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A vardlistak helyzete nemzetkozi dsszehasonlitasban

2. Betegbiztositasi rendszerek az OECD-orszagokban:

Az OECD-orszadgok tobbsége rendelkezik az egész lakossagra kiterjedd,
megbetegedés esetére valo biztositassal, amelynek finanszirozdsa allami adokbol
vagy tarsadalombiztositasi rendszer keretében torténik. Azokban az orszagokban,
ahol az allami rendszer nem terjed ki a lakossag 100%-ara, vagy bizonyos
csoportok részére szolgald sajat biztositdsi rendszereket miikddtetnek (mint
Ausztridban és Spanyolorszagban az 6nallo vallalkozok részére), vagy a lakossag
egy bizonyos része egyaltalan nem rendelkezik biztositassal. Az Egyesiilt
Allamokban, Mexikoban, Chilében és Torokorszagban a  (kollektiv
finanszirozast) biztositasi védelmet nélkiil6z0 lakossag Iélekszama mar
relevansnak tekinthetd.

Az Egyesiilt Allamokban a biztositasi védelmet elsésorban privat betegbiztositok
nyUjtjak (a lakossag 53%-a). A Medicaid és a Medicare altali allami
betegbiztositasi védelemre a lakossdg 31%-a jogosult. Németorszag
kiilonlegessége a privat (Private Krankenversicherung — PKV) és kotelez6
betegbiztositasra (Gesetzliche Krankenversicherung — GKV) tagolodo dualis
rendszerben all. 2009-ben a német lakossag 10,9%-a tartozott a teljeskorii privat
betegbiztositashoz. Ezzel szemben az OECD t6bbi tagallaméaban az egészségiigyi
rendszerek finanszirozasa az egész lakossag szamara kollektiv modon, egységes
elvek alapjan torténik. Az allami biztositas vagy az adokbol finanszirozott allami
egészségiigyi rendszer, vagy a kotelezd tagsdgon alapuld jarulékfinanszirozéast
betegbiztositas keretében szervezddik.

Jollehet az OECD csaknem minden tagallaméaban 1étezik alapbiztositas, ez még
semmit nem mond a lakossag tényleges ellatasarol. Az egészségiigyi rendszerhez
valé hozzaférés kiilonbozd racionaldsi intézkedések (pl. varakozéasi idok,
varolistak, szolgéltatasok kizarasa, onrészek) miatt jelentdsen eltérhet egymastol.



A betegbiztositas szervezete tipikus munkaadoknal az OECD-orszdagokban:

Az allami betegbiztositas | Finanszirozas Orszag
teherviseloi

Allami egészségiigyi Nagy-Britannia, [rorszag, Izland

rendszer (0rszagos szinten)

Allami egészségiigyi Spanyolorszag, Portugalia,

rendszer (regionalis szinten) o Olaszorszag, Kanada, Ausztralia, Uj-

Adokbol Zéland, Esztorszag

Allami egészségiigyi Svédorszag, Dania, Norvégia,

rendszer (kommunalis Finnorszag

szinten)

Egységes betegpénztar Luxemburg, Lengyelorszag,
Magyarorszag, Szlovénia, Korea,

Kiilonboz6 betegbiztositok Ausztria, Franciaorszag, Gorogorszag,

(nincs szabad o .| Japan

pénztarvalasztas) Jarulekokbol

Kiilonbozo betegbiztositok Németorszag (GKV), Hollandia,

(szabad pénztarvalasztas) Belgium, Svajc, Csehorszag,
Szlovakia, Izrael

A varakozasi idok orszdagos szintii dsszesitése az OECD-tagallamokban:

Orszag Tajékoztatas a varakozasi idékral Varakozasi idok
OrsZagos szinti
statisztikaja

Ausztrilia | Az egészségiigyi minisztérium honlapjan, utalasok a | Allami korhazakban

»szOvetségi teriiletek” honlapjara: negyedévekre | tervezett

lebontott varakozasi id6k az allami korhazakban | beavatkozisokra vald

(ambulans és fekvobeteg). varakozasi idok
statisztikdja.

Dénia Kivalasztott kezelésekre valo varakozasi id6k az | nincs

allami és privat kérhazakban (ambulans és
fekvdbeteg).

Esztorszag | Kivalasztott kezelésekre vald varakozasi idék az | nincs
allami ¢és privat korhazakban (ambulans ¢s
fekvdbeteg).

Finn- Az egészségiigyi minisztérium honlapjan: csak utalas | nincs

orszag arra, hogy az adott korhazaktol lekérdezhetok a
varakozasi idokre vonatkozo informaciok.

Nagy- Az NHS honlapjan: a kezelésekre / mitétekre valo | van

Britannia | varakozasi idék az 6sszes korhazban.

Az egészségligyi minisztérium honlapjan: statisztika
az intézményeként varakoz6 betegek szamarol.

frorszag A kezelésekre / miitétekre vald varakozasi id6k | nincs

statisztikaja 44 korhazban (ambulans és fekvobeteg).




Orszag Tajékoztatas a varakozasi idékrol Varakozasi idok
orszagos szinti
statisztikaja

Olasz- Az egészségligyi minisztérium honlapjan: csak utalas | nincs

orszag arra, hogy az adott régioktdl lekérdezhetok a
varakozasra id6kre vonatkozé informaciok.

Kanada Az egyes tartomanyok honlapjan: a kezelésekre / | A Canadian Institute for
diagnosztikus eljarasokra valé aktudlis varakozasi | Health Information
idok (részben a varakozd betegek szamaval). (CIHD honlapjan:

informacié arrél, hogy
mely  tartomanyokban
biztositjak a betegek
90%-anak az  eloirt
benchmark szerinti
kezelését.

Uj-Zéland | nincs Van, de a varolistahoz
valdé hozzaférés nem
nyilvanos.

Hollandia | Aktualis varakozasi idék a koérhazakban kivalasztott | nincs

kezelésekre vonatkozdan.

Norvégia | Havi statisztika az atlagos varakozasi idérél | nincs
(szomatikus és pszichés).

Lengyel- | Atlagos varakozasi idé és a varakozo betegek szama | van

orszag hé végén, korhazakra lebontva.

Svéd- nincs A garantdlt varakozasi

orszag 1d6 feliigyeletének és az
egyes régiokban
varakozo betegek
szamanak statisztikaja;
az atlagos varakozasi
id6 kezelésenkénti ¢és
koérhazankénti
differencialas nélkiil.

Spanyol- nincs Az atlagos varakozasi

orszag id6 ¢és a varakozo

betegek statisztikdja egy
év soran Spanyolorszag
egész teriiletén.

4. 1. 1. A varakozasi idokre vonatkozoan hivatalos statisztikdt vezeto orszagok:

A fenti tablazatbol kideriil, hogy a varakozasi idSkre vonatkozdan szinte

kizarolagosan azok az orszagok vezetnek hivatalos

statisztikat, ahol a

betegbiztositds adokbdl finanszirozott egységes allami rendszer keretében
torténik. A jarulékfinanszirozast orszdgok koziil csak Hollandidban és
Lengyelorszagban léteznek hivatalos varakozasi idok.




Nagy-Britannia:

A brit nemzeti egészségligyi rendszer (NHS) az egyes régiokban (Anglidban,
Skociaban, Walesben és Eszak-Irorszagban) 6nallé szervezettel rendelkezik és az
adott kormanyok hataskorébe tartozik: ezek az NHS England, NHS Wales, NHS
Scotland és az NHS Northern Ireland. Ezek ko6zott egyes részkérdésekben
kiilonbségek vannak, alapstruktirdjuk azonban hasonld. Ezért a varakozasi idok
megjelenitése is kiilon torténik.

A brit egészségligyi minisztérium havonta kozzéteszi a varakozédsi i1dok
statisztikdjat a beteg beutaldsa és kezelésének tényleges iddpontja kozotti
idétartamra vonatkozodan (,,pathway*). Ebben az alabbiak kozott tesznek
kiilonbséget:

» azok a betegek, akiknek a kezelése a jelentéstétel honapjaban elkezdddott €s
korhazi elhelyezésben részesiiltek (,,admitted pathways®; korabban: ,inpatient
waiting time*),

» azok a betegek, akiknek a kezelése a jelentéstétel honapjaban elkezdddott és
ambulans kezelésben részesiilnek (,,non-admitted pathways®; korabban:
,Loutpatient waiting time*) és

» azok a betegek, akiknek a kezelése a jelentéstétel honapjdban még nem
kezdédott el és akik még az (ambulans vagy korhazi) kezelésre varnak
(,,incomplete pathways®).

2011-ben az elsé csoportnal az atlagos varakozasi idé a haziorvosi beutal6tol a
kérhazi kezelésig 8,5 hét, a méasodik csoportnal az ambulans kezelésig 4 hét, a
harmadik csoportnal pedig, akik a hénap végén még nem részesiiltek kezelésben,
atlagosan 6 hét volt. Ez utobbi csoportnal a varakozo betegek szama 2008-ban
2,5 millio, 2012-ben 2,6 millio volt.

Az ambulans ¢és korhdzi kezelésekre vald varakozasi idok mellett 15
meghatarozott diagnosztikai eljaras tekintetében is kozzéteszik a varakozési
idoket. 2012 oktoberében Osszesen 652.280 beteg varakozott valamilyen
diagnosztikai vizsgalatra (pl. MRT, ultrahang), ezek koziil 3.905 beteg hat hétnél
hosszabb ideig. Ha a felsorolt betegcsoportokat GOsszesitjiik (incomplete
pathways, admitted pathways, non-admitted pathways és diagnosztikus
eljarasok), 2012 oktéberében az NHS-England-nél 4,6 millié beteg volt
varolistan, ami a lakossdg 8,9%-a. A helyzeten az sem valtoztatott, hogy egy
2010-ben hozott rendelkezés szerint nem siirgdsségi beutalds esetén a beteget
maximum 18 héten beliil kezelésben kell részesiteni.

Irorszag:
Az irorszagi varakozasi idok kozzétételére a National Treatment Purchase Fund

(NTPF) honlapjan keriil sor. Ez tartalmazza az ir koérhazakra vonatkozdan
lehivhatd varakozasi idok adatbankjat (,, Patient Treatment Register®). A



varakozasi 1d0 az egyes korhdzak kozott beavatkozasonként kiilonbozo:
lagyéksérv mitétre egyes korhazakban egyaltalan nem kell varni, mas
kérhazakban a varakozasi id6 hat honap, a sziirkehdlyog mitétre valod varakozasi
1d6 harom-hét honap.

Az NPTF 2011. évi jelentése szerint az ir betegek varakozasi ideje atlagosan 2,8
honap. A 42 korhaz koziil 36-ban a varakozasi id6 meghaladta a kilenc honapot.
2011 decemberében Gsszesen 25.850 beteg volt korhdzi vardlistan. Ezek koziil
15.942 betegnek harom-hat honapig, 12.536 betegnek 10-12 hoénapig, 372
betegnek tobb mint egy évig kellett varakoznia.

Kanada:

A Kanadai Statisztikai Hivatal 2003. 6ta teszi kdzz¢ a vardlistan szerepld 15 év
folotti személyek statisztikajat. A differencialas az alabbiak szerint torténik:
szakorvosra, diagnosztikai eljardsra, tervezett mitétre valdo varakozasi 1do,
tovabba a varakozasi id6 idétartama szerint.

A fenti szempontok szerint varakozd betegek szama 2011-ben 8,1 milli6 volt,
600.000-rel tobb mint 2009-ben. 2011-ben 1.281.743 beteg vart harom honapnal
hosszabb ideig szakorvosi vizsgalatra, diagnosztikai eljarasra vagy tervezett
miitétre. Eltekintve attol, hogy egyesek kiilonb6zd vardlistakon szerepelhetnek,
ez a kanadai lakossag 4%-a.

A betegek a kanadai tartomanyok honlapjan informéldédhatnak a kezelésenkénti
¢s korhazankénti varakozasi i1dokrél. Toronto-ban a betegeknek harom-tiz
honapig kell varakozniuk csipOprotézis miitétre. A hivatalosan elismert
varakozasi id6é 196 nap, igy pedig nem sikeriil teljesiteni azt a politikai
célkitlizést, miszerint a csipOprotézis miitétet 182 napon beliil el kellene végezni.
Hétranyosabb helyzetii tartomanyokban a varakozasi id6 még hosszabb: Halifax-
ben (Uj Skocia) a betegeknek masfél évig kell varakozniuk egy csip8protézis
betiltetésére.

Ausztralia:

Az allami koérhazakban torténd kezelésekhez vald hozzaférést varolistdkkal
szabalyozzak. Tervezett beavatkozdsokndl az atlagos varakozasi id6 az 1990-es
évek vége ota folyamatosan hosszabbodik, 2009-ben clérte a 34 napot. A
Department of Health and Ageing azokat a tervezett beavatkozasokat definialja
mitétként, amelyek legaldbb 24 o6rdig halaszthatok. 2011-2012-ben Gsszesen
661.707 beteg varakozott tervezett miitétre adllami korhdznal. Az utdbbi években
ezek szama csaknem 91.000-rel névekedett, 2011-2012-ben a betegek 2,7%-a
egy teljes évnél hosszabb ideig varakozott.

A varakozasi 1d6 orthopédiai beavatkozasoknal, pl. térd-endoprotézis miitéteknél
volt a leghosszabb: a betegek 12%-a (13.766 személy) egy €évnél hosszabb ideig



volt vardlistan. 2011-2012-ben 6.675 beteget, mint ,,nem elérhetot/elhalalozottat”
toroltek a varolistarol.
Svédorszag:

A svéd kommunalis és tartomanyi gytilések szovetségének (Sveriges Kommuner
och Landsting — SKL) hivatalos adatai szerint 2012 oktoberében 226.808 beteg
varakozott szakorvosi kezelésre. Annak ellenére, hogy a betegek 90 napon beliili
kezelésbe vételére vonatkozdan jogi garanciat vezettek be, 22.192 betegnek (a
varakozok 11%-anak) 90 napndl hosszabb ideig kellett varakoznia. A szamok
mogott rejtézkodod tényekrdl egy 2005-ben végzett felmérés lebbenti fel a fatylat.
A csipOprotézisre vard betegeknek az orvosi beutal6tol szdmitva az elsé korhazi
vizsgalatig harom-kilenc honapig kellett varakozniuk. Az elsé vizsgélatot
kovetden tovabbi négy-tizenkét honapos varakozéasi 1dé telt el a miitétig.
Ugyancsak rendkiviil sokaig kell varakozni hatmitétre és a térd endoszkdopos
vizsgalatara.

Norvégia:

A norvég egészségligyl minisztérium a norvég betegregiszter adatgyljtése
alapjan havonta kozzéteszi az aktualis varakozasi idokrdl szolo jelentést. 2011-
ben a betegek atlagosan 76 napig varakoztak szakorvosi kezelésre.

A norvég egészségligyi minisztérium eldirasai szerint minden egyes szakorvosi
kezelésre vald beutalast az illetékes egészségiigyi centrum biral el és a betegeket
az alabbi harom kategoriaba sorolja:

» A szakorvosi kezelés prioritast €lvez, azaz a betegnek jogaban all egy
meghatarozott idon beliil kezelésben részesiilni. Ezek a betegek a ,,jogosult
beteg” (rettighetspasiente) statusaval rendelkeznek. A hatarid6 be nem tartasa
esetén a beteg panasszal folyamodhat az illetékes hatosaghoz (Patient Referral
Unit of the Norwegian Health Economics Administration — HELFO) és jogaban
all egy masik norvégiai vagy kiilfoldi szakorvosi centrumban kezelést igénybe
venni. Ha a beteg nem fogadja el a HELFO ajanlatat, tovdbbra is varolistan
marad.

» A szakorvosi kezelés nem élvez prioritast, azaz a beteg nem jogosult egy
meghatarozott idon beliil kezelésben részesiilni.

* A hatosag nem sziikségessé nyilvanitja a szakorvosi kezelést.

Mindez azt jelenti, hogy az els6 kategoriaba sorolt betegek kezelését elényben
részesitik, a mdasodik kategoriaba soroltak varolistdra kerililnek, a harmadik
kategoridba soroltak pedig a héziorvosi beutald ellenére nem részesiilnek
szakorvosi ellatdsban. A betegeknek a beutalds napjatol szamitva a korhézba
torténd tényleges felvételig atlagosan 278,8 napig kell varakozniuk. A varakozasi
id6 a terhességgel, a sziiléssel és a gyermekdgyas iddszakkal (130 nap)
Osszefiiggésben a legrovidebb, mikozben a velesziiletett rendellenességekkel,
deformitasokkal és kromoszomaanomaliakkal kezelt betegeknek 587 napig is



varakozniuk  kell. ~ Endokrin  megbetegedéseknél,  taplalkozasi  és
anyagcserezavarokndl a varakozasi 1d6 a 489 napot is elérheti.
Dania:

A dan egészségiigyi hivatal (Sundhedsstyrelsen) Interneten teszi kozzé az
ambuldns ¢és korhazi kezelések vardlistait. Dania egész teriiletére vonatkozoan
nem allnak rendelkezésre atlagértékek, minden egyes kérhaz hetente szamitja ki
a varakozasi 1ddket. Egy 0j csipOprotézis beiiltetése esetén a varakozasi id6 egy
¢s 19 hét, meniscusmiitét esetén egy €és 23 hét kozott mozog. Az allami
finanszirozast korhazaktol eltéréen a dan privat korhazakban szinte egyéaltalan
nincs varakozasi 1d6. A varakozasi 1dok kérdése az 1990-es évek kdzepén jelent
meg a politikai kozbeszédben és azokat a lakossag ma is problémaként érzékeli.

Spanyolorszag:

A spanyol egészségiigyi rendszer (Sistema Nacional de Salud — SNS) varolistakat
alkalmaz. A vardlistara valo felvételre csak a haziorvos altal végzett szigort
kapudri eljarast kovetden keriilhet sor. Spanyolorszdgban nem all a betegek
rendelkezésére online informacid a varakozasi iddkre vonatkozoan. Az
egészségiigyl minisztérium minden évben kozzéteszi az el6zd év juniusdban
kezelt betegek atlagos varakozasi idoéinek statisztikajat. A varolistakon
kiilonbséget tesznek operativ beavatkozasok és szakorvosi kezelések kozott.
2011-ben Spanyolorszagban 417.407 személy szerepelt miitéti vardlistan, az
atlagos varakozasi id6 64 nap volt. Az el6z6 évhez viszonyitva a varakozé
betegek szama tobb mint 35.000-rel emelkedett, az atlagos varakozasi id6 pedig
2011-ben harom nappal hosszabb volt, mint 2010-ben.

A csipOprotézisre valé atlagos varakozasi id6 atlagosan 93 nap.

2011-ben a spanyol lakossdg 4%-a vart ambuldns szakorvosi kezelésre. A
haziorvosi beutaldst kovetden a szakorvosi vizsgalatra vald atlagos hivatalos
varakozési 1d6 52 nap volt, de a betegek 36%-anak 60 napnal tobbet kellett
varakoznia.

Olaszorszag:

Az olasz nemzeti egészségiigyi szolgalat (Servizio Sanitario Nazionale — SSN)
szolgaltatasaihoz valo hozzaférést erdteljesen korlatozzak a varakozasi idok. A
lakossag korében elsdsorban a szakorvosi kezelésre és a diagnosztikai eljarasokra
valé viérakozasi idék adnak okot aggodalomra. Az olasz egészségiigyi
minisztérium 2000-ben jelentést tett kozz¢é az SSN varolistaival 6sszefliggésben.
Ezzel kapcsolatban szabalyoztdk a kiillonbozd kezelések esetén betartando
maximalis varakozasi idoket. Az ambulans ellatas teriiletén az 6t legfontosabb
képalkotdé diagnosztikai eljarasndl maximum 60 napos, a szemészeti és
kardiolégiai vizsgalatoknal maximum 30 napos varakozési id6t irtak eld. A



korhazi ellatas teriiletén sziirkehalyog miitéteknél €s csipOprotézis beiiltetésnel a
maximalis varakozasi 1d6 180 nap, perkutan transzlumindlis [koronaria]
angioplasztikanal (PTCA) [szivkoszoruér-tagitas] 120 nap.

A regionalis és lokalis szinten szervezett SSN altal tdmasztott kdvetelmények
csak részben teljesiilnek. A régidknak a felében minddssze a betegek 50%-a
szdmara sikeriil az eldirt 30 napon beliil biztositani a szakorvosi ellatést.

Hollandia:

A holland egészségiigyi hatosag (Nederlandse Zorgautoriteit — NZa) 2008. szept.
1. ota kotelezi a korhdzakat az adott véarakozasi idéknek a honlapra torténd
kiposztolasara. Az NZa ezen adatok alapjan monitorizalja a varakozasi idOket és
azokat — az egészségiigy egyéb indikatorai mellett — éves jelentésében
(,,Marktscan®) is megjeleniti. Az orszagos atlagos varakozasi idék kovetése az
alabbi teriileteken torténik:

» poliklinikan torténd szakorvosi (ambulans) kezelés (,,wachttijdpolikliniek®);

« tervezett korhazi beavatkozasok (,,wachttijdbehandeling*);

« diagnosztikai eljarasok (,,wachttijddiagnostiek®).

A szakorvosi ellatas teriiletén a varakozasi iddket 25 szakteriiletre lebontva
kovetik. 2012-ben legkevesebbet a radiologian, a sebészeten és az onkologian (1-
2 hét), legtobbet a fijdalomterapian/anesztezioldgian, reumatoldgian,
gasztroenterologian/hepatoldgian €s az allergologian (5-7 hét) kellett varakozni.
A CT-re, gyomortiikr6zésre, MRT-vizsgalatra vald varakozasi id6 2012-ben 1-3
hét volt.

Tervezett mitéteknél 38 beavatkozast tiintetnek fel. 2012-ben a varakozasi id6 a
mellrdk, a carpal tunnelsydroma és a diabétesz kezelésénél volt a legrovidebb (2
hét) és plasztikai sebészetnél (8-10 hét) és térd- és csipdprotézis beliltetésnél (6
hét) a leghosszabb.

Az atlagértékek csalokdknak bizonyulhatnak, ezért a varakozasi 1ddk
részletesebb megismeréséhez tanacsos a korhazankénti varakozasi iddéket is
figyelembe venni. Ezek az adatok a holland 4llami népegészségiigyi ¢s
kornyezetegészségiigyi intézet portaljan, a ,,nemzeti népegészségiigyi atlaszban”
talalhatok. 2012 augusztusaban a varakozasi id6 az egyes korhazaknal epeholyag
eltavolitas esetén 1-16 hét, lagyéksérv miitét esetén 1-36 hét kozott mozgott. Az
orszagos atlag mindkét beavatkozasnal 5 hét volt. Megfigyelhetd, hogy a
varakozdsi 1d6 az agglomerdciokban (Amszterdam, Haga/Rotterdam) a
leghosszabb. 2012 augusztusaban példaul egy amszterdami korhazban a betegek
28 hétig, Hagadban 14 hétig varakoztak csipOprotézis beiiltetésre, mikdzben az
orszagos atlagos varakozasi id6 6 hétre tehetd.



4. 1. 2. A varakozasi idokre vonatkozoan hivatalos statisztikat nem vezetd
orszagok:

Franciaorszag:

Az Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé (IRDES)
2008-ban megallapitotta, hogy Franciaorszagban alig all rendelkezésre
informacié a varakozasi idékre vonatkozdan. Nincs adat példaul a tervezett
korhazi beavatkozasokra valdé varakozasi 1dokrél. A rendelkezésre 4llo
felmérések azonban azt a benyomadst keltik benniink, hogy — legalabbis bizonyos
indikacidknal — Franciaorszagban is eléfordulnak varakozasi idok (! ‘Enquéte sur
la santé et la protection sociale — ESPS, 2004.). Szakorvosi vizsgalatra 33 napig,
szemorvosi kezelésre 66 napig, diabetologusnal 50 napig kellett varakozni. A
francia szemorvosok szakmai szovetségének felmérése szerint a francidk 83%-a
van azon a véleményen, hogy tul sokdig kell szemorvosi vizsgalatra varni €s
ennek a csoportnak az 51%-a gy véli, hogy a varakozasi id6 elfogadhatatlanul
hosszu. Az Imagerie Santé Avenir privat egyesiilés felmérése szerint
diagnosztikai eljarasokndl is vannak varakozasi idok: MRT-re &tlagosan 32
napig, egyes régidkban tobb mint két honapig kell varakozni.

Ausztria:

Ausztridban szovetségi €s tartomanyi szinten nem vezetnek vardlistakat, minden
egyes korhaz sajatos kritériumok szerint maga allitja sorba betegeit. Az osztrak
egészségiigyi minisztérium kijelentése szerint a tervezett beavatkozasoknal
nincsenek érdemleges varakozasi idok.

A hivatalos varakozasi id0k hidnya azonban nem bizonyitja, hogy ezek nem
1éteznek. Az Institut fiir héohere Studien (IHS) tanulmanya szerint mind a
csipOprotézis, mind a térdiziileti és a sziirkehalyog miitéteknél vannak varakozasi
idok. Az also-ausztriai egészségiigyl €s korhazi rt. szerint csipdprotézis és
térdiziilett mitéteknél a varakozasi 1d6 10,3, ill. 21,3 hét, sziirkehalyog
mitéteknél 12 hét. Az allami kozhasznu tarsasagként miikodd koérhazaknal a
betegek 3-6 honapig varakoznak a fenti miitétekre. A privat kdzhasznu
tarsasagkeént miikodd korhdzak egyes osztalyain ezekre a miitétekre akér egy évig
vagy annal is hosszabb ideig kell varni.

4. 1. 3. A varakozasi idok nemzetkozi osszehasonlithatésaga:

Jollehet a varakozasi iddket bizonyos orszdgokban hivatalosan kovetik, ezek
Osszehasonlithatosiga nem mindig kézenfekvd. A kiillonbozd orszagokban
gyakorlatilag azonos varakozasi idok a statisztikakban valdé megjelenitésiik soran
az alabbi okokbol kiilonboznek egymastol:



* a varakozasi 1d6 definicioja (varakozasi 1d6 kezdete/vége);

* a varakozasi 1d0 megjelenitése (atlag/kdzeépérték);

* a varakozoként szdmon tartott beteg definicidja;

* hatarnap versus idétartam szemlélet.

Az 0Osszehasonlithatosdg problémajanak kezeléséhez segitséget nyujt a
Commonwealth Fund 2010. évi felmérése. A telefonos megkérdezés 19.000
személyre terjedt ki, amelynek soran egyebek kozott a varakozasi iddkre
(tervezett miitétek €s szakorvosi ellatas) is kitértek. A felmérésre Ausztralidban,
Németorszagban, Franciaorszagban, Nagy-Britannidban, Kanadaban, Uj-
Z¢landon, Hollandiaban, Norvégidban, Svédorszagban, Svajcban és az Egyesiilt
Allamokban keriilt sor.

A tervezett beavatkozasra vald varakozasi idOk Kanaddban a leghosszabbak: a
betegek egynegyede négy hodnapnal tobbet var idOpontra. Svédorszagban,
Norvégiaban és Nagy-Britannidban ezzel szemben a betegek tobb mint 20%-a.
Németorszagban viszont a megkérdezettek koziil senkinek sem kellett négy
honapnal tobbet varakoznia. Am ha a kérdés Gigy meriil fel, hogy kinek kell egy
honapnal kevesebbet varakoznia tervezett beavatkozasra, Németorszag 78%-kal
az els6 helyen all. Kanadaban és Svédorszagban ez csak a megkérdezettek
egyharmadara nézve érvényes.

Mikozben Németorszagban a betegek 7%-anak, , Svédorszagban és Norvégidban
a betegek egyharmadanak, Kanadiban tobb mint 40%-4anak kell egy honapnal
hosszabb ideig varakoznia szakorvosnal valé idOpontra. Németorszdgban a
betegek 83%-a egy honapon beliil idépontot kap a szakorvosi vizsgalatra,
mikdzben ez Ausztralidban, Franciaorszagban ¢és Norvégidban csak a
megkérdezettek felére érvényes, Kanada pedig ebben a tekintetben 41%-kal az
utolsé helyen all. A Commonwealth Fund tanulmanya szerint a varakozasi idok
nemzetkodzi 6sszehasonlitdsban Németorszagban és Svajcban a legrovidebbek.

A Commonwealth Fund eredményei egybevagnak mas kutatasokéval: minden
olyan orszagban hossza varakozasi idok jellemzoek, amelyekben az egészségiigy
egységes rendszerként szervezddik. Mindenekeldtt az adokbol finanszirozott
egészségiigyi rendszerekben szamit normadlis dolognak, hogy a betegeknek
varakozniuk kell.

A varakozasi id6k Nagy-Britannidban, Svédorszagban ¢és Ausztrdlidban a
leghosszabbak — lett 1égyen sz6 akar operativ beavatkozasokrol, akar idépontrol a
szakorvosnal.

A viszonylag hosszi varakozasi id6k a jarulékfinanszirozasti orszagokban is
el6fordulnak (pl. Franciaorszagban). A Commonwealth Fund szerint a varakozasi
1dék nemzetkdzi Osszehasonlitdsban Németorszagban a legrovidebbek. A
kotelezO és a privat betegbiztositdsban biztositottak kozotti varakozasi idék
enyhén eltéréek, de 0sszességében a varakozasi idOk csekélynek tekinthetok. A
privat biztositottaknal révidebb varakozasi idék inkabb komfortindikatornak
tekinthetdk, mint az ellatds mindsége indikatoranak.



A raciondlas és a privdt egészségiigyi piac kozotti osszefiiggés

6. 3. A privat kiegészito biztositas jellege és volumene nemzetkozi
osszehasonlitasban:

A kiegészitd biztositas alkategériai: a duplikald, a szupplementaris ¢és a
komplementer biztositds. A duplikalod biztositds az allami rendszer altal is
biztositott ellatast fedez. A polgar a privat biztositas ellenére tovabbra is kotddik
az allami betegbiztositdshoz, tehat megduplazott biztositdsi védelemmel
rendelkezik. A szupplementaris biztositds az 4llami rendszer altal nem fedezett
szolgaltatasokat tesz lehetdvé, a komplementer biztositds pedig kiegésziti az
allami rendszer nytjtotta biztositasi védelmet.

6. 3. 1. A duplikdlo kiegészito biztositas, mint a vdarakozdsi idokre és a
hozzdférés korldatozasara adott valasz:

A duplikal6 kiegészitd biztositas akkor 1ép be, amikor az allami egészségligyben
a racionalds miatt hosszu varakozasi 1dok keletkeznek és a kivant orvoshoz valé
hozzaférés korlatozottd vagy lehetetlenné valik. Ez a biztositds rendszerint
lehetOvé teszi a privat kezelést és az egészségiigyi rendszerhez vald gyorsabb és
direkt hozzaférést. A biztositasnak ez a valtozata Nagy-Britannidban,
frorszagban, Ausztralidban, Uj-Zélandon, Spanyolorszagban és Daniaban fordul
eld.

Nagy-Britannia:

Nagy-Britannidban az allami szektorral parhuzamosan jol kiépitett privat
egészségiigyi szektor miikodik. Ez részben az NHS-rendszer keretein beliil (pl.
allami korhdzakban miik6dd privat osztdlyok), vagy azon kiviil (pl. privat
korhazak, privat orvosi praxisok) szervezédik. Az OECD adatai szerint 2011-ben
a britek 11%-a rendelkezett az NHS altali biztositas védelem mellett privat
biztositassal is.

Trorszag:

A betegek a privat kiegészitd biztositas megkdtésével megkeriilhetik az allami
egészségiigyi rendszer vardlistait, privat szobat és privat kezelést biztosithatnak
maguknak, vagy teljesen privat korhdzakban kezeltethetik magukat.

Kanada:

Kanadédban a duplikdld kiegészitd biztositds sajatossaga, hogy az mind a
keresleti, mind a kinalati oldalon allamilag korlatozhato, ill. akadalyozhato.



Privat biztositdsok megkotése azon orvosilag sziikséges szolgaltatasokra,
amelyeket az allami egészségiigyi rendszer (Medicare) is fedez, szamos kanadai
tartomanyban tilosak. Ez a helyzet a kanadai Legfelsd Birosag egyik itélete
folytan megvaltozott, ez ugyanis feloldotta a tilalmat Quebec Tartoméanyban.
Masrészt a privat biztositotarsasagok un. ,,varolista biztositasokat” kinalnak fel,
amelyek hozzasegitik a biztositottakat az allami rendszerben fennalld varakozasi
1dok megkeriiléséhez €s egy sajat maguk valasztotta privat korhaz vagy privat
orvos altali direkt kezeléshez.

Ausztralia:

2010-ben az ausztralok 52,4%-a rendelkezett privat kiegészitd biztositassal,
amely lehetdséget biztositott szamukra a privat korhazi kezeléshez €s a gyorsabb
ellatashoz. Ez azt jelenti, hogy a lakossagnak tobb mint a fele megkettézte
biztositdsat. Ausztrdlidban az allami rendszer tehermentesitése érdekében az
allam tamogatja a privat betegbiztositds megkotését. [gy az allam 30%-0s
rabattot vezetett be, azaz az ausztral adllam 300 AUD-t visszatérit azon polgarok
részére, akik 1.000 AUD jarulékot fizetnek a privat betegbiztositasba.

Svédorszag:

Svédorszagban az utdbbi években az Onkéntes privat betegbiztositasok
elsésorban a tervezett beavatkozasokkal Osszefiiggd varakozési idok miatt értek
el egyre szélesebb piaci terjeszkedést. A svéd biztositok szovetségének (Svensk
Forsdkring) adatai szerint 2010-ben kereken 380.000 lakos (a lakossag 4%-a)
rendelkezett privat kiegészitd betegbiztositassal.

A privat kiegészit6 biztositas megkotésének legfobb oka az volt, hogy igy sikeriil
gyorsabban idOpontot szerezni szakorvosi rendelésre és meg lehet keriilni a
tervezett mitétekre vald varakozasi idoket.

Norvégia:

A hosszl varakozasi id6k Norvégidban is hozzdjarultak ahhoz, hogy a piac
kitermelte a privat Onkéntes betegbiztositast. Jelenleg néhdny olyan
betegbiztositasi vallalkozas létezik, amely garantdlja a privat kérhazban valo
kezelést, ha ez nem torténik meg 28 napon beliil valamely allami koérhézban.
Becslések szerint 2006-ban Norvégiaban kereken 30.000 személy rendelkezett
privat betegbiztositasi szerzddéssel.

Dania:

Az egészségligyi ellatdshoz vald gyorsabb hozzaférés érdekében Danidban is
egyre tobben kotnek privat kiegészitd betegbiztositast. Ezek a biztositasok



fedezik a déniai vagy kiilfoldi privat korhazakban valo kezelés koltségeit. A dan
biztositok szovetségének felmérése szerint a privat kiegészitd biztositas
megkotésének leggyakoribb indoka a kezeléshez vald gyorsabb hozzaférés.
Tovabbi indok, hogy a biztositottak twjabban héziorvosi beutalé nélkiil is
szakorvoshoz fordulhatnak. Ezt a kollektiv finanszirozast egészségiigyi rendszer
teszi lehetdvé. A biztositas ily moédon bdviti a szabad orvosvalasztast.

Spanyolorszag:

A spanyolok kereken 13%-a rendelkezik Onkéntes privat betegbiztositassal,
mialtal privat orvosok igénybevételével gyorsabban kezelésben részesiilhetnek.

Olaszorszag:

A privat kérhazakban valod kezeltetés €s az SSN hosszii varakozési iddinek
megkertilése érdekében Olaszorszagban is sokan kotnek privat betegbiztositést.
A kiegészitd biztositas a szolgaltatdsnak az SSN altal kijelolt région, azaz a sajat
région kiviil, lehetéség szerint Eszak-Olaszorszagban vald igénybevételét teszi
lehetdve.

Franciaorszag:

Franciaorszdgban gyakorlatilag nincs lehetdség a betegit figyelmen kiviil
hagyasa vagy a kezelési Gt megkeriilése folytan keletkezé tobbletkoltségek privat
kiegészitd Dbiztositds keretében torténd fedezésére. A francia kormany
adokedvezményeket nyujt a biztositotarsasagoknak, ha azok nem kinalnak fel
ilyen jellegii tarifikat. igy az allam fenntartja azoknak a koltségeknek a biintet6
jellegét, amelyek abbol keletkeznek, hogy a betegek nem tartjak be a betegutat.

6. 3. 2. A szupplementaris kiegészito biztositas, mint a varakozasi idokre és a
hozzdférés korldatozasara adott valasz:

Kiegészito biztositas, mint a szolgdltatasok korlatozasdra adott vilasz:

Szamos orszdgban 1éteznek kiegészitd  biztositdsok, amelyek olyan
szolgaltatasokat fedeznek, amelyeket az allami egészségiigyi rendszer nem
bocsat rendelkezésre. Ilyen a fogéaszati ellatas, amelyet egyes orszdgok kollektiv
finanszirozasi rendszerének szolgaltatasi katalogusabol részben vagy teljes
egészen kizartak. A svdjciak példaul privat kiegészitd biztositast kothetnek a
kollektiv finanszirozasti egészségiigyi rendszer altal nem fedezett fogaszati
szolgaltatasokra. Kanadaban a fogaszati szolgaltatdsok 95%-at privat fogaszati
klinikak nyujtjak és azokat a betegek maguk fizetik. A Health Canada adatai
szerint a kanadaiak 62%-a privat fogaszati kiegészit6 biztositassal rendelkezik,



6%-a az allami rendszerben rendelkezik biztositassal, 32%-a pedig semmiféle
biztositassal nem rendelkezik a fogészati szolgaltatasokra vonatkozodan.
Franciaorszdgban az allami egészségligyi rendszer csak részben fedezi a
fogaszati ellatasokat, a koltségek nagyobb részét maguknak a betegeknek kell
viselniiik. Mivel Hollandidban a kotelezd betegbiztositas szolgaltatasi katalogusa
csak az egészségiigyi alapellatasra terjed ki, minden egyéb szolgaltatast sajat
zsebbdl kell fizetni, vagy privat kiegészitd betegbiztositast kell kotni. A
hollandok 86%-a rendelkezik fogaszati és fogszabalyozasi ellatasokra vonatkozo
kiegészitd biztositassal, 76%-a pedig fizioterapiai ellatdsokra vonatkozo
kiegészitd biztositassal.

Déniaban és Spanyolorszdgban Hollandidhoz hasonléan a fogaszati kezelések
téritése az életkorhoz kotddik. Ezekben az orszdgokban is sokan kotnek privat
kiegészitd biztositast.

6. 3. 3. A komplementer kiegészito biztositas, mint a magas onrészekre adott
vdlasz:

A komplementer kiegészitd biztositds olyan szolgaltatdsok fedezetére szolgil,
amelyeket az allami egészségligyl rendszer csak részben bocsat rendelkezésre.
Ezek tobbnyire 6nrészek, de valamely megbetegedés kezelése keretében nyujtott
egyéb szolgaltatasok is lehetnek. Azokban az orszagokban, ahol a
biztositottaknak az egészségiigyi kiaddsok jelentds részét onrészek formdjadban
maguknak kell viselnilik, az ennek fedezetére kotott kiegészitd biztositasok
megfelelden jelentds relevancidval rendelkeznek. Japanban példaul, ahol egyebek
kozott a korhazi kezelések igen koltségesek lehetnek, ezekhez 30%-os Onrészt
kell fizetni. Ez az oka, hogy Japanban az elmult években a privat
betegbiztositasok gyors terjeszkedésbe kezdtek. A japanok elsésorban a korhazi
kezelésekhez fizetend0 magas Onrészek miatt kotnek privat kiegészitd
betegbiztositast. Az OECD adataiban nem talalunk utalast arra, hogy Japanban
hany személy rendelkezik privat betegbiztositdssal. A japan egészségiigyi
minisztérium egyik tanulmanya szerint a lakossdg 58%-a kotott privat
betegbiztositasi szerzddést.

A francia egészségligyi rendszerre igen magas onrészek jellemzdék (pl. haziorvosi
viziten 30%). 2008-ban a franciak 94%-a rendelkezett kiegészitd biztositassal.
Az onrészeken kiviil a szemiiveg, hallokésziilék és fogprotézis koltségeit is csak
részben téritik vissza. A fent emlitett 94% azokra a személyekre is kiterjed, akik
allami tdmogatassal szereztek kiegészitd biztositast.

Az Onrészek Belgiumban is magasak. Franciaorszagtol és Japantol eltérden
azonban ezek fedezetére nem kdothetd privat betegbiztositas. Hasonld a helyzet
Hollandiaban, ahol az egészségiigyi koltségek Osszességére fizetendd, évi 155
EUR mértékli kotelez6 oOnrész nem valthatd ki privat  kiegészitd
betegbiztositassal.



Egyes orszagokban, mint Olaszorszdgban ¢s Svédorszagban, a kiegészitd
biztositasok targyat a gyogyszerekeért fizetendd oOnrészek alkotjdk. De a
kiegészitd biztositdisok mas terlileteken 1s fedezik az Onrészt, mint pl.
Finnorszagban.

7. 2. Az ellatasi kiilonbségek mértéke az OECD 15 orszagaban:
Ausztralia:

Ausztralia adokbdl finanszirozott allami egészségiigyi rendszert miikodtet. A
kérhazi ellatdshoz vald hozzaférést elsésorban a varakozasi id6k nehezitik.
Ennek alternativdja a betegek szamara a privat kérhazban vald kezelés. Az Gsszes
kérhazi beutald 40%-a privat korhdzak privat betegei szamara szol.

Masrészt teljes szolgaltatasi teriiletek, mint pl. a fogaszati ellatas, kimaradnak az
egészségiigyi szolgalat szolgaltatasi katalogusabodl. A lakossagnak csaknem a fele
nem fogadja el a hosszabb varakozasi iddket és egy allami korhazban valo
kezelést és ehelyett a privat korhazban sajat koltségére valo ellatast valasztja.

Dania:

Dénidban adokbol finanszirozott allami egészségligyi rendszer miikodik,
amelynek szervezete regionalis jellegii. Az egyenldtlenségek eleve adottak, mivel
a biztositasi védelem két kategéridra oszlik: az elsd kategoriaba tartozik a
haziorvosi rendszer, am aki a masodik kategoria mellett dont, szabad
orvosvalasztassal rendelkezik, amelynek fejében magas onrészeket kell fizetnie.
Ellatasi kiilonbségekkel jar, hogy az allami korhdzakban a privat korhazakhoz
viszonyitva sokkal hosszabb varakozasi idékre kell szdmitani. A betegek a
gyorsabb ellatas érdekében privat kiegészitd biztositast kothetnek.

Németorszag:

A német egészségiigyi rendszert a kotelezd €s a privat betegbiztositas dualitdsa
jellemzi. A betegek kezelésére biztositasi statusuktol fliggetleniil tobbnyire
ugyanazon ellatasi struktira keretében keriil sor. A tobbi OECD-orszagtol
eltéréen Németorszagban alig fordulnak eld varakozéasi i1dék és a kapudri
rendszer is ismeretlen. A kotelezd betegbiztositds egységes szolgaltatasi
katalégusa viszonylag széleskorli ellatasi spektrumot kindl, amelynek egyes
részterliletein, pl. a fogpotlds tekintetében, a szolgaltatdsok valamivel
korlatozottabbak. A privat betegbiztositds teriiletén a tarifdk szolgaltatasi
spektrumok szerint kiilonbozék. A kotelezd betegbiztositas teriiletén az
onrészeket irdnyitasi instrumentumok gyanant alkalmazzak. Németorszdgban a
betegek privat kiegészitd biztositast kothetnek azon szolgaltatasokra, amelyeket a
kotelezO betegbiztositds nem tartalmaz. Az ellatdsi kiilonbségek tehat az



egészségiigyl rendszer részteriiletein, de nem a privat és a kotelezd
betegbiztositas hatarmezsgyéjén nyilvanulnak meg.

Franciaorszag:

A tarsadalombiztositasi jellegli francia egészségligyi rendszer finanszirozédsa
jarulékokbol, adojellegli befizetésekbdl ¢€s pantlikazott adobefizetésekbdl
torténik. A francia rendszerben igen magasak az Onrészek, nemzetkozi
Osszehasonlitasban itt a legmagasabbak (a kezelési koltségek atlag 30%-a). Ezek
fedezetére privat kiegészitd biztositas kothetd. Az alacsony jovedelmii csoportok
részére nyujtott allami tamogatas ellenére a lakossag 6%-a nem rendelkezik
kiegészitd biztositassal €s sajat zsebbdl kell fizetnie az onrészeket.

Az IRDES 2008-ban készitett felmérése Osszefiiggést allapitott meg a privat
kiegészitd biztositas megkotése €s az egészségiigyl rendszerhez vald hozzaférés
kozott. Az elmult 12 honap soran a kiegészitd biztositassal rendelkezdk 84%-a és
az azzal nem rendelkezdk 74%-a kapott idépontot a haziorvosnal, a kiegészitd
biztositassal rendelkez6k 50%-a és az azzal nem rendelkez6k 37%-a kapott
id6épontot szakorvosndl. Az orvosilag sziikséges szolgaltatasokrol (fogéaszati
kezelés, szemiiveg, amelyeknél az 4allami tdmogatas mértéke igen alacsony)
inkébb lemondo6 személyek aranya a kiegészitd biztositdssal nem rendelkezdknél
30%, a kiegészitd biztositassal rendelkezdknél 14%.

A kiilonbségek elsésorban a fogaszati ellatas teriiletén jelentések. 2008-ban a
felndtt lakossag 10%-a mondott le a koltségek miatt a kezelésrél. Ezek aranya
azoknal, akik nem rendelkeznek Onkéntes kiegészitd biztositassal (couverture
maladie universelle complémentaire — CMU-C) 25%. Tovabbi probléma, hogy a
francia orvosok egyszerre két szektorban folytatnak tevékenységet: az ambuléans
ellatas (masodik szektor) teriiletén az orvosok az allami dijszabason kiviil maguk
szabhatjak meg a honorariumot. Ez elsdsorban a szakorvosoknal jellemzé (pl. a
sebészek 85%-4anal), akik tobbszorosen tullépik a betegpénztari dijakat.

Nagy-Britannia:

A nagy-britanniai allami egészségiigyi szolgalat (NHS) finanszirozasa adokbol
torténik ¢és az orszdg Osszes lakoja részére ingyenesen nyUjt egészségiigyi
szolgaltatasokat. A rendszer racionalasa — a szolgaltatasok koltség-haszon-
értékelése mellett — elsdsorban varakozasi idokkel torténik. 2012 6szén kereken
5,5 millié brit beteg (a lakossag 8,8%-a) varakozott ambulans vagy korhazi
kezelésre, illetve valamilyen diagnosztikai eljarésra.

Az allami szektorral parhuzamosan jol kiépitett privat egészségiigyi szektor
miikddik. Ez részben az NHS keretein beliil (pl. allami kérhazakban miikodo
privat osztalyok), vagy azon kiviil (pl. privat korhdzak vagy privat orvosi
praxisok formajaban) miikodik. fgy a brit betegek a privat szektor



igénybevetelével megkeriilhetik a varakozési idoket, a koltségeket pedig privat
betegbiztositasbol fedezik, vagy sajat zsebbdl fizetik.

A varo6listak megkeriilésének masik modja a kiilfoldon valo kezelés. Ehhez maga
a brit egészségiigyl minisztérium is részletes eligazitast nyujt. Amennyiben az
NHS szolgaltatasi kotelezettségébe tartozo kezelésre az allami egészségiigyi
rendszerben csak aranytalan késlekedéssel keriilhet sor, a betegnek jogaban all a
kezelést az EU valamely mds tagallamaban igénybe venni. Az egészségiigyi
ellatas €s a kiutazas koltségeit az NHS megtériti. Arrdl, hogy hanyan €lnek ezzel
a lehetdséggel, nem allnak rendelkezésre hivatalos adatok. Egy lakossagi
felmérés szerint, amelyet maga az NHS tett kozz¢, 2008-ban 52.500 brit polgar
vett igénybe kiilfoldon kezelést, amelyet egyébként az NHS-nek kellett volna
nyujtania.

Irorszdg:

Az ir nemzeti egészségiigyl rendszer finanszirozdsa nagyobbrészt adokbol,
kisebbrészt jarulékokbol torténik. Az ir rendszer sajatossaga a jovedelemtdl és az
¢letkortdl fliggd jogosultsag. Az alacsony jovedelmii és 70 év folotti személyek
teljeskorit  jogosultsaggal rendelkeznek a nemzeti egészségiligyi szolgalat
szolgaltatasaira. A magasabb jovedelmiieknek ezzel szemben magas onrészeket
kell fizetnilik. Az elsé csoport nem rendelkezik szabad haziorvos valasztassal, a
masodik csoportnak viszont fizetnie kell a haziorvosi ellatdsért. A honorarium
vizitenként a 80 EUR-t is elérheti.

A varakozasi 1dOk tovabbi egyenldtlenségekhez vezetnek, mivel onerébdl valo
fizetéssel vagy privat kiegészitd biztositdssal megvasarolhatdé a gyorsabb
hozzaférés.

Olaszorszag:

Az olasz allami egészségiigyi szolgalat finanszirozdsa nagyobbrészt adokbol
torténik. Olaszorszagban a racionalési intézkedések minden tipusa eléfordul. A
haziorvos kapudrként miikodik, a tovabbi egészségiigyi ellatas beutaloval
torténik, a betegek szamara az orvosvalasztas lokalisan korlatozott. Szakorvosnal
onrészt kell fizetni, a szolgéltatasi katalogus korlatozott, a fogaszati kezelés pl.
nem tartozik bele a biztositasba.

A hosszll varolistdk és az SSN dltal nyujtott ellatas alacsony mindsége miatt
(els6sorban Kozép- ¢és Dél-Olaszorszagban) azok a betegek, akik ezt
megengedhetik maguknak, privat koérhazban kezeltetik magukat, ahol a
varakozasi 1dok sokkal rovidebbek. A varakozasi idok megkeriilése érdekében
mindenekeldtt azok a betegek folyamodnak a privat kezeléshez, akik
rendelkeznek privat kiegészito biztositassal. Megfigyelheté még, hogy a betegek
az ellatasi région kivil, elsésorban Eszak-Olaszorszagban veszik igénybe a
kezelést.



Japadn:

A japan kotelezd betegbiztositds finanszirozasa jarulékokbol és allami
tamogatasokbol torténik. A {6 problémat a magas onrészek (a kezelési koltségek
30%-a) jelentik. Az Onrészek fedezetére Japanban is szinre léptek a privat
biztositok. Egy aktualis tanulmény szerint Japanban is Osszefliggés all fenn az
anyagi jolét €s a privat betegbiztositas megkotése kozott. Mivel az alacsony
jovedelmii személyek nem rendelkeznek kiegészitd biztositassal, az onrészek
ellatasi kiilonbségeket indukalnak.

Kanada:

A kanadai allami egészségiigyi szolgalat finanszirozasa adokbol torténik. A
kanadai szOvetségi allamban az egészségiigyi ellatas szervezete tartomanyonként
kiilonbozo.

Kanadaban a varakozasi idok tomeges eléfordulasa jellemzd. 2011-ben 0sszesen
8,1 milli6 személy volt varolistan. Ezek privat orvosi kezelés altali megkertilése
eddig problematikus volt, mivel csaknem valamennyi tartomdnyban tiltottak,
hogy az allami egészségiligyi szolgalat szdmara dolgoz6 orvosok privat szamlat is
benyujtsanak. Ezenkiviil szdmos kanadai tartoméanyban tilosak azok a privat
szolgaltatasok, amelyeket az allami egészségiigyi szolgalat (Medicare) lefed. Ez
azt jelenti, hogy Kanadaban a duplikdld privat biztositast az allam mindeddig
mind a keresleti, mind a kinalati oldalon korlatozta, ill. akadalyozta. A Legfels6
Birésag 2005-ben hozott itélete szerint azonban 1j fejleményeknek nézhetiink
elébe. A birdsag megsemmisitette Quebec Tartomany egyik torvényét, amely
megtiltotta a Medicare altal lefedett orvosi szolgaltatasok nyujtasat és korlatozta
a privat orvosi kezelések igénybevételét, mivel ez ellentétben allott a ,,Quebec
Charter of Human Rights and Freedoms* alapelveivel és bizonyitékok vannak
arra, hogy a varolistak betegek halalahoz vezetnek.

A varolistak megkeriilése a kiilfoldi kezelés igénybevételével egyaltalan nem
szokatlan jelenség. Jelenleg Kanadaban legalabb 15 egészségturizmusra
specializalodott vallalkozas miikodik, amelyek megszervezik a kiilfoldi kezelést.
A célorszagok elsésorban az Egyesiilt Allamok és Németorszag. Egy 2010
februarjaban készitett reprezentativ felmérés szerint a kanadaiak 42%-a szivesen
utazna kiilfoldre, hogy hamarabb jusson ellatdshoz.

Tovabbi raciondlasi intézkedést jelentenek a magas Onrészek, elsdsorban a
gyogyszerarak tekintetében. Egy aktudlis tanulmény szerint tiz kanadai koziil egy
nem veszi be a felirt gydgyszert, mert nem tudja azt kifizetni. Annak
valdsziniisége, hogy valaki pénziigyi okokbol nem vésarolja meg a gydgyszert, a
privat gyogyszerbiztositassal nem rendelkezoknél 4,5-szer magasabb, mint
azoknal, akik rendelkeznek biztositasi védelemmel.



Mivel a kanadai egészségiigyi rendszer kizarja a fogaszati kezelést, sok kanadai
nem vagy csak korlatozottan részesiill fogdszati ellatdsban. A lakossag
egyharmada nem rendelkezik biztositasi védelemmel, igy a kanadaiak 17%-a a
koltségek miatt lemond a fogaszati kezelésr6l, 16%-a pedig ugyancsak a
koltségek miatt nem végezteti el az ajanlott fogéaszati kezelést. A kiegészitd
biztositassal nem rendelkezOk ritkdbban fordulnak fogorvoshoz, mint azok, akik
kotottek ilyen biztositést.

Hollandia:

A holland egészségligyi rendszer finanszirozédsa kollektiv modon, jovedelemtdl
fliggd jarulékokbol és jovedelemtdl fiiggetlen dijakbol torténik. Ezenkiviil a
rendszerbe adoforrasokbol szarmazo tdmogatasok is befolynak. A 18 éven feliili
biztositottaknak jovedelmiiktdl fiiggetleniil évente 350 EUR 06sszegii kotelezd
koltseéghozzajarulast kell fizetnitik (kivételt képez a haziorvosi ellatas és a sziilési
tamogatas).

Hollandidban az ellatashoz valo hozzaférés szervezése hivatalos vardlistak Gtjan
torténik. Ezenkiviil a hdziorvos is kapudrként miikkodik. Az orvosi ellatdshoz valo
gyorsabb hozzaférés Utja elsOsorban a kiilfoldi kezelésben vagy a kezelés sajat
zsebbdl torténd finanszirozasaban all, ezt a célt szolgald kiegészitd biztositasok
ugyanis nem léteznek.

Hollandiaban tobb szolgaltatas nem részesiil téritésben, pl. a fogaszati kezelés és
a fizioterapia felndttek részére. A szolgaltatdsi spektrumnak az igényeknek
megfeleld fedezete érdekében szamos kiegészitd biztositas all rendelkezésre. A
hollandok 86%-a rendelkezik fogaszati és fogszabalyozasi ellatasra, 71%-a pedig
fizioterapiara vald kiegészitd biztositassal. Azoknak a személyeknek, akik sem
kiegészitd biztositassal, sem az Onerébdl vald fizetéshez sziikséges forrasokkal
sem rendelkeznek, be kell érniiik az alapellatasi csomaggal.

Norvégia:

Norvégiaban az allami egészségiigyi szolgalat finanszirozasa elsésorban adokbol
torténik. A norvég rendszerben a haziorvos kapudrként mitkodik. A haziorvosi
beutalo siirgdsségi kategoriakra tagolodik és a tovabbi kezelésre vald varakozasi
id6 ehhez igazodik. Norvégidban 0Osszességében hossza varakozasi 1ddk
jellemzoék. A varakozasi idok a privat korhazak kezére jatszanak és az dnkéntes
privat betegbiztositds piacat erdsitik. A norvégiai egészségligyi rendszerben
viszonylag magas onrészeket kovetelnek: pl. egy szakorvosi vizsgalat atszamitva
kereken 40 EUR-ba keriil. A szolgaltatasi katalogus nem tartalmazza a fogaszati
kezelést, a fizoterapiat és az alternativ gyogyaszatot. Ily médon Norvégiaban egy
sor racionaldsi intézkedés valosul meg, amelyek ellatasi kiilonbségekhez
vezetnek. Ez a tény a Commonwealth Fund tanulmanyaban is tiikr6zédik, amely
szerint a tizenegy vizsgalt orszdg koziil a Norvégiaban nyujtott szolgaltatasok



Svédorszag utan a masodik legrosszabb értékelésben részesiiltek, masrészt a
kilenc szazalékpontos jovedelemfiiggd kiillonbség viszonylag magasnak szamit.

Ausztria:

Az osztrak tarsadalombiztositasi rendszer csaknem a teljes lakossagra kiterjed,
finanszirozasa jarulékokbdl torténik. Ausztriaban nem allnak rendelkezésre a
varolistakra vonatkozd hivatalos adatok, de vannak arra vald utalasok, hogy
bizonyos mértékig 1éteznek varakozasi idok. Az onrészek az osztrak rendszerben
is jelen vannak, de mértékiik viszonylag mérsékelt. Ausztriaban az orvosi ellatas
a szerz6dott orvosok és a valasztott orvosok feladata. Valasztott orvosnal a
koltségek egy részét viselni kell, igy az ellatasi kiilonbségek eldre kodoltak.
Osszességében a racionaldsi intézkedések nem kihangsuilyozottak, de nagyon is
jelen vannak, igy az ellatasi kiilonbségek Ausztridban is megnyilvanulnak.

Svédorszag:

Svédorszagban az egészségligyi rendszer kommunalis szinten szervezddik,
finanszirozasa kollektiv modon, adokbol és jarulékokbdl torténik. Széles korben
alkalmaznak racionalasi intézkedéseket, a tervezett kezelésekre hosszu
varakozdsi 1dOk wutdn keriil sor. Az ellatdshoz val6 hozzaférést a
koltséghozzajarulasok (szakorvosi vizsgalatra 25-35 EUR) is megnehezitik.
Privat szolgaltatasvasarlasra lehetdség nyilik, mivel 1éteznek privat praxisok —
jollehet az orvosok jellemzden egészségligyi kozpontokban helyezkednek el.

A privat betegbiztositds egyre nagyobb jelentdségre tesz szert, habar az OECD
adatai szerint csak a svédek 3,3%-a rendelkezik privat biztositassal. Ez ellatasi
kiilonbségekhez vezet, ami a Commonwealth Fund tanulmanyaban is megjelenik.
Eszerint Svédorszag azok kozé az orszagok kozé tartozik, ahol az ellatési
kiilonbségek a legkihangsulyozottabbak.

Svdjc:

A svijci egészségiligyl rendszer finanszirozdsa kizarolagosan fejkvotakbol
torténik. A biztositottak jelentés mértékben hozzajarulnak az egészségiigyi
ellatas koltségeihez: ez egy kotelezd éves franchise-bol (felndttek részére évente
atszamitva kereken 250 EUR) és egy 10%-o0s koltséghozzajarulasbol all. Ez az
alacsonyabb jovedelemmel rendelkez6k szdmara problémat jelenthet az
ellatashoz vald hozzaférés tekintetében. A szolgaltatasi katalogus nem terjed ki
bizonyos szolgéltatdsokra, mint a fogdszati kezelés. Ezeket a szolgaltatdsokat
maguknak a betegeknek kell viselniiik vagy azokat privat kiegészitd biztositas
utjan kell fedezniiik. Az ellatasi kiilonbségeket a Commonwealth Fund felmérése
is rogzitette, amely szerint Svajcban az ellatas jelentdsen fiigg a jovedelmektol.



Spanyolorszag:

A spanyol allami egészségiigyi rendszer (SNS) finanszirozasa kollektiv modon,
adokbol torténik. Raciondlasra itt azaltal keriil sor, hogy az orvoshoz vald
hozzaférést szabalyozzak. Igy a haziorvos kapudrként miikodik, a rendszerint
egeészsegiigyi kdozpontokban dolgoz6 szakorvosokhoz vald hozzaférés ugyancsak
nem teljesen szabad. Masrészt a spanyol SNS-ben viszonylag hosszl varakozasi
1dok léteznek. 2011 juniusaban példaul a betegek atlagosan 64 napig vartak
tervezett miitétre. Az SNS-n¢l alkalmazott orvosok mellett miikodik egy privat
orvosi parhuzamos struktira, amely készpénzfizetéssel vehetd igénybe. E
szolgaltatasok fedezetére kiegészitd biztositasok is rendelkezésre allnak.

A spanyolok 13%-a rendelkezik onkéntes privat betegbiztositassal. A csak az
SNS-ben biztositott ¢és az Onkéntes privat kiegészitd biztositassal rendelkezd
betegek kozott a varakozasi 1dok tekintetében jelentds kiilonbségek vannak.
Mikozben az SNS biztositottainak 30-45 napig, a privat biztositasi védelemmel
rendelkezéknek csak 2-5 napig kell varakozniuk szakorvosi vizsgalatra.
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