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Jak to sie robi w Szwajcarii
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- W Szwajcarii udziat publicznych pieniedzy w wydatkach na ochrone zdrowia jest znacznie

mniejszy niz w Polsce. Mimo to Szwajcarzy maja sprawniejszy system ochrony zdrowia,
a z prywatnych funduszy — nieprzymuszani przez nikogo — na cele zdrowotne przeznaczaja
czterokrotnie wiecej niz Polacy. | maja najlepsze w Europie szpitale, poradnie oraz ambulatoria.

W roku 2007 Szwajcarzy wydali na ochrone zdro-
wia ponad 4400 dolar6w na mieszkafica na rok
(w Polsce 1035 dolaréw), czyli az 10,8 proc. produk-
tu krajowego brutto (w Polsce 6,4 proc.). Konstytu-
¢ja nie gwarantuje im opieki medycznej. W tym kra-
ju stosuje sie liberalng zasade, ze panstwo wkracza
w sytuacji, gdy prywatna opieka medyczna nie daje
sobie rady, a to praktycznie si¢ nie zdarza. Szwajcaria

52 menedzer zdrowia

ma jeden z najwyzszych wskaznikéw wydatkéw pry-
watnych na ochrong zdrowia przy bardzo wysokim
wskazniku dtugosci zycia.
Decentralizacja

Szwajcarski system ochrony zdrowia jest zdecentra-

lizowany. Organizacje opieki zdrowotnej powierzono
poszczegblnym kantonom, ktérych jest 23. Wiadze
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kantonéw udzielaja akredytacji szpitalom oraz ustala-
ja przepisy dotyczace funkcjonowania placéwek
ochrony zdrowia na swoim terenie, dysponuja publicz-
nymi pieniedzmi, zajmujg si¢ szeroko rozumiana pro-
filaktyka i oswiata zdrowotna. Nalezy wspomnied, ze
lokalni wyborcy maja wplyw na wielkos¢ wydatkéw
na ochrone zdrowia poprzez czgste referenda, ktére
moga dotyczy¢ nawet inwestycji lokalnych szpitali
cze$ciowo finansowanych przez samorzady. Konstytu-
cja zezwala na dziatalno$¢ ubezpieczeniowa oraz
medyczng na terenie calego kraju, tak wiegc istnieje
realna konkurencja pomiedzy poszczegblonymi kan-
tonami, przede wszystkim o klienta.

Trzy rodzaje ubezpieczen

Szwajcarski system ubezpieczen zdrowotnych stano-
wi kompilacje ubezpieczen publicznych, tj. prywat-
nych, subsydiowanych przez budzet federaql oraz cal-
kowicie  prywatnych. Istnieja  trzy  rodzaje
ubezpieczenia zdrowotnego: obowiazkowe podstawo-
we, dodatkowe dowolne oraz ubezpieczenie starszego
wieku i niezdolnosci do pracy. Od 1996 r. wszyscy
rezydenci Szwajcarii s zobowigzani do posiadania pod-
stawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Instytucje

1) Instytucje ubezpieczeniowe
nie moga konkurowac zakresem
ustug, a jedynie cena
oraz wysokoscig wspotptacenia
pacjenta )

zdrowotnego. Sa to zaréwno organizacje ubezpiecze-
niowe bedace w gestii kantonéw, jak i prywatne firmy
ubezpieczeniowe. Firmy ubezpieczeniowe nierzadko
tacza si¢ w ponadregionalne zwiazki, ktére negocjuja
ceny ze $wiadczeniodawcami.

Konkurencja cena

Zakres $wiadczen oplacanych przez podstawowe
ubezpieczenie zdrowotne jest bardzo szeroki i obejmu-
je kompleksowa opieke ambulatoryjng, szpitalna, dtu-
goterminowa, a nawet niektére ushugi medycyny alter-
natywnej. Instytucje ubezpieczeniowe nie moga
konkurowa¢ zakresem ustug, a jedynie cena oraz wyso-
koscia wspoltplacenia przez pacjenta. Gorny zakres
skfadek ubezpieczeniowych jest regulowany federalnie
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Ryc. 1. Wydatki zdrowotne jako odsetek PKB, pahstwa OECD, 2007 r.

ubezpieczeniowe musza akceptowaé kazdego miesz-
kanca, istnieje zakaz selekcji zdrowotnej. Ubezpieczo-
ny ma prawo zmienia¢ instytucje ubezpieczeniowa dwa
razu w roku. Na rynku funkcjonuje ok. stu zarejestro-
wanych instytucji ubezpieczeniowych, ktére maja pra-
wo do zawierania uméw podstawowego ubezpieczenia
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i nie zalezy od dochodu obywatela, lecz od warunkéw
lokalnych. Ubezpieczony odprowadza sktadki co mie-
sigc bezposrednio na konto wybranej przez siebie firmy
ubezpieczeniowej, Srednio ok. 700 zI (1 frank szwajcar-
ski = 2,7 zb). Ubezpieczenie jest indywidualne, polisa
nie obejmuje automatycznie czlonkéw rodziny. Dofi-
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Ryc. 2. Udziat wydatkéw publicznych na 0Z,
panstwa OECD, 2007 http://www.oecd.org
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nansowanie ubezpieczenia przez fundusze lokalne
(kantonéw) i socjalny fundusz federalny przystuguje
osobom, ktérych skladki ubezpieczeniowe przekracza-
ja 10 proc. dochodu. Okolo 30 proc. populacji korzy-
sta z takiego dofinansowania. Istnieje takze system
wspolplacenia. Kazdy ubezpieczony placi tzw. ustawo-
wy udzial wlasny, zwany franchise ordinaire (FO),
w wysokosci 620 zt rocznie. Firmy ubezpieczeniowe
mogg oferowal nizsze stawki w zamian za wyzszy
udzial wlasny. W zakresie $wiadczenh ambulatoryjnych
obowiazuje 10 proc. udzialu wlasnego od pierwszych
2000 zt wydatkéw rocznie. W opiece szpitalnej obo-
wiazuje wnoszenie oplat hotelowych w wysokosci 27 zt
dziennie. Co ciekawe, do wnoszenia tych optat zobo-
wiazane sg tylko osoby samotne. W Szwajcarii funk-
cjonuja takze organizacje koordynowanej opieki
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medycznej na wzér amerykanskich HMO. Oferujg
one nizsze skladki przy kontroli dostepu do $wiad-
czent medycznych. Jest nawet HMO w calo$ci naleza-
ca do praktyk lekarskich, wigkszos¢ to jednak
wydzielone jednostki organizacji ubezpieczeniowych.
W wielu mniejszych miejscowosciach dzialaja sieci
gabinetéw lekarzy rodzinnych, ktére w zamian za
kontrolowanie dostgpu do kosztochtonnych $wiad-
czen dostaja premie od zysku organizacji ubezpiecze-
niowych, z ktérymi wspétpracuja. Szpitale publiczne
otrzymujg znaczne dofinansowanie od samorzadow
lokalnych i maja zakaz obnizania stawek za swoje
uslugi w zamian za preferowanie szpitala przez dang
firme ubezpieczeniows. Okolo 25 proc. finansowania
ochrony zdrowia pochodzi z podatkéw federalnych
i lokalnych.
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3 W Szwajcarii konstytucja
nie gwarantuje nikomu opieki
medycznej )

Dobrowolnie

Dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne
pokrywa ok. 11 proc. calkowitych kosztéw ochrony
zdrowia. Finansuje ono przede wszystkim $wiadcze-
nia w warunkach podwyzszonego komfortu pobytu
(sala jednoosobowa, wybdr konkretnego lekarza),
opieke dentystyczna lub mozliwos¢ hospitalizacji
w dowolnym szpitalu w calym kraju. Istnieje takze
opcja tzw. doubezpieczenia, ktére pokrywa koszty
wspolptacenia przy ubezpieczeniu podstawowym.
Dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne ma
ok. 30 proc. obywateli.
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J) Szpitale publiczne otrzymuja
dofinansowanie od samorzadoéw
i majg zakaz obnizania
stawek za swoje ustugi 1)

Ostatnim skladnikiem ubezpieczen zdrowotnych
jest ubezpieczenie chorobowe wraz z ubezpieczeniem
wieku podeszlego oraz ubezpieczniem od niezdolno$ci
do pracy. Jest ono obowigzkowe, finansowane z obo-
wigzkowych skladek pracownikéw i pracodawcéw.
Ubezpieczenia tego typu stanowig ok. 10 proc. finan-
sowania ochrony zdrowia w Szwajcarii.

Lekcje dla Polski

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze Szwajcaria
przeznacza znaczne fundusze na ochrone zdrowia.
W poréwnaniu z Polska na obywatela wydaje si¢
tam ponadczterokrotnie wiecej, w miare proporcjo-
nalnie do réznicy w dochodzie narodowym per capita.
Co ciekawe, znajdujemy si¢ niedaleko Szwajcarii
w klasyfikacji pod wzgledem udzialu wydatkéw
publicznych na ochrone zdrowia, ale trzeba podkre-
sli¢, ze jest to miejsce wsréd panstw, w ktérych
wydatki publiczne sa procentowo niskie. Niestety,
w Szwajcarii fundusze prywatne wydatkowane sg
glownie w postaci sktadek ubezpieczeniowych,
a w naszym kraju przewaznie w postaci bezpo$red-
nich wydatkéw pacjentéw. W tej kategorii nalezymy
bowiem do czoléwki §wiatowej.

System ubezpieczeniowy w Szwajcarii jest rézno-
rodny, publiczno-prywatny, konsumencki, liberalny,
a zarazem solidarny spolecznie. Z naszego punktu
widzenia, konstrukcja trzech filaréw systemu ubez-
pieczeniowego wydaje si¢ godna polecenia. Oparcie
systemu na obowigzkowych ubezpieczeniach podsta-
wowych zapewniajacych bardzo wiele $wiadczen wraz
z sensownym systemem wspoélplacenia i dofinansowa-
niem dla o0s6b gorzej sytuowanych, powinno stanowi¢
pierwszy krok w reformowaniu scentralizowanego
systemu w Polsce. Mozna tez wprowadzi¢ system
dobrowolnych ubezpieczenr zdrowotnych zapewniaja-
cy podwyzszony standard uslug, dentystyke oraz
reasekuracj¢ wspOlplacenia. Warte wprowadzenia
bylyby ponadto opcje koordynowanej ochrony zdro-
wia, mozliwo$¢ wyboru i dos¢ czestej zmiany dowol-
nego ubezpieczyciela majacego koncesje w kraju oraz
osobne ubezpieczenia zwigzane z problemami wieku
podeszlego. W nastepnym odcinku zajmiemy si¢ ryn-
kiem $wiadczeniodawcéw w Szwajcarii, z ktérym
miatem osobiscie do czynienia jaki$ czas temu.

Autor jest profesorem Akademii Leona Kozminskiego,
prezesem Szpitali Polskich SA.
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