség esetén szakorvoshoz iranyitja 6t (un. gatekeeping). Ilyen rendszer
mikodik Ausztralidban, Finnorszagban, I'Jj-Zélandon, Hollandidban, Norvégiaban,
frorszagban, Olaszorszagban, Svédorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban.
Belgiumban, Danidban, Franciaorszagban, Kanadaban ¢és Svajcban a betegeket
pénziigyi 0sztonzokkel késztetik, hogy eldbb haziorvoshoz forduljanak. Az Egyesiilt
Allamokban a biztositok olyan szerzédéseket kinalnak, amelyek eleve korlatozzak a
szakorvoshoz vald hozzaférést.
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Az egészségiigyi rendszer finanszirozdsa és az orvosok javadalmazdsa

Orszag Az egészségiigy finanszirozdsa Az orvosok javadalmazdasanak modja
Ausztralia Talnyomorészt adokbol Egyedi szolgéaltatasok téritése €s egyéb
finanszirozott javadalmazasi formak.

Belgium Talnyomorészt jarulékokbol Atalanyok és egyedi szolgaltatdsok
finanszirozott téritése

Dania Talnyomorészt adokbol Ataldnyok és egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése

Németorszag | Tulnyomorészt jarulékokbol Ataldnyok és egyedi szolgaltatasok
finanszirozott (kotelezd téritése
betegbiztositas); dijak (privat
betegbiztositas)

Finnorszag Talnyomorészt adokbol [lletmény ¢és egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése

Franciaorszag | Tulnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése és egyéb
finanszirozott javadalmazasi formak

Irorszig Talnyomorészt adokbol Atalanyok
finanszirozott

Izland Talnyomorészt adokbol Illetmény
finanszirozott

Olaszorszag Talnyomorészt adokbol Egyedi szolgaltatasok téritése és egyéb
finanszirozott javadalmazasi formak

Japan Talnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése
finanszirozott

Kanada Talnyomorészt adokbol Atalanyok ¢és egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése, illetmény.

Korea Talnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése és egyéb
finanszirozott javadalmazasi formak

Luxemburg Talnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése

finanszirozott

Uj-Zéland Talnyomorészt adokbol Atalinyok, egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése, illetmény

Hollandia Tulnyomorészt jarulékokbol Ataldnyok, egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése €s egyéb javadalmazasi formak

Norvégia Talnyomorészt adokbol Ataldnyok, egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése

Ausztria Talnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése
finanszirozott

Svédorszag Thalnyomorészt adokbol [lletmény
finanszirozott

Svijc Talnyomorészt jarulékokbol Atalanyok, egyedi  szolgaltatasok
finanszirozott téritése

Egyesiilt Thalnyomorészt adokbol Atalanyok, egyedi  szolgaltatasok

Kiralysag finanszirozott téritése és egyéb javadalmazasi formak

Egyesiilt Vegyesen adokbol és jarulékokbol | Atalanyok, egyedi  szolgaltatasok

Allamok (Medicare/Medicaid), dijak téritése, illetmény

(privat csoportos €s egyeéni
biztositasok)




Az 1.000 lakosra juto altalanos orvosok (,,generalist medical practitioners®) szama a
vizsgalt OECD-orszagok koziil frorszagban és Németorszagban a legmagasabb. A
tovabbi sorrend: Ausztria, Ausztralia, Hollandia és Franciaorszag. Finnorszag,
Kanada, Svajc és Belgium még meghaladja az 1.000 lakosra jutod altalanos orvosok
szaménak atlagat (1,1). Ezzel szemben az Egyesiilt Kirdlysdg, Svédorszag,
Olaszorszag és Norvégia nem ¢€rik el az atlagot, pedig ezekben az orszdgokban explicit
gatekeeping-et alkalmaznak. A sereghajtok: Izland és az Egyesiilt Allamok (1.000
lakosra 0,3 altalanos orvos).

A szakorvosi ellatasra a jarulékfinanszirozasu orszagokban tobbnyire egyéni és
csoportpraxisokban, az adofinanszirozast orszagokban tobbnyire a korhdzak ambulans
osztalyain kertiil sor.

A szakorvosokkal valé ellatottsadg tekintetében a helyzet Olaszorszagban, Ausztridban
¢és Svijcban a legjobb, de Németorszagban is atlagon feliili. A vizsgalt orszagokban
1.000 lakosra atlagosan 2,0 szakorvos jut. Az 1.000 lakosra juté szakorvosok szama
frorszagban és Kanadéban 1,4.

A szakorvosi elldatdas formai

Szakorvosi ellatdas | Addfinanszirozdsu Jarulékfinanszirozdsu
tobbnyire .... orszagok orszagok
Egyéni praxisokban Ausztria, Belgium,
Franciaorszag,
Németorszag, Korea,
Luxemburg, Svajc
Csoportpraxisokban Ausztralia, Izland Japan, Hollandia®,
Egyesiilt Allamok
Korhazi ambulans ellatas | Kanada, Dania, | Hollandia”
Finnorszag, frorszag,
Olaszorszag, Uj-Zéland,
Norvégia, Svédorszag,
Egyesiilt Kirdlysag

* Hollandidban a szakorvosi ellatdsra tobbnyire koérhidzakban keriil sor. Az utdbbi
években a vérakozasi idOknek az ambuldns ellatds teriiletén vald csokkentése
érdekében un. szakorvosi centrumokat létesitettek, amelyek azonban ugyancsak
korhazakban mikodnek. [Ezzel kapcsolatban ldsd: Verena Finkenstddt: Ambuldns
orvosi ellatas Németorszagban, Hollandiaban és Svdjcban (egységes szerkezetben),
Archivum].




5. Intézkedések a kiegyensulyozottabb elldtds érdekében

. Nemzetkozi attekintés

Alkalmazas kore

Intezkedesek

Ahol alkalmazzak

Jovobeli orvosok

Képzés/osztondijak
engedélyezési kritériumai

Ausztralia, Japan, Német-
orszag (tervezett), Egyesiilt
Allamok

Gyakornoki tevékenység Norvégia, Ausztralia, Skocia
Egyetemek 1étesitése alul- | Japan, Norvégia
ellatott régiokban
Gyakorlo orvosok Pénziigyi  0sztonzOk  az | Németorszag, Kanada,
alulellatott régiokban val6é | Dania, Franciaorszag,
letelepedésre Egyesiilt Kiralysag
Sziikséglettervezés Németorszag, Dénia,
Norvégia, részben Kanada
Folyamatok Telemedicina Kanada, Ausztralia,
Skandindvia

Uj praxisformak Németorszag, Franciaorszag,

Sviéjc, Japan, Ausztralia

Mas egészségiigyi | Németorszag, Franciaorszag,

személyzettel valdé munka- | Ausztralia, Kanada, frorszég,

megosztas Hollandia. Uj-Zéland,
Egyesiilt Kirdlysag, Egyesiilt
Allamok

Engedélyezés, osztondijak, gyakornoki tevékenység

A jovObeli orvosok képzése célzottan vidéki ellatas céljara torténik. Ez a képzésben

vald részvétel bizonyos engedélyezési kritériumai alapjan, ill. Osztondijak
biztositasaval valosul meg, ha a jelolt kotelezettséget vallal, hogy végzés utan egy
ideig alulellatott teriileten dolgozzon. Ilyen engedélyezési kritériumokat alkalmaznak
Ausztralidban és Japanban. Bajororszdgban és Alsd-Szaszorszagban vidéki kvotak
bevezetését tervezik. Az Egyesiilt Allamokban, amennyiben valaki vallalja, hogy
alulellatott régioban dolgozzon, elengedik vagy visszafizetik a tandijat. Norvégidban,

Ausztralidban és Skociaban 0sztonzik a vidéki gyakornoki tevékenységet.

Egyetemek létesitése alulellatott teriileteken

Norvégidban vidéki egyetemet létesitettek, amelynél a felvételi sordn elényben
részesitik az adott régidobol szarmazo jelolteket.

Kiilfoldi orvosok toborzdsa

Az Egyesiilt Allamokban, amennyiben egy kiilfoldi hallgaté véllalja az alulellatott
régioban vald munkavégzést, a tanulmanyai elvégzését kovetd két év leteltével
visszatérhet és munkat vallalhat.




Pénziigyi osztonzok

Az OECD orszagainak tobbségében alkalmaznak pénziigyi 0sztonzdket az orvosok
aranyosabb teriileti eloszlasanak szabalyozasara. E pénziigyi 6sztonzok az alulellatott
teriileten valo praxis létesitésének pénziigyi tdmogatasatol a garantalt jovedelmekig
vagy bonuszfizetésekig terjed, pl. ha az orvos a nyugdijkorhatar elérését kdvetden
helyben marad és folytatja a praxist. Az allami alkalmazasban allé6 orvosoknal az
egyes régiok vonzerejének novelése érdekében kiilonbozo bérek fizetésere kertil sor.

A vdllalkozas létesitésének szabdlyozdsa

Egyes orszagok szabalyozzak a vallalkozas létesitésének modjat. Mindenesetre
szdmolni kell azzal, hogy mind a pénziigyi 0sztonzok, mind a sziikséglettervezés
keveset valtoztatnak az orvosok aranytalan teriileti eloszldsdn. Az orvosok a
sziikséglettervezést alkalmaz6 orszagokban sem kotelezhetk, hogy alulellatott
tertileteken dolgozzanak.

A privdt bevételek szabdlyozdasa

A nemzetkozi szakirodalomban a privat bevételek szabalyozasa 6sszességeében vitatott
kérdés. Elonyei: az allami egészségiigyi rendszer biztosithatja magdnak a szakképzett
orvosi személyzetet, ha megengedi, hogy ezek az emberek privat orvosi tevékenyseéget
IS végezzenek; ha a privat kezelésekre allami korhazban keriil sor, ez tobbletbevételhez
juttatja a korhazat. Hatrdnyai: az orvosok arra kapnak Osztonzést, hogy az allami
rendszerben csOkkentsék a mindséget és igy tovabbi keresletet gerjesszenek a privat
oldalon; 0sztonzés keletkezik a munkaidének az allami rendszerben vald
csokkentésére és az allami infrastruktira jogszeriitlen hasznalatéra.

Folyamatorientdlt intézkedések

Kanadaban, Ausztralidban ¢és Skandindvidban megerdsitették a tavgyogyitast. A
jovében. Un. testen hordozhatd elektronikus eszkdzok (,,wearables”) segitségével
lehetdség nyilik bizonyos egészségiigyi adatok rogzitésére €s a (szak)orvosok részére
torténd megkiildésére. Az orvosok jobb munkamegosztassal tehermentesithetok. Mobil
praxisok miikddtetésére keriil sor, az orvos felszerelt busszal érkezik az elszigetelt
telepiilésre és elvégzi a vizsgalatokat.



