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TENEMOS SUERTE...



Gasto sanitario como % PIB

Health expenditure as a share of GDP, OECD countries, 2009
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Data are expressed in US dollars adjusted for purchasing power panties (PPPs), which provide a means of comparing spending between countries on a common base. PPPs are
the rates of currency conversion that equalise the cost of a given ‘basket’ of goods and services in different countries.

Source: Help Wanted? Providing and Paying for Long-term Care © OECD 2011



Gasto sanitario per capita

Health expenditure per capita, public and private expenditure,

US$ PPP per capita OECD countries, 2009
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1.In the Netherlands, itis not possible to distinguish clearly the publicand private share for the part of health expenditures related to investments.
2 Total expenditure excludinginvestments. Source: OECD Health Data 2011, June 2011.

Data are expressed in US dollars adjusted for purchasing power panties (PPPs), which provide a means of comparing spending between countries on a common base. PPPs are
the rates of currency conversion that equalise the cost of a given ‘basket’ of goods and services in different countries.

Source: Help Wanted? Providing and Paying for Long-term Care © OECD 2011



Esperanza de vida

OECD Life expectancy at birth (1999-2009)
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Sistema universal

Esencialmente, en la financiacion:
-Un pool de riesgos unico
-Financiacion relativamente progresiva

En la provision:

-descentralizacion en las CCAA
-se perfilan 5 grandes modelos
-de las diferencias aprendemos
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SIN EMBARGO....



Los indicadores de salud no todos son buenos: habitos
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Indicadores de utilizacion que llaman la atencién
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Gasto farmacéutico sobre gasto sanitario total

Porcentaje
@ Spain . 21,7
Q Portugal . 21,3
( ) Italy ' 20,0
£ Greece W 176 El gasto farmacéutico en Espana
16,8 .
() Belgium : como porcentaje del gasto
16.4 L
() France : sanitario
e German 148
Y 4k es mayor que en el resto de
"‘_i Finlanc ; Europa, si bien el precio
@ United Kingdom 13,8 - . -
: minorista de los medicamentos
G Sweden 13.3 . .
O austr 124 es el mas bajo
Austria '
0 Netherlands2 9,6 E .
85 : -50% de los tratamientos se abandonan
Q Denmark ’ E
&) Luxembourg1 8.4 -Cada afno,1.000 milones de medicamentos
() ireland N.A recetados a nivel ambulatorio
A

1 Ultimo dato disponible 2005
2 Ultimo dato disponible 1991 14,9
3 Ultimo dato disponible 1991

8
FUENTE: OECD Health Data 2008;

Vazquez, P. 2011, Copagos, FEDEA



Indicadores de utilizacion que llaman la atencion
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Figura 1. Tasas crudas de wrgenclas hospltalarias por 100 habltantes (lzquierda) y porcentaje de Ingresos urgentes sobre urgenclas (derecha) por dreas de salud. Slstema
Maclonal dz Salud, 2005, 1= 154 dreas de salud de 14 comunidades autdeomas. Fuents! Encussta de Establacimientas Sanitarios con Régimen de Intarnada, 2005



Y otros indicadores...Pla de Salut 2011-2015

Noves necessitats, noves demandes: el canvi és inajornable

Creixent envelliment Empitjorament dels

7 poblacié 65 anys i més + 20% de poblacié sedentaria
en els ultims 15 anys

de la poblacié habits i estils de vida

+ 180.000 persones
>65en 10 anys

— 19,5
15,9 16,2 + 70% de joves bevedors de
risc en 6 anys
~50% de la poblacio té excés
2001 2011 2021 de pes
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Y los datos de gasto sanitario no son tan alentadores...

Public Health Expenditure vs GDP per capita
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éPor el envejecimiento?

o

Population by age group, gender, in 2000 and 2050, in percentage of total population in each group

[ in 2050 |

SPAIN
MEN WOMEN
85+
80-84
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50-54
45- 49
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

,10 8 ,6 4 2 ,0 ,0 2 4 ,6 8 ,1C

in 2000: 40,2 Total population (in millions) in 2050: 42,7
in 2000: 27 Old age dependency ratio (65+ in % 20-64) in 2050: 73




éPor el envejecimiento?

A. Public health care expenditure
Increase in % points of GOP 2005-2050
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éPor el envejecimiento?

Table 1. Decomposing growth in public health spending ', 1981-2002 °
[Awsrage annusl per cant changs)

Haaith spanding Aga affact Imcome sffact Rasidusl
Australia (1881-2001) 38 i0.4 1.8 1.4
Austrig 2.2 0.1 2.1 0.0
Balgium [ 1885-2002) 249 i0.4 1.7 0.8
Canads 28 0.4 1.7 0.5
Czech Rapublic (1883-2002) 2.7 0.4 2.8 0.4
Canmark 1.3 i0.1 1.7 0.5
Finland 28 0.3 2.1 0.2
Francs 2.8 .2 1.8 1.0
& rmarmy 2.2 0.2 1.2 1.0
Graacs (1967-2002) 34 04 1.3 0.8
Hungary (1891-2002) 1.5 0.3 2.8 -1.5
lz=land 35 i0.1 1.5 1.9
Iraland 34 0.1 4.9 -1.0
ltaby [188E-2002) 2.1 0.7 1.7 <01
Japan (1881-2001) 38 0.4 2.2 1.1
Spain 3.4 0.3 2.3 0.8
Swadan 1.5 0.1 1.7 0.4
Switzariand (18985-2002) 3.8 0.2 0.8 2.4
Turksy [(1284-2002) 11.0 0.3 2.3 8.3
Unitad Kingdam 3.4 0.2 2.3 1.0
Unitad States 4.7 0.1 2.0 2.8
Avsrags 3.6 0.3 23 1.0

Joaquim Oliveira Martins



épor el envejecimiento?: el caso de la farmacia

De 2003 a 2009, en seis afos, el gasto farmacéutico publico total
(tanto extrahospitalario como hospitalario) ha aumentado en un
11,7% por persona protegida en términos reales.... 27,4% para los

medicamentos hospitalarios
DESCOMPOSICION DEL GASTO FARMACEUTICO
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épor el envejecimiento?: el caso de la farmacia

DESCOMPOSICION DEL GASTO PUBLICO FARMACEUTICO (AMBULATORIO)
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OPCIONES

Sin animo de proporcionar un enfoque
comprehensivo y riguroso,

veremos un marco sencillo de analisis de las
opciones fundamentales en el ambito de la
financiacion de los sistemas sanitarios.
Dejamos pues de lado aspectos de la provision.



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Un sistema sanitario se gasta lo que cabe en esta caja.
Su tamano depende de tres grandes dimensiones

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

/ ¢, Qué servicios
cubrimos?

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

/ ¢, Qué servicios
cubrimos?

La cobertura publica tiene sus matices:

*Por descripcion de la contingencia: qué riesgos?
« Con qué tecnologia/procedimiento...

e Con gué otros inputs/recursos?

e Con qué tiempo de espera?

A qué distancia (coste de desplazamiento)?

. etc.

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

¢, Qué servicios

La cobertura publica tiene sus matices:

*Por descripcion de la contingencia?
« Con gué tecnologia/procedimiento...
e Con gqué otros inputs/recursos?

e Con qué tiempo de espera?

A qué distancia (coste de desplazamiento)?
. etc.

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Fuera de la
cobertura publica:
la alternativa
privada

Cobertura poblacional (universal/restrictiva) \QK\
O

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Incidencia
de la
utilizacion en
costes

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

T COPAGO

Incidencia de la
utilitzacion en los
costes

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)

Incidencia de la
utilitzacion en los
costes



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Public Health Expenditure vs GDP per capita
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OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Public Health Expenditure vs GDP per capita
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Si optamos por el copago:

% Qué objetivo:
-recaudar?
-Moderar?

¢ Precaucion con los mas fragiles (renta y salud): podemos ajustar



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Public Health Expenditure vs GDP per capita
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Si optamos por controlar qué cubrimos en nuestra poliza publica:
Hay varios criterios:

+ El actual



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Public Health Expenditure vs GDP per capita
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Si optamos por controlar qué cubrimos en nuestra péliza publica:
Hay varios criterios:

SANIDAD REDUCE EL GASTO
=5
 El actual | i
< Este otro ATENTOS : E'{
UAMoS ASORTEAR [ | |
ESTA PASTILA




OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Public Health Expenditure vs GDP per capita
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Si optamos por controlar qué cubrimos en nuestra poliza publica:
Hay varios criterios:

* El actual
Y otros mejores: Dra. Anna Garcia-Altés

La evaluacion de tecnologias en el contexto econdmico
actual: ¢Qué? ;Como? ¢ Futuro?



¢, Como encajan las medidas adoptadas hasta ahora?

Reduccién de costes unitarios:

gasto ‘

y

Racionar vs racionalizar

tiempo

> Los mecanismos/drivers de
decision no han cambiado

» Se aprovechan valvulas de

escape.
Ej: farmacia hospitalaria
nuevos medicamentos



MENSAJES DE ANALISIS

* No es el nivel de gasto lo que mas importa:

Es asegurarse gue el incremento de gasto sanitario nos compensa, en
términos de mejora de la salud y de lo que dejamos de hacer con esos
recursos.

La presion por el incremento del gasto no va a parar.
Para ello, es necesario que el gasto sea eficiente y hay que decidir como lo
cubrimos.

* La financiacion publica tiene unas claras restricciones (aqui, el nivel es
determinante), pero no todo acaba ahi y no por ello se privatiza.

* Reducciones en los costes unitarios de los recursos, de forma lineal, no
necesariamente mejora la eficiencia. Mejora la tesoreria a corto plazo.

» Medidas estructurales eran importantes. Ahora, ademas, son urgentes e
ineludibles.

*El problema no es exclusivo de Catalunya
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