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2. A holland egészségiigyi rendszer 2006 elott

1941-ig Hollandidban teljesen privat egészségbiztositdsi rendszer
mikodott. A biztositok tobbnyire kolcsonodsségen alapuld egyesiiletkent
szervezOdtek ¢€s dijfizetés ellenében természetbeni szolgaltatasokat
nyujtottak. A biztositottak szamara az els6 kontaktszemély akkor is a
haziorvos volt, szakorvoshoz haziorvosi beutaloval fordulhattak. A
biztositasi dijak mértékét nugy alakitottdk, hogy azokat az alacsony
jovedelemmel rendelkezOk is megengedhessék maguknak, a dijfizetés
tekintetében nem volt kiilonbség fiatalok és oOregek, egészseégesek ¢s
betegek kozott. Az orvosi honorariumok meérsékeltek voltak. Ennek
ellenében azonban az orvosok elvartdk, hogy a magasabb jovedelemmel
rendelkez6k maguk fizessenek ¢€s ne vegyenek részt a Dbiztositasi
rendszerben. fgy alakult ki az tn. joléti kiiszob, amely folott a magasabb
jovedelemmel rendelkezéknek ki kellett valniuk a biztositasbol.

A masodik vilaghaborus német megszallds idején az egészségbiztositas
allami-k6zjogi jelleget oltott, amelynek keretében a bizonyos jovedelmi
hatar alatti munkavallaloknak biztositast kellett kotniiik. A kotelezd allami
biztositas keretében Onkéntes biztositasra is lehetdség nyilt. A biztositok
maganjogi alapon szervezddtek ugyan, de azokat a kotelezé biztositassal
Osszefiiggésben az allamnak kellett engedélyeznie. Igy jott létre a
biztositasfeliigyelet. A kotelezd biztositas jarulékai jovedelemaranyosan
alakultak, az Onkéntes biztositottak szdmara megtartottdk az atalanydijat.
Az 1950-es években ehhez hozzaadodott az alacsony jovedelemmel
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rendelkezd nyugdijasok egészségbiztositdsa, mivel a kotelezd biztositas
rendszerint a 65-ik életévvel kifutott, az dnkéntes biztositas dijai pedig a
nyugdijasok szamara tal magasak voltak.

E biztositasi dgazatok mellett kialakult egy privat egészségbiztositas
mindazok szamara, akik nem tartoztak a kotelezO biztositas korébe. A
privat biztositok szabadon alakithattak dijaikat és szolgaltatasaikat. A
koztisztviselokre €s a rendérokre kiilonleges szabalyok vonatkoztak.

Az 1960-as évek végén bevezették a sulyos egészségi kockazatok
koltségeire vonatkozo biztositast (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten —
AWBZ), amely minden holland allampolgar szamara kotelezoveé valt,
finanszirozasa jovedelemfiiggd jarulékokbol tortént. A szolgaltatasi
katalogus kiterjedt a hossz(i idotartamt koérhazi elladtasokra, az apolasi
otthonban val6 gondozasra, valamint &polasi otthonban valé helyek
biztositasara a fogyatékkal ¢lok szdmdra. Ez a biztositds az
egészségbiztositashoz kapcsolddott, tehat mindenkinek AWBZ-biztositast
IS kellett kotnie egészségbiztositdjanal.

Az Onkéntes biztositasi agazatot 1986-ban megszintették. Ezt egyebek
kozott szelekcios effektusok terheltek: A privat biztositok kedvezObb
dijakat kinalhattak a fiatal onkéntes biztositottaknak, idésebbeket viszont
csak magas dijak ellenében fogadtak be. A privat egeszségbiztositas
keretében nem képeztek tartalékot az iddskori egészségiigyi ellatas
céljabol. Ez a biztositas 1Un. kohorsz-specifikus feloszto-kirovo
rendszerként miik6dott, oly médon, hogy minden egyes korosztaly maga
viselte koltségeit. Emiatt ez 6hatatlanul ndvekvo dijakkal jart az idéskoruak
szamara. A szelekcios folyamatok folytan a biztositas kockazati profilja
rosszabbodott, midltal magas deficitek keletkeztek, amelyek az agazat
felszamolasahoz vezettek. Ezzel egyiitt a nyugdijasok egészségbiztositasa
1s megsziint.

3. Konvergencia-torekvések az egészségbiztositds teriiletén a reformot
megelozo idoszakban

Az 1980-as években egy gazdasagi valsag idején fokozddott az erdteljesen
allami iranyitast rendszerrel szembeni elégedetlenség. A biztositok tobb
mozgasteret koveteltek a szolgéltatokkal kotott szelektiv szerzddések



alapjan nyujtott ellatds szamara. Az alapvetd reformra iranyuld politikai
akarat jo ideig hianyzott, jollehet az Gn. Dekker-Bizottsag mar 1987-ben
megteremtette a késébbi reform elvi alapjait. A 2006-ban bevezetett
reformot azonban megeldzte néhany jelentds 1épés, amelyek a privat és az
allami biztositas kozotti erdteljes hasonulashoz vezettek.

Egyrészt fokozatosan kiegyenlitddtek az allami és a privat agazat kozotti
téritésbeli kiilonbségek. 1982-ig az egészségbiztositasi pénztarak orszagos
szinten targyaltak a szolgaltatokkal a téritésekrdl. A privat elszamolasu
szolgaltatdsok arait az orvosok maguk hatarozhattdk meg, ezért a privat
biztositottak teéritései joval magasabbak voltak. Az 1980-as években a
privat biztositok szamdra megteremtddott a torvény altali lehetOseg, hogy
dijtételekben dallapodjanak meg a szolgaltatokkal. Ha nem jott 1étre
megallapodas, ezeket egy kozponti hatdsag hatarozta meg, amelynek a
biztositok ¢és orvosok kozotti megallapoddsokat is vizsgalnia és
engedélyeznie kellett, A hatdsag befolyasaval élve erdteljesen kozelitette
egymashoz az allami és a privat gazat téritéseit. [gy az allami biztositottak
részére nyujtott allami szubvencid a privat biztositottak kozvetitésével
csOkkent.

Az 1990-es években megsziintek a privat és az allami biztositok kozotti
egyittmiikodés korlatai, igy konszernek jottek létre, amelyek egyetlen
erny0 alatt egyesitették a két biztositasi agazatot, valamint a privat
kiegészitd biztositast.

Az allami egészségbiztositas keretében 1992-ben bevezették a biztositok
kozotti valasztas lehetdségét. A jovedelemfiiggd jarulékok egy alapba
folytak be, amely az ¢életkor, a nem, a munkaképtelenség, a
keresOtevékenyseég €s a régid kritériumai szerint osztotta szét a forrasokat.
A jovedelemfiiggd jarulék azonban nem fedezte a koltségeket, a deficitet
atalanydijakbol kellett fedezni, amelyeknek egy-egy pénztar Osszes
biztositottja szamara egyenldknek kellett lennilik. Ezzel egyidejiileg az
allami pénztarakat tartalékok képzésére kotelezték a gazdasagi kockazatok
semlegesitése ¢érdekében. A privat biztositoknak mar kordbban is
teljesiteniiik kellett ezt a feltételt. Az allami biztositok szamara mar nem
allt fenn a szolgaltatokkal vald szerzOdeéskotési kotelezettség, tehat nem



kellett valamennyiiikkel ellatasi szerzddéseket kotnitlik. Ezenkiviil az allami
egészségbiztositokra is kiterjesztették a versenyjog szabalyait.

4. A holland egészségbiztositas (Zvw) alakulasa 2006. ota

A 2006-ban bevezetett 0j torvénycsomag megteremtette az egységes
egészségbiztositdsi  piacot.  Ezt a  privat  egészségbiztositas
finanszirozasanak modja is megkonnyitette, mivel ez Hollandidban nem
tartalmaz 1ddskori betegellatast ce€lzo eldtakarékossagot. Az eddigi
egészségbiztositds versenyelemei, mint a biztosité szabad megvalasztasa €s
a szelektiv szerzddések, az 1) rendszerben is fennmaradtak.

A holland egészségbiztositas a reformot kovetden tobb pilléren alapult:
egészségbiztositas (Zorgverzekeringswet — Zvw) az alapellatas, az egy
évnel rovidebb korhazi ellatas teriiletén, a kotelezO apolas ¢€s tartds ellatasi
biztositas kronikus megbetegedések esetén (AWBZ), tartds apolas €s egy
¢vet meghaladd korhazi ellatas teriiletén, tovabba oOnkéntes kiegészitd
biztositasok, kiegészitd tarifdk az alapvédelem céljabol, elsésorban a
fogaszat ¢és a fizioterapia teriiletén. 2007. ota az &polasra szorulok és
inklaziés nehézségekkel kiiszkodOk szocidlis segélyeit az onkormanyzatok
finanszirozzak (WMO-torvények).

2015-ben reformaltdk az 4apolasrol €s tartds apolds biztositasardl szolod
torvényt (AWBZ). A biztositas fokusza most mar a tartos apolasra, az éjjel-
nappali otthoni, vagy apolési otthonban vald dpolasra esik. Az ambulans
apolast atharitottak az egészségbiztositdsra, mikdzben a hdaztartdsban
nyujtott segitség ¢€s az inkluziés nehézségekkel kiiszkodok szocidlis
segélyeit tovabbra is az Onkormanyzatok viselik. A mentalis zavarokban
szenvedd ¢és csaladi nehézségekkel kiiszkddd fiatalkoruak gondozéasat
ugyancsak kiilon torvény szabalyozza, az is az Onkormanyzatokra harul.
Ezeket a szolgaltatdsokat is adoforrdsokbol finanszirozzak.

4. 1. Az egészségbiztositas reformjanak célkitiizései

 Szolidaritas: Minden polgar egy egységes rendszer keretében azonos
feltételek mellett rendelkezik biztositassal, az egészségiigyi ellatas



hosszatavon jovedelmétdl fliggetleniill minden biztositott rendelkezésére
all.

» Verseny dltali hatékonysdag: A biztositok szabad megvalasztasa ¢€s a
biztositok szélesebb mozgastere arra 0Osztdonzi a biztositokat ¢és
szolgaltatokat, hogy kedvezd koriilmények kozott, magasabb szintl
szolgéltatasokat biztositsanak.

* Sajdt felelosség: A koltséghozzajarulasok a szolgéltatasok feleldsségteljes
igénybevételére késztetik a biztositottakat.

» Koltségesokkentés: A versenyre ¢és sajat  felelosségre iranyuld
intézkedések Osszességében garantaljak az egészségiigyi koltségesokkenést
¢s a hosszutavu finanszirozhatdsagot célozzak.

* Kevesebb allam

4. 3. Az egészségiigyi kiaddasok finanszirozdsa

Az egészségligyi kiaddsok finanszirozasa az egészségbiztositas keretében
atalanydijak, koltséghozzajaruldsok, jovedelemaranyos jarulékok ¢és
adoforrasok elegyébdl szarmazik. 2017-ben a jovedelemaranyos jarulék
6,65%, a jarulékszamitas felsd hatara 53.701 EUR volt. A jarulékok
kivetése minden jovedelemtipusra kiterjed, azokat a pénziigyi hatdsag
hajtja be. A jarulékokat innen atutaljdk az egészségbiztositasi alap részére,
amely a strukturdlis kockazatkiegyenlitést is finanszirozza. A
jovedelemaranyos jarulékok allami kiszabasara oly méddon keriil sor, hogy
azok a kiadéasok 50%-at fedezzék.

A biztositottaknak a jovedelemardnyos jarulékok mellett bizonyos
atalanydijjal is hozza kell jarulniuk a koltségfedezethez, amit direkt a
biztositokhoz kell befizetniiik. 2017-ben az atalanydij atlagosan 1.353
EUR-t tett ki. A nem fizetOk ardnya a biztositoknal 2010. 6ta az Osszes
biztositott 2%-a volt, 2016-ban valamelyest csokkent (1,8%). Akik nem
tudjak kifizetni az atalanydijat, adokbol finanszirozott tadmogatdsban
részesiilnek.



Az évente fizetendd koltséghozzajarulas 6sszege 2017-ben 385 EUR volt.
Ezt csak a feln6tteknek kell kifizetniiik. A koltséghozzéjarulas aldl kivételt
képeznek még: a haziorvosi, terhességi €s anyasagi szolgaltatasok, az
integralt ellatds és az ambulans apolas. A biztositottak jarulékcsokkentés
céljabol magasabb koltséghozzéjarulas mellett donthetnek.

Adoforrasok az egészségbiztositasi rendszer finanszirozasaban: 18 éven
aluliak ellatasa jarulékmentes, bizonyos jovedelemhatarokat el nem érd
haztartasok (2018-ben egyediilalloknal évente 27.857 EUR, hdzasparoknal
35.116 EUR) szocidlis kompenzacioban részesiilnek. 2014-ben a privat
haztartasok fele részesiilt adokbol finanszirozott szocialis kompenzacioban.

Adoforrasok az apolas teriiletén: apoldsi segitségnyujtas finanszirozasa,
inklazids nehézseégekkel kiiszkodok részére nyujtott szocialis segélyek,
fiatalkortiak lelki egészségének tamogatasa. Ezeket a szolgaltatasokat az
onkormanyzatok  biztositjdk. Az  dpolésbiztositds  finanszirozéasa
jovedelemaranyos jarulékokbdl torténik, amelyeket ugyancsak a pénziigyi
hatésdg hajt be, majd tovabbit az &polasbiztositasi alap részére. Az
apolasbiztositas az egész lakossag szamara kotelezd. 2017-ben a jarulék
9,65%, a jarulékszamitas felsé hatara 33.791 EUR volt.

Az apolasra szorulok részérdl is jovedelemfiiggd koltséghozzajarulas
behajtaséara keriil sor. Ejjel-nappali otthoni, vagy intézményi ellatas esetén
az elsé hat honap sordan ez havi 842,80 EUR-t tesz ki, a minimalis 0sszeg
havi 160,60 EUR. Hat honap elteltével a fizetendd maximadlis Osszeg, a
jovedelemtol és vagyontodl fliggd jarulék havi 2.312,60 EUR-ra emelkedik.

Egy atlagos felndtt egészségiigyi kiaddsokra forditott megterhelése a
kovetkezd: Az egy felndttre évente jutd 5.348 EUR 0Osszegli kiadasbol
atlagosan 1.345 EUR az egészségiigyi rendszerbe befolyd adokra jut. Egy
feln6tt  atlagosan 367 EUR  koltséghozzajarulast, 1.241 EUR
egészségbiztositasi atalanydijat, 1.596 EUR jovedelemaranyos jarulékot és
1.122 EUR 4polasbiztositasi jarulékot fizet be.

Az egyes tételek szdzalékos megoszlasa az adoforrdsok kiemelkedd
szerepét tikrozik. Ezek egy atlagos holland felndtt egészségiigyi
kiadasainak egynegyedét teszik ki. 30% a jovedelemaranyos jarulékokra,
23,8% az atalanydijakra jut. A kotelezd koltséghozzajarulas a felndttek



megterhelésének 7%-at teszik ki, ezzel szemben az atalanydijak a szocidlis
kompenzacidval 6%-kal csokkennek.

4. 4. A biztositok kozotti verseny

A biztositottak szabadon vdalaszthatnak biztositot és évente biztositot
valthatnak. A biztositotdrsasagoknak az  alapellatds  teriiletén
szerz6déskotési  kotelezettségiik van, minden biztositottat be kell
fogadniuk, fliggetleniil azok kockazati tényezditdl és jovedelmi helyzetétol.
Annak érdekében, hogy a sok beteg ¢&s/vagy alacsony jovedelmii
biztositottal rendelkezd biztositotarsasdgok ne keriiljenek pénziigyi
kényszerhelyzetbe, a biztositok kozott létrejon egy  strukturalis
kockazatkiegyenlités. Ez adott kritériumok szerint kiegyenliti a biztositok
elter0 kockazati struktGrijat. A strukturalis kockazatkiegyenlités
finanszirozasa a jovedelemaranyos jarulékokbol torténik, amelyek azonban
a kiaddsok mindossze 50%-at fedezik. A hidnyz6 6sszeget a biztositoknak a
biztositottaiktol behajtott atalanydijakbol kell kiegyenliteniiik. Ezek az
atalanydijak az egyes biztositoknal kiilonboznek egymadstol, ugyanazon
biztosito tarifai keretében azonban minden biztositott részére egyenldknek
kell lenniiik, kockdzat vagy ¢életkor szerinti megkiilonboztetés nem
megengedett.

A polgarok a minden biztositd altal kotelezben  kibocsatott
alapkatalogusbol  kiilonbozd tarifdk kozott valaszthatnak, amelyek
alapjaban véve a térités moddja tekintetében kiillonboznek egymastol €s
kiilonb6z6 dijakhoz kapcsolddnak. A biztositott gy csokkentheti a ra
haruldé dijat, hogy csak bizonyos szolgaltatoktol vesz igénybe ellatast,
amelyek biztositojaval szerzodést kotottek.

Hollandidban a biztositok kiilonb6zd elszamoldsi modozatokat kindlnak fel
biztositottaiknak: Az Un. ,természetbeni” (,,Natura”) szerzédések a
természetbeni szolgaltatisok elvén alapulnak, ami azt jelenti, hogy a
betegek az orvoslatogatas alkalmaval nem kapnak szamlat, hanem az orvos
direkt a biztositoval szamol el. A biztositd bizonyos szdmu szolgaltatoval
all szerzOdésben. Ha a biztositott mas szolgaltatohoz fordul, a biztositd
nem fizeti ki az Osszes koltséget. Un. koltségtéritéses (,,Restitutie®)



szerz6déseknél a biztositottak eldbb maguk fizetik ki a szamlat, majd
benyujtjak azt biztositojukhoz, amely aztan visszatériti nekik. A
visszatérités mértéke ugyancsak attol fiigg, hogy a biztositott olyan
orvoshoz fordult-e, akivel a biztositd szerzodéses viszonyban all, vagy
nem. A biztositottak rendszerint abban az esetben kapnak teljes
visszatéritést, ha szerzodott orvoshoz fordultak, ellenkezo esetben az orvosi
szamla  70-80%-at  kapjak  vissza. Kombinalt  (,,Combinatie®)
szerz6déseknél a két eldbbi szerzddéstipus elegyérdl van sz, amelyekhez
kiilonb6zd téritési variansok tarsulnak. Egyes kezeléseket csak bizonyos
szolgaltatok igénybevétele esetén téritenek meg.

A hollandok tobbsége természetbeni szerzddeést kot, ezeket a
koltsegteritéses szerzodések kovetik. Kombinalt szerzédeés mellett csak
kevesen dontenek.

A hollandok masrészt valaszthatnak az individudlis szerzdédés megkotése
mellett, amelynek soran maguk valasztjak ki a biztositot, vagy pedig ezt a
dontést csoportos biztositasi szerzOdés keretében delegalhatjak. Ez utobbi
esetben a biztositdt a munkaado, egy egyesiilet, egy szakszervezet, vagy
mas jogli személy valaszthatja ki. A biztositok csoportos biztositas esetén
kedvezményeket, arengedményeket nyujthatnak. 2017-ben a hollandok
67%-a csatlakozott csoportos szerzddéshez. Csoportok szaméra az éves
atlagos atalanydij 2017-ben csekély mértékben, minddssze 38 EUR-ral
(havi 3,17 EUR-ral) volt kedvez6bb az individualis szerzodések atlagos
atalanydijanal.

Mikozben a biztositok szerzodéskotésre kotelezettek, tehat minden
maganszemélyt €s csoportot be kell fogadniuk, a csoportok megtagadhatjak
egyes maganszemelyek befogadasat. Tehat lehetdség nyilik kedvezd
kockéazatokkal rendelkez6 homogén csoportok képzddésére, amelyek aztan
megfelelden kedvezd  biztositasi  dijakat tudnak  kialkudni a
biztositotarsasagoknal.



4. 5. A biztositok és szolgaltatok kozotti ellatasi szerzodések

A biztositok alkudozhatnak a szolgaltatokkal az arakrol, a szolgaltatasok
volumenérél és a mindségrol. Ezenkiviil szelektiv szerzddéseket is
kothetnek a szolgéltatokkal, amennyiben garantalt, hogy a biztositok a
szolgaltatok kivalasztasaval teljesitik ellatasi kotelezettségiiket. Ennek
soran szabad kézzel rendelkeznek abban a tekintetben, hogy ne kodssenek
szerz6dést olyan szolgéltatoval, amely alacsony mindséget nyujt, vagy tal
magas arat kér. A szelektiv szerzOdések a szakorvosi €s korhazi ellatas
teriiletére vonatkoznak, a haziorvosi ellatas teriiletére nem. A haziorvosok
altalaban egy altaluk kivalasztott biztositoval kotnek szerzddést, amely azt
mas biztositasi vallalkozasokra ruhazza 4t.

A szerzOdeses ellatasok korét az allam szabalyozza. A korhazakkal valo
targyalasok lehetdségeének bevezetésére csak fokozatosan keriilt sor. A
korhazi téritések atalanyok formajaban torténnek, ami a nemzetk6zi szinten
alkalmazott DRG-rendszerhez hasonlithatd. 2013. 6ta az atalanyok 70%-a
kialkudhat6, 30%-a nem alku targya.

A szabadon kialkudhat6 szolgaltatasok teriiletén a biztositok minden egyes
korhazzal kiilon targyalnak és a térités formajat valasztjak. Ennek soran
lehetdség nyilik egy atalany-koltségvetésben valdé megallapodasra, vagy
egyes szolgéltatdsok volumenének és drainak tekintetében vald kiilon
megallapodasra.

4. 6. Haziorvosi rendszer

A héaziorvosok a 2006-ban bevezetett strukturalis reform ota is az
egeszseégiigyl rendszer fontos szerepldi maradtak. A haziorvos dont arrol,
hogy szakorvoshoz iranyitja vagy korhazba utalja a beteget, esetleg maga
végzi a kezelést (Gn. kapudri / gatekeeping-modell). Ez az eljaras
hagyomanyokkal rendelkezik Hollandiaban. Mar a privat biztositok is csak
haziorvosi beutald esetén téritik meg a szakorvosi ellatdsok koltségeit.
Pszichoterapia esetén is a haziorvos az elsé kontaktszemély. O dont arrl,
hogy csupan enyhe pszichés zavarrdl van-e sz0, avagy az specidlis



praxisban miikodé szakértd altali, esetleg specidlis ambulans vagy korhéazi
intézményben valo kezelést tesz-e sziikségesseé.

4.7. Az allam szerepe

Az egészségiigyi rendszer folotti altalanos feliigyeleti funkcidja mellett az
allam szabja meg az egészségiigyi koltségvetést. Ez egyebek kozott rogziti
a maximalis egészségiigyi kiaddsokat, amelyeket az allam még kész
finanszirozni. Amennyiben a biztositok ¢&s szolgaltatok magasabb
kiadasokat okoznak, az egészségligyi miniszter kitelezheti a szolgaltatokat
¢s a biztositokat a koltségvetest tullépd 0Osszegek visszafizetésére.
Ugyancsak az egészségligyi miniszter dont az Onkormanyzatok altal
nyUjtando egészsegiigyi €s dpolasi szolgaltatasok koltsegeirdl. Ebben az
Osszefliggésben létezik egy kozosségi alap, amelybdl a telepiilések
adoforrdsokban részesiilnek.

Hasonloképpen az allam szabja meg az egészségbiztositasi szolgaltatdsok
jovedelemaranyos jarulékait. Ennek sordn betartandd az az elGirés,
miszerint a  szolgaltatasok  finanszirozasa  fele-fele  aranyban
jovedelemaranyos jarulékokbdl és atalanyokbol torténik.

Az allam dont a bdaziskatalogus tartalmardl is, amely az apolasi
intézmények kapacitastervezését biztositja, tovabba azon szolgaltatasi
teriiletek 4rair6l, amelyekre a biztositok ¢&s szolgaltatok kozotti
alkufolyamat nem terjed ki.

4. 8. A kiegészito biztositasok szerepe

Hollandidban a biztositottak 84%-a rendelkezik kiegészitd biztositassal.
Ezek aranya ugyan 2006. oOta valamelyest csokkent, ami a
dijndvekedéseknek tulajdonithatdo (2006: évi 222 EUR; 2015: évi 313
EUR).

A kiegészitd biztositdsok altaldban a baziskataldgus szerint nem fedezett
szolgéltatasokra irdnyulnak, mint a fogéaszati kezelések és a fizioterdpia.



Lehetdség nyilik az 6nrész szerzddéses rogzitésére is, am a gyakorlatban
ilyent csak a szegényebbek vasarolnak.

A kiegészitd biztositasok teriiletén nincs szerzOdéskotési kotelezettség, a
biztositok a kockéazat szerint differencidlhatjdk a dijakat. A biztositok
altalaban az alapcsomaggal vald kombinacidban kinéljak biztositottaiknak
kiegészitd biztositast.

A kozbeszédben €s a tudomanyos vitdkban mar régdta felmeriil, hogy
mindezt mennyiben hasznéljak célzottan kockdzatszelekciora. Annak
ellenére, hogy Hollandidban a biztositok kozotti  strukturalis
kockazatkiegyenlités viszonylag magas szintet ¢ért el, bizonyos
betegcsoportok tovabbra is vonzobbak masoknal, mivel kiilonb6z6
csoportoknal feliil- és alulfedezettség nyilvanul meg. Ezzel a biztositok
szamara fennall a kockazatszelekcid iranti 0sztonzés. Van de Ven és mt.
(2017) egy aktualis tanulmanyban els6 izben jelezték is, hogy a biztositok
szdmara nem csupan fenndll a kockazatok szelekcidja iranti késztetés,
hanem aktivan gyakoroljak is azt.

A felmérések eredményei szerint a tényleges kockazatszelekcio tényleges
méreteitdl fliggetleniil, a biztositottak nem elhanyagolhat6 része nem valtja
fel az alapbiztositast, mivel attol tart, hogy a kiegészitd biztositas dija egy
masik biztositondl novekedni fog, vagy hogy nem is fog részesiilni
kiegészitd biztositasi védelemben. Ezek ardnya korelézményekkel
rendelkezd biztositottaknal a megkérdezettek fele, az 55 év folottieknél
egyharmada volt. A kiegészitd biztositdsok rendszere ugyanis oly moédon
alakult, hogy a dij torzsiigyfelek szamara abban az esetben is azonos
marad, ha egészségi allapotuk rosszabbodik (un. garantéltan
meghosszabbitott  szerzOdések), mikdozben az Ujonnan szerz6dott
tgyfeleknél az egészségi allapot rosszabbodasat figyelembe veszik a
dijemelésnél. Ezért a koreldzményekkel rendelkezd biztositottak kevésbé
hajlamosak biztositovaltasra, mivel az 10j biztositonal tartaniuk kell a
kiegészitd biztositas dijanak megemelésétdl. Ezaltal azonban a verseny
intenzitdsa az alapbiztositds teriiletén csokken, mivel a két biztositas
rendszerint egymashoz kapcsolodik.



5. 1. A verseny helyzete a reformot kovetoen

A reform egyik célkitlizése a biztositok kozotti verseny fokozasa volt. A
biztositok kozotti piaci verseny intenzitdsa azonban korlatozott. A piacot
néhany konszern domindlja, a biztositok egyes piaci szegmensei kozott
kevés a mozgas.

A biztositotarsasagok kozott mar 2006 elbtt, a reformot megeldzden is tobb
faziora keriilt sor. 1990-ben még tobb mint 100, 2005-ben 5.741, 2017-ben
24 biztositd mikodott, négy nagy és ot kisebb konszern ernydje alatt. A
négy legnagyobb konszern a piac 88,4%-aval rendelkezik.

A reform bevezetését kovetden még a biztositottak 19%-a valtott biztositot,
szamuk azonban mar a kovetkezd évben csokkent és azota 4-7%-ra esett
vissza. A reform bevezetése Ota a biztositottak 63%-a egyaltaldn nem
valtott biztositot.

A biztositok ¢és a szolgaltatok kozotti targyalasok korében ugyancsak
viszonylag magas piaci koncentracio uralkodik. A korhazi ellatas teriiletén
a korhazak fuziokkal probaltak fokozni targyalasi pozicidikat. A hdziorvosi
ellatas teriiletén viszont 2015-ig az volt a helyzet, hogy egyes orvosok
alltak szemben a nagy biztositasi konszernekkel. 2015-ben aztan az allam
megengedte, hogy a haziorvosok is érdekképviseletekbe tomoriiljenek a
téritésekrdl a biztositokkal folytatando targyalasokra. Egyes tanulmanyok
szerint a biztositok hatranyos helyzetben vannak a szolgaltatokkal szemben
¢s a szolgaltatok kozotti verseny sem muikodik igazabol.

3. 2. A koltségek alakulasa

A holland egészségligyi rendszer az egy fOre esO kiadasok tekintetében
mind az EU-ban, mind az OECD-ben a legkoltségesebb orszagok kozé
tartozik. Az egy fOre esd kiaddsok Hollandidban 2006 ¢és 2016 kozott
csaknem mindvégig meghaladtdk a referenciaorszagokét. Ez azért is
figyelemremélto, mert Hollandia viszonylag fiatal lakossaggal rendelkezik
(atlagéletkor 42,6 €év), a 65 év folottiek aranya pedig viszonylag alacsony
(18,2%; atlag: 19,6%).

Ezzel egyidejiileg a koltségek gorbéje Hollandidban 2012. 6ta erdteljesen
ellaposodott.  Ez  kiilonb6zé  koltségesokkentd  intézkedéseknek



tulajdonithatdo. Ezek bevezetésére a maastrichti kritériumok 1jboli
teljesitése érdekében keriilt sor, amelyek a pénziigyi €s gazdasagi valsag
soran csorbat szenvedtek. Emelték a koltséghozzdjarulast, amelynek
Osszege 2012-ben 220 EUR, 2013-ban 350 EUR, 2017-ben 385 EUR volt.
Kronikus betegeknél csokkentették a gyogytornara vald jogosultsagot,
bizonyos gyogyszereket, altatokat és nyugtatokat tordltek a szolgaltatasi
katalogusbol.

Koltségesokkentési intézkedések Hollandiaban 2012. ota

o A koltséghozzdjarulas emelése

e A kronikus betegek részére nyujtott szolgaltatdsoknak az
alapszolgaltatasok katalogusabol valo torlése

e Bizonyos  gyogyszerek ¢és  segédeszkozok  torlése @ az
alapszolgaltatasok katalogusabol

e A kronikus betegek részére nyudjtott pénziigyi tadmogatdsok
csOkkentése

o Kiadasi célkitlizeések a szolgaltatok részére

o A koltségvetés megroviditése elsOsorban az 4polasbiztositas
tertiletén

e TeendOk delegalasa egyes nem orvosi végzettséggel rendelkezd
asszisztensek részére

e Az ambuléns ellatasra vald Osszpontositds a korhazi tartézkodasok
megeldzése érdekeben

Az egészségiligyl kiadasok alakuldsat elsOsorban az apolasra forditott
kiadasok befolydsoljak. Az dapolasbiztositdsi szolgaltatasok alakitasa,
nemzetkozi Osszehasonlitasban a szolgaltatasok engedélyezése is igen
bokeziien torténik, ami az apolési szolgéltatasoknak az Gsszkiadasokbol
vald részesedésébdl is kitlinik (a kiadasok sziik egynegyede). Hollandidban
aranytalanul sok dapolasra szoruld személy ellatdsara keriil sor, igy
Hollandia az OECD-ben a legtobbet kolti apolasra.

A kiadasok a vizsgalt id0szakban a szolgaltatasok egyéb teriiletein is
novekedtek. A koérhaziigy teriiletén ez célzottan tortént a varakozasi idok



csokkentése érdekében. Megtakaritasokra itt azért sem keriilhetett sor, mert
a korhazak volumenbdvitéssel reagaltak arra, hogy a biztositokkal valo
targyalasok soran a téritések csokkentésére keriilt sor.

A koltségek stabilizalasat csak a gydgyszerszegmensben sikeriilt elérni. A
biztositok bizonyos gyodgyszereket valasztanak ki biztositottaik részére —
rendszerint az azonos aktiv hatdéanyagtak koziil a legkedvezObbeket — ¢€s
csak ezeket téritik meg teljes Osszegben. A kiadasok a prevencio és
népegészségiigy teriiletén 1is viszonylag stabilak maradtak, ami a
koltségmegszoritasoknak volt tulajdonithato. A koltségek minden mas
teriileten tovabb novekedtek: 2006-hoz viszonyitva 38% ¢s 42% kozotti
mértékben.

5. 3. A pénziigyi terhek alakuldsa

A koltségnovekedés elsdsorban azzal valt jol észrevehetové, hogy az
egeszsegbiztositds  teriiletén  jelentds mértékben megemeltek a
jarulékszamitas hatarat. Az el6z6 évhez viszonyitva ez 80%-0s emelést
jelent. A jarulékszamitas kulcsa 2017-ben 2006-hoz viszonyitva alig
valtozott (2006: 6,5%; 2017: 6,65%).

A Dbiztositottak altal a biztositok részére befizetendd 4atalanydijak
ugyancsak novekedtek. Ezek szeszélyes valtozdsa annak volt
tulajdonithatdo, hogy az atalanydijak reagalnak az alapszolgaltatasok
katalégusaban, ill. a koltséghozzajarulasoknal bekovetkezd valtozasokra.
Ezenkiviil a biztositok tartalékaik egy részét mindig ugy alakitjak, hogy az
befolyadsolhassa az 4talanydijakat.

A 2008-ban bevezetett (akkor 150 EUR 0sszegli) kotelezo
koltséghozzdjarulas 1d6kozben megduplazodott.

Az 1d6 soran a onkéntes koltséghozzdjarulast vallalo biztositottak aranya is
megduplazodott: a biztositottak 6%-arol, azok 12%-ara novekedett. Az
onkéntes koltséghozzajarulas az atalanydijak csokkenését eredményezi.
Egy atlagos felndtt biztositott jarulékokkal, atalanydijakkal és adokkal valo
pénziigyi megterhelése a 2006-ban bevezetett strukturdlis reformot
kovetden jelentdsen megndvekedett. Egy privat biztositott 2005-ben 1.700
EUR atalanydijat fizetett, beleértve a potlékokat. Egy kotelezd biztositott



befizetése 1.600 EUR-t tett ki, ebbdl 300 EUR atalanydij, 255 EUR a
szolgaltatdsok igénybe nem vételéert jardo 255 EUR, 1.000 EUR
jovedelemaranyos jarulék volt.

A jelenlegi rendszerben egy atlagos felnéttre alacsonyabb atalanydijak
jutnak (2016-ban atlagosan 1.179 EUR), &m ezekhez atlagosan 1.590 EUR
jovedelemaranyos jarulék ¢és 385 EUR koltséghozzajarulas adodik.
Osszességében egy atlagos felnétt pénziigyi megterhelése az
egeészségbiztositds keretében 3.155 EUR-t tesz ki, kétszer annyit, mint
amennyit egy kotelezd biztositott 2005-ben befizetett. Ehhez Hollandiaban
viszonylag magas adoteher jarul. 2016-ban az 4llami koltségvetések
egészségligyi kiadasokbol valo részesedése 18%, 2005-ben 12,5% volt.

5. 4. Szolidaritas

A holland egészségiigyi rendszer teljesiti az egyenld elbanas
kovetelményét. A korabbi dualis rendszer keretében a jarulékokkal valo
megterhelés biztositasi tipusok szerint akar azonos jovedelem esetén is igen
eltérd lehetett. A biztositassal nem rendelkezOk szama is igen alacsony (a
lakossag 0,2%-a). Az egészségbiztositas tehat széles korben lefedi a
lakossagot.

Hollandidban vita targya, hogy a rendszer biztositja-e az alacsony
jovedelmili héztartasokkal vald szolidaritast. Egyes felmérések szerint a
jovedelem egészségligyl kiadasokkal valdo megnovekedett megterhelése
folytan sokan elmulasztjdk az orvoslatogatast (10,3%), vagy lemondanak a
gyogyszerek kivaltasarol (6,7%). Mindkét adat valamivel elmarad az
OECD atlagatdl, de joval meghaladja a németorszagit, ahol a
megkérdezettek 2,6%-a nem fordul orvoshoz a koltségek miatt, 3,2%-a
pedig nem valtja ki gyogyszereit.

Mas tanulmanyok szerint ezek a szamok még magasabbak. Azon hollandok
aranya, akik a koltségmegterhelés miatt nem vették igénybe a kezelést vagy
az orvosi vizsgalatot, 2010 ¢és 2013 kozott 6%-rol 22%-ra novekedett.
Ugyanezen iddszakban 18%-r61 27%-ra novekedett azon biztositottak
aranya, akik szakorvosi beutaloval rendelkeztek, de nem ¢ltek a



lehetdséggel. Ebben az id6szakban a koltséghozzajarulas mértéke
megduplazddott.

Mindennek eredményeként az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele a
jovedelemtdl fiiggden valtozik. Hatranyos helyzetbe keriilnek azok a
biztositottak, akik nem tudjak megengedni maguknak a kiegészito
biztositast. Els6sorban az alacsony keresetick korében novekedhet a
fogészati kezeléseket igénybe nem vevok aranya.

Ezért Hollandidban kiilonbozd politikai szerepldk egy egységes allami
egészségpénztar mellett foglalnak allast, amely nem alkalmaz
koltséghozzajarulasokat. A jelenlegi rendszer hivei viszont attol tartanak,
hogy egy egységes pénztir bevezetése magasabb koltségekhez ¢és
alacsonyabb mindséghez vezetne. Masrészt komoly jogi akadalyok is
fennallnak.

A jovedelemkiilonbségek miatti ellatasi egyenldtlenségek mellett a
biztositok  részérél vald  kockdzatszelekcid  empirikus  jelei s
megmutatkoznak. Ez ugyancsak kiilonb6z0 biztositottak egyenldtlen
kezeléséhez vezet ¢és elsOsorban a beteg biztositottak karara véalhat,
amennyiben ezek az egészséges biztositottakkal szemben a strukturalis
kockazatkiegyenlités dacara is nem vonzo tgyfeleknek bizonyulnak a
biztositok szemében.

[Ldsd még: A holland egészségiigyi reform tanulsdagai, 2010. 11. sz.; A
holland modell a német rendszer szemszégebdl (1-2.), 2010. 36. sz.;
Ambulans orvosi ellatas Németorszagban, Hollandiaban és Svajcban —
egységes szerkezetben, 2016. 12. sz;. A verseny szerepe az egészségiigyben.
Németorszag, Svajc és Hollandia tapasztalatai (5. rész): Hollandia. A
holland egészségiigyi rendszer, 2016. 16. sz., Archivumban egységes
szerkezetben is; ]



