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W niniejszej Informacji zaprezentowane zostang dwa systemy
ochrony zdrowia — holenderski oraz belgijski, nalezace do tzw.
modelu ubezpieczeniowego, zwanego tez skladkowym, ktory
nawigzuje do tradycji kas chorych.

Rozwigzania w zakresie funkcjonowania kas chorych jak i
organizacji opieki ambulatoryjnej oraz szpitalnej w tych krajach mogg
by¢ przydatne w procesie przeksztatcania naszego systemu ochrony
zdrowia.
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Uwagi wstepne

Pierwsze panstwowe ubezpieczenia na wypadek choroby wprowadzit w 1883 r. kanclerz
Bismarck w Niemczech. Bismarck usankcjonowatl funkcjonujace juz wsréd robotnikow do-
browolne kasy chorych i stworzyt przymus przynaleznos$ci do tych kas dla wszystkich pra-
cownikow przemystowych zaktadow pracy.

Model niemiecki stat si¢ wzorem tworzenia ubezpieczen dla wszystkich niemal krajow
europejskich na poczatku XX wieku. Ubezpieczenie podobnego typu, zapewniajace minimum
opieki zdrowotnej i pomoc w czasie choroby, wprowadzita juz w 1888 r. Austria, a w 1920 r.
— wolna Polska.

Po drugiej wojnie swiatowej przyktadem do nasladowania stal si¢ model angielskiej na-
rodowej stuzby zdrowia, wprowadzony w 1948 r. w Wielkiej Brytanii przez lorda Beverid-
ge’a. Beveridge wylaczyl z systemu ubezpieczen spolecznych opieke medyczna, tworzac dla
niej specjalny fundusz finansowany z podatkéw ogdlnych. Stuzba zdrowia zyskata takze od-
rebnos¢ w sferze zarzadzania i organizacji, a powszechne swiadczenia zdrowotne finansowa-
ne zostaty z budzetu panstwa. Sladami Wielkiej Brytanii poszto wiele krajow, chociaz proces
przechodzenia od modelu kas chorych do modelu narodowej stuzby zdrowia byl niejedno-
krotnie dtugi. Na przyktad, we Wioszech od zakonczenia drugiej wojny $wiatowej probowano
wciela¢ model powszechnej stuzby zdrowia, ale ostatecznie dopiero w 1978 r. utworzono
powszechny system ochrony zdrowia. W latach 80-tych takze w Portugalii 1 Hiszpanii zre-
formowano opiek¢ zdrowotna, przeksztatcajac ja w system narodowej stuzby zdrowia.

Aktualnie w Europie wyr6zni¢ mozna dwa gtéwne modele ubezpieczen zdrowotnych:

— model typu Bismarck’a nawiazujacy do tradycji kas chorych,

— model narodowej stuzby zdrowia, zwany tez zaopatrzeniowym lub budzetowym.

Do cech wspotnych systemow typu bismarkowskiego, funkcjonujacych migdzy innymi
w Niemczech, Austrii, Belgii, Francji, Holandii, Szwajcarii zaliczy¢ nalezy:

— finansowanie ubezpieczenia przez obowiazkowe sktadki ptacone przez pracodawce
1 pracownika,

— istnienie licznych autonomicznych kas chorych (funduszy ubezpieczeniowych),

— prawo ubezpieczonego do wolnego wyboru lekarza,

— prowadzenie ambulatoryjnej opieki lekarskiej glownie przez lekarzy prowadzacych
prywatna praktyke, sposrod ktorych wigkszos¢ posiada kontrakt z kasa chorych,

— istnienie porozumienia pomigdzy funduszami ubezpieczeniowymi a izbami (zwiazka-
mi) lekarskimi w zakresie wysokosci honorariéw, katalogu §wiadczen, zakresu odpowiedzial-
nosci itp.

HOLANDIA
1. Organizacja Funduszy Chorobowych i zakres ubezpieczenia

Odpowiednikiem kas chorych w Holandii sa tzw. Fundusze Chorobowe, w liczbie 24.
Ok. 70% populacji jest ubezpieczonych w Socjalnym Funduszu Chorobowym (ZFW), ktory
reguluje ustawa z 15.10.1964 r. Socjalne Fundusze Chorobowe zorganizowane sa zgodnie
z uktadem regionalnym. Wielko$¢ poszczegolnych Funduszy jest rézna i waha si¢ od 4 tys.
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do 100 tys. cztonkéw. Istnieje odrgbny schemat ubezpieczeniowy dla urzednikdéw publicz-
nych.

Przynalezno$¢ do ZFW zapewnia ochrong zdrowia osobom powyzej 65 lat, zatrudnio-
nym lub pobierajacym $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego. Zakres ubezpieczenia
zdrowotnego moze by¢ rozszerzony na osoby zamieszkujace z ubezpieczonym, ktére nie
ukonczyty 65 lat oraz na jego dzieci.

Oproécz Funduszy Chorobowych w Holandii istnieje rowniez organizacja (AWBZ), ktoéra
zajmuje si¢ ubezpieczeniem od szczegdlnych rodzajow ryzyka. Przynaleznos¢ do AWBZ za-
pewnia ochrong w przypadku choréb przewlektych, objetych leczeniem szpitalnym (trwaja-
cym dhluzej niz 12 miesigcy) oraz opieke w domach pomocy spotecznej, a takze opieke psy-
chiatryczna. Ubezpieczenie to obejmuje cala populacje, tj. osoby ubezpieczone zaréwno
w spotecznych jak 1 prywatnych funduszach ubezpieczeniowych.

Obecnie w Holandii wspdtistnieja dwa systemy finansowania ochrony zdrowia — ubez-
pieczenia publiczne 1 prywatne. Osoby, ktore uzyskuja roczny dochod ponizej 30 tys. EUR, sa
zobowiazane do ptacenia sktadki na publiczne ubezpieczenie zdrowotne. Jezeli dochdd prze-
wyzsza podany putap, pracownik moze pozosta¢ w systemie publicznym lub wybra¢ ubezpie-
czyciela prywatnego.

Pelnym, obowiazkowym ubezpieczeniem objetych jest ok. 60% spoleczenstwa, a pozo-
stata czg$¢ posiada ubezpieczenie wylacznie od chordb przewleklych. Zarowno dysponenci
srodkow z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jakimi sa Fundusze Chorobowe, jak i
ubezpieczyciele prywatni kontraktuja $wiadczenia u roznych kontrahentow.

Powszechne ubezpieczenia zdrowotne finansowane sa ze skladek. Wysokos¢ sktadki
wynosi 7,6% dochodu brutto, z czego 2,85% jest optacane przez pracownika, a 4,95% przez
pracodawce. Niski poziom sktadki pracowniczej jest mozliwy dzigki dotacjom panstwowym
oraz oddzielnemu finansowaniu przez AWBZ chordb przewleklych, ktore wymagaja leczenia
szpitalnego. Wysoko$¢ sktadek na rzecz AWBZ jest zroznicowana. I tak, sktadka optacana
przez pracownika wynosi 5,8% dochodu brutto, natomiast emerycka 3,1%. Nizszy poziom
sktadek ustalony jest dla pracujacych na wiasny rachunek oraz studentow. Wdowy i sieroty sa
wylaczone z obowiazku optacania sktadki.

Pod wzgledem poziomu wydatkow zdrowotnych na mieszkanca Holandia lokuje sig
wsrod przodujacych krajow europejskich. Wsrdd krajow — cztonkéw Unii Europejskiej —
Holandi¢ wyprzedzaja tylko Niemcy oraz Luksemburg, natomiast z krajow nie nalezacych do
UE, wyzsze wydatki niz Holandia ma tylko Szwajcaria, Norwegia oraz Islandia. Wydatki te
wykazuja od lat stala tendencjg¢ wzrostu. Podobnie jak w innych krajach europejskich, domi-
nujace znaczenie w sektorze ochrony zdrowia maja $rodki publiczne, chociaz ich udzial
w wydatkach ogdtem w 2001 r. byl mniejszy anizeli w latach poprzednich. Swiadczy to
0 wzrastajacym znaczeniu innych zrodetl finansowania, gtownie z §rodkow wiasnych obywa-
teli.

Tablica nr 1. Wydatki na ochrong¢ zdrowia w Holandii

Wyszczeg6lnienie 1988 || 1991 || 1998 || 2001
Udzial wydatkéw na ochrong zdrowia w stosunku do PKB w% 8,5 8,2 8,6 8,9

Udzial wydatkow publicznych w wydatkach ogétem 68,2 || 69,0 || 69,7 || 63,3
Wydatki per capita w USD (z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej) 1157 ] 1409 ] 2070 | 2626

Zrédto: OECD Health Data 2003, OECD, Paris, 2003.
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2. Opieka ambulatoryjna

Prawo do $wiadczen rzeczowych z ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje osobom
ubezpieczonym, zarowno w Funduszach Chorobowych, jak i ubezpieczonym prywatnie.
Opieka zdrowotna przystuguje od pierwszego dnia choroby, a czas korzystania ze $wiadczen
z opieki zdrowotnej jest niecograniczony. Kazdy ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza
z listy lekarzy, z ktorymi fundusz ubezpieczen zdrowotnych zawarl porozumienie o §wiad-
czeniu ustug medycznych.

Optaty za ustugi lekarskie ponosi fundusz ubezpieczen zdrowotnych. Ubezpieczony po-
nosi 20% kosztow leczenia, ale nie wigcej anizeli 90 euro rocznie.

W Holandii jest 7 tys. ,,lekarzy domowych" — GP. Srednia liczba pacjentéw przypadajaca
na jednego GP wynosi ok. 2 350. Ubezpieczony i osoby od niego zalezne zarejestrowane sa
zazwyczaj u rodzinnego GP na terenie swojego miejsca zamieszkania.

Na obszarach wiejskich lekarze prowadza rowniez dziatalno$¢ farmaceutyczna, polega-
jaca na bezposrednim wydawaniu lekow. Nadmieni¢ nalezy, ze opieka podstawowa $wiad-
czona jest gtownie przez GP w ramach praktyk indywidualnych, natomiast specjalistyczna
jest dostepna prawie wytacznie w szpitalach. Pacjenci ubezpieczeni zar6wno w prywatnych
ubezpieczeniach zdrowotnych jak i w socjalnych Funduszach Chorobowych zobowiazani sa
przedstawi¢ skierowanie GP na leczenie specjalistyczne. Wymagane jest tez skierowanie od
lekarza rodzinnego na leczenie szpitalne. W Holandii lekarze specjalisci pracuja wylacznie w
szpitalach publicznych lub poradniach specjalistycznych, ulokowanych zazwyczaj przy szpi-
talach inie prowadza praktyk prywatnych. Zatem uzyskanie porady specjalistycznej poza
systemem publicznym jest bardzo ograniczone.

System wynagrodzen dla lekarzy opieki podstawowe;j i specjalistow jest rézny. Lekarze
domowi (GP) wynagradzani sa w zalezno$ci od liczby zapisanych pacjentéw. Jesli chodzi
o prywatnie ubezpieczonych pacjentow, lekarze otrzymuja honorarium za ustugg.

Wynagrodzenie lekarzy specjalistow zalezy za$ od liczby przypadkow (zgodnie z syste-
mem skierowan, powtdrnych wizyt i kart konsultacyjnych), statej podstawy ptac oraz liczby
$wiadczonych ustug.

3. Opieka szpitalna

W Holandii wigkszo$¢ szpitali jest wlasno$cia prywatnych fundacji, z wyjatkiem sze$ciu
szpitali uniwersyteckich, ktore sa wilasnoscia panstwa. Wszyscy ubezpieczeni maja prawo
wyboru szpitala sposrod szpitali publicznych umieszczonych w wykazie ministra zdrowia.
Nie ponosza oni kosztow pobytu w szpitalu w pomieszczeniach wieloosobowych. Fundusz
ubezpieczen chorobowych ponosi réwniez koszty transportu ubezpieczonego do placowki
ochrony zdrowia w wysokosci do 66 euro rocznie.

Prawie wszystkie szpitale posiadaja warunki do sprawowania rowniez opieki otwartej.
Utatwia to specjalistom, pracujacym w tych szpitalach przeprowadzanie diagnostyki pacjenta
przed przyjeciem go do szpitala, a takze leczenie po wypisaniu pacjenta. Okoto 14% wszyst-
kich pobytow w szpitalu stanowia tylko wizyty jednodniowe.

Wszystkie oplaty za ustugi szpitalne pokrywane sa przez fundusz AWBZ. Istnieje cen-
tralna organizacja, ktéra aprobuje i kontroluje taryfy optat szpitalnych. Cztonkami tej organi-
zacji sa szpitale, socjalne fundusze chorobowe, inne organizacje zdrowotne, przedstawiciele
pracownikow i pracodawcow oraz wladz panstwowych.

W Holandii podobnie jak w Wielkiej Brytanii prowadzone sa tzw. listy oczekujacych na
swiadczenia pacjentdw. Szczegdlne utrudnienia wystepuja z dostgpnoscia do konsultacji spe-
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cjalistycznej, zakladow pielggnacyjno-opiekunczych, czy doméw opieki psychiatryczne;j.
W pazdzierniku 2001 roku, blisko 244 tys. osob byto zarejestrowanych jako oczekujacy na
niezbgdne leczenie (liczba nie obejmuje dzieci i leczenia pediatrycznego). Listy oczekujacych
sa dtuzsze lub krétsze, w zaleznos$ci od specjalizacji medyczne;.

4. Opieka stomatologiczna

W Holandii prawie wszyscy stomatolodzy posiadaja praktyki prywatne. Prawie nie spo-
tyka si¢ stomatologdéw zatrudnionych na etatach panstwowych.

Opieka stomatologiczna charakteryzuje si¢ rozleglym systemem profilaktycznym. Fun-
dusz ubezpieczen zdrowotnych gwarantuje badania okresowe bezptatne dwa razy w roku,
natomiast osobom dorostym, raz w roku. System profilaktyczny w Holandii cechuje si¢ bar-
dzo wysoka skutecznos$cia i efektywno$cia. Mtodziez ponizej 19 roku zycia jest objgta bez-
ptatnym leczeniem wtedy, jesli odwiedza dentyst¢ regularnie (co 6 miesigcy) i posiada doku-
ment potwierdzajacy ten fakt. Wszyscy powyzej 19 roku zycia, ktérzy posiadaja taki certyfi-
kat 1 odbywaja regularne wizyty kontrolne, otrzymuja bezptatne zabiegi zabezpieczajace uzg-
bienie.

5. Zaopatrzenie w leki

Ubezpieczonym przystuguja lekarstwa na koszt funduszu ubezpieczenia zdrowotnego,
w ramach opracowanego limitu §rodkoéw farmaceutycznych. Obecnie farmaceuci otrzymuja
state stawki za zaordynowanie tafszych lekoéw. Jezeli aptekarz wydaje lekarstwo tansze od
tego, ktore zapisal lekarz, moze zatrzymac dla siebie jedna trzecia réznicy w cenie. Obecnie
stawki podatku VAT wynosza 6% dla lekéw podlegajacych ordynacji i 20% lekow zamawia-
nych i platnych przy kasie.

Tylko niektorzy GP (okoto 800) posiadaja prawo do rozprowadzania lekow. Poza apte-
kami istnieje okoto 3 000 punktéw sprzedazy lekarstw. W Holandii jest bardzo mato aptek
(na 1 000 mieszkancow przypada tylko 0,09 apteki), co klasyfikuje ich ponizej standardow
Wspdlnoty Europejskie;j.

6. Zaopatrzenie w srodki pomocnicze

Socjalne Fundusze Chorobowe refunduja ubezpieczonemu wszystkie koszty zalecanej
mu fizykoterapii. Jednakze, jezeli leczenie obejmuje wigcej niz 12 zabiegdw, musi istnie¢
wczesniejsza zgoda ubezpieczalni. Koszty kapieli 1 masazy sa objg¢te dobrowolnymi ubezpie-
czeniami zdrowotnymi.

W Holandii wystepuje wspotptacenie ze strony pacjenta dla wigkszosci srodkow pomoc-
niczych. I tak, za protezy oraz inne urzadzenia dostosowawcze ubezpieczony obowiazany jest
uisci¢ czgs¢ optat. Np.: aparat stuchowy — do wysokosci 561 euro finansowany jest przez
fundusz ubezpieczen zdrowotnych, buty ortopedyczne — jedna para rocznie w cenie do 48 eu-
ro dla osoby powyzej 16 lat. Istnieja rowniez regulowane ceny na silne soczewki. Natomiast
koszty oprawek do okularéw nie podlegaja refundacji.

7. Ubezpieczenia prywatne

Z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych korzysta ok. 30% ludnos$ci Holandii, co jest od-
setkiem zblizonym do wystgpujacego w Austrii czy Belgii. Gtownymi nabywcami tego typu
ubezpieczen sa osoby zamozne. Jest to catkiem zrozumiate w sytuacji, gdy ubezpieczenia
prywatne w Holandii maja charakter substytucyjny (zastepujacy) ubezpieczenie powszechne,
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a warunkiem ich nabycia jest ponadprzecigtny status dochodowy. Ubezpieczenia prywatne
wykupywane sa ponadto w celu pokrycia kosztow §wiadczen nie refundowanych przez sys-
tem powszechny. I tak, posiadanie prywatnej polisy jest atrakcyjne ze wzgledu na mozliwos¢
uzyskania w Holandii refundacji nastepujacych kosztow:

— opieki stomatologicznej oso6b dorostych,

— operacji kosmetycznych,

— opieki nad dzieckiem,

— okularow,

— $wiadczen medycyny naturalnej,

— podwyzszonego standardu zakwaterowania w szpitalu.

Ubezpieczenia prywatne oferowane sa w Holandii przez 53 ubezpieczycieli, z ktorych 3
czolowe firmy posiadaja ok. 22% udziat w rynku. Gléwnie sa to towarzystwa o charakterze
niekomercyjnym.

BELGIA

Prawo do ochrony zdrowia reguluje ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym 1 zasitkach chorobowych z 14 lipca 1994 r. oraz ustawa o szpitalach z 7 sierpnia
1997 r. Opiekg zdrowotna zapewnia si¢ wszystkim pracownikom, emerytom, rencistom
(tacznie z osobami pobierajacymi renty rodzinne i sieroce), bezrobotnym, inwalidom i
uposledzonym, studentom, duchownym, bylym urzednikom kolonialnym oraz dzieciom
pozostajacym na utrzymaniu wymienionych wyzej oséb. Obowiazkowe ubezpieczenie
obejmuje prawie cata ludnos$¢ Belgii, ale ok. 15% populacji posiada ubezpieczenie wy-
tacznie od tzw. ,,wigkszego ryzyka”. Sa to osoby pracujace na wtasny rachunek, podczas
gdy pozostata cze¢$¢ spoteczenstwa jest ubezpieczona od ,,wigkszego i mniejszego ryzy-
ka”. Mniejsze ryzyko obejmuje pobyt w domach rekonwalescencji, domowa opieke pie-
legniarska, §rodki pomocnicze w przypadku fizycznego uposledzenia itp.

Warunkiem obj¢cia ubezpieczeniem zdrowotnym jest optacanie minimalnych skta-
dek ubezpieczeniowych. Standardowa skladka stanowi 38% wynagrodzenia, z czego
13% optaca zatrudniony, a 25% pracodawca. Sktadka ubezpieczeniowa na wypadek cho-
roby i inwalidztwa wynosi 6,35% od wynagrodzenia (z 2,55% udzialem pracownika i
3,80% pracodawcy). Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jest identyczna we
wszystkich kasach chorych w Belgii.'

Kazdy obywatel ma prawo wyboru jednej z kilkunastu publicznych ubezpieczalni.
Najwigksze z nich sa zwiazane z partiami politycznymi, chociaz istniejq tez tzw. ubez-
pieczenia niezalezne. Wszystkie one sa kontrolowane przez centralng instytucj¢ — Kra-
jowy Zaktad Ubezpieczen na Wypadek Choroby i Inwalidztwa (INAMI), ktéra odpo-
wiada za calo$¢ zagadnien zwigzanych z administrowaniem i1 monitorowaniem sfery
ubezpieczen zdrowotnych. Sprawuje ponadto nadzér nad funduszami chorobowymi
1 towarzystwami ubezpieczen wzajemnych, w tym i wykorzystaniem dotacji budzeto-
wych. INAMI administruje Rada sktadajaca si¢ z reprezentantow pracodawcoéOw, praco-
biorcoOw, funduszy chorobowych, dostarczycieli §wiadczen medycznych i rzadu. Tylko
Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych dla Pracujacych na Wiasny Rachunek jest zarzadza-
ny niezaleznie, ale zakres ubezpieczeniem nie jest szeroki, gdyz obj¢te sa nim tylko tzw.
,wielkie ryzyka”.

Zrodtem $rodkow przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne, oprocz sktadek, sa:

' W przeciwienstwie do Austrii, Francji, Niemiec i Szwajcarii, w ktorych wysokos¢ sktadki jest rozna w zalez-
nosci od kasy chorych czy funduszu ubezpieczeniowego, uzalezniona od tzw. ryzyka.
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— uzupelniajace sktadki indywidualne w odniesieniu do pewnych kategorii ubezpie-
czonych,

— dotacje panstwa do $wiadczen na rzecz wdow, sierot, emerytow i inwalidow, jak
rowniez pozostajacych na utrzymaniu tych osob,

— cz¢$¢ wpltywow (5% lub w pewnych przypadkach 10%) ze sktadek z tytutu ubez-
pieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej 0s6b prowadzacych pojazdy mechaniczne,

— potracenia od emerytur wyzszych od pewnego ustalonego putapu,

— darowizny i zapisy.

Prawo do $wiadczen rzeczowych powstaje od pierwszego dnia choroby, pod warun-
kiem, ze poczatkowy termin przypada po uptywie wymaganego stazu ubezpieczeniowe-
go. Swiadczenia rzeczowe z ubezpieczenia zdrowotnego przystuguja w catym okresie
choroby.

Ustugi lecznicze $wiadczone sa przez lekarzy zrzeszonych w izbach lekarskich.
Koszty tych ustug okresla porozumienie zawarte migdzy instytucja ubezpieczen spo-
tecznych a organizacja zawodowa lekarzy. W razie braku porozumienia, koszty ustug
refundowanych przez instytucje ubezpieczeniowe okresla wiadza panstwowa.

Pacjenci maja prawo wyboru lekarza. Ubezpieczalnia refunduje choremu koszty wi-
zyt u lekarza, pobytu w szpitalu i zakupu lekow. Chory musi jednak optaci¢ czes¢ ra-
chunku bezposrednio z wtasnych $rodkow, a dopiero pdzniej — na podstawie faktury —
odebra¢ pieniadze od ubezpieczalni. Zazwyczaj jest to Y4 kosztu wizyty u lekarza i le-
kow 1 ok. 12 euro za dzien pobytu w szpitalu. Pacjent w Belgii posiada kart¢ magne-
tyczna SIS, ktore zawiera informacje o formie ubezpieczenia. Po wykonaniu $wiadcze-
nia gabinet lekarski, czy szpital sprawdza, jaka czg$¢ rachunku powinien pacjent zapta-
ci¢ sam.

Koszty pobytu w szpitalu oraz sanatorium osob, ktorzy kwalifikuja si¢ do kategorii
0s0b uprzywilejowanych (bezrobotni, inwalidzi, sieroty) i cztonkéw ich rodzin, pokry-
wa instytucja ubezpieczen spotecznych.

Osoby, ktére chca uniknaé doptacania w razie choroby, moga wykupi¢ dodatkowe
ubezpieczenie prywatne. Prywatne polisy w Belgii posiada ok. 30% ludnosci, co w po-
réwnaniu z innymi krajami jest odsetkiem wysokim.”> W ramach systemdw ubezpieczen
prywatnych zawierane sa kontrakty indywidualne lub grupowe, np. podpisywane przez
pracodawce. Wigksze znaczenie maja ubezpieczenia grupowe, stanowiace ok. ¥ ogoétu
prywatnych polis zdrowotnych. Systemy te refunduja koszty choroby, ktore nie sa finan-
sowane przez publiczne fundusze chorobowe, np. wizyty w klinice, koszty transportu,
jak 1 dodatkowe §wiadczenia pienigzne w wypadku czasowej niezdolno$ci do pracy lub
renty inwalidzkiej. Ze wzgledu na fakt, Ze system ubezpieczen obowiazkowych oferuje
pewne typy ubezpieczen uzupelniajacych, prywatnym firmom nie pozostaje zbyt wiele
miejsca na rynku ubezpieczen chorobowych. Oznacza to, ze sektorowi prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych przyznaje si¢ w Belgii jedynie rol¢ uzupelniajaca wobec sys-
temu publicznego. Wsérdd ubezpieczycieli prywatnych dominuja towarzystwa ubezpie-
czen wzajemnych.

Ze sktadek finansowane sa tylko biezace $wiadczenia. Inwestycje, budowa i utrzy-

manie szpitali oraz zakup drozszego sprzgtu medycznego finansuje przede wszystkim
panstwo. Koszty leczenia szpitalnego pokrywa instytucja ubezpieczen spotecznych.

* Np. w Austrii wynosi on 33%, w Danii — 26,4%, we Francji i Niemczech — ok. 20%, w Portugalii i Wielkiej
Brytanii — niecale 13%.
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Koszty leczenia dentystycznego sa finansowane z ubezpieczenia spolecznego na takich
samych warunkach jak koszty opieki lekarskiej.

Udzial pacjentoéw w kosztach lekarstw wynosi od 25% do 80% w zaleznosci od ro-
dzaju $rodkow farmaceutycznych. Belgijskie przepisy prawa ubezpieczen spolecznych
klasyfikuja $rodki farmaceutyczne na pigé¢ kategorii:

— A — nie wymagane jest wspotfinansowanie ze strony pacjenta,

— B — udzial pacjenta 25% ceny leku, do kwoty 9,10 euro,

— C — udzial pacjenta 50% — do wysokosci 15 euro,

— CS - 60% udziat pacjenta, bez ograniczen,

— Cx — 80% udziat pacjenta, bez limitu.

W Belgii ma miejsce staly wzrost udzialu wydatkéw na ochrong zdrowia w stosun-
ku do produktu krajowego brutto. Wzrastaja takze wydatki na zdrowie per capita, ktore
sq wyzsze anizeli w takich krajach UE jak: Irlandia (1935 USD), Wielka Brytania (1992
USD), Austria (2191 USD), Wtochy (2212 USD), Szwecja (2270 USD). Dominujace
znaczenie w sektorze ochrony zdrowia odgrywaja $rodki publiczne, chociaz ich udziat w wy-
datkach ogétem w 2001 r. byt mniejszy w porownaniu z latami poprzednimi.

Tablica nr 2. Wydatki na ochrong zdrowia w Belgii

Wyszczegolnienie 1988 || 1991 || 1998 || 2001
Udzial wydatkow na ochrong zdrowia w stosunku do PKB w% 7,5 7,8 8,8 9,0

Udzial wydatkow publicznych w wydatkach ogétem 88,0 . 89,7 || 71,7
Wydatki per capita w USD (z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej) 1082 || 1370 ] 2081 | 2490

Zrédto: OECD Health Data 2003, OECD, Paris, 2003.
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