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Dos grandes modelos de seguridad social

Alemania

Suiza

Austria

i

Otto von Bismarck (1883) William Beveridge (1942)



Modelo Bismarck

Aseguradoras
(profesiones/gremios)

Aportes (impuestos)
Miembros (universalidad)

Diversidad de prestaciones
(uniformidad creciente)

Provision privada de servicios
(complemento puablico)
Asegurador distinto del
proveedor

Libertad de eleccion



Ambos sistemas estan sometidos a fuertes presiones
financieras y necesitan constantes reformas

> Problemas economicos (crecimiento lento/crisis)

» Compromisos de bienestar dificiles de cumplir
(pensiones, amplitud y calidad de los servicios, altos
niveles de subsidios)



Evaluacion global (2013)

Azul: Bismarck; Naranja: Beveridge; Verde: Mixto

HOLANDA SUIZA NORUEGA BELGICA ALEMANIA FRANCIA SUECIA INGLATERRA  ESPANA ITALIA

Basado en 48 indicadores. Puntaje maximo 667.
Fuente: Elaboracion propia basada en EuroHealth Consumer Index 2013, Health Consumer Powerhouse.



Accesibilidad (2013)

Azul: Bismarck; Naranja: Beveridge; Verde: Mixto

SUIZA BELGICA ALEMANIA  HOLANDA FRANCIA ITALIA NORUEGA INGLATERRA  ESPANA SUECIA

Basado en 6 indicadores. Puntaje maximo 150.
Fuente: Elaboracion propia basada en EuroHealth Consumer Index 2013, Health Consumer Powerhouse.



Gasto total en salud, % del PIB (2012)

Azul: Bismarck; Naranja: Beveridge; Verde: Mixto

HOLANDA FRANCIA SUIZA ALEMANIA  BELGICA SUECIA ESPANA*  NORUEGA R.UNIDO ITALIA

*Espana 2011.
Fuente: Elaboracion propia basada en OCDE, Health Statistics 2014.



Reformas en modelos Bismarck: VN

» Seguro obligatorio unico, libre eleccion/cambio de aseguradora

» Canasta basica comun de servicios de salud

» Prima comunitaria (no por riesgo) determinada por la aseguradora

» Fondo de igualacion del riesgo (empleador paga 7,7% del salario bruto)

> Libertad de eleccion de proveedor o plan de servicios (modifica prima)

» Seguros voluntarios complementarios



Reformas en modelos Bismarck: ﬂ

» Seguro universal obligatorio

» GKYV (cerca 90% poblacion): Canasta basica de servicios de salud a
asegurado y dependientes

» Acceso universal a aseguradoras (no seleccion), libre eleccion/cambio

> Libre de eleccion de proveedor, tendencia a plan integrado de servicios



Reformas en modelos Beveridge: A
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> Sistema publico descentralizado (provincias/regiones)

» Universalidad e igualdad de acceso

» Atencion primaria: libertad de empresa, competencia entre
proveedores publicos (67%) y privados con o sin fines de lucro
(33%), libertad de eleccion, pago por capitacion (y servicio)



Tendencias generales de los
sistemas de salud europeos

Refuerzo financiero: Aumento de cotizaciones, impuestos,
copago y franquicia

Libre eleccion ciudadana de proveedores/(aseguradores)

Creciente competencia entre proveedores/(aseguradores)



iGracias por haberme escuchado!
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