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AD-HOC-GRUPPE 4: WOHLFAHRTSSTAATLICHE VERSORGUNG — NEUE FOR-
SCHUNGSERGEBNISSE IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Im Gegensatz zu den USA wurden in Europa Gesundheitssysteme institutionalisiert, in de-
nen praktisch die gesamte Bevolkerung via Birgerrecht oder Versichertenstatus Zugang
zum Gesundheitssystem hat. Allerdings gibt es erhebliche Unterschiede zwischen den euro-
paischen Landern in Bezug darauf, wie stark und in welcher Form der Zugang zur Gesund-
heitsversorgung reguliert ist. Wahrend einige Lander Gber Hausarztsysteme den Zugang zu
Facharzten beschranken, werden in anderen Landern mit Hilfe von Zuzahlungsregelungen
Anreize fur eine Reduzierung der Nachfrage geschaffen. Die Einflhrung von Zugangsregu-
lierungen geschieht haufig mit der Erwartung, die Effizienz zu erhéhen und Kosten zu sen-
ken. Dabei wird jedoch vernachlassigt, dass diese Regulierungen auch Auswirkungen auf die
Gleichheit der Zugangschancen unterschiedlicher sozio-6konomischer Gruppen haben. Auf
der Basis der SHARE-Daten aus dem Jahr 2004 wird gezeigt, dass in Landern mit starker
Zugangsregulierung keine bzw. eine geringe Ungleichheit zwischen unterschiedlichen Bil-
dungsgruppen beziglich der Nutzung von Gesundheitsleistungen zu finden ist, wohingegen
in wenig regulierten Landern erhebliche Unterschiede zwischen diesen Gruppen gerade bei
der Nutzung von Fachéarzten vorliegen. Eine Regulierung des Zugangs zur Gesundheitsver-
sorgung verringert somit die Ungleichheit zwischen Bevélkerungsgruppen mit unterschiedli-
chen Bildungsniveaus bei der Inanspruchnahme facharztlicher Leistungen.



