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Resumen: Seguro médico publico en la OCDE y UE: caracteristicas y tendencias.

En los dltimos afios se est& poniendo en cuestion el Estado de Bienestar. Y en este debate general que
afecta fundamentalmente a las pensiones, se aborda también los temas de la salud publica, tanto respecto

del gasto como desde el punto de vista de la financiacién. Para dar luz a este debate no esta de mas revisar
cual es la situacién del gasto publico en salud en los paises que constituyen el entorno econémico y social

del nuestro, que sirva de referente para situar en algin punto el nivel que hemos alcanzado, no sélo en cuanto
a las cuantias o cifras sin méas, sino también en cuanto a las caracteristicas que sirvan a su vez para matizar
y ponderar aquellas.

Asi pues, el presente articulo tiene como fin cumplir el objetivo antes expuesto; es decir: dar una imagen de

las caracteristicas de los seguros médicos publicos en la Organizacién para la Cooperacién y el

Desarrollo Econémico (OCDE) y en particular en la Unién Europea (UE). Para ello se ha efectuado una

revisién panoramica de las caracteristicas de los sistemas publicos de salud, utilizando como fuente de datos
para la OCDE la publicacién "Social Security Programs Througthout the World" que recoge datos para 1995 y
esta elaborada por la "Office of Research and Statistics Social Security Administration" de Estados Unidos. Para
la UE se ha utilizado como fuente la publicacién de la Comisién " La protection sociale dans les Etats membres
de I'Union Européene”. Y para las cifras, se han utilizado las que proporciona la OCDE.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD EN LA OCDE

La cobertura que se realiza con estos programas pretende compensar las pérdidas de rentas que se producen
en periodos cortos de enfermedad o de accidentes no laborales asi como durante la baja por maternidad,

en definitiva tienen que ver con el tema de la incapacidad temporal. No obstante en algunos casos los gastos
de maternidad se incluyen en los programas de subvencion familiar. Estos programas son de dos tipos:
monetarios y en especie. Los primeros consisten en una paga durante periodos cortos de enfermedad y
ausencia en el trabajo; los segundos consisten en cuidados sanitarios proporcionados bajo la forma de
beneficios médicos, hospitalarios y farmacéuticos.

Las caracteristicas generales que se estudian en esta primera parte se refieren al tipo de programa, a la
cobertura del mismo o poblacién a la que se presta la asistencia, a la financiacién, las condiciones para acceder
al sistema y los beneficios recibidos en el mismo. En las paginas que siguen se efectuaran unos

comentarios generales, considerando los cuadros suficientemente claros para permitir el andlisis particular de
cada pais sin mayor desarrollo a través de comentarios adicionales.

A continuacién nos centraremos en el campo mas reducido de la Unién Europea. En este caso, la disponibilidad
de una informacién méas amplia proporcionada por la Comisién Europea - a través de la publicacién: "La
proteccién social en los Estados Miembros de la Unién Europea’- nos permite profundizar méas en el
conocimiento de caracteristicas mas concretas como son la organizacion, tanto médica como hospitalaria, la
forma en que se efectian las prestaciones, cémo se financian y el tipo de cuidados especiales que

pueden incluirse en las mismas.

Tipo de programa:

Tal y como se deduce de lo que acabamos de comentar, la cobertura de rentas est& condicionada a la
pérdida temporal de la capacidad de trabajo, y ligada por lo tanto a la existencia de un empleo. Si ademas
los cuidados de salud se proporcionan directamente por el gobierno o sus agencias con los fondos

publicos (fundamentalmente con las cuotas sobre las néminas), dan lugar a lo que denominados sistema

de seguro social. Ejemplos de este sistema en la OCDE, aunque con importantes diferencias - como
comentaré mas adelante -: Alemania, Austria, Bélgica, Finlandia, Francia, Grecia, Holanda, Luxemburgo,
Méjico, Noruega, Portugal, Turquia, Estados Unidos y Espafia Pero a veces los servicios médicos se prestan
bajo un programa publico independiente del de la seguridad social. Esto es lo que en los cuadros se recoge
como sistema doble. Estos sistemas dobles se caracterizan por aplicar el sistema de seguro social a los
beneficios monetarios y el sistema universal a los cuidados médicos o en especie. Ejemplos de este Gltimo
sistema en la OCDE son: Australia, Canadd, Dinamarca, Irlanda, Italia, Nueva Zelanda, Suecia, y el Reino Unido.

En algunos paises, por ejemplo en Alemania, Dinamarca o Austria, ha surgido recientemente una nueva
categoria de beneficios destinada a asistir, preferiblemente en casa, los casos de enfermedades crénicas.
Las prestaciones estan de acuerdo con el nivel de cuidados requerido y se financian con un impuesto
especial. Estos beneficios tienen caracter monetario, en especie o son una combinacion de ambos.

La proporcion de la poblacién cubierta por los programas de enfermedad varia entre paises, debido en parte
al grado de desarrollo econémico. La cobertura para cuidados médicos y beneficios de caja o monetarios

es generalmente idéntica en paises donde ambos tipos de beneficios se proporcionan por el mismo sector de
la Seguridad Social. En estos casos la poblacion cubierta se concentra en los trabajadores y empleados, a los
que se afiaden grupos en regimenes especiales que suelen incluir a estudiantes (por ejemplo: Alemania,
Finlandia o Espafia), funcionarios (Alemania, Austria, Francia, Espafia, Grecia, Japon, Turquia), sector
agricola (Alemania, Austria, Grecia, Turquia), auténomos (Austria, Bélgica, Espafia, Francia); y otros

menos generales, como los que cubren el sector de ferrocarriles o del mar. En algunos paises de este

grupo, aparece una tendencia clara a la universalizacion del sistema. Asi por ejemplo, en Finlandia,

Holanda, Noruega y Portugal, los servicios médicos se prestan a todos los residentes y en Espafia se
introducen las prestaciones no contributivas, para los individuos con pocos recursos, con este objetivo. Esta es
una caracteristica tipica del sistema doble, con la diferencia de que aqui la organizacién es independiente de
la que se refiere a los pagos monetarios. En Alemania, Austria, Bélgica, Francia, Luxemburgo y Portugal,
también en Estados Unidos, al sistema obligatorio se afiade uno voluntario para aquellos que no se
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encuentran entre la poblacién cubierta y que normalmente se corresponden con los que obtienen
retribuciones elevadas.

Cuando existe un sistema de seguros sociales con organizacion diferente del programa de servicio social de
salud, es decir: el sistema doble, la mayoria de los trabajadores que tienen ingresos por debajo de una
cantidad, participan sobre una base obligatoria, a menudo se incluyen también los auténomos. Es en el campo
de los beneficios médicos donde el sistema es universal cubriendo a todos los residentes, aunque en

algunos casos se aplican restricciones sobre los servicios a extranjeros.

Un amplio nimero de paises incluyen a los pensionistas (Alemania, Austria, Espafia, Francia, Holanda

entre otros), asi como a otros beneficiarios sociales bajo los cuidados médicos, a veces sin coste para

el pensionista. No obstante los pensionistas pueden pagar un porcentaje de su pensién o una prima fija por toda
o parte de la cobertura médica, como se pondra de manifiesto mas adelante.

Islandia, Canada y Japén tienen sistemas que, por sus caracteristicas y poblacion cubierta, podemos calificar
de universales. Cubren tanto en el campo monetario como en especie practicamente a toda la poblacion.

Fuente de los fondos:

Muchos paises han unido la financiacion de los sistemas de salud con otros beneficios de la Seguridad
Social, tales como las pensiones, efectuando una Unica recaudacién de trabajadores y empresarios, como
ocurre en nuestro pais, en Irlanda, en Noruega, Portugal o en el Reino Unido. Pero con més frecuencia,

sin embargo, se financian por un programa separado que administra los cuidados por enfermedad en especie
y monetarios y los de maternidad, a través de un porcentaje fijo de los salarios que, hasta un techo, se aporta
por el empresario y por el empleado directamente. Por lo general, se afiade una contribucién del gobierno,
salvo en el caso de Turquia. En estos paises en los que se separa la financiacion de los servicios publicos

de salud de otros de la Seguridad Social, el porcentaje de recaudacion sobre salarios de trabajadores y
empresario suele ser variable. En algunos, incluso se separa la financiacion de los servicios monetarios de los
que son en especie, como ocurre en Bélgica, Grecia, Holanda y Luxemburgo. En Alemania, Austria y
Luxemburgo la contribucién a la financiacién del empresario y del trabajador es igual, en el resto suele ser
mayor la del empresario, salvo en Holanda. Cuando los cuidados médicos estan disponibles para todos

los residentes, generalmente a través de algln tipo de servicio nacional de salud en el sistema doble, el
gobierno normalmente soporta todo, o al menos la mayor parte del coste, financiando con los ingresos
generales. En algunos casos la financiacion de los servicios monetarios que realiza el gobierno también es
muy importante, como en Australia, Dinamarca o en Nueva Zelanda, donde el gobierno cubre todos los costes
con cargo a los ingresos generales.

En los paises con sistema universal el gobierno corre con la mayor parte de los gastos, tal es el caso de Islandia
y Canada. En Jap6n y Suiza, que tienen sistemas, como ya hemos indicado, peculiares, aunque
cubren précticamente a toda la poblacion, el sector plblico aporta una cantidad pequefia.

Condiciones para acceder al sistema.

Generalmente la persona debe estar empleada cuando se pone enferma, estar incapacitada para el trabajo y
no recibir salarios o pagos por enfermedad del empresario a fin de acceder a los pagos monetarios

por enfermedad. La mayoria de los programas exigen un periodo minimo de contribucién o tener un periodo
de trabajo previo. Esto ocurre asi siempre en los paises que siguen un sistema de seguro social, salvo en
Holanda. En estos paises el periodo de seguro que suele exigirse para acceder al sistema oscila entre los 6
meses de Austria, Bélgica, Espaiia, o Portugal - que se aplica tanto para los beneficios de enfermedad como
los de maternidad (salvo Austria que exige 10 para los de maternidad) - hasta 14 dias de empleo que

exige Noruega, aunque también requiera 6 meses para los de maternidad; exigen tres meses: Alemania,
para maternidad , Finlandia - salvo para maternidad que tan sélo exige residencia - y Francia.

Asi pues, resumiendo, el periodo de duracién del seguro exigido suele ir de 1 mes a 6 meses. Normalmente
debe ser reciente, tal como durante los Gltimos 6 0 12 meses.

En el caso de los beneficios médicos en especie, no se suele exigir un periodo previo de seguro. Cuando
existe suele ser menor que en el caso de los beneficios monetarios. Pocos programas requieren un periodo
mayor de cobertura de empleo para que los servicios médicos se presten a los dependientes.

En los paises que siguen el sistema doble no suelen establecerse requisitos especiales para poder acceder
al sistema de salud, salvo el de residencia, especialmente para el caso de servicios médicos. En el caso de
las prestaciones monetarias, los requisitos establecidos son muy bajos. En Australia y Nueva Zelanda se
exige pasar una prueba de medios, o estar por debajo de unas rentas determinadas. Ademas, en Nueva
Zelanda, el periodo de residencia se alarga a 12 meses para poder acceder a las prestaciones monetarias.
En Irlanda y el Reino Unido se exige haber contribuido durante un periodo determinado (39 y 26

semanas respectivamente). En Dinamarca, Italia y Suecia no se exige ningtin periodo minimo.

En Islandia, que sigue el sistema méas genuinamente universal, no existe ninguin requisito. En Canada y
Jap6n también son minimos, y en Suiza se puede exigir pertenecer a los fondos de seguro tres meses.

Beneficios
a -Beneficios monetarios:

Los beneficios monetarios son normalmente del 50 al 70% de los ingresos corrientes. Entre los porcentajes
bajos se encuentran Alemania, Austria, Francia, Grecia, Turquia y entre los més altos , Islandia, Luxemburgo
y Noruega con el 100%.

La mayoria de los programas fijan una cantidad de beneficio maximo, de forma directa o implicita, a través de
un techo general sobre los ingresos a efectos contributivos o de beneficios.

En la mayoria de los casos, se impone un periodo de espera de 2 a 7 dias. Esto significa que se puede no
pagar los beneficios si una enfermedad o dolencia dura pocos dias y estos dias pueden no compensarse en
el caso de incapacidad prolongada para el trabajo. El periodo de espera reduce los costes administrativos y
de beneficio, excluyendo muchas reclamaciones de corta duracion con pérdidas de renta relativamente
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pequefias. Los periodos de espera son cubiertos por el empresario.

El periodo durante el cual un trabajador puede recibir beneficios por una enfermedad corriente esta
normalmente limitado a 26 semanas. En algunos casos, los beneficios pueden durar méas, hasta 39 o 52
semanas. En la mayoria de los paises, cuando se acaban los beneficios monetarios de enfermedad, entran
en juego los beneficios de incapacidad.

Respecto a la clasificacién que hemos realizado segun los tipos de programas, hay que decir que no hay
una caracteristica comun que los diferencie especialmente, salvo la de una mayor diversidad entre los
sistemas dobles.

b-Beneficios de maternidad:

Se pagan por un periodo especifico, antes y después del alumbramiento. Se le exige a quien los recibe

que, mientras, deje de trabajar y use los servicios médicos proporcionados por el sistema. En algunos paises
se efectlian pagos monetarios cuando un padre, generalmente la madre, debe dejar el trabajo para cuidar de
un hijo enfermo hasta una edad especifica .

La proporcién de ingresos pagables como beneficio monetario por maternidad difiere de un pais a otro
y generalmente alcanza el mismo porcentaje que los beneficios de enfermedad. Sin embargo, en un
nimero elevado de paises, llega hasta el 100% de los salarios (por debajo del 100% pagan Bélgica,
Francia, Grecia, Turquia, y todos los paises del sistema doble, al igual que los incluidos en el universal).

Otro elemento diferenciador es la duracién del pago de beneficios. Normalmente empieza 6 semanas antes de
la fecha esperada y termina de 6 a 8 semanas después, el periodo medio es de unas 16 semanas (mas si es
parto mdltiple), situacion en la que se encuentra Espafia, Austria, Finlandia, Francia, Luxemburgo, Holanda y
muy cerca Alemania y Bélgica. El pais con mayor proteccion a la maternidad es Noruega que paga el

100% durante 42 semanas. En la mayoria de los paises se puede alargar el periodo reduciendo el porcentaje
de rentas cubiertas; por ejemplo en Suecia se puede cobrar hasta el 80% durante un afio y en Islandia, por

su sistema universal todas las madres cobran una cantidad durante 6 meses. Los paises con menor nivel de
renta como Méjico, Grecia y Turquia son los que menor proteccion realizan.

En algunos casos se paga una subvencion por cuidados ( 20 o 25 % del beneficio regular de maternidad y
pagable durante 6 meses o mas) de forma adicional a los beneficios monetarios basicos de maternidad,

por ejemplo en Finlandia, Suecia - donde hay dias adicionales por enfermedad de los hijos. Finalmente, se
paga en muchos paises una subvencién de una cantidad fija. No sélo la mujer asegurada, sino también

las esposas de los asegurados se incluyen en estas subvenciones. Beneficios similares pueden proporcionarse
en las subvenciones familiares.

Beneficios médicos para los trabajadores:

Normalmente incluyen cuidados generales, de hospitalizacion y medicinas. A menudo se afiaden servicios
de especialistas, cirugia, cuidados de maternidad, dentales, y un amplio conjunto de medicinas y ciertos
aparatos, asi como transporte de pacientes y cuidados de enfermeria en el hogar.

Se aplican tres métodos para cubrir el coste de los servicios de salud: pago directo a los proveedores por el
sector publico o sus agentes, reembolso del pago efectuado por los pacientes y provision directa de los
servicios médicos. A su vez estos pueden prestarse con diversas combinaciones.

Bajo el sistema de pago directo, el sistema publico normalmente paga directamente a los proveedores y

los clientes no tienen relaciones con ellos en cuanto al pago. Los pagos se realizan por medio de contratos con
los proveedores o grupos que los representan . La remuneracion puede tomar la forma de una tasa especifica
por cada servicio, un pago por cabeza para pagar los servicios proporcionados a un grupo de personas, 0

un salario. Ejemplos de este sistema son Alemania, Australia, Canada, Holanda, Italia, Japén,

Luxemburgo, Noruega, Suiza, el Reino Unido y Estados Unidos. Como se comprueba es una férmula

bastante extendida, e independiente del tipo de sistema.

El método del reembolso significa el pago por parte del paciente, normalmente se establece un tope maximo
para el reembolso, expresado como un porcentaje de la factura o una cantidad que puede variar segin

la naturaleza del servicio y en funcién de unas tasas prefijadas. El techo para las facturas puede

establecerse sobre el proveedor, cuando presenta la factura, o sobre el paciente, cuando se le efectta

el reembolso. Ejemplos de la aplicacién de este sistema son: Finlandia, que reembolsa el 60%, Francia el 70%,
y Noruega el 100%. En este Ultimo pais el método de reembolso aparece como método opcional al de pago
directo al proveedor.

Bajo el método de provision directa, el sistema de seguridad social o el gobierno, posee y opera con sus
propias empresas médicas. Los paises que utilizan este método también contratan con proveedores privados.
El paciente no paga por la mayoria de estos servicios. Ejemplos de la aplicacién de este sistema son
Dinamarca, Espafia, Grecia, Irlanda, Méjico, Portugal y Turquia, a los que se afiaden Islandia, Italia y

Nueva Zelanda para la asistencia hospitalaria.

Los paises que obligan a que los pacientes soporten un coste intentan evitar la sobreutilizacion de los
servicios médicos. El paciente bien paga una parte o bien no recibe el total reembolso. En algunos sistemas en
los que se establece el servicio gratuito para el cliente, a veces se suele cobrar una cantidad por dia

de hospitalizacion, por tratamiento médico o por prescripcion. El sistema de copago en las medicinas

esta practicamente generalizado; pero algunos paises entregan medicinas gratis a ciertos grupos, como

por ejemplo en Canada a los mayores de 65 afios, en Espafia a los pensionistas, en Irlanda para los que
poseen una tarjeta médica que se entrega a los que retinen ciertas caracteristicas, algo similar ocurre en
Nueva Zelanda, en Italia a los individuos de baja renta e incapacitados, en Luxemburgo a los que

padecen enfermedades graves y en Estados Unidos a los que tienen bajas rentas y otros grupos sociales

que varian segln el Estado.

Algunos sistemas establecen un tiempo limite para recibir los cuidados médicos (26 semanas), otros
establecen limites sobre la duracién de la hospitalizacién pagada, aunque la duracién de otros servicios
sea ilimitada. Donde se establecen limitaciones también se indica que puede haber excepciones en
determinados casos.

El cuidado a la maternidad se establece junto con el de los servicios médicos.
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Cuidado médico para los dependientes

Es en general es similar al del trabajador. Normalmente se extiende a la esposa e hijos y otras veces a adultos
0 personas relativamente jévenes que convivan y sean dependientes del asegurado.

En algunos paises, muy pocos, sin embargo, los servicios médicos proporcionados a los dependientes
son menores que los que recibe el trabajador; por ejemplo la duracién de la hospitalizacién puede ser menor, o
las medicinas tiene que ser pagadas por el paciente dependiente.

ORGANIZACION Y PRESTACIONES DEL SEGURO MEDICO PUBLICO EN LA UNION EUROPEA

En los cuadros anteriores se ponian de manifiesto las caracteristicas de los sistemas de salud publicos en

la OCDE desde un punto de vista general. La informacién que proporciona al Unién Europea permite

profundizar algo mas en la comparacion entre los sistemas al ofrecer datos de las caracteristicas de organizacion
y prestaciones.

Los servicios médicos se prestan a través de distintas categorias contractuales, en cuanto al personal médico
que los presta, que se pueden agrupar en: funcionarios, contratados, y habilitados. Esta ordenacién va de mayor
a menor rigidez en la posibilidad de ejercer la medicina publica por los médicos de un pais. El tipo de
contratacion laboral, ateniéndonos al campo de la Unién Europea es independiente del sistema de seguro
médico del pais en cuestion. En el grupo en el que se exige ser funcionario se encuentran Espafia, Italia

y Portugal. Por lo tanto es el sistema menos utilizado. En este caso se suele acompariar de un sistema

de conciertos con médicos privados. En los paises de la Unién Europea se prefiere utilizar la contratacion de
los médicos ( Alemania, Grecia, Irlanda, Holanda, Austria y el Reino Unido), o bien simplemente admitir en

la medicina publica a aquellos que se encuentren habilitados por algin sistema para el ejercicio médico o
hayan recibido la autorizacién para ejercer (Dinamarca, Francia, Luxemburgo, Finlandia, Suecia y Bélgica). En
los sistemas de base funcionarial se utilizan como pago férmulas similares a las utilizadas para el resto de

los funcionarios; es decir: un porcentaje segln categorias. A los médicos concertados de este sistema se

les retribuye utilizando indicadores de actividad; asi en Portugal se les retribuye con un montante porcentual
por acto, en Italia per capita y en Espafia incluso para los funcionario,s se aplica una retribucién que en

un porcentaje se calcula en funcién del nimero de asegurados inscritos. En el sistema de habilitacion,

los convenios son generales y en el de contratos se dan combinaciones de convenios con porcentajes en
funcién del nimero de enfermos, casos o actos médicos.

En cuanto a la organizacién hospitalaria se observa que en la gran mayoria de los paises de la Unién Europea
a los hospitales publicos se afiaden hospitales privados en régimen de concierto o acuerdos de diverso tipo.

Haciendo ahora referencia a las prestaciones, sus caracteristicas y alcance, nos encontramos que, en
general, todos los paises reconocen en mayor o menor grado la libertad de eleccién del médico, salvo en
Grecia. En algunos casos esta libertad de eleccion se ve limitada de forma temporal, como en Dinamarca o
en Holanda, donde sélo puede ejercitarse el derecho a eleccién dos veces al afio. En otros casos la eleccién
se limita a una lista elaborada segun distintos criterios, como de nuevo Dinamarca (entre los concertados

del distrito) Irlanda o Italia ( lista elaborada sobre los médicos de la regién). Los limites también

pueden establecerse segln se trate o no de medicina general (Espafia, donde ademas se aplican limitaciones
de localizacion y condicionado a que el médico no tenga cubierto el cupo de asegurados); o seguin la
enfermedad (Luxemburgo). Donde la eleccién alcanza mayor nivel de libertad es en Austria, Francia,

Bélgica, Suecia y el Reino Unido.

Otra cuestion relevante y debatida en el momento actual es la participacion en las tasas médicas. Hasta

el momento los paises de la Unién Europea se reparten en niimero por igual entre los que exigen algtin tipo

de participacion y los que no exigen ninguna. No obstante, establecen exenciones para grupos

sociales determinados (por ejemplo: pensionistas, huérfanos etc.), por edad y por renta, y en algunos casos

por enfermedades o gravedad de las mismas. No hay unanimidad en la férmula de participacion. Cuando ésta
se establece, puede se un porcentaje variable segln servicios ( Bélgica, Francia), una cantidad por
prescripcion ( Italia), o diferenciando si es o no la primera visita (Luxemburgo, Finlandia), o tique

moderador variable (Portugal), o bien cantidades distintas segun visitas, tratamientos o especialidades (Suecia).

En cuanto a la hospitalizacién, predomina la libre eleccién de hospital. Sélo esta limitada en Grecia, Espafia

y Finlandia. En algunos paises, los pacientes pagan una cantidad por dia como en Luxemburgo, en Francia o
en Suecia; en otros, s6lo se exige participacion en los gastos si se opta por una habitacion individual o por
recibir extras o cuidados no necesarios clinicamente, como en Alemania, Holanda, Portugal, o el Reino Unido.

Un mayor detalle de las caracteristicas de los servicios sanitarios en la unién Europea se encuentra en la tabla
"“El Seguro Médico en la Unién Europea (2)". Esta informacién permite ponderar mas las diferencias en cuanto a
la amplitud de los servicios recibidos, lo que a su vez puede informar de la calidad de los mismos.

Salvo Irlanda y Holanda, todos los paises cuentan con la posibilidad de realizar curas distintas a las
hospitalarias. Las mas frecuentes son las termales, como ocurre en Bélgica, Espafia, Francia, Italia,
Portugal. Estos cuidados suelen ser gratuitos, en algunos casos articulados a través de un sistema de
reembolso, y se suele exigir autorizacién previa. No obstante, en algunos paises se exige una participacion
del asegurado: Bélgica, Alemania (con tique moderador), Grecia, Italia, Austria y en el Reino Unido por

los cuidados que no sean estrictamente necesarios.

Uno de los indicadores del nivel de salubridad son los cuidados dentales. Los cuidados generales son los

de conservacion, extraccion, prétesis y ortodoncia. A los cuidados basicos, en algunos paises, se afiaden

los cuidados preventivos. En concreto es asi en Bélgica, Francia, Holanda y Finlandia. En varios casos se
exige una participacion del asegurado de distinto alcance. En general, la participacién suele exigirse para

las prétesis, ya sea por un porcentaje que ha de pagar el asegurado, ya sea por no reembolsar el total del
coste; salvo en Luxemburgo, donde se reembolsa el 100% con prescripcién facultativa. En algunos paises se
da un trato preferente a los nifios, es asi en Irlanda, Holanda, Dinamarca y Finlandia.

Una de las cuestiones mas debatidas es la del gasto farmacéutico. En todos los paises se establece un
porcentaje de participacion en estos gastos y sistemas de exenciones para determinadas categorias. Lo

mas frecuente suele ser discriminar segtn la enfermedad; por ejemplo en Bélgica estan exentos los

enfermos graves, y la participacion del asegurado va aumentando segtin se pasa de medicamentos Utiles a
menos necesarios; algo similar ocurre en Dinamarca, en Francia, Italia, Luxemburgo, Portugal, Finlandia. En
otros paises se discrimina segln las personas que han de consumir los medicamentos, como en nuestro pais, o
el Reino Unido. En Portugal y Bélgica también se da un trato favorable a ciertos grupos sociales de baja

renta. Otros paises presentan una mayor peculiaridad; asi Suecia discrimina en funcién de si es o no la
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primera receta; en Irlanda, se diferencia segun el asegurado tenga protecciéon completa - eximiéndosele en
este caso de la participacion - o no.

Otros gastos relacionados con la salud bastante corrientes son los de prétesis, optica y actstica. Son gratuitos
en Bélgica, en Holanda, aunque con algunas excepciones, y en Irlanda para el caso de asegurados con
proteccién completa. Las prétesis son gratuitas también en Espafia; y, en algunos casos, en Francia. En el
resto de gastos y paises el asegurado participa en los costes.

Otros gastos que se cubren en todos los paises, salvo Italia, por los servicios publicos son los de

transporte, aunque también hay que afiadir que se suelen exigir ciertas condiciones. Algunos paises prestan
una gran variedad de servicios complementarios, en especial destacan los cuidados a domicilio por enfermera
que se producen en Dinamarca, en Alemania, en Irlanda, en Austria - limitado a cuatro semanas- .

Destacan también los cuidados de maternidad a domicilio en Holanda, y la asistencia a domicilio para
jubilados, invalidos y enfermos mentales, entre otros, de nuestro pais.

LO QUE DICEN LAS CIFRAS

Teniendo en cuenta la relacion gasto en salud/PIB, que indica el porcentaje de la produccién destinada a la
salud tanto por actuaciones publicas como privadas, Espafia se sit(ia, en 1995, a niveles muy similares a los
de Finlandia, Italia, Japén, Suecia, Nueva Zelanda, Luxemburgo, Austria, Bélgica y Noruega; en la media de
la moda, que est& comprendida entre el 7 y el 8% del PIB. Los niveles mas altos se dan en Estados Unidos,
debido a la actuacién privada, seguido de Alemania, Canad4, Francia y Suiza, que sobrepasan el 9%. Por
encima de la moda también estan Holanda, Australia y Portugal, entre el 8 y el 9%. Los paises con

menor porcentaje son Turquia y Grecia, seguidas de Dinamarca e Irlanda y el Reino Unido.

El indicador antes analizado incluye tanto el gasto ptblico como el privado. Si atendemos tan solo al

primero, Alemania es la que ocupa el primer lugar, seguida de Francia, Suiza y Bélgica, y muy cerca, Canada
e Islandia. Luxemburgo, que a nivel total tenia un nivel inferior al de Espaiia se sita hora por encima, debido
a que en este pais la actuacion pablica en sanidad es del 92,9%, la mas alta de la OCDE. Nuestro pais se
sittia justo en la media de los paises de la OCDE y de la UE. Los porcentajes mas bajos se dan en

Turquia, Grecia, Portugal y Australia. Por debajo de nuestro pais se encuentran también Irlanda, Japén,
Italia, Nueva Zelanda y Finlandia y practicamente igual el Reino Unido y Austria. La media de la

participacion publica se sitta en los paises de la OCDE en torno al 75,5% y en los de la UE en torno al
78,25%. Espaiia se sitta en la media de la UE. Luxemburgo es el pais con mayor nivel de participacion del
sector publico en el campo sanitario, superando el 90%. Bélgica tiene también una participacion muy elevada,
con el 87,5 %. Igualmente superan el 80% el Reino Unido, Islandia, Dinamarca, Noruega y Suecia. La

menor participacion se da en Estados Unidos, seguido de Turquia y Australia.

Todos los paises, salvo Irlanda y Suecia han aumentando la participacién en el PIB de los gastos en salud en
la tltima década. En muchos casos se ha debido tanto a aumentos en el sector publico como en el privado. En
la mayoria, no obstante, han sido mayores los aumentos del sector publico que los del privado. Aln asi, en

la tltima década ha bajado el porcentaje de la participacion publica en Australia, Nueva Zelanda, Grecia,
Canad4, Austria, Finlandia, Noruega y ligeramente en Dinamarca, Islandia y Espafa. Asi pues, una
caracteristica com(n en los paises de la OCDE es la tendencia al crecimiento de estos gastos. Aunque, como
he mencionado, en la tltima década ya han empezado a aparecer decrecimientos en algunos paises del

&rea europea, si nos remontamos atras hasta los afios sesenta, el crecimiento es importante. Entre las
razones que se esgrimen como explicacion de este crecimiento se encuentran el envejecimiento de la poblacion,
el aumento de los ingresos, la extension de la cobertura de los seguros, el cambio tecnolégico

(técnicas, equipamientos, medicamentos..), aumentos del personal e instalaciones médicas, elevacion de

los precios reales, como mas destacadas.

Las anteriores relaciones informan de la importancia que tiene el gasto sanitario total y el ptblico en particular en
la economia nacional. Para completar esta informacion es interesante conocer que importancia se le da a
este gasto en las politicas de gasto nacionales. Suiza y Alemania son los que mayor porcentaje de su

gasto publico dedican al gasto sanitario, rondando el 18,5%. Los menores valores corresponden a

Suecia, Dinamarca y Finlandia, que no alcanzan el 10%. Nuestro pais se sitlia casi un punto porcentual por
encima de la media de la OCDE y tres por encima de la media de la UE. Salvo en Suecia y en Finlandia,

y ligeramente en Noruega y Dinamarca, en el resto de la OCDE ha aumentado, en la tltima década,

la participacién de este gasto en el gasto publico total. No obstante, si retrocedemos en un afio para observar
la evolucién en la década, son nueve los paises que descienden en la participacion de este gasto en el total.
Asi por ejemplo, en Espafia se produce un brusco descenso en el 85, tras el cual no logra recuperar las
cifras anteriores.

Otro indicador del gasto sanitario en un pais es el gasto per capita, expresado en paridad de poder de compra y
en délares. La media de la OCDE se sittia en 1.932,5 $y la de la UE en 1.381,5 $. Se recoge tanto el gasto
privado como el puablico. El resultado es que el pais que mayor gasto per capita realiza es Estados Unidos,
aunque recordamos que debido al gasto privado fundamentalmente. Le siguen Suiza, Luxemburgo, en este
caso practicamente la totalidad es dinero publico, y Alemania, en todos ellos se sobrepasa los 2.000 $.

Nuestro pais no ha alcanzado los 1.000 hasta 1995 y se encuentra, por lo tanto, por debajo de los valores
medios de la OCDE y de la UE. Sélo Grecia y Turquia no alcanzan este importe. Asi pues este indicador
muestra que nuestro pais tiene, después de los anteriores y junto con Portugal uno de los valores mas bajos de
la OCDE. Por otra parte, observando el indice de precios del gasto médico, nuestro pais se sitia en el grupo de
los de mayor crecimiento desde 1990.

Aunqgue presentan algunos problemas para ser utilizados como indicadores de la calidad del servicio recibido y
del grado de atenciéon médica que reciben los ciudadanos, pueden ayudar a aumentar la informacién que
ofrecen las cifras de gasto aquellos que recogen los doctores y camas por cada 1000 habitantes y la media

de estancia en dias.

Nuestro pais es el que durante toda la década ha mantenido un mayor nimero de médicos por cada

1000 habitantes. Aunque todos los paises, salvo Holanda - que ha dejado reducidos sus médicos a la

minima expresion, ya que tiene un cuarto de médico por cada 1000 habitantes-, han aumentado sus efectivos
no han alcanzado a nuestro pais. Los que mas cerca estan son Grecia, Bélgica, Alemania, Suiza y Suecia. Por
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el contrario, Espafa se encuentra en el grupo de los que menos camas tienen. Esta por debajo de la media de
la UE, que a su vez tiene como media una menos que la media de la OCDE. Los paises que mejor

indicador presentan son Japon, Islandia, y Noruega. Por debajo de Espafia sélo esta Turquia. Todos los

paises presentan una tendencia a reducir el nimero de camas por habitantes, salvo Japén e Islandia, lo que les
ha colocado en el mejor lugar.

Respecto a la media de estancia en dias nos encontramos en la media de la UE, que esta un dia por debajo de
la media de la OCDE, y que no alcanza las dos semanas. Japon es el pais en el que mayor permanencia

se produce con bastante diferencia, puesto que da un nivel de permanencia de mes y medio. Seguido, con
trece dias de diferencia, de Holanda. Todos los paises presentan una tendencia a la reduccién importante;
donde més se ha manifestado ha sido en Suecia, con un porcentaje de reduccion para la década del 63%.

Como medida de los resultados que producen las medidas sanitarias antes comentadas tenemos, a falta

de mejores indicadores, la tasa de mortalidad infantil y la esperanza de vida. Por otra parte la tasa de

fertilidad puede considerarse como un indicador de la necesidad junto con la propia esperanza de vida; puesto
que como es sabido son los nifios y ancianos los que mas necesitan de los gastos en salud. La media

de nacimientos en la UE es mas baja que la de la OCDE en su conjunto. De hecho son paises no europeos lo
que presentan mayores tasas, sobrepasando la media de dos nifios: Turquia, Estados Unidos y Nueva
Zelanda. Nuestro pais e Italia son los que presentan menor tasa de la OCDE. Esta tendencia lo que pone

de manifiesto es que, dada a su vez la tendencia a incrementar la esperanza de vida, las necesidades de gasto
en el futuro seran mayores. Respecto a los indicadores de resultados que antes mencionamos, el porcentaje
de mortalidad infantil sobre los nacimientos en nuestro pais esta ligeramente por encima de la media de la UE y
de la OCDE, si excluimos a Turquia en el cémputo de la misma. A parte de este Ultimo pais, las mayores tasas
de mortalidad se dan en Grecia y Estados Unidos; y las menores en los paises nérdicos: Finlandia, Noruega

y Suecia, seguidos de Japén. Presentan tasas también bajas Suiza, Luxemburgo y Alemania. Los paises que
mas han reducido su tasa de mortalidad infantil a lo largo de la tltima década han sido Portugal, Noruega

y Austria, con la particularidad de que el primero mantienen todavia una tasa superior a la media de la

OCDE. Nuestro pais tiene una reduccion del 33 % que le sitGa en la media de la OCDE.

En cuanto a la esperanza de vida al nacer es en términos medios de 75 afios en la UE y 77 para la OCDE en
el caso de la mujeres y de 73 para ambas organizaciones para los hombres. En nuestro pais, la de las
mujeres supera la media, colocandose en el grupo de las mas altas de la OCDE ( la més alta es la de Japén) y
la de los hombres se sitlia justo en esa posicion. En este Ultimo caso, la mas alta corresponde a Islandia,
seguida de Jap6n y Suecia. Los hombres y mujeres turcos son los de menor esperanza de vida al nacer. La
mayor esperanza de vida una vez cumplidos los 60 se da en Japén para las mujeres y en Islandia para

los hombres. Espafia se sitia en un nivel por encima de la media en ambos casos. En la tltima década,

los aumentos de la esperanza de vida al nacer mayores se han producido para las muijeres en Islandia y
Australia. Espafia sélo ha mejorado en un 1% (la mayoria lo ha hecho un 2 o un 3%). Y para los hombres

en Alemania, Australia, Estados Unidos, Finlandia, Noruega, y Portugal que han mejorado todos ellos en un
4%. Espafia se ha quedado en un 2%. En cuanto a la esperanza de vida a los 60 afios en las mujeres, Espafia
se sitta por encima de la media de la OCDE y UE, y los mejores valores se dan para las japonesas, francesas
y suizas; y en el caso de los hombres, Espafia se sitta cerca de los mejores valores que se dan en Islandia,
Japén y Suiza, Francia y Australia. Por lo que se refiere a los mayores incrementos de la esperanza de vida a
los 60 afios en las mujeres, se dan en Australia, Islandia e Italia, con un 9%. En Espafia tan solo un 2%, la
més baja junto con Grecia y Canada. Y en el caso de los hombres, la mayor mejora se produce en

Estados Unidos, con incremento del 12%, luego le siguen Australia, Finlandia, Islandia, Nueva Zelanda y el
Reino Unido, con un 10%. En Espafia la mejora experimentada es de un 6%

Las reformas

Las reformas emprendidas en los paises de la OCDE son tan variadas como acabamos de ver que son
sus sistemas. No obstante podemos decir que basicamente persiguen limitar el crecimiento del gasto sin que
ello perjudique a la calidad de la prestacion de los servicios sanitarios.

Objetivo: limitar el gasto.

El Reino Unido ha encarado reformas de este tipo. El sistema se ha basado en la creacién de un mercado
interno. El cuasimercado formado en el Sistema Nacional de Salud britanico establece una separacion
conceptual y operacional entre compradores de servicios de salud (autoridades sanitarias del distrito,
médicos, comisiones sanitarias...) y los vendedores (seguros del NHS y hospitales privados, los propios
médicos en su papel de proveedores de servicios...), lo cual exige la existencia de contratos que regulen

esta provision. La idea es que estos contratos garanticen el mejor servicio al minimo coste. Para los contratos
que celebra el NHS consigo mismo se establecen precios al coste. Existen gabinetes privados que

deciden convertirse en gestores y que tienen que evaluar la eficacia y eficiencia de los tratamientos

posibles. Recogen los tratamientos en el gabinete médico para informar a los hospitalarios y tienen cierta
libertad de negociacioén para mejorar los servicios de salud seguidos por sus pacientes y por los prestatarios
de especialidad. Los compradores (Comisiones sanitarias de distrito) especifican no sélo los tipos de cuidados
a comprar, sino también las técnicas a aplicar, y realizan controles en hospitales. También tienen el poder

de determinar qué tipo de contrato realizan y con quién (también en Nueva Zelanda). Estas técnicas entran
dentro del concepto de controles microeconémicos.

En esta linea, Francia ha puesto en aplicacién en 1994 una ley conducente a establecer referencias médicas
que fijan las mejores précticas en materia de tratamientos ante eventuales enfermedades y prevén sanciones
en caso de abuso. En Alemania se aplica un control sobre el 2% de todas las facturas médicas.

Estas reformas encaran también el problema de la eficiencia. Sistemas de control de gasto similares se
ha realizado también en Nueva Zelanda y en Suecia.

Se ha tendido también a incrementar la competencia en el sector hospitalario, Ha sido asi en Inglaterra,
Dinamarca y Suecia. En algunos casos se ha planteado, ante la competencia, la necesidad de cerrar
hospitales innecesarios (Inglaterra y Suecia) con los consiguientes rechazos locales
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Se aplican también medidas de caracter macroeconémico o simplemente de limitacién de los gastos globales.

Aunque se establecen limitaciones tanto para los gastos ambulatorios y farmacéuticos, se han concentrado en
los hospitalarios. Resumiendo, las técnicas de contencién del gasto hospitalario consisten en :

. Poner limites a través de las dotaciones presupuestarias de hospitales, con sanciones en el caso de
sobrepasar los gastos.

. Limitacién en el nimero de hospitales, en el nimero de camas excedentes (veiamos como todos los paises
menos Japon e Islandia habian disminuido el nimero de camas).

« Control directos de efectivos, de prestaciones o remuneraciones, por ejemplo en Italia.

En el caso del gasto hospitalario y de medicamentos:

. En algunos paises se han puesto limites a los honorarios de los profesionales (por ejemplo en Alemania y
Canadd) y a los precios de los laboratorios o tarifas de enfermeria (Francia), o bien reajustado los precios
relativos de diferentes prestaciones (examenes/tratamientos) (Francia y Bélgica).

. Enlos medicamentos: introduccién de genéricos, listados, reduccién de los beneficios del sector.

Objetivo: asegurar una mayor responsabilidad a los compradores

Las reformas tendentes a conseguir este objetivo suelen plantear una participacion en las tasas. Se trata
de reducir los gastos inttiles poniendo freno a una demanda considerada excesiva y que no responde
a verdaderas necesidades

No obstante no se constata casi en la practica (salvo para los productos farmacéuticos) que los paises donde
el tique moderador es mas elevado presenten gastos mas reducidos o un aumento de los gastos mas lento. Si
el aumento del tique moderador en los regimenes publicos puede reducir el coste para el estado y quizas

el volumen de los cuidados de salud, esto no implica necesariamente que el gasto disminuya. Hay varias
razones. En la préctica, lo aumentos han sido pequefios e insuficientes para modificar el comportamiento de
los consumidores. El seguro privado puede asumir parte del aumento de los tiques moderadores en el

sector publico. Si la participacién en las tasas puede inducir a hacer mas lento el crecimiento del volumen de
lo cuidados de salud, puede compensarse en la practica con el alza de los precios de los servicios de

salud. Ademas las posibilidades de economizar los gastos pueden reducirse por los costes administrativos

de puesta en practica de sistemas de participacion en las tasas.

Por problemas de equidad, en los paises donde existe el tique moderador se esfuerzan por proteger a los
grupos de baja renta y a los enfermos crénicos a través de exenciones, techos en el pago o cuestiones

similares que complican la administracién del sistema, introducen falta de transparencia en los precios

y posiblidades de fraude. No obstante, la aplicacién del sistema de tasas debe tener en cuenta las razones

de equidad y se puede optar por diferenciar por sectores; por ejemplo: tasas pequefias para los

servicios hospitalarios de caracter intensivo, enfermedades crénicas y mas elevadas para cuidados ambulatorios
o también por la utilizacién sin necesidad de los servicios de urgencia muy costosos. De todas formas la
polémica es clara: ¢cémo determinar previamente al diagnéstico médico por el propio paciente que la urgencia
es innecesaria?

Objetivo: mejora en la calidad de los servicios:

Una de las actuaciones tendentes a conseguir este objetivo sin incrementar costes es potenciar la

medicina primaria, puesto que se ha comprobado que la gran mayoria de los problemas de salud se resuelven

a estos niveles, incrementando su calidad e introduciendo incentivos para que persigan el verdadero interés de
sus pacientes. Desde el punto de vista de los incentivos es clave el sistema de remuneracién que se

establezca para los médicos. Si se remunera por salario, el incentivo sera desviar el mayor nimero de

pacientes posible a los especialistas. Por el contrario, los que reciben financiacién de acuerdo con los

actos realizados tenderan a aumentarlos. La férmula intermedia seria la de financiacién por paciente: incita

a atraer pacientes, pero no impide que se intente desviar los casos mas dificiles o costosos al especialista.

En algunos paises se han buscado férmulas mixtas por paciente y acto: en Dinamarca y en Finlandia, por ejemplo.

Parece demostrado que los paises que cuentan con el filtro de la medicina primaria reducen sus costes
globales ( en Alemania y Bélgica se puede acudir tanto al médico o al especialista indistintamente; en
Dinamarca la eleccién implica una participacion en los costes).

Las reformas tendentes a dar una mayor autonomia a las decisiones médicas también persiguen este objetivo.
En Inglaterra, el mercado interno antes descrito, asegura mayor competencia entre los prestatarios.

En nuestro pais se han intentado abordar reformas del tipo de las comentadas. Son famosos los intentos

de establecer un tique moderador. También se ha establecido el ensayo de nuevas férmulas de gestién imitando
el mercado interno inglés. Acogiéndose al Real Decreto Ley 10/96 de 17 de junio se han constituido

dos fundaciones correspondientes a los hospitales de Alcorcén en Madrid y Manacor en Baleares (BOE de 6

de febrero de 1997). Se espera que la mayor competitividad que se introduce con el sistema mejore la
eficiencia. Habra que esperar para comprobar si esto es asi y cuales son las consecuencias sobre la

equidad. Como ya he expuesto antes, la experiencia ha demostrado en aquellos paises en los que se ha
avanzado mas en esta reformas que si la ineficiencia implica el cierre, la posibilidad de que este se haga
efectivo es, por lo menos, incierta.

APUNTES FINALES

He titulado a este resumen final de la forma que antecede a estas lineas porque seria pretencioso
denominarlo "conclusiones" e incluso lo seria titularlo "resumen de conclusiones". El lector seguramente
sacara muchas mas de la lectura e informacion que contiene este trabajo. Pero si considero interesante
resaltar algunos puntos que se derivan de la misma.

La clasificacién que se realiza de los sistemas de salud en sistemas de seguro social, dobles o duales,
y universales , se debe a la forma de gestion, pero no tiene muchas mas consecuencias en cuanto al gasto o
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en cuanto a la calidad del sistema. La universalizacion a la que estan sometiendo sus sistemas los usuarios
del seguro social es un elemento importante a la hora de reducir diferencias. En contra de lo que pudiera
pensarse, los sistemas dobles no son los més caros, ni aquellos en los que se da mayor participacién publica.
Si hay que buscar diferencias, quizas resaltan las de que en los sistemas dobles no hay requisitos, salvo el
de residencia, para acceder a los servicios médicos, y que en las prestaciones monetarias son muy bajos,
asi como mayor diversidad en los beneficios monetarios.

Los paises nérdicos (Noruega de forma especial) tienen una alta cobertura en cuanto a los servicios prestados
en sus sistemas publicos de salud y sin que por ello sus niveles de gasto sean elevados. En Noruega, ademas,
se da una especial proteccion a la mujer que ha sido madre (es el pais con mas alto beneficio de maternidad),
lo que ha fomentado la tasa de natalidad. Estos paises han experimentado también mejoras en la esperanza
de vida de sus habitantes, lo que indica un buen resultado de los sistemas.

Nuestro pais se encuentra en el nivel medio en cuanto a las caracteristicas de los servicios prestados y su cuantia.

Corno caracteristicas mas concretas, se suele escoger en mayor niimero el sistema de pago directo por el
sector publico a proveedores, frente a otros sistemas como el de reembolso, que también existe en
algunos paises, o el de provision directa que ha escogido nuestro pafs. En Europa se esta extendiendo la
libertad de eleccion, aunque limitada en la gran mayoria. También la participacion en el coste cuando se
quieren obtener ventajas especiales al margen de las puramente médicas, como la habitacién individual y
otros extras. En algunos paises se esta fomentando, para reducir costes hospitalarios, la reduccion

de permanencia en el hospital sustituyéndola por cuidados a domicilio.

En lo que se refiere a las cifras de gasto, nuestro pais se sitGia en los valores medios, si se atiende al
porcentaje respecto dej PIB, tanto en su valor absoluto como en el valor del gasto publico en salud; no si

se atiende al gasto per capita, situandose entre los de menor valor. En nuestro pais se ha optado por un
mayor nimero de médicos. La relacién de médicos por persona es con diferencia de las mas elevadas.

Los resultados de nuestro sistema apuntan a una muy baja tasa de fertilidad, y aunque la esperanza de vida
al nacer es bastante buena, ya que nos sitila por encima de la media, el aumento de la misma en la tltima
década ha sido bajo, ya que sélo se ha incrementado para las mujeres en un 1% , cuando la mayoria lo ha
hecho un 2 o un 3%, y para los hombres un 2%, cuando muchos lo han hecho en un 4%.

Las reformas emprendidas tienen por objetivo, en Ultima instancia, reducir costes, junto con una mejora en
la calidad de los servicios, o simplemente sin reducirla. Esto se lleva a cabo a través de reformas en la
gestion, dando mas autonomia y responsabilidad a los agentes, confiando en el efecto asignativo de

la competencia y enmarcandose en reformas en este mismo sentido de la Administracion Publica. Esta
mayor responsabilidad se trata de extender también a los usuarios de los servicios, haciéndoles participar en
el coste a fin de que tomen conciencia del mismo y restrinjan los gastos superfluos. Estas reformas chocan con
el rechazo social, como ha ocurrido recientemente en nuestro pais.
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ANEXO |
PROGRAMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA OCDE

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

PAIS TIPO DE COBERTURA FINANCIACION CONDICIONES PARA | BENEFICIOS
ACCEDER AL SISTEMA

monetarios y " Beneficios monetarios
médicos categorias de Empresarios: 4% a 8% de las néminas, | de maternidad: 12

uténom D!
M :Er:’s"‘jm:‘:'s segtin los fondos (8% a 16% para los | semanas de seguro o Beneficio de maternidad: 100% de
empleados exentos arriba) relaciones continuadas | los ingresos cubiertos durante &

estudiantes cubiertos

A o bmbisios de empleo desde el semanas antes y 8 semanas
y : décimo al cuarto mes después.
médicos. Gobierno: subsidio de maternidad; anterior: debe estar
. ;

N benefiios por desempleo y personas | S0ITOT SEDRESE

en formacion autorizada,; subsidio para

generales y dentales,
examenes preventivos y
tratamiento, pruebas de
Iaboratorio, maternidad,
hospitalizacion, cirugfa,
aparatos, transportes por
debajo de una cantidad,

Sistemas especiales 6 semanas anteriores.

6n de ’
para mineros, aristas cantidad por cada nacimiento
| ) )

agricultores pensionistas, estudiantes.

eleadus oitli El sistema de pensiones también segiin el fondo.
:’a"’“?‘)gz‘f“én;‘"’zg contribuye a la cobertura médica de los | Cuidados a largo plazo:
A pensionistas. miembros deunfondo ||| o dad

de cuidados que, debido
a enfermedades fisicas o
mentales en los Gltimos,

proporcionan la paga por

Cobertura voluntaria ausencias 5 dias al afto por

“Cuidados a Largo Plazo"
para los empleados
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Se exige copago para las
medicinas de determinado
precio. Los incapacitados
totales reciben cuidados
en el hogar (4 semanas
por afio) o una cantidad
mensual. Algunos fondos

con receta..

PROGRAMA ENFERMEDAD Y MATERNIDAD | MEDICOS DE LOS MEDICOS DE LOS
TRABAJADORES DEPENDIENTES
A sistemade | Todos los Asegurados: 4% a 8% de los ingresos | Beneficios De el por Iguales que los del
Seguro trabajadores, cubiertos, segin los fondos (no'silos | de enfermedad y paga el salario de las primeras 6 | doctores, hospitales y asegurado.
| social. empleados, ingresos estan por debajo de una médicos: miembro de los || semanas. Después el fondo de farmacéuticos bajo
aprendices, cantidad). Pensionistas 6,7% de la fondos de enfermedad | enfermedad paga el 80% de los contrato y pagados porlos | e
Beneficios | Deneficiarios del pension. ingresos cubiertos hasta 78 fondos de enfermedad. cuidados a argo
E desempleo, algunas semanas en 3 afios. Incluye cuidados médicos

plazo: cantidades
monetarias que
dependen del grado
de cuidado personal
requerido.

Proporciona tanto
beneficios en
especie como
monetarios junto
con especie
También beneficios
adicionales de
suministros,
cuidados dia/noche,
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que ganan mas de al menos, 6 meses, enfermedad de los hijos menores | proporcionan beneficios || por corto tiempo,
cierta cantidad al mes | Asegurado: en un Estado 1%, en el requieren cuidados de 8 afios que requieren cuidados | adicionales. modificaciones d e
y para grupos que resto 0,5% de los ingresos hasta el del do, también pagan la vivienda para ser
ganan menos. maximo legal para el seguro de curso de su vida diaria. | ayuda durante la hospitalizacién utilizada por los

enfermedad Comenzando en 1996, | del asegurado o esposa si la invalidos, etc.
Reforma en 1994: deben tener un afio de | necesitan para el cuidado de nifios Nuevos y mayores
"Cuidados a Largo Empresario: igual que el asegurado. | antigliedad que se va | menores de 8 afios en el hogar * Para ms detalle ver beneficios para los
Plazo. todas a8 elevando a 5 aiios hasta cuadro de Seguro Médico | que estén

) ) &l 2000. piblico en la UE totalmente

personas cubiertas Gobierno: contribuciones para parados, inmovilizados entran
por el plan de seguro | agricultores y estudiantes. en vigor en enero de
de enfermedad oo
reglamentario, . .
personas cublertas Portadores del seguro de pensiones
bor sus empresas en | reglamentario hacen las mismas
sequros privados de | contribuciones que sus pensionistas
enfermedad y algunos | AU€ estén obligatoriamente en el
grupos especiales. seguro de cuidados a largo plazo, y
Peraonas con seguro | Contribuyen al mismo para los
privado deben pensionistas voluntarios
comprar la cobertura
privada equivalente.

Al Doble de Beneficios monetarios: | Asegurados: Beneficios médicos, Beneficios monetarios | Beneficios por enfermedad (prueba || EL paciente paga el 15% | Los mismos que el
asistencia | empleados con rentas | 1,25% que recae sobre la renta por (con prueba de medios): una cantidad que varia | de las tasas por cuidados | cabeza de familia.

u | social limitadas y otras encima de una cantidad, que varia medios): edad de 16a | segun la edad y los dependientes. | no hospitalarios o una
(beneficio | condiciones. segun se tengan o no hijos o sean 64 (hombres) 0 16- 59 cantidad determinada si :

" ! Las organizaciones
monetario ) y soleros. Exencion para los veteranos, | (muieres), residentes. EI | g oo L | éstaes menor (actualizada | LS O19TZacon

S | universal Beneficios médicos: | ¥iudas de guerra y personal Fuerzas asegurado tenga cotoma de"subv ; m‘;ﬂgs foomiiares, | Anualmente segin Eubrer\ e
(cuidados | PEACHEI08 " || Armadas con dependientes (la mitad si | pérdidas de rentas por " | cambios en los precios). | Gapandientes.

1 || medicos) no tienen dependientes) enfermedad, o cumpla P g

Ias condiciones para el | Asistencia de alquiler (pruebade || gL
Empresaria nade. beneficio de desempleo, | medios) y suplemento por zona e :
R pero por enfermedad. alejada : igual que pension de o) d‘cymas Teniadas, con
vejez. " &9
A Cobmo: ol l0sbonIons | s s i e oy
’a”n‘j;ﬁ:'l‘s‘:: y asistencia para wna residentes. Ajustes: en enero, segin indice de | de baja renta pagan una
L Plan de Beneficios Farmacéuticos. precios, p_ara los que tienen entre cantidad menor.
Descuentos para beneficios médicosy | Beneficios ;2’;0;‘5"&‘;5":‘,:52"53‘1':;?5' en
| ios. Se ionan fondos éuti : El gobiemo paga a los
para cuidados a tercera edad residentes. farmacéuticos.

A

Las Subvenciones de Ingresos Beneficios hospitalarios:
Generales de la Commonwelth y estancia y tratamiento
Subvenciones médicas a los Estados y grauito en hospitales
Tertitorios para cubrir costes de piiblicos. Las

hospitales piblicos suministran organizaciones privadas
aproximadamente del 40% al 50% de también pueden utilizar,
los fondos del plan de seguro médico, pagando, los hospitales

piblicos

A| sistema de apartir de 395%del | Para el empleo cubierto. | Enfermedad: el empresario paga el || Beneficios proporcionados | Los mismos que
Seguro ciertos ingresos, salario, empleados: 3,4% del sueldo; | Se exige solo paralos || 100% de los ingresos en las normalmente por para el asegurado,

u || Secial- auténomos(excepto pensionistas 3,5% de la pension. beneficios opcionales 6 | primeras 4-10 semanas de los doctores , hospitales y pero con una.

agricultura), meses de contribucion | trabajadores a sueldo y 6-12 (més con enel
aprendices y . - en el Gtimo afio. 4 semanas adicionales al 50%) contratos , y pagados coste del 10%,

s || Beneficios | o cionistas. Empresarios: 3,95% de las nominas para los empleados a sueldo, de | directamente por los excepto en
monetarios Y | sisiemas especiales | { Mas 2:5% para el fondo de pagos acuerdo con el tiempo de servicio | fondos. Algunos fondos | materidad, durante
médicos P monetarios) ; 3,4% del salario de los Subvenciones de e ondos. Algunos fondos g

T paralos empleados | TOTRIA109) o oS enla empresa. Después los fondos | tienen sus propias clinicas | las primeras 4

piblicos, ferrocarriles P Hoon memeps- 0 meses | € enfermedad pagan e 50% y el | y hospitales. Incluye semanas de
y auténomos de"mmnbuci on para los. | 0LT050% €l empresario. tratamiento médico hospitalizacion.
R agricolas. Afiliacién || Gobierno: 50% de los beneficios o e (incluso siquiatria),
voluntaria para los monetarios de maternidad. (Las ?‘5‘99“’5 os ot Los fondos tambié | 105 | Maternidad, cuidados . b el
\ residentes no Insituciones del Seguro de Pensiones | (I 405 8108y BeIs | Los foncos \DIEN pagar ol X dentales, hospitalizacion, | & 5PO% 1¢be €
cubiertos. hacen contribuciones para el seguro Cimo aton S0 amg‘os mvo‘; il u’; - a;'l wo | medicinas, aparatos, atormidad ate
médico de los pensionistas del 21% de - ol ;’5% s SJ o e cbioras. | enfermeras a domicilic, Jwdiing u“ra o
A las contribuciones recogidas para el Daracitn -2 9 o - | exémenes preventivos y d gurada.
seguro de enfermedad. uracion : 26 semanas (78 en transporte
casos especiales)
Maternidad: 100% de los ingresos | 19° Pacientes pagan una
durante las 8 semana anteriores y | P73 RoY Prescrpeon Y
las 8 posteriores al alumbramiento dzz:* . cznflg::f
(hasta 16 semanas después en posdte é"}' o aoratos
casos especiales. porap: g
Excepciones para
pacientes con pocos
medios.
Duraci6n: sin limite

8 | sistemade | Empleadosy Asegurados: beneficios médicos: 3, Enfermedad: 6 meses | Enfermedad: 60% de los ingresos, | Incluye cuidados Beneficios médicos
Seguro aprendices (deben 55% de los ingresos; beneficios de seguro incluyendo || con un tope. El empresario paga | generales y de para dependientes:

¢ | social. registrarse en monetarios: 1,15% de los ingresos. 120 dias en el trabajo | 100% de los ingresos hasta 30 dias | especialistas, cirugia, igual que para el

55% ara | actual, 0 400 horas en | para la mayor parte de los especializacion, asegurado
Beneficios | Mutualistas o fondos | los que estan por debajo de una los Gltimos 6 meses. empleados a sueldo, para los que | medicinas, servicios de

|| monetarios y | Publicos auxiiares). | canidac). perciben salarios, y los empleados | Iaboratorio, maternidad,
sl Pensionistas y otros Maternidad: 6 meses ge | M Cualificados, en los 30 dias, el | cuidados dentales,

s beneficiarios de lade || L medicos: 3.8% | seg o aoterioreg a1 empresario paga el 100% enlos | enfermeria rehabilitacion,

la seguridad social o I';S s bonoficion monetatice a?lo primeros 14 y un complemento del | transporte y aparatos.
Sistemas especiales | 5% #8 TOTIEN DANEIC08 TR AT P 29% 0 30,5% , respectivamente en
| para los auténomos P Pl p.d . los siguientes 23. Después el £l asequrado debe
(proteccion basica inanciar los beneficios de maternidad. seguro contintia pagando el 60% e'ec‘ug’ o oopage de
c s6lo) y marineros. delos ingresos por el resto hasta | o1 % R 2oRed
o e, St s cuis o e iepndends 6 a e
A A:::Tzﬂn \;?‘suur:"::a ue [ mPpleados y auténomos. Ganancias en Maternidad: 82% de los ingresos stuncon soc
7o flener cobertura | 108 recargos de seguros de automévies durante el primer mes ( T05% s "
y en las primas de los seguros de @ - Duracion: sin limite
obligatoria hospitalizacién y un impuesto sobre los estaen p§’°" e % Sle los
beneficios obtenidos en los e e ool
medicamentos reembolsables lrante las 7 semanas antes y 8
semanas después del parto.
* Para més detalle ver
cuadro de Seguro Médico
pblico en la UE
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o

Doble:

seguro
obligatorio

>

para
beneficios

z
3
2
S
o
2
2
c

<

A || universal
para
cuidados
médicos

o

Todos los residentes
que satisfacen el
criterio para estar en
el grupo de
asegurados

( practicamente queda
cubierta el total de la
poblacién).

La cobertura sirve
para todas las
provincias y en caso
de cuidados de
emergencia, para el
extranjero. En el
Gltimo caso el pago se
limita al tipo aplicable
en la provincia de
procedencia.

Provisiones
especiales para
ciertos grupos ,
incluyendo los
miembros de las
fuerzas armadas y
otros .

La persona asegurada tiene un minimo
en Alberta y British Columbia. Ninguno
enlas otras provincias.

Empresario: varia por provincia (1,5%-
3,75%). Cantidades opcionales se
determinan por contratos con los.
sindicatos.

Gobierno: La mayor parte de los costes
se pagan con los ingresos generales de
las provincias. EL gobierno hace
contribuciones  las provincias a través
de un blogue de transferencias, parte
del cual esta condicionado al
cumplimiento de un programa por parte
de las provincias establecido en la Ley
de Salud de Canada

Para la hospitalizacion
en general se exigen 3
meses de residencia en
la provincia con
cobertura continuada
durante este tiempo de
espera. En Alberta y
British Columbia es una
condici6n adicional el
pago de primas, pero
este pago no puede
ligarse al acceso al
senvicio.

Las prestaciones de
enfermedad
maternidad se
relacionan con el
desempleo

En caso de enfermedad o
maternidad se pagan hasta 15
semanas los beneficios de
desempleo (55% de la media de las
ganancias previas aseguradas)

Se paga directamente por
las autoridades
provinciales de acuerdo
con formulas
predeterminadas. Los
cuidados médicos incluyen
os de enfermeria,
farmacéuticos, los de
diagnostico y terapia de
servicios. Los beneficios
médicos incluyen los
generales y los de
maternidad; quirdrgicos,
especialistas y de
laboratorio,

Otros beneficios incluyen
cirugia oral si se exige y
realiza por un hospital
aprobadoy, en algunas
provincias servicios de
osteopatia, quiropracticos,
optometristas, cuidado
dental para nifios, prétesis,
etc. En este caso se
puede exigir alguna
participacion en los costes.

Los receptores del
bienestar y las personas
mayores de 65 pueden
obtener medicamentos
gratis y, en algunas
provincias, por gafas,
cuidados subsidiados de
enfermeria a domicilio, y
cuidado dental

Iguales que para el
cabeza de familia.

o

Doble
universal
(beneficios
médicos) y
provision
directa
(beneficios
monetarios)

z

>

Beneficios médicos:
todos los residentes.

Beneficios monetarios
para enfermedad:
asalariados después
de 13 semanas con el
mismo empresario y
autonomos.

Beneficios monetarios
por maternidad:
empleados y
auténomo.

Persona asegurada: beneficios
médicos: nada. Auténomos beneficios
voluntarios de carécter monetario
contra las tres semanas iniciales de
incapacidad

Empresario: beneficios monetarios,
coste total de las dos primeras
semanas , después pagadas por el
gobierno local. Beneficios médicos:
nada.

Gobierno: Beneficios monetarios:
gobiernos locales coste total a partir de
la segunda semana (costes
parcialmente cubiertos por
“contribuciones del mercado laboral
pagadas por empleados y aut6nomos
desde enero de 1995).Beneficios
médicos: coste total

Beneficios médicos:
residentes de la
Dinamarca
Metropolitana. Si
proceden de otro pais, 6
semanas de calificacion.

Beneficios monetarios e
enfermedad: rentas de
empleo 0 auténomos.

Beneficios monetarios
de maternidad: rentas
de empleo o autonomos.

Beneficios por enfermedad: hasta
una cantidad a la semana basada
en el salario por hora, para los
empleados pagables desde el
primer dia de enfermedad
autonomos desde la cuarta semana
(se puede asegurar
voluntariamente para las tres
primeras semanas). Los beneficios
bajo el programa nacional se pagan
semanalmente por 52 semanas
dentro de cualquier periodo de 18
meses .

Beneficios de maternidad: Hasta
una cantidad a la semana , por 28
semanas , incluyendo 4 semanas
antes y 24 después del
alumbramiento (el padre puede
tomarse 2 semanas), mas hasta 3
meses si el nifio esta hospitalizado
por enfermedad adquirida en el
nacimiento; otros tanto asalariados
como no, sobre una base
voluntaria, pagable durante 4
semanas después del nacimiento.

Los beneficios de enfermedad y
maternidad exigen 120 horas
continuadas de empleo en las 13
semanas anteriores.

Beneficios médicos:
beneficios gratuitos
(financiados a través de
los ingresos generales)
con eleccion restringida de
doctor, 0 pago parcial del
paciente con eleccion del
meédico. Incluye cuidados
de medicina general,
especialidades,
hospitalizacién en
hospitales pablicos, 50% a
75% del coste de la
mayoria de los
medicamentos recetados,
cuidados de maternidad
por comadrona o doctor,
enfermera a domicilio,
quiropractica 830% de los
gastos), fisioterapia,
cuidados dentales
limitados (el gobierno paga
el 40% de la mayoria de
los gastos) y transporte
(para pensionistas s6lo)

Cuidados médicos
los mismos que
para el cabeza de
familia.

m

Sistema de
seguro
social.
Beneficios
monetarios y
en especie.

»

°

z

Empleados y
pensionistas

cubiertos. Sistemas
especiales iguales que
los pensionistas de
veiez y jubilacion

Se extienden los
cuidados de salud
también para los que
no tienen recursos
suficientes y a los
beneficiarios de las
prestaciones no
contributivas de la
Seguridad Social

Incluido en pensiones de jubilacion y
vejez

Para la modalidad no contributiva se
establece la financiacion con las
aportaciones del Estado al Presupuesto
delass

Beneficios monetarios
180 dias de contribucion
durante los (ltimos 5
afios. No en caso de
accidente

Beneficios monetarios
de maternidad: 180 dias
de contribucion durante
os 5 afios anteriores al
nacimiento o a la fecha
de la decision
administrativa o judicial
por la que se constituye
Ia adopcion.

Beneficios de
maternidad:

actualmente asegurada,
pensionista o receptora
de beneficios periédicos
de la Seguridad Social

Beneficios de enfermedad: 60% de
la base reguladora, pagable desde
el 4° al 20° dia ( el empresario paga
desde el primer dia hasta 15%),
después el 75% de la base
reguladora hasta 12 meses ( puede
extenderse hasta 18 meses y 30
meses en casos especiales). Para
la derivada de accidente laboral o
enfermedad profesional el importe
de la prestacion es el 75% de la
base reguladora

Beneficios de maternidad: 100% de
Ia base reguladora , pagable
durante 16 semanas, 18 semanas
en caso de parto multiple

Servicios prestados
directamente a través del
Instituto Nacional de la
Seguridad Social, o por
doctores y hospitales
contratados por €l Incluye
cuidados de medicina
general y de especialistas,
hospitalizacion, medicinas,
cuidados dentales,
maternidad, servicios de
laboratorio, aparatos y
transporte.

El paciente paga en
general el 40% (para
enfermedades cronicas
muy concretas 10%y con
el limite de 439 pts) de las
medicinas fuera de
hospital. Medicinas gratis
si se entregan por los
dispensarios de la
Seguridad Social y
tratamientos domicialiarios
de urgencia o para los
pensionistas y
enfermedades
profesionales o accidentes
de trabajo, afectados por
el sindrome téxico,
familiares de fallecidos en
la guerra civil

beneficiarios del sistema
especial de minusvalidos .

Duracion ilimitada, salvo
para ciertos casos.

Los mismos que
para el asegurado
(excepto con
duracion més breve
en algunos casos).

Seincluye al
conyuge,
descendientes,
ascendientes del
titular o conyuge, y
hermanos del titular
o conyuge, siempre
que convivan a
expensas del titular
y no tengan derecho
ala asistencia
sanitaria por otra
causa.
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F | Sistema de
seguro
social.

z

Los
cuidados de
salud se

proporcionan

-

programa de
seguro de
enfermedad
privado y por
un programa
pablico de
caracter
local
financiado
por

>

z

o

impuestos
locales y
nacionales.

>

Beneficios médicos:
todos los residentes

Beneficios monetarios:

todos los empleados,
autonomos
estudiantes entre 16y
64 afios.

Asegurados: el empleado contribuye
con un 1,9% de su renta un afio hasta
una cantidad y después con 3,8% anual
con el mismo limite anterior. El
pensionista contribuye con el 4,9% y el
6,8% hasta niveles similares de renta.

El empresario: 1,60% de la némina en
el sector privado , y del 2,85% al 7,85%
en el caso de empleados piblicos.

Gobierno: el coste restante.

Beneficios monetarios
de enfermedad: empleo
en los Glimos 3 meses a
menos que esté en paro
involuntario.

Beneficios monetarios
de maternidad;
residencia en el pais; los
inmigrantes deben
completar 180 dias de
periodo de espera.

Beneficios médicos:
residencia en el pais.

Beneficios de enfermedad: un
minimo de una cantidad por dia ,
més un porcentaje en funcion de
los ingresos.

Se paga después de un periodo de
espera de nueve dias hasta 300
dias laborables.

Beneficios de maternidad: igual que
los beneficios de enfermedad. Se
pagan desde 50 a 30 dias antes
(excepto si esta expuesta a
factores de riesgo que no pueden
eliminarse, en cuyo caso se paga
subvenciones especiales de
maternidad durante el embarazo),
continuando durante 105 dias
laborables. Después se paga a
cada padre durante 158 dias
laborables . Pagable durante 218
dias si el embarazo es mltiple,
100-234 dias si es por adopcion.

Subvenciones de cuidado especial:
pagable durante 60 dias al afio a
padres que tenga a cargo hijos
enfermos en hospitales o en su
casa (90 dias si la enfermedad es
seria)

Beneficios médicos: bajo
el seguro de enfermedad -
devolucion de ciertos
gastos médicos. Incluye el
60% de los honorarios de
los médicos privados, del
60% al 90% de los
dentistas, 75% del coste
del examen y tratamiento
que sobrepase cierta
cantidad , el 50% del coste
de medicinas sobre cierta
cantidad (75-100% de los
medicamentos para
enfermedades graves y
prolongadas, coste total si
Ia receta excede de una
cantidad) y gastos de
transporte si exceden una
cantidad (total reembolso
si los gastos deducibles
exceden de una cantidad)

£l seguro de enfermedad
también cubre el 50% de
los costes de enfermedad
laboral.

En los servicios
municipales de salud el
cobro varia en funcion de
Ios servicios, entre Ios que
se incluyen los dentales.
Por el cuidado hospitalario
se cobra una cantidad por
visita 0 por hospitalizacion

Iguales que para el
cabeza de familia.

F | Sistema de
seguro social

Empleados (sistema
general que cubre un
72% de los
empleados).
Pensionistas y
algunos grupos de los
que no ganan rentas
también cubiertos por
los beneficios
médicos.

Sistemas especiales
para la agricultura,
iglesia, mineria,
ferrocarriles,
empresas publicas y
empleados publicos;
marineros y
auténomos (los
beneficios médicos se
proporcionan bajo el
sistema general para
algunos grupos.

Filiacion voluntaria
para los residentes
que no trabajan en
empleos cubiertos.

Asegurados: 6,8% del total de los
ingresos: pensionistas de (los de baja
renta exentos) 1,4% de la pension y
2,4% en las pensiones privadas;
desempleo el 2% de la renta minima
garantizada; un 1% de los beneficios
del desempleo y de las subvenciones
de formacion.

Seguro voluntario(exenciones para baja
renta), varian los porcentajes en
funcion de la renta neta gravable; tope
minimo para estudiantes, jovenes y
otras personas no cubiertas.

Empresario: 12,80% del total de las
néminas.

Gobierno: Provenientes del 12% de la
carga sobre la prima del seguro de
automéviles, de los impuestos sobre los
gastos en publicidad farmacéutica, ,
alcohol y tabaco; también fondos para
Ia nueva construccion de hospitales y
parte del coste de ciertos servicios
sociales y de salud. Las anteriores
contribuciones también financian los
beneficios de incapacidad y
supervivientes.

Beneficios monetarios y
de maternidad: 200
horas de empleo pagado
en los Gltimos 3 meses.

Beneficios médicos: 60
horas de empleo pagado
en los ltimos 30 dias
con contribuciones
pagadas sobre los
salarios que alcanzan al
menos 60 veces el
salario minimo, 0 120
horas de empleo en los
Gitimos 90 dias con
contribuciones de una
cantidad igual a 120
veces el salario minimo.

Beneficio de enfermedad: 50% de
los ingresos cubiertos (una
cantidad minima al dia que no se
aplica durante los 6 primeros
meses de beneficio; con un
méximo). La cantidad se eleva,
después de 30 dias, si se tiene
mas de 3 nifios .

Pagable después de tres dias de
periodo de espera hasta 12 meses;
se extiende hasta 3 afios si hay
enfermedad crénica o prolongada y
concurren unas condiciones
especiales.

Beneficios de maternidad: por el
primer y el segundo hijo el 84% del
salario bésico , pagable durante 6
semanas antes y 10 semanas
después , para el tercero y
siguientes: 8 semanas antes y 18
semanas después.

Se paga dos semanas adicionales
antes si hay complicaciones, 12 a
24 semanas antes y 22 después en
partos milltiples.

Subvencion por lactancia o por
cup6n de leche ( durante 4 meses).

Devoluci6n de parte de los
gastos médicos . Incluye
cuidados generales y
especialistas ,
hospitalizacion, servicios
de laboratorio, medicinas,
cuidados dentales,
cuidados de maternidad,
aparatos y transporte.

El asegurado normalmente
paga sus servicios y se le
reembolsa el 70% por los
fondos de enfermedad
local en tasas negociadas
y aprobadas.

El asegurado paga una
cantidad en la
hospitalizacion por
habitacion y hospedaje
(nifios incapacitados y
accidentados de trabajo
exentos)

Igual que para la
persona asegurada.
Después de la
muerte del
asegurado los
beneficios médicos
se pagan por un afio
o hasta el tercer
cumpleaios del hijo
més joven.

G Sistema de
seguro social

Empleados de la
industria, comercio, y

Asegurados: cuidados médicos 2,55%
de los ingresos, beneficios monetarios:

asimiladas y ciertos
trabajadores
autonomos urbanos.
Los pensionistas
también estan
cubiertos por lo
beneficios médicos.
Os empleados
afiliados a fondos
equivalentes estén
exentos del sistema
general. Sistemas
especiales para los
trabajadores de la
agricultura y
empleados publicos.

4%, 4% de la pension

Empresario: cuidados médicos 5,1% de
las néminas neficios monetarios: 8%
de las néminas

Gobierno: 3,8%

Cantidad méxima a efectos
contributivos y de ingresos, sin techo
para los que empiezan a trabajar
después del 1 de enero de 1995.

Beneficios monetario
100 dias de contribucion
en el afio precedente a
la enfermedad , 0 100
dias en los Gltimos 15
meses excluyendo el
altimo cuarto.

Beneficios monetarios
de maternidad 200 dias
de contribucién en los
Gltimos dos afos

Beneficios médicos: 50
dias de contribucion en
el dltimo afio (25 dias si
el accidentes e s no
ocupacional) o
pensionista.

Beneficios monetarios: 50% de los
ingresos més 10% del beneficio por
cada dependiente. Una cantidad
méaxima de beneficio al dia.
Pagable después de 3 dias de
periodo de espera hasta 720 dias 0
1500 en caso de desempleo.
Durante el primer mes el
empresario paga la diferencia entre
el beneficio monetario y los
ingresos del trabajador.

Beneficio monetario por
maternidad. 50% de los ingresos,
més 10% del beneficio por cada
dependiente, con una cantidad
minima. Pagable 56 dias antes y
56 dias después del alumbramiento,

Se paga también una cantidad fijia
por cada hijo.

Servicios médicos
proporcionados
directamente a los
pacientes a través del
Instituto de Seguridad
Social. Incluye cuidados
generales y de
especialistas, cuidados en
hospitales, sanatorios o
enfermeria a domicilio,
medicinas, cuidados por
maternidad o
subvenciones, cuidados
dentales, aparatos y
transporte.

Los pacientes corren con
el 25% de los costes
farmaceuticos y de otros
servicios ( protesis, gafas,
etc.) excepto la
hospitalizacion

Los mismos que
para el trabajador
asegurado.

Sistema de
Seguro
Social,
beneficios
monetarios y
en especie

Cobertura obligatoria
para los trabajadores
y empleados que
ganen menos de
cierta cantidad al afio
y los pensionistas por
jubilacion que ganen
menos de una
cantidad inferior a la
anterior .

Gastos médicos
excepcionales para
todos los residentes

Asegurados: 10.95% de los ingresos
(1.10% para los beneficios en especie,
19%para los monetarios y 8.85% para el
seguro de gastos médicos
excepcionales)

Empresario: 8.20% de las néminas
(incluye 7.25% de los beneficios en
especie, y 0.95% para los monetarios)

Gobierno: cubre los costes de los
suplementos necesarios para llevar los
beneficios monetarios de enfermedad
hasta el nivel de renta minimo
garantizado.

Existe un méaximo a efectos
contributivos a efectos beneficios
monetarios, menor para los beneficios
en especie y aln menor para los gastos
médicos extraordinarios

Las anteriores contribuciones sirven
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Beneficios en especie: |
os miembros de los
fondos de enfermedad
aprobados. No hay un
periodo de i

Para los de enfermedad, en los
beneficios monetarios se paga el
70% de los ingresos hasta un
méximo diario que coincide con el
maximo ibucion. Pagable

Los servicios se
proporcionan por doctores,
hospitales y farmacéuticos
bajo contrato y pagados

minima para el seguro
obligatorio.

Beneficio monetario: los
totalmente incapaces
para realizar su trabajo.

durante 52 semanas. Las primeras
6 semanas se pagan por el
empresario (2 semanas para los
pequefios empresarios)

Para los de maternidad: 100% de
los ingresos pagables durante un
total de 16 semanas

por los
fondos de enfermedad
Incluye cuidados de
médicos generales y
especialistas,
hospitalizacion, servicios
de laboratorio, medicinas ,
cuidados dentales
limitados, cuidados de
maternidad, aparatos,
rehabilitacion, y transporte.

El asegurado paga
anualmente una tasa por
alumno cubierto y una
menor (algo menos de la
mitad) por cada hijo. EL
paciente participa en los
costes de maternidad y
hospitalizacion a largo
plazo, cirugia pléstica y

Los mismos que
para los
asegurados.

Compensacion de
maternidad: esposa
de asegurado recibe
los mismos
beneficios que las
aseguradas

Por fallecimiento:
100% de los
ingresos cubiertos
del mes en el que
se produce y los dos
siguientes pagables
alos descendientes
del trabajador
asegurado.




Seguro médico piblico en la OCDE y UE: caracteristicas y tendencias.

también para financiar los beneficios
por incapacidad a corto plazo,

miembros artificiales, asi
como en el transporte (no
si la renta esté por debajo
de un limite establecido).

No hay limitacién de
tiempo, salvo para el
programa de gastos
médicos excepcionales
(unos 366 dias)

Doble:
servicio
social
(beneficios
monetarios)
y universal
para los
beneficios
en especie.

Monetarios:
empleados de menos
de 66 afios.
Exclusiones: ciertos
empleados a tiempo
parcial, autonomos,
empleados publicos
contratados antes del
6 de abril de 1995, y
los empleados
domésticos.

En especie: para
todos los residentes.

Financiadas a través de las
contribuciones para pensiones.

EL gobierno cubre los costes totales
para los residentes de baja renta en el
caso de beneficios en especie y parte
de los costes para el resto de la
poblaci6n.

Monetarios de
enfermedad: beneficio
por incapacidad: hasta
la edad de 66 y 39
semanas de
contribuciones pagadas
con 3 as

pagadas o acreditadas
en el Gitimo afio (a
menos que sea receptor
de asistencia al
desempleo a largo plazo
o de subvencion de
prejubilacién
inmediatamente antes
de reclamar los
beneficios). Se exigen
260 semanas e
contribucion para
percibir los beneficios
durante mas de un afio.

Monetarios de
maternidad: 39 semanas
de contribuciones en los
dltimos 12 meses antes
de la maternidad, o un
total de 39 semanas
pagadas en el Gtimo
afio. Cuidados de salud
y seguridad se prestan a
Ias trabajadoras
embarazadas , las que
acaban de dar a luz o
estan amamantando, o
que no pueden continuar
trabajando sin alto
riesgo para su salud.
También los
trabajadores nocturnos
tienen derecho al cobro
de estos beneficios
durante el embarazo y
un periodo después del
nacimiento cuando no
hay trabajo alternativo
por el dia.

Servicios en especie:
todos los residentes,
aunque limitados para
los de renta moderada y
alta

De enfermedad .- beneficio de
incapacidad por una cantidad con
un periodo de espera de 3 dias
hasta 52 semanas, o mas si tiene
un total de 260 semanas de
contribucién o mas. Beneficio
reducido si es menor de 48
semanas el periodo de contribucion
acreditado.

Toda una lista de servicios
proporcionada libremente
en clinicas publicas para
los que tienen tarjeta
médica ( prueba de
medios) o con
participacion parcial en los
costes para el resto. Los.
servicios incluyen
cuidados dentro y fuera

por i por
adultos o hijos.

La pension se reduce a la mitad y
no hay suplementos por hijos a
cargo si también se percibe
subvencién por padre soltero, viudo
o por esposa abandonada.

De maternidad: mujer empleada
70% de los ingresos netos
semanales , hasta una cantidad,
con beneficio minimo y maximo.
Pagable durante 14 semanas,
incluyendo de 4 a 10 antes de la
fecha esperada del alumbramiento.

También hay una subvencion de
maternidad con prueba de medios
de una cantidad al nacimiento del
nifio.

¥ una cantidad para cuidados de
salud y seguridad dependiendo del
nivel de ingresos.

del hospital; servicios de
ialista y de

Iaboratorio; cuidados de
maternidad y de infancia y
tratamientos dentales,
6pticos y auditivos.
Medicamentos con receta
gratis para los poseedores
de tarjeta médica y con
cobertura parcial de costes
para el resto. Los servicios
de ambulatorio también
son gratis para los que no
tienen tarjeta médica.
Pagan una tasa que se
aplica s6lo a la primera
visita por accidente o
urgencia no recetada por
un médico generalista y
una cantidad por dia , con
un méximo al afio por
utiizacién de cama en
hospital.

Los mismos que
para el asegurado.

Sistema
universal

Beneficios
médicos y
monetarios

Beneficios médicos
monetarios y en
especie: Todos los
residentes que lo
hayan sido durante 6
meses en el pais 0 en
otro de la EEA.

Los beneficios
monetarios de
maternidad, a todos
los padres residentes
cuando la madre lo
haya sido durante los
Glimos doce meses
en el pais o en otro de
la EEA

Asegurado: nada

Empresario: para los beneficios
médicos nada, para los monetarios de

maternidad: 2,5% a 6% de las néminas.

Gobierno. Beneficios médicos 100%,
para los monetarios de maternidad el
coste restante

Beneficios médicos : los
residentes cubiertos

Para los monetarios de
maternidad: los
residentes cubiertos
més los padres
empleados si no tienen
una paga por paternidad

Beneficios de enfermedad: una
cantidad minima més un
suplemento por cada nifio por
debajo de 18 afios,

Se paga el 100% para los que a
causa de la enfermedad dejan un
empleo a tiempo completo y la
mitad para los que trabajan a
tiempo parcial

Se pagan después de un periodo
de 15 dias de tiempo de espera ,
siempre que la enfermedad haya
durado al menos 21 dias y la renta
haya cesado. Los beneficios se
pagan por un maximo de 52
semanas.

Beneficios de maternidad: a todas
las madres una cantidad al mes
durante 6 meses. Ademés a la
madre trabajadora (también puede
ser el padre después del primer
mes) recibe una subvencion diaria
i trabajo un minimo de 1,031 o
1,032 horas en los 12 meses
precedentes. Se paga un mes
adicional por nifio si ha habido un
embarazo miltiple y/o en caso de
nifios con enfermedades serias; por
dos meses adicionales i es
necesario para la salud y seguridad
de la madre.

El paciente paga una
cantidad segun sea visita
a domicilio o consulta con
el doctor. Los pensionistas
pagan 1/3 del copago.

Libre hospitalizacion en los
hospitales publicos.

Libres medicinas para
algunas enfermedades
crénicas; para otras el
asegurado paga una

cantidad minima. Libre
también la estancia en
salas de maternidad

Tasas minimas para rayos
Xy costes de viaje,
cuidados dentales (los
nifios hasta los 17 afios
obtienen un 75% de
reembolso, de 16 en
adelante el 50%, y los
pensionistas desde el50%
al 100% dependiendo de
su renta)

Los mismos que el
cabeza de familia.

Dobl
seguro
social para
los

de

beneficios
monetarios y
sistema
universal
para los
beneficios
en especie

Beneficios monetarios:
los empleados en el
comercio (excepto
gestores), y los
asalariados en la
industriay la
agricultura, Los de
maternidad se pagan
atodos los empleados
en el sector privado.

Beneficios en especie:
para todos los.
residentes.

Asegurados : 1% de los ingresos hasta
una cantidad anual , més una
contribucin de solidaridad de 0.8 de
los ingresos desde la cantidad anterior
hasta 2,5 veces més. El auténomo
paga 5% de los ingresos con un
minimo anual (4% de contribucién de
solidaridad con un méaximo superior al
anterior). Las mujeres auténomas
pagan una cantidad por la cobertura de
la maternidad.

Empresario: enfermedad 10.6% de la
némina mas la contribucion de
solidaridad del 296 ; para tuberculosis
2.01 de las nominas
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Beneficios monetarior
para los cubiertos en

contribucion.

En especie: no hay un
periodo de cualificacion
minimo.

Enfermedad: 50% de los ingresos
durante los primeros 20 dias; 66-
2/3% después.

Pagable después de un periodo de
espera de 3 dias y hasta 180 dias.

El beneficio por tuberculosis se
paga mientras que se reciben
cuidados institucionales, si esté
tratado durante 60 dias 0 més, y
hasta 2 affos después del
tratamiento por una cuantia del
50% de los ingresos, comenzando
desde el 21 dia hasta 180 dias, y
del 66.66% después (También se
pagan subvenciones familiares

Senvicios proporcionados
por médicos y
farmaceuticos bajo
contrato y pagados
directamente por el
Servicio Nacional de la
Salud, y por hospitales
que son en su mayoria
piiblicos.

Incluyes cuidados de
generales y especialistas,
hospitalizacion , medicinas
recetadas, cuidados
dentales atencion de
comadrona 0 médico en el
parto, aparatos
especificados y

Los mismos que
para los
asegurados.

En el caso de
tuberculosis en
dependientes, el
beneficio es
reducido, aunque
pagable bajo las
mismas condiciones
que para el
asegurado.




Seguro médico piblico en la OCDE y UE: caracteristicas y tendencias.

Gobierno: varios subsidios més una
proporcion de la contribucion debida
por los empresarios.

Minimo de ingresos para contribuciones
establecido en una cantidad o en el
salario minimo si es mayor, para los
trabajadores en la industria. No hay un
méximo

adicionales)

Maternidad: 80% de los ingresos,
pagable desde dos meses antes
hasta 3 meses después del
alumbramiento. Se afiaden 6
meses més para cualquier padre al
30% de los ingresos.

tratamientos en balnearios.

Los cuidados por
tuberculosis incluyen
cuidados curativos y de
convalecencia en
sanatorios, cuidados
después y rehabilitacion.

Hay copago por el
paciente para ciertas
medicinas y pruebas
hospitalarias, suspendido
para los sujetos de baja
renta y los incapacitados.

Duracion : sin limite

Doble
sistemas de
seguro
social. EL
Seguro

Nacional de
Salud

Seguro Nacional de
Salud: todos los
residentes que no
estan cubiertos por
seguros de salud
relacionados con el
trabajo o planes

les, estan

Seguro Nacional de Salud:

Asegurados: Impuesto Nacional de
Salud o prima fijada por asegurador
individual

nada

los servicios
médicos y el
Seguro de
Salud de
empleados
los

0
beneficios
monetarios.

cubiertos por
programas de los
gobiernos locales.

Seguro de Salud de
Empleados:
empleados de
empresas en la
industria y el comercio
(programas
gestionados por el
gobierno, a menos
que sean miembros
de la sociedad de
seguros de salud).
Cobertura voluntaria
para otros empleados.
Sistemas especiales
para personas con 70
afios o mas,
marineros, profesores
de escuelas privadas,
y empleados publicos.

Gobierno: 50% del coste de cuidados
médicos, coste de administracion y
algunos subsidios locales.

Seguro de Salud de Empleados:

Asegurados: 4.1% del salario bésico,
de acuerdo con 40 clases de salario.
Prima especial: 0.3% de los beneficios.

Empresarios: 4.1% del salario bésico .
Prima especial : 0,5% de los beneficios
del asegurado.

Gobierno: 13% del coste del beneficio,
16.4% del coste de los cuidados y
atenciones a la salud de los ancianos, y
el coste de administracion (nada si es
una sociedad de seguros). Subsidio
especial 0,2% del coste del beneficio.

Salario basico maximo para efectos
contributivos y de beneficio; también
minimo.

Seguro Nacional de
Salud: (servicios en

Seguro Nacional de Salud: no hay
beneficios monetarios

en
un municipio o ciudad

Seguro de Salud de
Empleados

(beneficios monetarios
de enfermedad y de
maternidad y servicios
en especie):
actualmente ocupados
en ellas enfermedades
cubiertas. Los beneficios
contingan con normal
duracién si el
beneficiario que deja el
empleo estaba cubierto
durante los Gltimos 12
meses.

por la ley, pero si
por algunos aseguradores.

Seguro de Salud de Empleados:
beneficio de enfermedad 60% del
salario diario basico en los tltimos
6 meses, de acuerdo con el tipo de
salario. Pagable después de un
periodo de espera de 3 dias hasta
18 meses. Las Sociedades de
seguro pueden proporcionar mas
beneficios libremente.

Beneficio de maternidad: 60% del
salario basico durante 42 dias
antes (70 dias en caso de parto
miltiple) y 56 dfas después del
alumbramiento. Pago interrumpido
o reducido parcialmente si estan
recibiendo un salario o un beneficio
monetario de enfermedad. También
una subvencion por una cantidad
fija por nacimiento.

Los servicios estan
prestados por doctores,
hospitales y farmacéuticos
bajo contrato, y pagados
directamente por el
asegurados. Algunos
proporcionan servicios
directamente a través de
sus propios hospitales)
Incluyen tratamiento
médico, cirugia,
hospitalizacion, enfermeria
cuidados dentales y de
maternidad (s6lo partos
dificiles), medicinas y
transporte.

Seguro Nacional de Salud.
El asegurado paga el 30%
del coste total de los
cuidados, con una
cantidad méaxima al mes
para la misma
enfermedad. Sin limite de
duracion. EN el caso de
hospitalizacion también se
paga una cantidad por dia,
que es menor si pertenece
auna familia de baja
renta, y que se destina a
gastos de alimentacion.
Provisiones especiales
para los que tienen 70
afios 0 més o que estan
entre 65 y 70 postrados en
cama. Estos pagan una
cantidad menos por dia en
caso de hospitalizacion.

Seguro de Salud de
Empleados: el asegurado
paga el 10% del coste total
por cuidados, con un
méximo también para la
misma enfermedad.
También paga la misma
cantidad que en el anterior
seguro en el caso de
hospitalizacion para cubrir
los gastos de alimentacién

Seguro Nacional de
salud: beneficios
médicos igual que
los asegurados.

Seguro de Salud de
Empleados
beneficos igual que
para el asegurado,
pero el paciente
paga el 30% del
coste (20% si es.
hospitalizado) hasta
una cantidad por
mes.

Subvencion pro
funeral: salario
bésico de un mes,
con una cantidad
minima.

Sistema de
seguro
social.
Beneficios

y
beneficiarios de la
seguridad social.

45%
2.57% (empleados) 2.5%
(pensionistas)

y
X en especie

Sistemas especial
para los auténomos,
artesanos
agricultores. Acceso
voluntario en los
fondos de enfermedad
para aquellos no
cubiertos de forma
obligatoria.

igual que los
E igual que los pensionistas las
instituciones de seguros de pensiones.

Gobierno: porcentaje variable segin los
programas de seguridad social, coste
total en el caso de las subvenciones de
maternidad.

Existe un maximo de ingresos a efectos
contributivos.

Beneficios monetarios y
en especie: miembros
de los fondos de
enfermedad

Beneficios monetarios
de maternidad
miembros de un fundo 6
meses en el afio anterior
al alumbramiento ( no
hay un periodo minimo
de espera para los
beneficios en especie).

Beneficio monetario de
enfermedad: 100% de los ingresos,
pagables hasta 52 semanas desde
el primer dia de ausencia.

Beneficio monetario de maternidad:
100% de los ingresos pagable
durante 8 semanas antes y 8
después del alumbramiento (12
semanas si hay complicaciones,
partos maltiples o si la madre cuida
al nifto)Ausencia de 8 semanas en
el caso de adopcion de un nifio.

Libre eleccion de
proveedor de servicio.
Senvicios proporcionados
por doctores y hospitales
bajo contrato, con acuerdo
colectivo de las tasas de
Ios servicios. Incluye
cuidados de medicina.
general y de especialistas,
hospitalizacion, servicios
de laboratorio, cuidados
de maternidad, cuidados
dentales, aparatos,
medicinas, transporte y
curas. Participacion del

en los costes :

ion de
maternidad: para los que
no tienen acceso a los
beneficios en especie.
Se exige la residencia y
un examen médico
antes y después del
nacimiento.

de ‘una
cantidad fija pagable durante 16
semanas.

20% en las medicinas, 5%
en las consultas, 20% por
visita a casa, 20% por
cuidados dentales y una
cantidad al dia por
hospitalizacion.

Reembolso por
medicamento: 40-80% del
coste; enfermedades
severas: 100%

Igual que para el
asegurado.

M Sistema de
seguro
social.
Beneficios
monetarios y
en especie

Igual que las
pensiones de vejez.
Cobertura continua
por 8 semanas para
los trabajadores que
han perdido su
empleo si prueban
que tiene n 8 semanas
de contribucién
consecutiva

Asegurado: 3,1255 de los ingresos
Empresario: 8,7505 de las néminas
Gobierno: 0,6255 de las néminas

Cantidad méaxima a efectos
contributivos y de beneficios: 25 veces
el salario minimo en el Distrito Federal

Minimo: 100% del salario minimo en la
region
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Beneficios monetarios: 4
semanas de
contribucion
inmediatamente antes
de la enfermedad. Para
trabajadores eventuales,
6 semanas

contribucién durante los
Gltimos 4 meses.

Beneficios monetarios
de maternidad: 30
semanas de
contribucién por mujer
asegurada durante los
ltimos 12 meses

Beneficios médicos:
actualmente asegurado,
pensionista o

De enfermedad: 60% de los
ingresos medios

Beneficio minimo: 60% del salario
minimo; beneficio maximo: 60% de
los ingresos. Pagable después de
un periodo de espera de 3 dias
hasta un méximo de 52 semanas;
puede ampliarse a 78 semanas.

De maternidad: 100% de los
ingresos medios, pagable durante
42 dias antes y 42 dias después
del parto (si no puede trabajar 42
dias después, puede entrar en el
beneficio por enfermedad).

Subvencion por cuidados infantiles:
asistencia en especie, pagable
hasta seis meses después del

Servicios médicos
ordinarios proporcionados
directamente a los
pacientes a través de los
servicios de salud del
Instituto de Seguridad
Social. Incluye cuidados
generales y de

Iguales que para los
asegurados
incluyendo los de
maternidad para la
mujer del
asegurado, y
servicios médicos
para los

i hasta

cirugia, de
maternidad o cuidados de
convalecencia en el hogar,
medicinas, servicios de
Iaboratorio, cuidados
dentales y aparatos.
Pagable durante 52
semanas, que puede
extenderse hasta 104
semanas

los 16 afios (25 si
son estudiantes, sin
edad para los
minusvalidos) y para
otros dependientes
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dependientes legales

parto. También se entrega
canastila

Doble:
universal y
sistema de
seguro
social.

Beneficio monetario:
personas empleadas o
de renta limitada.

Beneficios de
maternidad: mujer
soltera

Beneficios médicos:
todos los residentes

Asegurados: nada
Empresarios: nada

Gobierno: coste total financiado con los
ingresos generales.

Beneficios monetarios y
de maternidad: a partir
de los 16 afios,12
meses de residencia;
prueba de renta.
Persona casada entra
en el sistema solo si el
conyuge no puede
proporcionar el soporte
necesario.

Beneficios médicos:
residencia ordinaria o
intencion de permanecer
dos aftos; no hay prueba
de rentas

Beneficios de enfermedad, con
prueba de renta: hasta una
cantidad a la semana para los
adultos solteros , mayor si estén
casados y menor para los menores
de 18 afios no dependientes.
Beneficio reducido para los que
exceden de cierta cantidad de
fenta. Hay un beneficio maximo.

Se paga después de un periodo de
espera de 14 dias y durante la
duracion de la incapacidad.

Beneficio de maternidad ( con
prueba de renta): pagable a la
mujer soltera embarazada segun el
porcentaje del beneficio de
enfermedad , 3 meses antes y
después del alumbramiento a
menos que se extienda por razones
médicas

Servicios libres que
incluyen cuidados en
hospitales pblicos,
maternidad y la mayoria
de senvicios de laboratorio.
Los cuidados en los
hospitales privados no
reciben subvenciones. Las
medicinas con receta se
financian a varios niveles
seglin la renta. Las
familias con bajo nivel de
renta tienen derecho a una
Tarjeta que reducen los
costes de sus recetas
hasta una cantidad por
articulo. Una vez que la
familia ha consumid 0 20
articulos por afio, no
pagan nada los que tiene
tarjeta y los que no siguen
pagando una cantidad

Los subsidios de salud se
aplican a los de baja renta
y alos que usan con
intensidad los cuidados
médicos.

Iguales que para el
cabeza de familia,
con subsidios
especiales para los
de baja renta o
aquellos que
necesitan cuidados
médicos intensivos.

Sistema de
seguro
social.
Beneficios
monetarios y
en especie

Beneficios médicos:
todos los residentes,
incluyendo los
marineros extranjeros
que sirven en barcos
noruegos.

Beneficios monetarios:

Empleados y
auténomos con renta
no inferior a la mitad
de la cantidad base.
Este limite de renta no
afecta ala obligacion
de los empresarios de
pagar los beneficios
monetarios durante
las dos primeras
semanas.

Disposiciones
especiales para
marineros, personal
militar, y (para los
monetarios) los
marineros,
trabajadores
eventuales y parados
temporales

Las contribuciones para las pensiones
de vejez también financian estas
prestaciones.

Ademas el empresario tiene que pagar
el coste entero de los beneficios
monetarios durante las dos primeras
semanas.

No hay un méximo de ingresos a
efectos contributivos

Beneficios monetarios:
14 dias de empleo o
autonomos.

Beneficios de
maternidad: 6 meses de
empleo 0 auténomos
durante los pasados 10
meses.

Subvenciones de
maternidad: madres
aseguradas que no
pueden acceder a los
beneficios monetarios.

Enfermedad: 100% de los ingresos
cubiertos, pagable desde el primer
dia de incapacidad hasta las 52
semanas, a partir de ahi se cubre
por la pensién de incapacidad.
Méximo de ingresos para
beneficios: 6 veces cantidad base.

Auténomos 65% de los ingresos
cubiertos después de 14 dias de
periodo de espera
(voluntariamente se pueden
asegurar por el 100% de los
ingresos y/o por un periodo inferior
de espera). Iguales porcentajes
para los de empleo eventual y paro
temporal.

Para el cuidado de nifios menores
de 12 aios: padre o madre 20 dias
al afio cada uno (padres solteros
40 dias). SI el nifio tiene menos de
16 afios y tiene una enfermedad
potenciaimente mortal, el padre
puede tener una baja de 780 dias.

Maternidad: 100% de los ingresos
cubiertos durante 42 semanas,
alternativamente 80% durante 52
semanas. Si la madre vuelve al
trabajo el padre puede cuidar al
nifio con los mismos porcentajes.

Subvencion de maternidad (dando
aluz en casa) y si no recibe el
beneficio de maternidad la cantidad
es superior (también se paga en
caso de adopcion), tienen también
una cantidad mayor las viudas, las
divorciadas, separadas, o madres
solteras.

Devolucién de todo o parte
de los gastos médicos; o
servicios entregados por
proveedores bajo contrato.
Incluye parte de las tarifas
de los médicos ( el
paciente paga una
cantidad por consulta en la
mayoria de los casos)
cuidados gratis en
hospitales publicos, el
paciente paga el 30% de
Ios costes de una lista de
medicinas esenciales
(hasta una cantidad
méxima por receta);
servicios de laboratorio ; y
transporte en exceso de
una cantidad por viaje:

Se establece un techo
para las cantidades que
por afio puede pagar el
paciente, cuando se
alcanza, el paciente puede
tener tratamiento gratis por
el resto del afio.

Pension reducida desde el
segundo mes de cuidado
institucional, beneficio de
enfermedad desde el
cuarto mes.

Asegurados por su
propio derecho ya
que la cobertura se
basa en la residencia

Sistema de
seguro
social.
Beneficios
monetarios y
en especie

Beneficios médicos:
todos los residentes

Beneficios monetarios:
empleados
autonomos. Seguro
voluntario para
personas no cubiertas
por otro programa
contributivo

i porel
sistema de pensiones de vejez

6 meses de
seguro, incluyendo 12
dias de contribucion en
Ios 4 meses antes de la
enfermedad

Maternidad: 6 meses de
contribuci6n.

65% de los ingresos en
Ios Gltimos 6 meses (80% a 100%
si esta hospitalizado por
tuberculosis). EL beneficio sube al
70 % de los ingresos en el caso de
enfermedad a largo plazo (al
menos 365 dias)

Pagable después de 3 dias de
periodo de espera (no en caso de
hospitalizacion), hasta 1095 dias
(sinlimite en el caso de
tuberculosis); a partir de ahi se
cubre por la pensién de
incapacidad.

Beneficio minimo de enfermedad:
30% del salario minimo.

Maternidad: 100% de la media de
los ingresos durante los dltimos 6
meses, pagable 90 dias antes y 60
dias después del alumbramiento.

Beneficio de maternidad minimo:
50 % del salario minimo.

Servicios médicos
proporcionados
directamente a los
pacientes por centros de
salud y hospitales. Incluye
cuidados generales y de
especialistas, maternidad,
hospitalizacion , cirugia, y
un listado de medicinas.

Los servicios se
proporcionan mientras se
necesitan con alguna

participacién del paciente

lgual que el
trabajador
asegurado.
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Doble: de
seguro
social para
los
beneficios
monetarios y
universal
para los
beneficios
en especie

Beneficios

beneficios

Personas empleadas
que ganan mas de
cierta cantidad al afio,
y parados registrados
(en lugar de los
beneficios de
desempleo durante la
enfermedad).
Cubiertos durante el
traslado al extranjero
cuando la duracion del
trabajo no es mayor
de un afto. Extranjeros
empleados en Suecia
por empresas
extranjeras si el
trabajo dura més de
un affo.

Beneficios médicos:
para todos los
residentes

empleado 2,95% de los salarios;
auténomos 9.12% de los salarios
(menor porcentaje i se elige un mayor
periodo de espera). Para los beneficios
médicos no hay contribucion.

Empresario: beneficios monetarios:
6.23% de las nominas; cuidados

No hay un periodo de
cualificacion minimo.
Cuando estén cuidando
un nifio cualquier padre
puede acceder al
beneficio monetario de
enfermedad

Beneficio monetario de

médicos : no hay

Gobierno: Beneficios monetarios: 15%
del coste; beneficios médicos: coste
total por concejo regional.

monetarios de los
padres): cada padre
puede acceder a los
beneficios si esta
asegurado al menos 240
dias antes del
nacimiento.

Beneficio monetario de
embarazo: para las
mujeres embarazadas
empleadas en trabajos
fisicos cuando el
empresario no puede
trasladarla a otro tipo de
trabajo.

Beneficio de maternidad: 80% de la
pérdida de renta desde el 15 dia
hasta los 365; 70% desde el 366 en
adelante, con una base de renta de
hasta 7.5 veces la cantidad base.
EL empresario paga los dias 2 a 3
al 75% de la pérdida de renta, y los
dias 4 a 14 al 90%; para los
autonomos y otros no cualificados:
65% de la pérdida de renta desde
los dias 2-3y el 70% desde el dia 4
en adelante).

Hay un méximo de beneficio diario.
Los beneficios estan sometidos a
imposicion.

Beneficios monetarios para los
padres (por nacimiento de hijo)
Reemplaza el 90% de la pérdida de
renta durante los primeros 60 dias ,
80% durante los 300 dias
siguientes y una cantidad fija al
dias después. Los beneficios se
pagan hasta 450 dias (por nifio)
hasta que el nifio tenga 8 afios ( los
dos padres combinados).

Los beneficios estan sujetos a
imposicion.

Beneficio monetario por embarazo:
igual que el de enfermedad,
pagable durante 50 dias, no antes
de 60 dias ni después de 10 antes
del parto.

Beneficio temporal: cuidado de
nifios con menos de 12 afios (16 si
tienen enfermedades cronicas o
estén incapacitados): parecido al
de enfermedad, pero se paga el
80% de la renta en los primeros 14
dias , y después el 90%. Pagable
durante 60 dias por nifio y por afio
(ambos padres combinados,
incluyendo 10 dias para el padre
por el nacimiento del hijo) por
enfermedad del hijo

60 dias adicionales por cada nifio
por enfermedad de estos.

Ajuste anual de los beneficios en la
medida en la que se ajusta la
cantidad base

Por consulta al doctor el
paciente paga una
cantidad que se
incrementa si la visita es a
domicilio. Hospitalizacion
en una sala de hospital
piblico, el paciente paga
una cantidad méxima al
dia (reducida para los de
baja renta); devolucién de
parte de los costes de
viaje; cuidado dental gratis
para los nifios hasta 18
afios , otros pacientes
pagan una cantidad que
varia en funcion del coste;
medicinas gratis para
algunas enfermedades
crénicas, otras pagan una
cantidad por la primera
receta y otra menor por las
siguientes; no hay coste
para determinados
aparatos.

Los pensionistas pagan
una cantidad maxima
inferior por dia de
hospitalizacion (imitada a
1/3 de la pension recibida).

Igual que para el
cabeza de familia

Mixto:
sistema de
seguro
social
obligatorio y
voluntario

Miembros de los
fondos de seguro de
enfermedad

Asegurados: las tarifas varian entre
fondos y de acuerdo con los beneficios
por asegurado, cubriendo

beneficios médicos
principalmente)Esos
fondos pueden exigir
requisitos de edad.

Los miembros de un
fondo son
generalmente
obligatorios ,
especialmente para
los residentes con
renta por debajo de un
minimo especificado

el 75% del coste,
como media.

Empresario: nada, por ley (algunos
acuerdos colectivos exigen al
empresario participar en las tarifas de
sus empleados).

Gobierno: Subsidios federales y
cantonales para todos los fondos
aprobados, en funcion de los miembros
y de los beneficios ; subsidios

le

residentes). El resto
puede acceder de
forma voluntaria.

Aproximadamente el
99% de la poblacion
pertenece a un fondo
de enfermedad y
tienen cobertura
médica y farmacéutica.

peciales por
tuberculosis, residentes en la montafia
e incapacitados. También otorgan
subsidios los Cantones y los
Ayuntamientos. Los subsidios cubren
aproximadamente el 13 % de los costes
totales médicos

Beneficios médicos: los
fondos pueden exigir
tres meses como
miembros.

Beneficios de
maternidad. Hasta
nueve meses sin
interrupcion de mas de 3
meses, de acuerdo con
el fondo.

Beneficio de enfermedad: un
minimo federal aplicable a todos
los fondos.

Los beneficios mayores dependen
del fondo y del tipo al que se
asegurado cada uno.

Pagable después de un periodo de
espera no superior a 3 dias (0
menor segun opci6n local) hasta
720 dias en un periodo de 900 dias
consecutivos segin se fiie en los
fondos individuales

Pagable por 1800 dias en 7 afios
para la tuberculosis.

Beneficio de maternidad: beneficio
ordinario de enfermedad, pagable
hasta 10 semanas, incluyendo al
menos 6 semanas después del
parto.

Asegurado al menos 270 dias
antes del parto, con no mas de tres
meses de interrupcion.

Subvenci6n de una cantidad para
cuidados infantiles

Beneficios ordinarios
proporcionados por
doctores, hospitales y
farmacéuticos bajo
contrato y a menudo
pagados directamente por
los fondos de enfermedad.

Beneficios que
obligatoriamente deben
proporcionar los fondos
(minimo federal):
Tratamiento por doctor en
servicio ambulatorio 0 en
hospital, cuidados de
maternidad, medicinas
recetadas y servicios de
laboratorio y
contribuciones diarias para
el coste de hospitalizacion
e hidroterapia.

Algunos fondos también
proporcionan otros
beneficios opcionales.

Los fondos pueden exigir a
los pacientes pagar hasta
un 10%, en términos
medios, de los gastos
médicos y farmacéuticos.
No hay participacion en os
costes de hospitalizacion,
de materidad, o cuidados
de tuberculosis.

Duracién : sin limite,
excepto para la
hospitalizacion y la
tuberculosis.

Reciben los mismos
beneficios por
propio derecho si
son miembros de
los fondos. En otro
caso no son
beneficiarios
aunque los sea el
cabeza de familia.

Sistema de
seguro
social.
Beneficios
médicos
monetarios y
en especie.

Empleados en la
industria, comercio y
sector servicios.
Pensionistas y
dependientes también
cubiertos por
beneficios médicos.
Sistema especial para
los empleados
piblicos

trabajadores agricolas

Asegurados: 5% de los ingresos
(aprendices 29)

Empresario: 6% de las nominas
(aprendices 29%). Maternidad 1% de las
néminas.

Gobierno: nada.

Maximo y minimo de ingresos a efectos
de contribucion y beneficios: igual que
los de pensiones e incapacidad.
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Beneficios de
enfermedad monetarios:
120 dias de
contribuciones durante
los Gltimos 12 meses.

Beneficios monetarios
de maternidad y
beneficios en especie
médicos: para los
beneficios médicos al
persona debe estar
cubierta o ser un
pensionista. Para los
cuidados médicos de
dependientes se exigen
120 dias de contribucion
durante los Glimos 12

Beneficios de enfermedad: internos
en hospital: 50% de los ingresos;
no internos: 66 2/3% de los
ingresos. Se paga después de un
periodo de dos dias de espera (no
para los pensionistas),
normalmente durante 6 meses, a
veces hasta 18 meses.

Beneficios de maternidad 66-2/3%,
pagable hasta 6 semanas antes y 6
después del alumbramiento.

Subvenci6n por nifios: una cantidad
por cada hijo del asegurado.

Proporcionados
directamente a los
pacientes a través de la
Seguridad Social. Los
asegurados participan en
€l 20% (10% los
pensionistas) del coste de
las medicinas para
consumo fuera del
hospital, excepto si son
tratamientos a largo plazo.
Incluye cuidados
generales y de
especialistas,
hospitalizacion, servicios
de laboratorio, medicinas,
cuidados de maternidad,
aparatos y transporte.

Los mismos que los
del asegurado
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meses. Paralos de
maternidad, 90 dias de
contribuci6n ( mujeres) o
120 dias (marido)
durante los ltimos 12
meses

Seguro
social de los
beneficios
monetarios y
universal
para los
beneficios
en especie.

Beneficios de

Asegurados: beneficio de enfermedad/

Beneficios de

personas
empleadas cuyos
ingresos estan por
encima de una
cantidad. Y los
autonomos que
satisfacen ciertas
condiciones., pero que
no pueden acceder al
“statutory sick pay" El
beneficio de
enfermedad e
incapacidad también
o reciben los parados
si satisfacen las
condiciones
contributivas..

Statutory sick pay:
pagado por los
empresarios a los
empleados que ganan
més de una cantidad a
la semana.

Subvenciones de
maternidad: personas
empleadas que ganan
més de la cantidad
antes mencionada que
satisfacen las
condiciones de

Statutory Maternity
Pay.

Statutory Maternity
Pay: pagado por el
empresario a la mujer
con una media de
ingresos superior a la
anterior cantidad.

Beneficios médicos :
todos los residentes.

y de
maternidad se financian con los pagos
para las pensiones de vejez.

Igual para el empresario, pero también
pagan una parte del coste del statutory
sick pay y maternity pay.

Gobierno: parte de los costes del
statutory sick pay y maternity pay ; y de
los beneficios en especie (National

Health Service), cubre el 85% del coste

semanas de
contribucién pagada
antes de abril de 1975 0
contribuciones sobre
ingresos de al menos 25
veces el menor limite de
los ingresos en cualquier
afio fiscal, mas
contribuciones pagadas
o acreditadas sobre
ingresos de al menos 50
veces el menor de los
ingresos en los tltimos
dos aftos fiscales.

Beneficio de
incapacidad (a corto
plazojreemplazé al
beneficio de enfermedad
a partir del 13 de abril de
1995: requisitos de
contribuci6n , los
mismos que el beneficio
de enfermedad.

Beneficio de enfermedad: una
cantidad por asegurado, con
suplementos para esposa
dependiente, marido o adulto que
cuide de nifio o nifios, pagable
después de un periodo de espera
de 3 dias durante un periodo
méaximo de 28 semanas. Después
se paga el beneficio de invalidez.

Beneficio de incapacidad ( a corto
plazo) reemplaz6 al beneficio de
enfermedad a partir del 13 de abril
de 1995: se paga una cantidad en
funcion de las semanas de
enfermedad con suplementos por
adultos y nifios dependientes.
Después de un periodo de espera
de 3 afios.

Statutory sick pay una cantidad a la
semana pagable hasta 28 semanas
de incapacidad después de un
periodo de 3 dias de espera..

parados menores de 65
(hombres), 60 (mujeres),
que no reciben el
statutory sick pay del

de
pagable hasta 18 semanas,
comenzando en cualquier momento
desde la 11 semana anterior a la
fecha esperada para el

por la dltima
enfermedad por al
menos 4 dias
consecutivos.

Statutory sick pay al
menos 4 dias
consecutivos de
enfermedad en un
periodo de incapacidad
para trabajar,
empleados con menos
de 65 afos.

Subvencién de
maternidad:
contribuciones pagadas
en 26 semanas en un
periodo de 66 semanas
anterior al parto; y que
no reciban el statutory
maternity pay del
empresario..

Statutory maternity pay:
empleado durante 26
semanas continuadas
por el mismo empresario
incluyendo la 15 semana
anterior al parto

Para los beneficios en
especie no hay un
periodo minimo de
cualificacion.

statutory maternity pay: 6 semanas
al 90% de la media de los ingresos,
después hasta las 12 semanas una
cantidad a la semana. Se paga en
cualquier momento desde la 11
semana anterior a la fecha del
parto.

Existen subvenciones con prueba
de renta para ayuda familiar.

Servicios médicos
proporcionados por
doctores y dentistas con
contrato y pagados
directamente por el
Servicio Nacional de
Salud, y por hospitales
pblicos. Incluye los
cuidados de medicina
general, de especialistas,
hospitalizacion,
maternidad, cuidados
dentales, medicinas,
aparatos, atenciones de
enfermeria a domicilio y
planificacion familiar. Los
pacientes pagan el 80%
del coste de cualquier
cuidado dental hasta una
cantidad. También pagan
una cantidad por cada
receta. Los que reciben
ayudas familiares y sus
dependientes, mujeres
embarazadas y madres
criando estan exentos de
estas cargas. Los que
estan en la edad de
percibir pensiones de
Vvejez y otros grupos estan
exentos de los recargos
por recetas, asi como
otros grupos.

Duracién: sin limite

Los mismos que
para el cabeza de
familia.

ESTADOS
UNIDOS

Sistema de
seguro social

Beneficios

empleados en la
industria y el comercio
en 6 jurisdicciones. La
mayoria de los
trabajadores
agricolas, excepto en
Nueva York. Los
auténomos en
California pueden
acceder al sistema.

Se permiten
contrataciones,
excepto en Rhode
Island (No hay
programas en los
otros 45 Estados)

Beneficios en especie:
hospitalizacin:
personas que pueden
acceder a una pension
de vejez,
incapacitados durante
mas de 2 afios y
personas con
enfermedades de
fifién crénicas. Hay
Otros servicios
médicos disponibles a
través de sistemas
voluntarios.

Hay sistemas
nacionales especiales
para empleados de
ferrocarriles (para
beneficios monetarios)
y un Sistema Federal
para servicios
médicos a los
indigentes ( beneficios

(auténomos 2.9%), pagados por todos
los trabajadores que estan cubiertos
por la pension de vejez, incapacidad y
muerte, més algunos empleados
federales. Para otros servicios médicos
los pensionistas pagan una cantidad al
mes. Para los beneficios monetarios,
hasta 1.2% de los ingresos gravables
segln el Estado.

Empresario: hospitalizacion: 1.45% de
la némina. Para otros servicios
médicos, nada. EN los beneficios
monetarios, contribuciones variables en
Hawaii, New Jersey, New York (0.5%
de la nomina en Puerto Rico).

Gobierno: el coste de los beneficios de
hospitalizacion para ciertas personas
de edad no especializados. Costes no
cublertos para los seguros voluntarios
para otros servicios médicos.

No hay un méximo de ingresos a
efectos contributivos , aunque si a
efectos de los beneficios monetarios.
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Beneficios monetarior
un minimo de salario
asegurado en el Gltimo
afio, unas semanas de
empleo en el Gtimo afio
(4-20), 0 combinacion de
condiciones.

Beneficios en especie:
hospitalizaci6n para
pensionistas tener 65
afios 0 mas,
incapacitados de al
menso 2 afios, o que
sufren enfermedades
cronicas de rifion.

Otros servicios médicos
establecen requisitos de
cobertura y pago en
funcion de las primas

Beneficio de enfermedad: 75% de
los ingresos (Rhode Island) 66
2/3% (Hawai) 53% ( New Jersey).
Una proporcion variable de los
ingresos al afio 0 al trimestre
(California, New York y Puerto
Rico). S6lo en Rhode Island, un
suplemento a la semana por nifio
hasta los 4 afios .

Beneficio maximo a la semana.

Pagable después de un periodo de
espera de 7 dias (suspendido en
California y Puerto Rico desde la
fecha de la hospitalizacion) hasta
52 semanas.

Beneficio de maternidad. Igual que
los beneficios monetarios de
enfermedad ,

Servicios de proveedores
pagados directamente por
las aseguradoras, o
devoluciones a los
pacientes de parte de los
servicios médicos.

los

Disponible si tiene la
edad de 65 afios y
satisface otros
requisitos o tiene
enfermedades de
Tifién crénicas.

cuidados se proporcionan
por estancias de hasta 90
dias, siendo el beneficiario
responsable de unas
cantidades. Para estancias
mayores de 90 dias hay
una cobertura de 60 dias
durante la vida.

Se proporcionan cuidados
después de las
hospitalizaciones durante
100 dias; servicios de
laboratorio y rayos X para
pacientes hospitalarios .

Otros servicios médicos
pago del 80% de costes
por encima de una
cantidad por servicios de
médicos , diagnésticos y
terapia fisica, servicios de
laboratorio, aparatos y
transporte.

igual que para el
trabajador
asegurado.

Otros servicios
médicos: igual que
par los trabajadores.
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|| en especie) I

Fuente: Social Security Programs throughout the World. (1995) y elaboracién propia.

EL SEGURO MEDICO PUBLICO EN LA UNION EUROPEA (1)
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PAISES ORGANIZACION PRESTACIONES
MEDICOS HOSPITALES ELECCION Y PAGO DEL PARTICIPACION EN LAS HOSPITALIZACION
MEDICO TASAS MEDICAS
BELGICA Médicos inscritos en la Ordenanza | Establecimientos concertados | Libre eleccion del médico. La participacion del asegurado no | Libre eleccion entre los.
de Médicos. por el Ministerio de Salud debe ser superior al 25% parala | hospitales concertados,
Publica. Tarifas fijadas por Avance de los honorarios por el medicina general. En algunos
Honorarios fijados por convencien | COTVeNios, 0 en sudefecto por | oco o456 el que paga. Reembolso | €398 lcanza el 40%. Se suprime | oo e integral ( en
poderes publicos. ‘ paga. para las prestaciones técnicas. Se i
entre los organismos aseguradores alas tarifas convenidas . c " | habitacion compartida).

y organizaciones de médicos, o, en establece un a caniidad en funcion | b, cipacien del asegurado por
defecto, fijados por la autoridad. de los ingresos por debajo de la dia, que se modifica en funcin
" Pago de prestaciones hospitalarias | cual el servicio es gratuito. Sglo se | G4 €1 26 19918 €1

directamente por el organismo excluyen de ella los medicamentos. P -
asegurador
) ) Intervenciones proporcionales
R . |
cuyas rentas sean inferiores a una | 21C1aN0S: domicilio o residencia
oAt comiin, casas de reposo, casas
de cuidados de siquiatria.
DINAMARCA | Todos los médicos habilitados para | Pablicos: establecidos por las | Categoria 1 : libre eleccién (1 vez Categoria |  ninguna participacion | Libre eleccion de los hospitales
ejercer (nmero limitado en cada | autoridades regionales de cada 6 meses) entre los médicos pilblicos regionales
o elnnroce | conotas 410 N1 0| capri: e s
- | remuneraciones que excedenla | Hospitales pablicos y
Privados: las autoridades cantidad soportada por el sector | establecimientos privados
Honorarios convenidos entre la regionales pueden establecer | Categoria l: ibertad de eleccion, pblico en la categorfa | convenidos: ninguna
organizacion de médicos y el convenios con algunos pero una parte de los honorarios participacion.
seguro publico de salud. Se hospitales privados . recae sobre el asegurado
;;'CCI:‘:t’;::‘n's“c’:ﬁ':s”yd‘zfasms Establecimientos privados no
P ioce realados. Los concertados: los pacientes pagan
Capocinlitas oblionen un todala cantidad. Si el hospital
porcentaje por acto médico pablico prescribe la -
el hospitalizacién privada, ninguna
- participacion
ALEMANIA Médicos contratados agrupados en | Las cajas de enfermedad Libre eleccion entre los médicos que | Ninguna savopara |+ gratuita en
"asociaciones de médicos de caja” | efectiian cuidados periodicos | participan en las cajas de medicinas. | masajes, bafios y gimnasia habitacion comn, a excepcion
bajo un plan regional y nacional. | en las clinicas universitarias y prescritas para tratamiento médico. | de una participacion de una
Eventualmente: médicos de en hospitales reconocidos en el |\ b ; Participaci6n del 10%, salvo para | cantidad diferente segtn los
hospitales. cuadro de un plan de pagan honorarios por los nifios y casos sociales. Lander, antiguos o nuevos, por
< | asegurados, los pagos se hacen por ; "
asistencia del Land o ravés | 1520 AR 198 PR0ER 5 TAPER P dias, durante 14 como maximo.
Retribucién global a la asociacign | 48, un contrato de cuidados )
' médicos (hospitales afiadidos). ) )
de médicos, o bien: T e Los pueden Duraci6n de las prestaciones: en
se negocian durante la duracion de su contrato de principio ilimitadas
+ cantidad fija o porcentual sequro recibir el reembolso de las
por acto médico tarifas en lugar de las prestaciones
+ porcentaje per capita
+ combinacion de los
anteriores
La asociacion reparte la
remuneracién global entre los
médicos en funcion de un baremo
GRECIA Médicos contratados por la Hospitales pblicos y clinicas | Se impone la eleccion del médico. EL | Ninguna participacion EL asegurado tiene derecho a
institucion de seguro. (IKA) y privadas concertadas y asegurado se dirige al médico del hospitalizarse en un hospital
remunerados por la misma. hospitales del IKA instituto local de la caja de seguro. pablico, en una cinica concertada
No se pagan tasa por el asegurado. designada por la caja de seguros
0.en un hospital IKA. No se cobra
ninguna tasa a los asegurados
en el caso de hospitalizacion
ESPARA Los Servicios Pablicos de Salud Hospitales de los Servicios Libre eleccion del médico de Ninguna parai
nombran los médicos en los Publicos de Sanidad. cabecera, del pediatra, en la regién, quirdirgica: totalmente gratuita.
puestos vacantes segin Concurso. siempre que no tenga ya cubierto su
Hospitales pablicos o privados | "imero de inscripciones Otros tipos: autorizacion
Los de medicina general y los concertados con el Instituto acordada por la organizacién o
especialistas se remuneran , en Nacional de la Salud En determinadas especialidades por el médico, debido a que se
general, sobre una base porcentual existe la posibilidad de eleccion de trata de enfermedades
que tiene en cuenta el nimero de especialista en las consultas externas contagiosas, o si el estado o
asegurados inscritos en cada uno del hospital de area o en los conducta del paciente exige un
(lo que les asegura unos ingresos dependientes del mismo seguimiento continuado.
minimos)
No se pagan honorarios
Los médicos de hospitales reciben
en general complementos a sus
mensualidades
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FRANCIA Todos los cualificados para ejercer | Pablicos: tarifas filadas por los | Libre eleccion del médico. Avance 30% en los honorarios d e los Libre eleccion entre los
poderes publicos. por el asegurado de los honorarios. | médicos establecimientos hospitalarios
Honorarios ilados por convencion Reembolso sobre la base de una publicos y privados concertados.
! A . tarifa establecida.
nacional o por acuerdos Privados: después de un 25% en las consultas externas en
interministeriales. acuerdo con la comisién imi del
regional y con las cajas.
Posibilidad de sobrepasar las 20% en los cuidados otorgados en . engeneral 20%
tarifas por médicos que ejercen en el curso de una hospitalizacion. + Noa partir del 31 dia de
el sector de "honorarios libres” o hospitalizacién y por
g:;:a’; f::“;‘;“’dz “1";883"“”"'” Participacion excluida solo en el ::::;::pe”“’es acierta
g caso de ciertas afecciones
« Porcentaje hospitalario:
una cantidad por dia
incluyendo el de salida
« Duraci6n: en principio sin
limitacién con acuerdo
de la caja de afiliacion.

IRLANDA Médicos que participan en el Hospitales que son dirigidos Las personas que pueden acceder | Medicina general: no los que tienen | Los beneficiarios de una
servicio de salud con un contrato | por las autoridades regionales | plenamente al sistemas puede elegir | derecho, los que o lo tienen proteccion completa: ninguna
supervisado por el Ministerio de de la salud o por 6rdenes el médico a partir de una lista de los | pagan la totalidad de los costes, participacion.

Sanidad y la Asociacion Iflandesa | religiosas. médicos de la region. salvo en el caso de enfermedad o

de Médicos. incapacidad de larga duracién Los de proteccion limitada: una

Los hospitales privados no Los honorarios de los médicos se participacion por noche en

Reciben honorarios per capita proporcionan cuidados publicos. | pagan por la comision local de la Especialistas: los otorgados en habitacion coman durante 12

segun el baremo fijado en acuerdo salud. hospitales son gratuitos meses consecutivos.

con la Asociacion Irlandesa de Los que no pueden acceder

Médicos. plenamente al sistema se dirigen al

médico de su eleccion y le pagan Los gue reciben servicio de
Grectamente. urgencia sin una carta de su

médico de cabecera pagan una
cantidad por la primera visita. No
en la consulta hospitalaria.
Hospitales y casas de salud
privadas: se pagan todas las
tarifas, salvo en el caso de los
que tienen subvenciones.
Enfermedades contagiosas:
tratamientos gratuitos para todos,
duraci6n de las prestaciones
ilimitadas.

ITALIA Funcionarios, ya sea de las Financiacion: se basa en el Libre eleccion del médico entre Los andlisis, visitas a los Libre eleccion de hospital o
administraciones regionales de reparto del fondo sanitario aquellos convenidos con la region . istas y medi clinic: Asistencia
salud o de los hospitales; los nacional segin un baremo per | La eleccin se mantiene mientras establecidos son gratuitos para los | directa gratuita (en sala comun).
médicos de medicina general y los | capita segan la poblacién que el asegurado no decide otra. menores de 6 afios, mayores de 65
especialistas por contratos residente en cada region El asegurado no paga, pero el con ciertas rentas, los beneficiarios
particulares. niveles homogéneos de salud. | médico recibe de la regién una de pensiones minimas y pensiones

cantidad proporcional per capita . sociales, los que sufren
) enfermedades muy graves o

Los funcionarios: salario mensual | Los hospitales controlan sus Hasolantos de oroanme
variable fijado por el gobierno en presupuestos de forma Para el especialista hace falta que lo P ganos.
funcion de su categoria profesional. | autonoma; los supervits ordene el de medicina general, y hay

deben reinvertirse y en caso de | que ir a los especialistas que trabajan | El resto paga una cantidad por
Médicos concertados: montante ée’:ﬁ;l g:lsgustzdsoe pone bajo | en los centros de salud, prescripcion
porcentual per capita

Acceso: directo en caso de

urgencia o bajo prescripcion

del médico de medicina

general.

Planificacién: sobre la base de

Ia poblacion residente en cada

region.

LUXEMBURGO | Todos los médicos que han Presupuesto separado para Libre eleccion del médico seginla | Participacion del asegurado del Libre eleccion de hospital ( con

recibido Ia autorizacién de ejercer | cada hospital en funcién de su | enfermedad, tratamiento en el 20% en la primera visita ; 55 en las | acuerdo de la caja de seguro,
actividad previsible (salvo los | extranjero con consentimiento de la | otras. también de hospital en el
Honorarios siguen s convenios | "onOrarios de los médicos que | caja. extranjero).
§ se pagan en el acto) ) -
colectivos, que se adaptan Ninguna participacién en
anualmente segun las Avance de los honorarios por el hospitalizacién. Participaci6n de una cantidad por
negociaciones. asegurado y reembolso de los dia en los gastos d
mismos por la caja. No hay restricciones para el acceso | Matenimiento.
a especialistas.

HOLANDA Todos los cualificados para ejercer | Hospitales publicos: tasas Libre eleccion del médico (2 veces al | Ninguna participacion del Libre eleccién de hospitales e
¥ que tengan contrato con una caja | fiiadas por lo s poderes pablicos | afio) por inscripcién en un médico de | asegurado (salvo ciertos cuidados, | instituciones acordadas por el
de seguro de enfermedad. caja. por ejemplo: cuidados a domicilio, Ministerio de Sanidad.

a partir de 18 afios y una maxima
Los honorarios se fijan Sin honorarios a pagar. cantidad por mes). Ninguna participacién para las
directamente por la caja: habitaciones de clase inferior. La,
Cuiends un e de istas Pago directo (proporcionalpor porlncaade sequro
1 sistema asegurado) por la caja de
(sistema de inscripcion en el
¢ °C! enfermedad.
médico de familia)
AUSTRIA Informes entre médicos y entidades | Se han realizado convenios de | Libre eleccion de los médicos Ninguna participaci6n. Hay una participacion minima del

aseguradoras regulados por
convenios individuales, donde el
contenido se fija, en gran parte, por
convenios generales con el Colegio
de médicos de la region.

Remuneraciones fijadas por
convenios generales entre los
Colegios generales de médicos y
organismos asesores (porcentaje
por cabeza, por caso d
enfermedad, o por acto médico o
por combinacion)

derecho privado con los
hospitales puiblicos (de interés
piiblico) y los establecimientos
privados. Los hospitales
publicos deben admitir todos
los pacientes en la categoria
general de tarifas. Los
organismos aseguradores
pagan por una parte las tarifas
de cuidados por enfermedad y
por dia, y las tarifas de
consultas externas y entregan,
por otra parte, una contribucién
financiera a los fondos de
colaboracién con los hospitales
que la reparten entre ellos. Los
hospitales puiblicos y de interés
puiblico reciben ingresos que
proceden de impuestos para
cubrir las eventuales pérdidas
de explotacion.
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convenidos.

El asegurado no paga los honorarios
que estén reglamentados por el
organismo asegurador.

asegurado por dia durante 28
dias maximo.

Cuidados para los miembros de
la familia: participacion del 10%
durante cuatro semanas.
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PORTUGAL | Médicos funcionarios ya sea de las | Hospitales publicos. Libre eleccion del médico entre lo de | Tique moderador variable fijado por | Libre eleccién entre los
administraciones regionales de Incorporacién de los hospitales | medicina general o especialistas de | el gobierno. Exencion para ciertas | hospitales pblicos y los
salud, ya sea de los hospitales; los |y clinicas privadas cuando los | centros de salud 0 médicos categorias: por ejemplo mujeres | acordados con el Ministerio de
médicos especialistas acordados | hospitales publicos no pueden | acordados. embarazadas, menores de 12 Sanidad Si hay una lista de
entre el Colegio de Médicos y el asegurar los servicios més que afios, pensionistas cuyos ingresos | espera. Ninguna participacion en
Ministerio de Sanidad no pueden | con un retraso de 3 meses. No se pagan honorarios (Sevicio son inferiores al salario minimo los costes en salas comunes (0
acceder a un dispensario oficial en Iy nacional, personas que tienen asu | individuales si lo prescribe el

° jacional de Salud) 2 h d ]
un periodo determinado. cargo jovenes disminuidos, los médico). Si se elige habitacion

social y econémicamente débiles. | individual, los costes corren a

Honorarios de funcionarios: salario cargo del beneficiario al igual que
mensual variable fijado por el en el caso de optar por

! hospitales o clinicas privadas.
gobierno en funcién de la categoria
personal.
Médicos concertados: cantidad por
acto médico

FINLANDIA Todos los médicos deben estar Los cuidados italarios y Centros de salud: segun los, Hospitales publicos: participacion
aceptados por La Oficina Nacional | garantizan por centros locales | centros de salud: eleccién de médico | municipios: se paga por la en una cantidad por dia. Los
para los asuntos médico-legales. | de salud; el tratamiento por un | limitada. Los médicos se contratan | medicina general una cantidad en | menores de 18 afios no pagan

de | porlos las tres primeras visitas al afio, 0 | mas que los 7 primeros dias de
los establecimientos una cantidad anual. tratamiento por afio. La
El salario de los médicos que hospitalarios publicos. A participacion en un tratamiento
trabajan en los hospitales de los Médicos privados: libre eleccién, O larga duracion (mas de 3
centros de salud se paga por los tarifas médicas pagadas Establecimientos hospitalarios: s
> ! meses) se establece en funcion
municipios, los médicos privados directamente por el cliente participacion de una cantidad por
trabajan sobre la base de visita de los cuidados médicos. de los ingresos, pero no debe
o o - sobrepasar més del 80% del
- ingreso mensual neto del
Médicos privados: el cliente paga | paciente.
os honorarios, de los que el 60%
se reembolsa por la caja de )
e R e S
Sobrepasan cierta cantidad. Si el iy e
tratamiento se prescribe por otro 3 hospital yb " P i
médico el paciente debe participar | 9€ NOSPital se reemboisa por e
hasta una cantidad, mas un 259 | S89U© de enfermedad.
de la cantidad que pase de una
tarifa fja.

SUECIA Todos los médicos Libre eleccion de los médicos en el | El asegurado paga una cantidad | Libre eleccion entre los
pueden afiliarse al seguro de pablicos establecidos porlas | sector de la salud publica en la por visita al médico, y otras por establecimientos hospitalarios
enfermedad. autoridades regionales dela | medida que participan en el sistema | tratamiento o por especialista. piblicos regionales y los privados

salud pblica. nacional de seguro de enfermedad acordados.
Los médicos empleados por las
autoridades de salud publica Clinicas privadas: las Participacion del paciente en las Participaci6n de una cantidad
reciben una cantidad fija. autoridades regionales dela | tarifas. Si se trata de un médico méxima por dia.
salud piblica pueden privado, recibe la cantidad de las
Los médicos privados afiiados a un | Siablecer acuerdos conlas | autoridades regionales de la salud
sequro de enfermedad se pagan | Cincas privadas. pblica
segin honorarios negociados entre
el Gobierno y el Consejo del
Colegio de Médicos.

REINO UNIDO | Médicos contratados por la Todos los hospitales dirigidos | Libre eleccion del médico por los que | Ninguna participacion Ninguna participacion, salvo si el
Autoridad Local de Servicios de por el Servicio Nacional de tienen al menos 16 afios de edad. paciente pide gastos especiales
Salud de Ia Familia (FHSA) Salud (la mayoria de los Los padres o tutores eligen por los o cuidados més costosos que no

hospitales). menores de 16. son clinicamente necesarios.

Reembolso de todos 10s gastos Libre eleccion de hospitales e

> instituciones acordadas por el
asociados a los servicios y, No hay honorarios a pagar ( Servicio NSt o St
ademas, una renta. Ciertos gastos Nacional de Salud). -
especiales (personal y local) se
reembolsan directamente. Otros Ninguna participacion para las
(equipo médico, calefaccion , luz, habitaciones de clase inferior. La
teléfono) y el pago de los ingresos admisién debe estar autorizada
del médico, se calculan sobre un por la caja de seguro
sistema de honorarios y alquileres.
Estos Gltimos honorarios dependen
de las edades y nimero
pacientes en lista. Varian segin la
zona y los servicios particulares.
Existen ciertas prestaciones en
especie: vacunacion de nifios,
examen de prevencion de cancer
de mama.

FUENTE: U.E. COMMISSION EUROPEENNE (1996) La Protection Sociale dans les Etats membres de I'Union Européenne y elaboracién propia .

EL SEGURO MEDICO PUBLICO EN LA UNION EUROPEA (2)

PAISESOTRAS
PRESTACIONES

BELGICA

Colonias para nifios débiles.
Intervencion diaria del seguro
calculado por el INAMI sobre
la base de gastos reales.
Intervencion proporcional del
asegurado de una cantidad
por dia, por cura termal en un
establecimiento reconocido
(nGmero de intervenciones
limitadas) y participacion del
asegurado.

Comprende tanto cuidados
preventivos, como de
conservacion extractivos,
prétesis dentales y ortodoncias.

Reembolso de:

~gastos por cuidados (ver
cuidados médicos)

-gastos de aparatos, después de
acuerdo del consejo médico
hasta el 100% a condicion de que
el paciente tenga 50 afios o antes
tenga if

Participacion del asegurado segn la categoria:

- Categoria A: enfermos graves sin participacion.

- Categoria B: medicamentos Gtiles: 25% con un techo.

- Categoria C: medicamentos menos (tiles: 50% con
un techo.

- Categoria CS: medicamentos de confort: 60%.

- Categoria Cx (p.. pildora contraceptiva): 80%

que lainter
del seguro.
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una cantidad por dia.

i una cantidad,
salvo por preparados destinados al tratamiento de

Reembolso: 100% de las tarifas
convencionales

SegUn Estatutos. Intervencién
subsidiaria de un Fondo especial de
Solidaridad para reembolsar ciertas
prestaciones muy costosas que no
figuran en la nomenclatura de las
prestaciones de salud.
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patologias largas y carass.

Participacion reducida para los viudos, viudas,
invalidos, pensionistas, huérfanos, con un techo para
las categorias B y C anteriores.

DINAMARCA Ver hospitalizacion Participacion del asegurado de | Participacion del segun lista de parcial Con recomendacion médica: asistencia
dos categorias: 35% a 60% de los y tratamiento gratuitos a domicilio por
g:f“t:‘segf’; e";z:'\ﬂ‘::?izfa 1005 | Productos mas importantes: 25% del coste enfermera.
para los cuidados fuera de la bara ciertos pensionistas (categoria 1
lista. Productos menos importantes: 509 del coste. ra ciertos pensionistas (categoria 1)

y otros en determinas circunstancias,
transporte gratuitos hasta el médico y
Gratis para nifios y disminuidos. | Insulina: sin participacion del asegurado. el hospital
La parte de las tarifas que asume el asegurado es para Para las dos categorias, contribucion
cada categoria de medicamentos una cantidad que se de los gastos de tratamiento de
calcula sobre la base de dos medicamentos similares quiroprécticay fisioterapia.
que sean los menos caros del mercado.

ALEMANIA Pagos por curas Cuidados de y Participacion del asegurado en una cantidad segtn el | Gatas: contribucion de la cajade | Cuidados a domicilio, tratamiento y
de prevencion o de profilaxis dental. tamafio del producto farmacéutico prescrito, salvo enfermedad de una cuantia. Carga | asistencia en el hogar, profilaxis y
readaptacion; contribucion para los nifios y 10s casos sociales. Si los total de los cristales de correccion. | prevencion dental, diagndstico precoz
para otros gastos para o6 medicamentos tienen una tasa fija, depende la Carga de aparatos de correccion | para nifios , para asegurados mayores
(alojamiento, enfermeras, ara prétesis dentales, participacion de ésta. En este caso el asegurado debe | auditiva, aparatos de protesis y de 35y para ciertas enfermedades.
transporte) de una cantidad reembolso de':""{" delas sads, | P308r,a demés de su participacién , la diferencia entre | otros aparatos
por dia. Participacion del prestaciones técnicas y cuidados. | vaca fijay el precio del medicamento. . .
Deegurato en una cantidad Paticipacion del 10% on remedios
diaria y tique moderador En la medida en la que el Giert ductos aut " distintos de medicamentos.

Sseguranto toma medidas para jertos productos farmacéuticos no pueden ser

conservar los dientes sanos, la | 35uMId0s bajo prescripcion por as cajas. &1 Para dependientes: cuidados a

prestacion se aumentaconun | 2599urado paga el mismo los medicamentos de domicilio, o subvenciones, o

bono del 10% N combinacién de ambas por cierta
cantidad segin caracteristicas y grado
de dependencia.

GRECIA Contribucién parcial del Como para los cuidados Participacion del 25% para los medicamentos Participacion limitada : maximo Diversas prestaciones previstas.

asegurado médicos, mas una participacion | recetados por el médico. 25%
del 25% paralas protesis. Por ejemplo: gastos de desplazamiento
Sin participacion en caso de enfermedades crénicas para los que viven en regiones alejadas.
(céncer, diabéticos, etc.)
Participacion del 10% en medicamentos prescritos
para ciertas enfermedades
ESPANA Curas termales: fas de y Los pagan el 40% del precio de los Gratuidad del suministro y la Diversas prestaciones para todos los
prevencion. diversos. Las protesis dentales | medicamentos . El 10% del precio del medicamento | renovacion normal de protesis, beneficiarios o para ciertas categorias
pueden tener ayudas financieras. | para ciertos casos con un tope maximo. aparatos ortopédicos y vehiculos | de beneficiarios:
posibilidad de acceso alos | EN caso de accidente de trabajo para invélidos. Las prétesis
establecimientos termales. o de enfermedad profesional: Totalmente gratuitos para titulares de pensiones y dpticas, aclisticas y de otra Asistencia a domicilio para jubilados,
cuidados de cirugia dental 01165 (ver caadro OCDE) naturaleza pueden dar lugar a o Cihe phara Jubie
comprendidos. - ayudas financieras , » ete.
“Transporte del paciente en caso de
urgencia o en circunstancias
especiales snte imposibilidad de
utilizar medios ordinarios y por
prescripcion facultativa
Tratamientos dietoterapicos complejos
y oxigenoterapia a domicilio.

FRANCIA Después de autorizacion de la | Comprende cuidados Participacion el asegurado en el 35% 0 65% paralos | Con acuerdo previo de la caja: “Auxilios médicos
caja honorarios ivos, de , al de del 65% de las tarifas
médicos y de gastos de extracciones y (con acuerdo problemas o afecciones que no tienen cardcter grave. | establecidas, y paralas grandes | . de hospitalizacio
tratamiento en los previo de la caja) protesis 100% de los medicamentos de confort. Si prétesis el 100% ransporte en caso de hospitalizacion
establecimientos termales. En | dentales y ortodoncia. participacin del asegurado con enfermedades de
principio no hay larga duracién, pero tan sélo por la enfermedad que la ~Chequeos de prevencion
indemnizaciones, (salvo Reembolso siguiendo la tarifa | *2'5%
recurso alaaccion sanitaniay | 4 para los cuidados médicos. -Se pueden adoptar prestaciones
social de la caja) .

Tique moderador del 30% suplementarias en el cuadro de accion
sanitaria y social de la caja.

IRLANDA Ninguno Ninguna participacion en le Proteccion completa: sin participacion del asegurado | Ninguna participacion del Examen médico a nifios en edad

cuadro de proteccion completay
para los nifios de menos de 6
afios y los de escuela primaria.
Un participacion limitada en las
extracciones y otras
intervenciones.
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Proteccion limitada: reembolso de los gastos que
pasan de una cantidad por trimestre o por mes, segin
Ia cantidad, para personas con enfermedad de larga
duracin. Sin participacion para el tratamiento de
nfermedades mentales o de disminuidos (hasta los
16 afios) y de ciertas enfermedades de larga duracién.

asegurado en el caso de
proteccion completa, para los
menores de 6 afios y los de
escuelas primarias.

Participacion limitada prevista para
los asegurados sociales que
cumplen ciertas condiciones de
cotizacion

preescolar y los alumnos de colegios
publicos. Cuidados médicos
necesarios resultantes de estos
examenes.

Servicio nacional de prevenci6n de la
escoliosis

Examen del sistema inmunitario y
cuidados complementarios
hospitalarios para enfermedades
infecciosas gratuitos

Tratamiento médico ambulatorio y en
hospital gratuito para nifios que sufren
ciertas enfermedades e incapacidad de
larga duracién.

Ayuda gratuita de servicio a domicilio
bajo ciertas condiciones.

Transporte gratuito a hospital bajo
ciertas condiciones.
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ITALIA Curas termales tras la Cuidados gratuitos en los Clasificacién de los medicamentos en tres tramos: Nada Nada
autorizacion previa de la centros del servicio nacional de
salud y por los médicos
unidad local de salud ¥ P A paralas
concertados i
més graves: gratuitos para todos los asegurados.
Participacion: 50% de los
:'E"C‘;;Zsfﬂzcégg;;:; o B: medicamentos para enfermedades importantes,
ada ciole i ot P menos graves que las de A: gratuitos para los grupos
- dentro de del grupo de "Prestaciones 2. Participacion
en los gastos médicos” y para los invalidos. Los otros
asegurados pagan el 50% del precio.
C: otros medicamentos y aquellos para los que no hay
receta: toda la carga sobre el asegurado.

LUXEMBURGO | Bajo autorizacién Comprende los cuidados de Participacion segan los medicamentos: Con la autorizacion previa de la Gastos de transporte y desplazamiento
conservacion, extraccion, caja: cobro de los tipos de tarifas | reembolsables segun ciertas
ortodonciay prétesis. De reembolso normal: 80% fijadas en las convenciones. condiciones
Reembolso siguiendo las tarifas
previstas en los convenios

i del 80% | De : 100%
de una cantidad anual. Las
prétesis se reembolsan al 100%, | o oo a0
salvo si el asegurado no ha :
consultado a su dentista, en cuyo
caso la participacion es del 80%. yp no

HOLANDA No hay Nifios: cuidados dentales que Inscripci6n del asegurado en una farmacia antes de | Después de acuerdo previo del Transporte de enfermos en
comprenden cuidados firmar un contrato con una caja de enfermedad. sin p taxi o vehiculo propio
preventivos, aplicacion de fluor salvo por. participacion en una cantidad por 12
dos meses por afios maximo a -Prétesis mamarias: pago delos | meses.

: . El asegurado tiene derecho a un conjunto de
artir de los seis afios., empaste, :
p ! P medicamentos de calidad sin que tenga que pagar un | COSt€S due exceden una cantidad.
ortodoncia y tratamiento . . e
e suplemento. Otros medicamentos se le cargan a la Cuidados de maternidad: participacion
quirtrg caja hasta una cantidad que coincida con el precio ~Calzado ortopédico. Participacién | en los cuidados a domicilio en una
medio de medicamentos que pertenecen aunalista. | en una cantidad hasta los 16 afios | cantidad por hora, o en los de hospital
Adultos: cuidados dentales que | EL asegurado paga el suplemento. y otra superior a partir de esa edad. | por dia .
comprenden tratamientos
:r[‘z‘;e"m‘gvs"ja(‘aa‘m"‘lz’r“?j “::U"ff:)‘ _Gafas y lentillas: primera compra | Hemodidlisis
especializado. quirdrg gratuita, después bajo prescripcion
médica especifica. Servicios para pacientes que tienen
problemas respiratorios crénicos.
-Aparatos auditivos: pago de los
costes que exceden una cantidad Servicios preventivos de trombosis.
-Pelucas: pago de los costes que | _geryicios de centros de test genéticos.
exceden una cantidad
~Cuidados para los disminuidos fisicos
y mentales
-Servicios de un centro de cuidados a
domicilio. Participacion en una
cantidad y gratuidad para los
miembros del centro
-Rehabilitacién
~Cuidados siquicos . Tratamiento de
sicoterapia: terapia individual, familiar
0 de grupo (una cantidad por sesién
hasta un méaximo al afio).
Vacunaciones
AUSTRIA Pueden acordarse, si son Cuidados dentales y prétesis Cobro de los medicamentos prescritos si estan Participacion del asegurado: 10%, | Examen médico de jovenes
necesarios (en los (indispensables) acordados incluidos e inscritos en la lista de remedios ( los otros | al mes una cantidad ( sin
establecimientos del conforme a los estatutos. se someten a la aprobacion del médico | participacion en el caso de h de prevencién
organismo asegurador, los jefe o de la comisi6n de control). Hay una cantidad de | recursos insuficientes) equeos de prevencid
establecimientos acordados o Comprenden: cuidados de gastos por receta (medicamentos gratuitos para i B
bajo la forma de y enfermedades contagiosas y en las que se exige Una cantidad méxima a cargo det | EX&MeNes paralamadre y el nifo
financiera) ortodoncia. Ortodonciay protesis | declaracion, o en caso de recursos okt s
moviles: participacion del superior en el caso de protesis Cuidados médicos a domicilio (bajo
Los estatutos de los asegurado o de los miembros de 6n del médico,
organismos aseguradores la familia entre el 25% y el 50%. médico por personas cualificadas;
pueden prever una En ciertas prestaciones el duracion : cuatro semanas méximo)
participacion de los gastos organismo asegurados participa
(entre el 10y el 50% de los en una cantidad por unidad Tratamiento de sicoterapia
gastos de alojamiento; a P
menudo para los miembros de
Ia familia anicamente) Cuidados de transporte, reembolso de
l0s gastos de desplazamiento.
PORTUGAL Reembolso de los cuidados Tratamiento en los centros de Segin el tipo de la del del 80% para las Se asumen los gastos de

administrados en los
establecimientos termales
segun un baremo oficial en
vigor después de la
autorizacion previa.

salud.

Reembolso segiin el baremo
fijado por el gobierno, en caso de
recurso a los servicios privados
de salud. Prétesis dentales
prescritas por los servicios de
salud: prestaciones del 75% del
precio de las protesis dentales
segln el baremo. Protesis
dentales prescritas por
especialistas privados: avance
de honorarios por el paciente,
reembolso del 75% sobre los
precios fijados segiin el baremo
oficial
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Estado es del 70% o del 40% para los medicamentos
que figuran en lalista oficial de los servicios de salud
El porcentaje aumenta el 15% para los pensionistas
cuyas pensiones son inferiores al salario minimo.

prétesis que figuran en una lista
oficial. Prétesis 6pticas prescritas
por los servicios de salud: 75% del
precio de los cristales ( o lentillas,
si se recetan por el médico) fijado
por baremo oficial. Protesis
6pticas prescritas por
especialistas privados: avance de
honorarios por el paciente,
reembolso del 75% de los servicios
de sanidad segn precios fijados
por baremo oficial.

desplazamiento de los enfermos que
viven en regiones alejadas, bajo ciertas
condiciones.
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FINLANDIA Curas prescritas por los Centros de salud: Establecimientos hospitalarios publicos: costes Centros de sanidad: se hacen Reembolso d e los gastos de
médicos del sector publico comprendidos en la participacion cargo de los costes en ciertos desplazamiento y de transporte por el
son gratuitas Normalmente la participacién del casos sequro de enfermedad después de la

paciente corresponde a una Seguro de enfermedad deduccion de una parte

cantidad base y atarifas que se Seguro de enfermedad: sin

e segnl 005 ™| o pckenies ogan un canign ms s et |10 Slaparicpacn g paciri o o

privados pueden fijar las tarifas | 912 sobrepasa paralos recetados por un médico. una cantidad, los gastos que la

ellos mismos respetando ciertos | CU2ndo se trata de enfermedades graves o crénicas, superan se reembolsan al 100%

imites, Las tariae san siempte. | 10 costes de medicamentos que figuran en una lista

menos dlevadas quelas delas | S€ reembolsan al 75% 0 100%, si sobrepasan una

privados cantidad. Si la participacién del paciente alcanza una Reembolso de los gastos de

- cantidad, se le reembolsan todos los gastos que la alojamiento hasta una cantidad por
sobrepasan en el afio. noche

Cuidados dentales gratuitos para

los menores de 19 afios y para

l0s veteranos de guerra

Seguro de enfermedad:

Una parte de las tarifas dentales

se reembolsa si el paciente ha

nacido después de 1955. Para los

examenes médicos y los

cuidados preventivos, el tipo de

reembolso se eleva al 90%, para

105 otros tratamientos al 60% de

los honorarios que no deben

pasar cierto techo. Nada de

reembolso por ortodonciay

prétesis.

Al resto s6lo se le reembolsa una

parte de las tarifas dentales si los

cuidados dentales son

necesarios para el tratamiento de

otra enfermedad.

SUECIA Ver hospitalizacion Hasta los cuidados dentales en el | La participacion del asegurado se eleva auna Subvenciones generales del Transporte gratuito en caso de
sector publico son gratuitos. cantidad para el primer medicamento recetado y otra | Estado para las prétesis hospitalizacién. Reembolso de otros
més baja para los siguientes gatos de transporte bajo ciertas

Participacion en las tarifas por condiciones.

tratamientos de médicos

privados en porcentajes Techo de participacion: si la

escalonados segin su cuantia. participacion en los gastos de
cuidados médicos y de productos
farmacéuticos sobrepasa una cantidad
durante un periodo de 12 meses, la
persona en cuestion tiene derecho a
una exoneracién hasta el término de la
enfermedad.

REINO UNIDO Ninguna participacién, salvo | Control elemental del Servicio Participacion de una cantidad por producto recetado | Gafas: no suministro a titulo Diversas prestaciones previstas por el
si el paciente pide Nacional de la Salud: (excepciones: los menores de 16 afios, los que tienen | gratuito. Existen bonos de cierto | Servicio Nacional de la Salud y por
tratamientos especiales o participacion de una cantidad. hasta 18y estan estudiando, los hombres a partir de | valor acordados para ciertos autoridades locales, por ejemplo
cuidados més costosos que | Prestacion del 80% de los costes | los 65y las mujeres a partir de los 60, las mujeres grupos: nifios de menos de 16 transporte gratuito al hospital, o , en
no son clinicamente de un tratamiento de cierta embarazadas, madres de un nifio menor de un afio, afios o de 19 que estén estudiando, | caso de urgencia médica, reembolso
necesarios cuantia. ciertos pensionistas de guerra, los que reciben una o los que reciben una subvencion , | de los gastos de transporte al hospital

subvencion de renta, o para los asalariados sus conyuges, 10s que tienen bajos | en ciertos casos
i incapacitados) y para sus conyuges, ciertas personas | ingresos, o necesitan cristales
Ninguna pa”}“;p“"’” pha’a con bajos ingresos y personas que sufren ciertas especiales, pensionistas de guerra,
tenldo un hifo en 1os 12 mases | enfermedades y los pacientes del servicio oftal
precedentes. para los molégico de un hospital
beneficiarios del Income Support
o del Family Credit o de la Sin participacion en las revisiones
Dreabiy Wrking Alowance | La compra de una cartade abono parauno o 4 meses | RUERITLAT SIS
(bajo ciertas condiciones). que permiten adquirir gratuitamente, durante el o personas de vision parcial, los
periodo de validez., un nimero limitado de productos e g bt o
farmacéuticos prescritos por el médico. e o ag por dr
L personas g renas s geucomeas prsores apars o
pueden recibir una ayuda por el hie d‘; o aionte cue auire o
coste de tratamiento. j un paciente que sufre de
un glaucoma.
Prétesis y audifonos: ninguna
participacién en aparatos auditivos
previstos por el Servicio Nacional
de Salud y su ajuste.

FUENTE: U.E. COMMISSION EUROPEENNE (1996) La Protection Sociale dans les Etats membres de I'Union Européenne y

elaboracion propia.

CUADRO N°1 ANEXO
2
GASTO EN
SALUD
COoMOo
PORCENTAJE
ENEL PIB
TOTAL PUBLICO % privado
PUBLICO
S/ TOTAL
1984 | 1985 1994‘ 1995‘ 1984 1985 | 1994 | 1995 | 1984 1985‘ 1994 1995‘ 1984‘1985 1994 | 1995
ALEMANIA 8,7 8,5 8,6 10.4‘ 6,3 6,6 6 82| 724 77,6 | 69,8 78,8‘ 2.4‘ 19| 26| 22 |ALEMANIA
AUSTRALIA 76 77 8,5 8.6‘ 55 55 58 58| 724 71,4 682 67,4 2,1 2.2‘ 2,7| 2,8 |AUSTRALIA
AUSTRIA 79 6,7 9,7 7.9‘ 53 52 6,2 59| 67,1 776 | 63,9 747 26| 15| 35 2 |AUSTRIA
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[BELGICA [ 74| 74| 82 8 6.2| 6/ 72| 7] 838 81,1| 878 875 12[ 14 1[ 1[BELGICA
CANADA [ 84| 84| 98| 96 64 64 7] 69] 762] 762 714 719 2[ 2| 28] 27[CANADA
DINAMARCA | 64| 63 66 64 54 53| 54] 53] 84d] 84,1[ 818/ 828 1[ 1 12[ 11[DINAMARCA
I I N N N N N o o
ESTADOS 10,5‘ 10,7‘ 14,2‘ 14,2‘ 43 43| 67[ 66| 410 40,2‘ 47,2‘ 46,5 62| 64| 75 76[ESTADOS
UNIDOS UNIDOS
FINLANDIA 69 73] 83| 77| 54 57 62| 58 783 781[ 747] 753[ 15[ 16[ 21[ 19[FINLANDIA
FRANCIA 85 85 97| ag| 6,6 65 76| 77| 776 765 784 786 19| 2| 21[ 21[FRANCIA
GRECIA 2,9 4] 36| 58 2,6 33[ 28| 44| 897 825 778 759 03[ 07] 08| 14 |[GRECIA
HOLANDA | 8| 79| 88| 88 6 59 69| 68| 750 747 784 773 2[ 2| 19 2[HOLANDA
IRLANDA | 78 78[ 73] 64 6,1 61| 57| 51 782 782 781 797 17| 1,7] 16[ 13[IRLANDA
ISLANDIA | 69 73[ 81 82 6 63| 68| 69[ 870 86,3 [ 84,0/ 84,1 09 1] 13[ 13[iIsLANDIA
ITALIA | 68| 77| 86| 77 53 54| 63| 54| 779 701 733[ 701 15[ 23| 23| 23[mALA
JAPON 67 &7 73] 72| 48 47 53] 57[ 716 701[ 726] 792 19[ 2| 2[ 15[saPON
LUXEMBURGO 3] 61| 31 7] 2,7 55 33| 65/ 90,0 90,2 929 03| 06] -02[ 05 [LUXEMBURGO
NORUEGA 44| 66| 55 8| 43 57 52| 66| 97,7 864 945[ 825 01| 08| 03[ 14 NORUEGA
NUEVA 6| 53 77| 71 5.2 4.6 6| 54| 867 868 779 761 08| 07[ 17[ 1,7 [NUEVA
ZELANDA ZELANDA
PORTUGAL | 50 63 74| 82 3 34 5| 508 54,0 [ 554 [ 61,0 29 29[ 33| 32[PORTUGAL
REINO UNIDO | 59 59 69 69 52 5[ 58| 59| 881 84,7 841 855 07 09 11 1[REINOUNIDO
SUECIA | 93 of 77| 72 85 81| 64| 59| 914 90,0 | 831 81,9 08| 09| 13| 1,3[SUECIA
SUIZA 78[ 81| 96| 98 53 53 e8| 71 679 654 708[ 724 25| 28 28] 27[suiza
TURQUIA 29 22| 26| 52 1.2 11| 14| 26/ 414 500 538 500 17| 11| 12[ 26 [TURQUIA
FUENTE:
OCDE Health
Data 1997 y
elaboracion
propia
CUADRON°2  [GASTO EN

PORCENTAJE

ENEL PIB

TASAS DE

VARIACION ‘

TOTAL PUBLICO %
PUBLICO
S/ TOTAL
84/85 94/95 84194 [85/95 | 84185 | 94/95 (84194 [85/95 [84/85 [ 04195 (84194 [85/95

[ALEMANIA 2% | 21% [ 1% 22% | 5% | 37% | -5% | 24% [ 7% 13% | -4%| 2% \ \ \
[AUSTRALIA | 1% 1%[ 12% | 12% 10% | -14%| 16% | 9% | o%|  -15%[ 4%|[-19% \ \
AUSTRIA | -15% | -19% | 23% | 18% 2% [ 5% 17% [ 13% [ 16% 17% [ 5% | -4%
BELGICA | 0% [ 2% 11% | 8% 3% -3% | 16% [ 17% | -3% 0% [ 5% 8w
CANADA | 0% | 2% 17% [ 14% 0% 1% [ 9% | 8w| 0% 1% -6% | -6%
DINAMARCA | 2% 3% %[ 2% 2% 2% [ 0%| o0%| -0% 1% 3% 2%
! ! ! ! 1 1 1 | I | | | | \
ESTADOS ‘ 2% | 0% 35% | 33% ‘ 0% 1% | 56% | 53% [ -2% 1% [ 15% | 16% ‘
UNIDOS
FINLANDIA | 6% [ -7% [ 20% [ 5% 6% | 6% | 15% | 2% [ -0% 1% [ 5% [ -4% \
FRANCIA [ 0% | 1% 14% | 15% 2% 1% 15% | 18% | -2% | 0% | 1%[ 3% \
GRECIA | 38% | 61% | 24% | 45% 21% | 57% | 8% | 33% | -8% 2% [ -13% [ -8%
HOLANDA | 1% [ 0% 10%| 11% 2% 1% [ 15% [ 15% [ -0% 1% [ 5% 3%
IRLANDA 0% [ -12% [ -6% [ -18% 0% [ -11% | -7%[-16% | 0% 2% [ 0% | 2%
ISLANDIA 6% | 1% 17% [ 12% 5% 1% | 13% [ 10% | -1% 0% | -3% | -2% | \
ITALIA 13% | -10% | 26% [ 0% | 2% [ -14% | 19% [ 0% |-10% 4% [ 6% | 0% | \
JAPON 0% [ 1% 9% % 2% 8% [ 10% [ 21% [ 2% 9% [ 1% [ 13% \
LUXEMBURGO | 103% [126% | 3% | 15% 104% [ 97% | 22% | 18% | 0% | 3% \
NORUEGA | 50% | 45% [ 25% | 21% 33% [ 27% [ 21% [ 16% [ -12% 13% | 3% [ -4%
NUEVA 12% | -8% | 28% | 34% 2% [ -10% | 15% [ 17% [ 0% 2% [ -10% [ -12%
ZELANDA
PORTUGAL | 7% | 11% | 25% [ 30% 13% | 22% [ 37% [ 47% [ 6% 10% | 9% | 13%
REINO UNIDO | 0% | 0% 17%[ 17% -4% 2% | 12% [ 18% | -4% 2% -5% | 1% \
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SUECIA 3% | -6% [ -17% | -20% -31% 8% | -25% | -27% | -28% 35% | -9% [ -9%
SUIZA 4% | 2% 23% | 21% 0% 4% [ 28% [ 34% [ -4% 2% [ 4% [ 11%
TURQUIA -24% | 100% [ -10% [ 136% | 8% | 86% | 17% [136% | 21% 7% [ 30% [ 0%
FUENTE: [ 1 1 1 [ T
OCDE Health

Data 1997 y

elaboracién

propia

GASTO EN
SALUD

\ 7 [

CUADRO N°%4  [GASTO TOTAL INDICE
PUBLICO GASTO DE
COMO% PER PRECIOS
DEL
DEL CAPITA GASTO
GASTO ENP.P. MEDICO
PUBLICO c$ 1990=100
TOTAL
1984 | 1085 1904 | 1005 1984 | 1085 1904 | 1995 1984 1985 1093[ 1995
ALEMANIA 131 133] 122 184 1097 1274| 1816| 2134 869 894 1108| 1193
AUSTRALIA 142 142 146 15 916 989 [ 1606 1741 682 725 1052 1070
AUSTRIA [ 108 104| 121] 116[ 919[ 992[ 1965| 1634 748| 809[ 1211 1348
BELGICA | 9,7 97| 126 126 849| so0[ 1653 1665 808 849| 1150[ 1150
CANADA | 136 136[ 143 145[ 1118| 1206| 2010 2049 741 793[ 1120[ 1132
DINAMARCA | 88 88| 8,8| 8,6 766 | 816 1saz| 1368 79[ 810 1075] 1075
ESTADOS 16,5 11,3‘ 12 164 1618| 1733 3498 3701‘ 70‘6‘ 706 1175 1175
UNIDOS
FINLANDIA 126 127 11 98 760 [ 852[ 1357 1373 653 715 1130| 1205
FRANCIA [ 124 122[ 136| 136| 1045| 1088| 1866 1956 846 880[ 1064 1083
GRECIA [ 9.9 o 84| 10| 254] 288] 500 703 409 497| 1674 1674
HOLANDA | 9,7 07| 122 122 893| es2[ 1641 1728 904 o918 1112[ 1141
IRLANDA | 114 114 13 18 554 [ 586 1107| 1106 707[ 763 1205] 1311
ISLANDIA 8| 148 17| w7 827 | 029 1508 | 1774 288 385 1205] 1291
ITALIA 104 101] 106 106 757 | 830 1522 | 1507 598 661[ 1191 1191
JAPON 147 149] 151 152 748 823 [ 1484 1581 848 923[ 1041 1068
LUXEMBURGO 114 11,7 898 | 895[ 1697 | 2206 750 801| 1143[ 1143
NORUEGA [ 137 136[ 133[ 133 71| 910| 1558 1821 689 740 1085[ 1085
NUEVA ’ ’ 648 | 592 1185 1203 534 580| 1065| 1065
ZELANDA
PORTUGAL | 84 84 83 338 | 387 874 1035 476 581 1330[ 1330
REINO UNIDO 109 109 12,8| 128 633[ 670 1211| 1246 662 692] 1243 1307
SUECIA 134 125] 92| 88| 1158] 1174| 1348[ 1360 684 720 1118 1120
SUIZA 169 172| 186 186 1173[ 1207 2204 2412 832 867] 1145) 1207
TURQUIA 93 73\ 14e| 272\ 6.2‘ 9,0\ 3128
FUENTE:
OCDE Health
Data 1997 y
elaboracién
propia
CUADRO N5 [TASAS DE
VARIACION
GASTO TOTAL INDICE
PUBLICO GASTO DE
COMO% PER PRECIOS
DEL
DEL CAPITA GASTO
GASTO ENP.P. MEDICO
PUBLICO cs$ 1990=100
TOTAL
84/85 |o4/95  [84/04 [85/95 [84/85  [04/95 [84/04 [85/95 [84/85 [o3i95 [s4/04 85195
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ALEMANIA 1,5% | 50,8% -6,9%|38,3% 16,1% [ 17,5% -6,9%| 67,5% 29% | 7% 27.5% | 334%
AUSTRALIA 00% | 27%| 28% | 56%| 80% | 84%| 28% | 760% 63% | 17%| 54,3% | 476%
AUSTRIA 3,7% | -4,1% [12,0% [115% | 7,9% -[12,0% | 64,7% 8,2% | 11,3% | 61,9% | 66,6%
16,8%
BELGICA 0,0% | 00% [29,9% [29,9% | 4,.8% | 0,7% [29.9% | 87,1% 51% | 00%| 423% | 355%
CANADA [ 0,0% | 14%| 51% ee%| 7,9% [ 1,9% [ 51% | 69,9% 7,0% | 11%| 5L1%| 42,7%
DINAMARCA | 0.0% | -2.3% [ 00% [ -23%| 65% | 04% | 00% | 67,6% 40% | 00%| 380%| 327%
ESTADOS -28,5% | 36,7% 39,0% | 71%| 58% - [113,6% 00% | 00%| 664%)| 664%
UNIDOS 27,3% 27,3%
FINLANDIA 0,8% | -10,9% 12,1% | 1,2% [ 61,2% 95% | 66%| 73,0%| 685%
12,7% | 22,8% 12,7%
FRANCIA -L6% | 00% | 97%[115% | 41%| 48% | 9.7% | 79.8% 40%| 18%| 258% | 231%
GRECIA 9,1% | 19,0% -[11,1% | 13,4% [40,6% - 144.1%‘ 21,5% 0,0%‘ 309.3%‘236.8%
15,2% 15,2%
HOLANDA 0,0% | 0.0%[258% [258% | 4.4% | 5:3% [258% | 854% 15% | 26% | 23,0%| 24,3%
IRLANDA | 0,0% | 385% [14,0% [57.9% | 58% [ -0.1% [14,0% | 88,7% 7,9% | 88%| 704%| 71.8%
ISLANDIA | -178% | 0,0% [ -56% [14,9% | 123% [11,0% [ 56% | 91,0% [ 33,7% | 7.1% | 318,4% 235:3%
ITALIA | 29% | 00% 19% [ 50% | 96%-1,0% 1,9%| 816% | 105%| 00%[ 99.2% | 802%
JAPON 14% | 07%| 27% | 20%| 100% | 65% | 2.7% | 92.1% 88% | 26%| 228% | 157%
LUXEMBURGO 2,6% [ -0,3% | 30,0% [1465% 6.8% | 00% 42,7%
K % | 2.9% | -2.29 % | 2.99 9 9 9 5
NORUEGA 0.7% | 0.0% | -2.9% | -2.2% | 196% [169% [ 29% [100.1% |  74% | 00% | 57.5% | 46.6%
NUEVA -8,6% | 1,5% 103,2% 8,6% | 00%| 99,4% | 836%
ZELANDA
PORTUGAL ’ 0,0% <[ 1,29 ’ 14,5% [18,4% | -1,2% [167,4% [ 22.1% | 0,0% | 179,4% [128,9%
100,0%
REINO UNIDO | 0,0% | 0,0% [17,4% [17.4% | 58% | 2,9% [17,4% | 86,0% 45% | 51% | 87,8% | 88.9%
SUECIA 6,7% | -43% 1,4% | 0,9% -[ 158% 53% | 02%| 635%| 556%
31,3% | 29,6% 31,3%
SUIZA | 1,8% [ 0,0% 10 1%| 81% | 10,6% | 51% 10,1%| 86,0% 42% [ 54% | 376%[ 392%
TURQUIA -21,5% [86,3% [2726% [ 452% 4945,2%
FUENTE:
OCDE Health
Data 1997 y
elaboracién
propia
GASTO EN
SALUD
CUADRO N°6 | DOCTORES CAMAS POR MEDIA DE
POR ESTANCIA
1000 1000 EN DIAS
HABITANTES HABITANTES
1984 | 1985 [ 1994 | 1995 1984 | 1985 [ 1994 | 1995 1984 | 1985 | 1994 | 1995
ALEMANIA 25[ 264 32 336 111 ] 121 101 97 184 18] 158 14,2
AUSTRALIA 2] 205 22 224 11,7[ 109 93| 89 149[ 173] 114 14
AUSTRIA 18| 18 24 266 11[ 109 94 93 146 141] 103 109
BELGICA [ 27| 283 37[ 374| 92| 91| 76[ 76| 172| 169 12| 12
CANADA | 19 22[ 215 68 67 6| 54 137 138 126 126
DINAMARCA | 25 251 28[ 29 71 7 5 5 1| w07 76[ 75
ESPANA | 32 311 41/ 408 47| 46 5 4 136 134 115 115
ESTADOS 1] 224 25/[ 2,63 55 53| 44 41 94 92| 88 8
UNIDOS
FINLANDIA 2[ 208 27| 277 141 14 101 93 208 199 131 118
FRANCIA 23[ 229 29[ 294 10,7 ] 105 9| 89 16 155[ 11,7 11,2
GRECIA [ 29[ 293 39/ 388| 58| 55) 5[ 5 121 116 92| 88
HOLANDA | 22[ 222 25[ 025 12 119 11,3] 11,3 343 343 328 328
IRLANDA | 1,5| 1,63 2[ 172 8,3 5 5 9‘ 86| 77| 77
ISLANDIA | 24 26 3| 2,99 15,8| 158 163[ 159 207 [ 214[ 178] 168
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ITALIA 12| 1,22 17| 1,65 8,7 8,5 6,7 6,5 124| 12,2 11,1| 108
JAPON 14| 151 18| 1,77 14,6 | 14,7 | 156 | 16,2 54,6 | 54,2 | 454 | 455
LUXEMBURGO 1,7| 1,81 22| 2,23 12,8| 125| 11,8| 111 20 20,4‘ 16,5| 155
NORUEGA 22| 221 33 2,8 16 16| 14,5| 135 12,2| 116 91| 101
NUEVA 1,7 17 21| 211 9,6 9,5 73 73 12| 12,7 77 6,9
ZELANDA
PORTUGAL 24| 249 29| 2,99 51 4,6 43 41 12| 13,9 9,5 98
REINO UNIDO 14| 1,39 15| 1,56 76 7.4 51 4,9 16,5| 158 | 10,2| 10,2
SUECIA 25| 259 3 3 149 | 14,6 6,5 6,5 22,7 213 8,2 78
SUIZA 26| 2,72 3,1 3,1 20,8 246 | 244
TURQUIA 0,7 0,72 11| 115 2 2,1 2,5 2,5 16,5 74| 10,2 6,4
FUENTE:
OCDE Health
Data 1997 y
elaboracién
propia
CUADRO N°7 | TASAS DE

VARIACION

DOCTORES CAMAS POR MEDIA DE

POR ESTANCIA

10000 10000 EN DIAS

HABITANTES HABITANTES

84/85 94/95 |84/94 |85/95 |84/85 94/95 |84/94 |85/95 |84/85 94/95 |84/94 |85/95
ALEMANIA 6% | 21% | 28% | 27% 0% | -9% | -9% | -13% -2% | -12% | -14% | -21%
AUSTRALIA 2% 7% | 10% 9% -7% | -15% | -21% | -18% 16% | -34%
AUSTRIA 4% | 28% | 33% | 41% -1% | -14% | -15% | -15% -3% | -27%
BELGICA 5% | 31% | 37% | 32% -1% | -16% | -17% | -16% -2% | -29%
CANADA 5% | 10% | 16% 8% -1% | -10% | -12% | -19% 1% | -9%
DINAMARCA 0% | 12% | 12% | 16% -1% | -29% | -30% | -29% -3% | -29%
ESPARNA -3% | 32% | 28% | 31% -2% 9% 6% | -13% -1% | -14%
ESTADOS 7% | 12% | 19% | 17% -4% | -17% | -20% | -23% 2% | -4%
UNIDOS
FINLANDIA 4% | 30% | 35% | 33% -1% | -28% | -28% | -34% -4% -34%‘-37% -41%
FRANCIA -0% | 27% | 26% | 28% -2% | -14% | -16% | -15% -3% | -25% | -27% | -28%
GRECIA 1% | 33% | 34% | 32% 5% | -9% | -14% | -9% -4% | -21% | -24% | -24%
HOLANDA 1% | 13% | 14% | -89% -1% | 5% | -6% | -5% 0% | -4% | -4% | -4%
IRLANDA 9% | 23% | 33% 6% -7% | -40% | -44% | -40% -4% | -10% | -14% | -10%
ISLANDIA 8% | 15% | 25% | 15% 0% 3% 3% 1% 3% | -17% | -14% | -21%
ITALIA 2% | 39% | 42% | 35% -2% | -21% | -23% | -24% 2% | -9% | -10% | -11%
JAPON 8% | 19% | 29% | 17% 1% 6% 7% | 10% -1% -16%‘ -17% | -16%
LUXEMBURGO 6% | 22% | 29% | 23% 2% | -6% | -8% |-11% 2% | -19%
NORUEGA 0% | 49% | 50% | 27% 0% | -9% | -9% |-16% -5% | -22% | -25% | -13%
NUEVA 0% | 24% 24% -1% | -23% | -24% | -23% 6% | -39% | -36% | -46%
ZELANDA
PORTUGAL 4% | 16% | 21% | 20% -10% | -7% | -16% | -11% 16% | -32% | -21% | -29%
REINO UNIDO -1% 8% 7% | 12% -3% | -31% | -33% | -34% -4% | -35% | -38% | -35%
SUECIA 4% | 16% | 20% | 16% -2% | -55% | -56% | -55% -6% | -62% | -64% | -63%
SUIZA 5% | 14% | 19% | 14% -1% - - -

100% | 100% | 100%
TURQUIA 3% | 53% 60% 5% | 19% | 25% | 19% -55% | 38% | -38% | -14%
FUENTE:
OCDE Health
Data 1997 y
elaboracién
propia
INC.

[
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INC
CUADRON°7 [TASA DE MORTALIDAD ESPERANZA

FERTILIDAD INFANTIL DE VIDA

(media de EN % SOBRE AL NACER A A

nifios por LOS LOS

mujer 40 60

AROS AROS
entre 15y NACIMIENTOS MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
44 afios)
1984 | 1985 | 1994 | 1995 | 1984 1985 | 1994 | 1995 | 1984 1985 1994 | 1995 1984 [ 1985 1994 1995 1984 [ 1985 1994 | 1995 | 1084 [ 1985 1994 | 1995 | 1984 | 1985 | 1994 [ 1995 | 1984 1985 | 1994 | 1995

ALEMANIA | 1,29 | 128 13[ 124 0,96 089 058 053 778[ 7810 795 | 79,50 712 [ 71,50 73,1 73,00 39,40 [ 39,70 40,7 40,7 33,60 [ 33,90 35,2 350 21,40 [ 21,60 2251 22,5[16,90 17101811 181
AUSTRALIA | 1,88 189 187 1,82 092 | 0,99 059 057 79,00 78,80 80,90 | 80,90 725 | 7240 | 75,00 75,00 4050 | 40,50 | 42,50 | 42,10 [ 35,00 [ 35,10 37,20 (37,20 [ 22,40 [ 22,40 24,00 [ 23,70 [17,90 17,90 | 19,40 [ 19,50
AUSTRIA | 1,52 1,47 [ 145 1,39 1,14 112 063 054 772 7730 79,70 | 80,10 70,10 [ 70,40 73,30 73,50 39,10 [ 39,00 41,00 [ 41,20 33,20 [33,40 35,70 35,70 [ 21,00 [ 21,00 22,80 [ 22,90 [16,90 17,00 [ 18,60 [ 18,70
BELGICA | 1,53 151 1,55 154 1,00 098/ 076 0,76 778 77,70 79,80 | 798 70,80 [ 70,90 73| 73,00 40,10 [ 40,10 4120 41,20 343 343 353[ 353 22[22,00 2301 230/ 1733 17,30 [ 18,1 (18,10
CANADA 1,63 161 17| 166 0,81 080/ 068/ 063 7971 797 81,2 81,30 73] 73 749 | 75,30 412 41,2 4251 4250 | 355 355 | 3713750 | 2322320 2431 2430 184 18,4 [ 19,6 (19,90
DINAMARCA 1,40 145 181 180 | 0,77 0,79 1] 055 775 7715 77,6 778 | 71,6 | 71,60 72,30 | 7250 39,10 39,10 39,01 39 (34,00 [ 34,00 346 346[2160| 21| 2140 2144 [17,20 17.20 | 176 176
! 1 {1 1 ! ! f I 1 1 1 [ | | | ! ! (| I 1 | f f{ 1 | | | | | |
‘ESTADOS 1,84 1,84 2| 2,03 1,08‘ 1,06 085 08 78.20‘ 78,20‘ 79,11 79,20 71,10‘ 71,10‘ 72,3 72,50 40,10‘ ao,oo‘ 40,9 [ 40,7 34,20 [ 34,20 355 | 355 (22,50 [ 22,40 23,10 22,90‘17,80‘ 17,80 18,91’18,90
UNIDOS
FINLANDIA 1,70 164 1,85 1,81 0.6 | 0,63 | 046 | 040 7880 7850 80,20 80,20 7040 [ 70,10 | 72,80 72,80 40,00 [ 39,70 | 41,30 | 41,30 (32,80 [32,40 35,00 34,80 [ 21,60 [ 21,30 22,90 [ 22,90 [ 16,50 16,10 18,20 [18,10
FRANCIA | 1,81 1,82 165 1,68 0,83 083 061 058 79,30 [ 79,40 81,80 | 81,90 71,20 [ 71,30 73,60 73,90 41,10 | 41,10 42,9 4320 34 (34,00 35,9 [36,30 23,00 [23,00 24,61 | 24,90 [17,90 17,90 [ 19,4 [19,70
GRECIA | 1,82 168 1,38 1,40 1,43 141[ 079 081 789 789 79,91 | 80,2 741 741 749 | 75 39,61 | 39,60 413[ 415 3563560 | 37,3 [ 37,3 (21,21 (21,20 2261 228/ 182 18,20 [ 19,7 19,9
HOLANDA | 1,49 151 1,56 | 1,53 | 0,84 080 056 055 79,50 [ 79,70 80 80,40 73,00 [ 73,10 74,00 | 74,60 41,00 406 407 [ 41,00(35,00 | 345 | 35,20 [ 35,70 [ 22,80 [ 22,40 22,5 22,80 (17,60 17,21 (17,71 [ 18,10
IRLANDA 2,53 250 186 | 187 | 1,01 089 059 063 7641 764 78,2 785 | 7080 708 727 | 72,70 381 381 39,1[ 39,1[3311[ 331 346 346 201 201 211 211 16 16 171 171
ISLANDIA 2,08 193] 221 210 0,61 057 | 048 061 | 80,20 | 80,20 81,00 80,60 | 74,00 [ 74,70 771 | 7650 4150 [ 41,40 41,8 41,80 36,20 [37,10 38,60 [ 38,30 23,10 [ 22,90 | 23,60 | 23,6[19,20 19,50 20,70 [ 20,50
ITALIA 1,46 141 119 117 1,14 1,05 1] 066 78,10 | 74,60 81,20 81,00 | 71,6 | 72,00 74,70 | 74,40 | 39,80 | 40,00 4220 423390 34,30 36,70 | 36,6 21,50 21,60 | 2370 235/ 17,1 17,30 (1920 19
JAPON [ 1,81 1,76 | 1,45 1,42 0,60 | 0,55 | 0,42 043 80,20 8050 | 83,00 | 82,80 75| 74,80 | 76,60 | 76,40 4150 [ 41,70 | 44,00 | 43,90 | 36,50 | 36,60 38,10 [ 37,90 | 23,00 | 23,20 25,30 | 25,30 [ 19,20 19,30 [ 20,40 | 20,30
LUXEMBURGO | 1,43 1,38 1,72 168 117 | 09| 17 053 79| 719 7851 | 794 706 | 706 | 719 | 72,2 3941 394 40,2 4080 332 332 3451 35 213[ 213 221 227[ 164 16,40 [17,81 | 17,8
NORUEGA | 1,66 168 1,87 1,87 0,83 0,85 051 040 79,50 [ 79,40 80,60 | 80,80 72,80 | 72,60 75 | 74,80 41,00 | 40,80 41,70 | 41,80 [36,60 [35,00 36,1 36,60 [22,70 [ 22,60 23,40 [ 2331790 17,90 (19,00 [ 18,90
NUEVA ’ 1,93 1,93 [ 2,04 2,03‘ 1,16 1,08[ 073 0,72 7710 77,30 78,9’ 79,20 71,00 [ 71,00 73,10‘ 73,80 39,10 [ 39,20 40,5‘ 40,7 34,00 34,10‘ 35,9 36,30 [21,40 [ 21,50 226 22,8[17,00 17,10 [ 186 188
ZELANDA
PORTUGAL | 1,87 170 1,44 1,41 | 1,67 1,78[ 0,79 0,74 76,40 [ 76,70 78,20 | 7860 69,40 69,70 71,20 | 71,50 389 389 40 [ 40,30 (33550 (33,70 | 3450 (34802090 21,20 21,80 [ 22,00 17,20 17,30 [17,70 [ 18,00
REINO UNIDO | 1,77 180 1,75 171 0,96 094 062 062| 774 7740 79,50 | 7970 7150 [ 7150 74,20 | 74,30 39,90 | 38,90 40,60 | 40,6 (33,70 [33,70 3590 [ 359(21,00(2100 2240 224 (16,60 16,60 [1830 | 183
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SUECIA 1,65 173 1,89 | 1,74 0,64 0,68 | 048 0,40 79,90 | 79,70 81,40 81,50 73,80 | 73,80 76,10 76,20 41,10 | 41,00 42,40 | 42,40 | 35,80 | 35,70 37,60 | 37,60 | 22,80 | 22,70 24,00 | 23,90 | 18,50 18,30 | 19,90 | 19,80
SUIZA 1,53 152| 1,49 1,48 0,71 0,69 | 0,56 | 0,50 79,80 80,10 81,60 81,70 73,00 | 73,40 75,10 75,30 41,30 | 41,60 43,00 | 43,00 | 35,60 | 35,90 37,40 | 37,60 | 22,90 | 23,20 24,50 | 24,50 (18,30 18,50 | 19,80 | 20,00
TURQUIA 3,99 3,93| 2,69 2,69 7,90 7,53 | 4,68| 4,68 65,40 70,00 70,00 60,7 65,40 65,4 34,8 | 34,80 35,49 | 3540 | 31,2 /31,20 31,50 17,6 | 17,60 18,10 15,50 15,50 | 15,80
FUENTE:
OCDE Health
Data 1997 y
elaboracién
propia
CUADRON°8 |TASAS DE
VARIACION

TASA DE MORTALIDAD ESPERANZA

FERTILIDAD INFANTIL DE VIDA

(media de EN % SOBRE AL A A

nifios por NACER LOS LOS

mujer 40 60

ANOS ANOS
entre 15y NACIMIENTOS MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
44 afos)
84/85 94/95 84/94 |85/95 |84/85 94/95 84/94 |85/95 |84/94 85/95 84/94 85/95 84/94 85/95 [84/94 85/95 84/94 85/95 (84/94 85/95

ALEMANIA -1% 5% | 1% | -3% 1% -9% | -40% | -40% 2% 3% 3% 4% 5% 4% 6% 6% % 6% 8% 9%
AUSTRALIA 1% 3% | -1% | -4% 8% -3% | -36% | -42% 3% 4% 5% 4% 5% 6% 8% % 9% 9% 10% | 10%
AUSTRIA -3% -4% | -5% ‘ -5% -2% -14% | -45% | -52% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 5% 5% 5% 5%
BELGICA -1% -1% 1% ‘ 2% -2% 0% | -24% | -22% 2% 2% 3% 3% 3% 3% 5% 6% 5% 5% 7% 8% ‘
CANADA -1% -2% 4% 3% -1% 7% | -16% | -21% 0% 0% 1% 1% -0% -0% 2% 2% -1% 2% 2% 2%
DINAMARCA 4% -1% | 29% | 24% 3% 2% | -30% | -30% 2% 1% 0% -0% 3% 3% 2% 3% 5% 4% 4% 0%
ESPANA -5% -3% | -29% | -28% -9% -21% | -22% | -33% 1% 1% 2% 2% 2% 2% 4% 4% 3% 2% 6% 6%
ESTADOS 0% 1% 9% | 10% 2% -6% | -21% | -25% 2% 2% 3% 4% 3% 4% 7% % 6% 8% 10% 12%
UNIDOS
FINLANDIA -4% -2% 9% | 10% -5% -13% | -30% | -37% 3% 3% 3% 4% 4% 5% 6% 7% % 8% 8% 10%
FRANCIA 1% 2% | -9% | -8% 0% -5% | -27% | -30% 1% 2% 1% 1% 4% 5% 5% 5% % 8% 8% 9%
GRECIA -8% 1% | -24% ‘ -17% -1% 3% | -45% | -43% 1% 1% 1% 2% -1% 1% 1% 3% -1% 2% 1% 5% ‘
HOLANDA 1% -2% 5% 1% -5% -2% | -33% | -31% 2% 3% 3% 3% 3% 3% 5% 5% 5% 5% 7% 7%
IRLANDA -1% 1% | -26% | -25% -12% 7% | -42% | -29% 1% 0% 4% 2% 1% 1% 7% 3% 2% 3% 8% 5%
ISLANDIA 1% -5% 6% 9% -71% 27% | -21% 7% 4% 9% 4% 3% 6% 5% 8% 7% 10% 9% 12% | 10%
ITALIA -3% -2% | -18% | -17% -8% -10% | -36% | -37% 3% 3% 3% 2% 6% 5% 4% 4% 10% 9% 6% 5%
JAPON -3% -2% | -20% | -19% -8% 2% | -30% | -22% 1% 2% 2% 2% 2% 4% 4% 5% 4% % 9% 9%
LUXEMBURGO -3% 2% | 20% | 22% -23% -69% | 45% | -41% 1% 2% 3% 3% 2% 2% -1% 5% 3% 3% 6% 6%
NORUEGA 1% 0% | 13% ‘ 11% 2% -22% | -39% | -53% 2% 2% 3% 4% 4% 4% 6% 6% 6% 6% 9% | 10%
NUEVA 0% -0% 6% 5% -7% -1% | -37% | -33% 2% 2% 3% 3% 3% 4% 3% 3% 4% 4% 4% 4%
ZELANDA
PORTUGAL -9% -2% | -23% | -17% 7% -6% | -53% | -58% 3% 3% 4% 4% 2% 4% 7% 7% 7% 7% 10% 10%
REINO UNIDO 2% 2% | -1% | -5% -2% 0% | -35% | -34% 2% 2% 3% 3% 3% 3% 5% 5% 5% 5% 8% 8%
SUECIA 5% -8% | 15% 1% 6% -17% | -25% | -41% 2% 2% 3% 3% 4% 3% 5% 5% 7% 6% 8% 8%
suiza -1% 1% | -3% | -3% -3% -11% | -21% | -28% % 8% 2% 2% 1% 3% 2%
TURQUIA -2% 0% | -33% | -32% -5% 0% | -41% | -38%
FUENTE:
OCDE Health
Data 1997 y
elaboracion
propia
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