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A francia egészségiigyi rendszer nem sorolhaté sem a Bismarck-, sem a Beveridge
tipust modellhez, esetleg mindkettéhoz egyarant. Strukturalisan tarsadalombiztositasra
épiil. Az allami finanszirozéds, az adodalapu forraskezelés és az allam erételjes
beavatkozasi lehetOségei folytdn azonban ez egy nemzeti egészségiigyi szolgalat
elveinek felel meg. A kotelez6 allami biztositas csaknem a teljes lakossagra kiterjed, de
jelentds koltséghozzajarulasokat tartalmaz, a latassegitd eszkozok, hallokésziilékek és a
fogaszat teriiletén pedig nem kevés kivannivalot hagy maga utan. Ezért aztan a lakossag
95%-a rendelkezik Onkéntes kiegészit biztositassal. Ezek a kiegészit biztositasok
tobbnyire a foglalkoztatdsi szerzddésekbe foglaltatnak, ami az allami biztositdssal
egylitt azt eredményezi, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz fizetett privat onrészek
(out-of-pocket-payments) az EU ¢és az OECD tagallamai koziil Franciaorszagban a
legalacsonyabbak.

A betegek valasztdsi szabadsdga az elsOdleges ellatok, szakorvosok, korhazi
ambulancidk és korhdzak vonatkozasdban csaknem korlatlan. Az altalanos orvosok
kapudr funkcidja 2004 ota csak indirekt modon miikodik, miutdn a beutald nélkiili
szakorvosi konzultdciok honorariumait csak csokkentett mértékben téritik. Az
orvostarsadalom teljes vallalkozasi szabadsaggal rendelkezik, az orvosok magan- és
csoportpraxisok, egészségiigyi kozpontok ¢és siirgdsségi ambulancidk, valamint az
allami és privat koérhdzakban miikodé ambulans €s fekvObeteg osztalyok kozott
valogathatnak. A fekvObeteg szolgaltatasok tarifait, valamint a gyogyszerek és
gyogyaszati eszkozok arait egyaran a minisztériumok szabjak meg. Am sem az
ambulans, sem a fekvibeteg szektorban nem szabnak meg volumenkorlatokat, ami
természetszeriien a jovedelmi célokat kdvetd teljesitményfokozast 6sztonzi. Az allami
korhazak vonzerejének erdsitése érdekében a francia kormany 2021-ben 15-20%-kal
emelte a korhazi alkalmazottak fizetését és megkonnyitette az orvosok szdmaéra, hogy
az allami korhdzakban kiegészitd tevékenységként privat betegeket fogadjanak.

A francidk sziiletéskor varhat6 élettartama 82,4 év, meghaladja az europai atlagot. A
rendszer személyiigyi ellatottsdga alacsony, ennek ellenére vildgviszonylatban a
legdragabbak kozé tartozik. Ez négy tényezdnek tulajdonithato: Elészor, az ambulans
szektorban a szolgaltatasok volumenkorlat nélkiili téritése magas szolgaltatdsvolument
gerjeszt. Masodszor, a fekvObeteg, ambulans és elsGsorban siirgdsségi korhazi
ellatdshoz vald akadalytalan hozzaférés magas koltségeket eredményez a korhazi
szektor szamara. Harmadszor, a gy6gyszerfogyasztas mértéke példatlan, a generikumok
aranya azonban alacsony, ami a biztositok altali csaknem univerzélis koltségfedezetnek
tulajdonithat6. Negyedszer, az allami kotelezd biztositas és a kiegészitd biztositasok
parhuzamossaganak megvan a maga ara: az egészségiigy adminisztrativ koltségei az
Egyesiilt Allamok utén a legmagasabbak az OECD allamok korében.
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei FR

Lakossag (millié lakos) 67,87
Sziiletéskor varhato élettartam 82,4
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 11,9
Privat (,,out-of-pocket”) (egészségiigyi Osszkiadasok %-a) 8,9
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarlderd paritas) 5.251
Halalozas 100.000 lakosra 715

Megfelel6 idoben valo kezeléssel megeldzhetd halalesetek 100.000 lakosra | 51

Tulsulyossag (%) 30,9
Orvosok (1.000 lakosra 3,18
Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 1,38
Apolék (1.000 lakosra) 8,58
Koérhazi agyak 1.000 lakosra 5,65

OECD Health Data 2023

A kormany az egészségiigy minden egyes szektora vonatkozasaban évente hatarozza
meg a tarsadalombiztositas (Objectif national de dépenses d’assurance maladie)
koltségvetését. Ez adminisztrativ szempontbdl ugyan érthetd, a szétforgacsolt
finanszirozasi modszer azonban akadalyozza a szolgaltatok kooperacids készségét. A
rendszer korhdzkozpontu, az altalanos orvosok alig keriilnek kontaktusba mas ellatasi
szektorokkal, prevencid és egészségfejlesztés teriiletén nem vallalnak szerepet. A
feladatoknak mas foglalkozasi csoportokra valo atruhézéasat az extramuralis szektorban
domindns egyedi koltségtérités akadalyozza, mivel ez jovedelemveszteséget jelent az
orvosok szdmara. Az orvosi személyzet 1étszama az elmult évtizedben két szempontbol
is problematikus volt. El6szor, az altalanos orvosok létszama 2012-t6l folyamatosan
csokkent. Masodszor, erds6dott az egyenldtlen regionalis eloszlds, igy egyes
alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd megyék mara véglegesen alulellatottakka valtak.
A politika reformokkal ¢és kiilonb6z6é programokkal reagalt a problémakra. Mikozben
az el6z6 években az egészségiigyi koltségvetés novekedési rataja nem érte el az OECD
atlagat, 2021-ben megkozelitdleg tiz szazalékos koltségnovekedésre keriilt sor. 2016 6ta
tobb torvény prébalkozott a fekvobeteg ellatasok korhazi tarsulasok keretében valo
koordinaciojanak forszirozasaval ¢és az elsddleges ellatds multidiszciplinaris
kozpontokban valdo megerésitésével. 2020-ban kertiilt sor a ,,/00 % Santé*“-reformra,
amelynek keretében sikeriilt kezelni a latassegitd eszkozok és hallokésziilékek, fogaszati
¢és pszichologiai kezelések helyzetét, azoknak bizonyos feltételek mellett a biztositok
altali finanszirozasat.

A kormény az elmult években nagyobb jelentdséget tulajdonit az egészségiigyi kutatas-
fejlesztésnek. Az allami egészségkutatasi intézet (Institut national de la santé et de la
recherche médicale — INSERM) pl. europai viszonylatban a legtobb szabadalmat nyujtja
be a gyogyszerszektorban.



