Consorci de Salut i
Social de Catalunya

Encuentro de salud publica: Crisis, desigualdades y
salud. Estado de situacion.

Jueves, 10 Diciembre
de 14:002a 16:00

Fecha de inicio: jueves, 10 diciembre 14:00
Fecha final: jueves, 10 diciembre 16:00
Lugar: Sala Joan Costa. Sede social del CSC (Avenida del Tibidabo, 21 de Barcelona)

Beatriz Gonzalez Lopz-Valcarcel, catedratica de Métodos Cuantitativos en
Economia y Gestion de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC).

Carme Borrell y Thio, jefe del Servicio de Sistemas de Informacion Sanitariade la
Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB)




Indice

Introduccion

Situacion econdmica. Remontando la crisis de 2008, pero con
secuelas

Efectos de la crisis sobre la salud y sus determinantes

Como se ha afrontado la crisis en sanidad (y los planes para los
proximos anos)

Riesgos
Antidotos y propuestas en positivo

Conclusion




:Que hemos
aprendido!?

Evidencias sobre efectos de la crisis
sobre salud y sanidad
Estrategias de salida y riesgos




Indice

Introduccion

Situacion econdmica. Remontando la crisis de 2008, pero con
secuelas

Efectos de la crisis sobre la salud y sus determinantes

Como se ha afrontado la crisis en sanidad (y los planes para los
proximos anos)

Riesgos
Antidotos y propuestas en positivo

Conclusion




PIB Y COMPONENTES (1) COMPONENTES DEMANDA NACIONAL (1)

6 variacion anual en % 17 variacién anual en %
== Dem.Nac.(contrib.) -~ |Consumb hogares
— FIB p — |FBCF Equipo y otros
LS ) e - |FBCF Cpnstruccion
0 0
6 7
2010 2011 2012 2013 2014 2015 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015
| PROD. INDUSTRIAL E |. CONFIANZA INDUSTRIAL INDICADORES DE ACTIVIDAD
5 variacion anual en % y saldos 8 variacién en % e indice 120
-« Vtas.G.Empr.(izda)
0 _A._e—\ T NS »-; == |.Sentimiento Econ/(dcha)
/ ,," ) 4 | — Cons.Energia Eléct.(izda) == 110
» 7 4 —\_\ et
g : :
/"\\ ‘/' 0
12 % > .,
I’—‘ \\ N 1/ IR I
10 ',' M \\‘ '/" 4
— |IPI Filtrado
== |l.Confianza Industrial
24 -8 80

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015




DIFERENCIAL A 10 ANOS CON ALEMANIA
datos diarios y puntos basicos

2.000
— Espana - |rlanda - [talia
— Grecia Portugal Francia
1.500 ~
Remontando

v

,"

1.000 M :

SOOMMW”

2013 2014 2015




Remontando..... pero con secuelas




La crisis vino para
quedarse

(un antes y un después)

Desempleo estructural
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. Interpersonal
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(un antes y un despuées)

Desempleo estructural
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Desahucios

46.408 viviendas desahuciadas en el afio 2012
(Consejo General del Poder Judicial)
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Fic. 4, Tesa de lanzamicntos por A) comunidades autdnomas, b) por provincias y ¢) por partidos judsclales. Fuente: estadésticas del Consejo General
del Poder Jodicial. Elahoracién propia.

| Obeso Muniz Analisis geografico de los desahucios en Espana. http://www.unioviedo.es/reunido/index.php/RCG/article/view/10513
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Desahucios

ANALISIS GEOGRAFICO DE LOS DESAHUCIOS EN ESPANA

339

Fic. 5. Desahucios en Madrid
(2012-2013). Georreferenciacién
de manifestaciones de la
Plataforma de Afectados por la
Hipoteca (paH) enmarcada en

su campaiia Stop Desahucios.
Las entidades que ejecutan el
desahucio corresponden en su
mayorfa a Bankia (resultado de
un proceso de fusién bancaria
de siete cajas entre las que se
encontraba Caja Madrid) y a
entidades piblicas como el
Ivima (Instituto de la Vivienda
de Madrid) y la emvs (Empresa
Municipal de Vivienda y Suelo).
Se aprecia una intensificacién
del fenémeno en el sur de la
capital y en general en barrios
con rentas mds bajas, lo que pone
de manifiesto las desigualdades
sociales como consecuencia

de la crisis econémica y su
distribucién espacial. Fuente:
<afectadosporlahipoteca.com>.
Base cartogréfica: Toner Map
(Stamen Design). Elaboracién
propia.

| Obeso Muniz Analisis geografico de los desahucios en Espania. http.//www.unioviedo.es/reunido/index.php/RCG/article/view/10513
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Sistema fiscal cada vez mas regresivo
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Un nuevo papel de la
sanidad:
redistribucion de renta

La crisis vino para
quedarse

(un antes y un despues)




CUADRO N.° 5

CAMBIO (%) EN LOS INDICADORES DE DESIGUALDAD DESPUES DE INCLUIR LAS PRESTACIONES EN ESPECIE DE SANIDAD
Y DE LOS OTROS CUATRO SERVICIOS PUBLICOS®

Renta monetaria disponible Después de ajustar por prestaciones Después de ajustar por todas las
spon sanitarias en especie prestaciones en especie
Indicador Porcentaje de
de desigualdad Puesto Puesto sanidad sobre
Espana OCDE-27 de Espana Espana OCDE-27 de Espana Espana OCDE-27 total gasto
en OCDE-27(%) en OCDE-27(%) en especie
Espafia
indice de Gini....... 0,31 0,298 12 -11,60% -11% 9 20,6% -21,8% 53%
S80/20................ 5,33 4,95 10 -22,70% -18,40% 5 -40,7% -35,3% 64%
PS0/10 ............... 4,38 3,94 8 -21,30% -17,00% 4 -34,0% -31,5% 68%

(*) Ordenados los 27 paises en orden decreciente de redistribucion.
'Sanidad, educacién, vivienda, atencién a la infancia y a los mayores.
Fuente: Verbist (2012) tabla A6 (reproducido de Urbanos y G Lépez-Valcarcel (2015)

PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.° 147, 2015. ISSN: 0210-9107. «GASTO PUBLICO EN ESPANA: PRESENTE Y FUTURO»

Lopez Casasnovas y G Lopez-Valcarcel (2016) en PAPELES DE ECONOMIA ESPANOLA, N.o 147, 2015.
«GASTO PUBLICO EN ESPANA: PRESENTE Y FUTURO»

17
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Abstract

Objectives To estimate the impact of (particularly long-
term) unemployment on the overall and mental health of
the Spanish working-age population and to check whether
the effects of unemployment on health have increased or
been tempered as a consequence of the economic crisis.
Methods We apply a matching technique to cross-sec-
tional microdata from the Spanish Health Survey for the
years 2006 and 2011-2012 to estimate the average treat-
ment effect of unemployment on self-assessed health
(SAH) in the last year, mental problems in the last year and
on the mental health risk in the short term. We also use a
differences-in-differences estimation method between the
two periods to check if the impact of unemployment on
health depends on the economic context.

Results Unemployment has a significant negative impact
on both SAH and mental health. This impact is particularly
high for the long-term unemployed. With respect to the
impact on mental health, negative effects significantly
worsen with the economic crisis. For the full model, the
changes in effects of long-term unemployment on mental
problems and mental health risk are, respectively, 0.35 (CI
0.19-0.50) and 0.20 (CI 0.07-0.34).

Conclusions Anxiety and stress about the future associ-
ated with unemployment could have a large impact on
individuals’ health. It may be necessary to prevent health
deterioration in vulnerable groups such as the unemployed,
and also to monitor specific health risks that arise in
recessions, such as psychological problems.

Keywords Economic crisis - Unemployment -
Self-assessed health - Mental health -
Matching techniques - Spain

JEL Classification J64 - 112 - 118

Introduction

The impact of economic recessions on health has been
previously addressed. Researchers mainly focused on the
role played by unemployment as a mediator agent [1-3],
because unemployment and working conditions constitute
major social determinants of health [4]. Beyond the influ-
ence of the institutional context of the labour market and
social protection, most attention has been paid to the study
of the risk factors linking labour status and health. Several

En Espana, el
desempleo de
larga duracion es
un factor de
riesgo para la
salud general y
mental
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Crisis,
desempleo y
salud en
Espana

Posibles mecanismos

Desempleo

Desempleo +
Crisis economica

Caida de renta. Pobreza

Exclusion social. Marginacion.

Cambios en estilos de vida.
Desinversion en salud

Coste de oportunidad
del tiempo. Cambios de

estilos de vida. Invertir en
producir salud

Menor exposicion a riesgos
ambientales y de
accidentes

Ansiedad, stress

Desempleo es lo “normal”
No estigma

Menor probabilidad de
conseguir trabajo (expectativas)

Rosa Urbanos y Beatriz Gonzalez (2014) Eur Journal Health Economics
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Preguntas de investigacion

Datos
Crisis,
desempleo y Datos ENSE 2006 y
salud en 2011/12

Espana

Ocupados y parados
(> 1 ano)

1. Cuantificar los efectos del
desempleo, particularmente de
larga duracion, sobre la salud fisica
vy mental antes y durante la crisis
economica

2. Contrastar si esos efectos se han
mantenido constantes o han
variado, y cuanto, con la crisis

Rosa Urbanos y Beatriz Gonzalez (2014) Eur Journal Health Economics
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Resultados/Discusion

Crisis,
desempleo y

salud en
Espafia 1. Los desempleados de larga

duracion (mas de un ano) tienen
peor salud general y mental que
los ocupados de sus mismas
caracteristicas

2. La salud mental de los
desempleados de larga duracion
empeora mas en tiempos de crisis

2. La salud general autopercibida
de los desempleados de larga
duracion no parece haber
empeorado durante la crisis

Rosa Urbanos y Beatriz Gonzalez (2014) Eur Journal Health Economics
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o de 8 items

% de personas con depresion moderadamente grave o grave por
niveles de estudios y edad

Gradiente educativo de la

depresion
Mujeres Hombres
Estudios
25-45 | 46-65 | 65-80 > 80 25-45 46-65 65-80 > 80
anos anos anos anos anos anos anos anos
No sabe leer | 5.9% | 17.64 15.7%| 14.2% | 10.0% 50% | 17.2%
Estudios
primarios 45% 19.2% | 6.7% | 10.8%| 44% | 3.0% | 3.7% | 4.8%
incompletos
Estudios ) ) ) o o o o o
. . 0.8% [2.0%|2.3% | 45% | 06% | 1.1% | 0.8% | 7.1%
universitarios

Fuente: EESE 2014. Cuestionario PHQ-8

25



cuestionario de 8 items

% de personas con depresion moderadamente grave o grave por
niveles de estudios y edad

Gradiente educativo de la

depresion
Mujeres Hombres Mujer | Homb
es res
Estudios
Todas Todas
las las
edades | edades
No sabe leer 14.6% | 7.6%
Estudios
primarios 8.5% | 3.9%
incompletos
Estudios 13% | 1.0%
universitarios

Fuente: EESE 2014. Cuestionario PHQ-8
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Introduccion | 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 I3 14 I5

Crisis economica al inicio del siglo xX1 y mortalidad en Espana.
Tendencia e impacto sobre las desigualdades sociales. Informe SESPAS 2014

Miguel Ruiz-Ramos?+*, Juan Antonio Cérdoba-Dona® ¢, Amaia Bacigalupe?,
Sol Juarez © y Antonio Escolar-Pujolar®!

Datos individuales en Andalucia
2002-2010: aumento de las desigualdades
sociales en mortalidad general en los
hombres (mayor descenso en los de
mayor nivel de estudios) desde 2008

16 17 18 19 20 21 22 23
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Conclusiones INFORME SESPAS 2014

Hay evidencia de la relacion de la crisis con la salud de |la poblacion espanola, con
las desigualdades en salud, con los cambios en algunos estilos de vida y con el
acceso a servicios sanitarios.

La crisis ha impactado en muchos determinantes estructurales de la salud.

Se identifican distintos grupos de poblacion que son mas vulnerables a los efectos
de la crisis.

Generalmente, las respuestas politicas sobre como gestionar la crisis no han
tenido en cuenta la evidencia existente.

La crisis puede facilitar la vulnerabilidad de las politicas publicas a la accion de las
corporaciones, poniendo en riesgo la implantacion de politicas saludables.

Es importante reforzar y adaptar los sistemas de informacion y tener en cuenta la
vigilancia de los efectos a largo plazo.

Ve orc .
% SESPAS
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Como se ha afrontado la crisis en
sanidad

1. Recortes en la sanidad publica.
Primero, hachazos indiscriminados.
Poco a poco, selectivos

Personal
Farmacia

Inversiones
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I 4
GRAFICO 1.18: Evolucion del gasto real por habitante en SPF, salud, educacion y proteccion social, I n t ro d u c c I O n

2000-2013
(2000 = 100)

N La crisis se ha cobrado un
20% de caida del gasto
N sanitario real desde 2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

SPF Salud eeeees Educacion Proteccion social

Fuente: IGAE. (2015a). Tomado de (Perez-Garcia et al., 2015)

giézcholEzNTO INTERANUAL DEL GASTO SANITARIO PUBLICO EN ESPANA 2001-2012 (€ CORRIENTES) CO n tOd O ) e I g aStO
______ L sanitario publico en 2013

es el doble que el de
2001 en euros corrientes

5 4
10
200001 100142 200203 2003-04 200405 200506 200607 200708 2008-09 200910 2010-1% 200112 2012413
fuente: OCDE Health Data 2014 Para 201213, datos provisionales de Contabdidad Nacional de Espada
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Como se ha afrontado la crisis en
sanidad

2. Co-pagos y desuniversalizacion
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| / -b! ' ym

Reflexiones sobre el impacto de la crisis en la salud y la atencion | L/ ‘.' | < b o

sanitaria de la poblacion inmigrante. Informe SESPAS 2014 F_i

Maria Luisa Vazquez*, Ingrid Vargas y Marta-Beatriz Aller

g WY
— ! s
] Objetivo: analizar, a partir de datos disponibles, como la crisis afecta o puede

afectar a la salud y la atencion en salud de la poblacion inmigrante.

] Una proporcidon importante de la poblacion espafnola es inmigrante (5,7 millones
en 2012).

] Tres puntos clave

Poblacion especialmente vulnerable: peores condiciones de vida y trabajo, y
mayor riesgo de exclusion de los servicios publicos (salud).

Datos practicamente inexistentes, pero ya hay pruebas del impacto en salud
mental e indicios de aumento de las barreras de acceso a los servicios de
salud.

Impacto directo de las politicas: exclusién de la poblacion inmigrante en
situacion irregular del derecho a la atencion en salud (RDL 16/2012).

34



@° PLOS | ONE

RESEARCH ARTICLE

Effect of Restricting Access to Health Care on
Health Expenditures among Asylum-Seekers
and Refugees: A Quasi-Experimental Study in
Germany, 1994-2013
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Conclusion
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Editor: Joan A Cayla, Public Health Agency of
Barcelona, SPAIN
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The cost of excluding AS&R from health care appears ultimately higher
than granting regu- lar access to care. Excess expenditures attributable

to the restriction were substantial and could not be completely

explained by differences in need. An evidence-informed discourse on

access to health care for AS&R in Germany is needed; it urgently
requires high-quality, individual-level data.
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Copagos

Globalmente, los nuevos copagos
de medicamentos han reducido
poco el numero de recetas pero han
redistribuido la carga financiera

Los usuarios pasan del 6% al 12%
del gasto(”)

(*) Estudio retrospectivo longitudinal con microdatos de muestra aleatoria estratificada de
62.000 pacientes de Canarias seguimiento 2 afnos
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Como se ha afrontado la crisis en
sanidad

3. De forma muy heterogénea entre
CCAA

Disciplina presupuestaria generalizada

Pero Hacienda “controla” y las CCAA
difieren en cumplimiento deficit

201 6: Salida del PDE
(Procedimiento de déeficit excesivo)




Como se ha afrontado la crisis en
sanidad

5. Como reaccion: aumento de gasto y
aseguramiento privado
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Los planes de futuro: el
Programa de Estabilidad

®
¢
5
, ACTL ACTUALIZACION DEL
ACTUALIZACIO!
DE EST!? ACTUALIZACION DE| PROGRAI PROGRAMA DE ESTABILIDAD
ESTABIL)]
REEND B REI REINO DE ESPANA
REINO DE |
2012
2013 -2 2015 - 2018
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Actualizacion del Programa de Estabilidad 2015-2018

Cuadro A.3. Cambio en la estructura del gasto por funciones

Peso gasto Peso gasto v:ﬁ:z:n G?é::?:::ilr

2013 PIB (*) 2018 PIB porcepl:;uoles cépla
Administraciones PUblicas (5.13)
01 Servicios publicos generales 6,9 55 -1,3 -7.1
02 Defensa 0.9 0.8 0,1 1,2
03 Orden publico y seguridad 2,0 1,7 0,3 -1,7
04 Asuntos econdmicos 4,0 3.7 0,3 6,7
05 Proteccidén del medio ambiente 0.8 0.7 0,1 2,9
06 Vivienda y servicios comunitarios 0.5 0.4 -0,1 -2,3
07 Salud 6.0 5.3 -0.8 0.6
08 Actividades recreativas, cultura y religion 1,1 1,0 0.2 -0,7
09 Educacion 4,0 3.7 0.4 4,0
10 Proteccidn social 17,6 15,7 -1.9 2,7
Gasto total 43,8 38,4 -5,4 0,9

(*) La cifra de 2013 no incluye ayudas financieras.

Fuentes: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerios de Economia y Competitividad y Hacienda y

Administraciones PUblicas.
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10. El s'stema (Lépe | Casasnovas y Valcarcel)_advantia 17/11/15 1300 Pagina 2

Resumen

& sstema sanitano estd sometdo a pre-
sones de los agentes implcados (profesiona-
les, pacientes, industria) con fuerte estimulo
de @ nueva tecnologia sanitari y los avances
terapéuticos. Todas esas fuerzas empujan
hacia ol aumento del gasto sanitaro, La falta
de una cultura de evaluscidn y priorizacion ali-

despuls, terminan imponiendo
un fuerte coste en términos de eficiencia.
Espada, que ocups €l lugar que se esperaria
N CUanto a gasto sannario, dada su rema,
Mnmﬁmmmm

bernanza, los incentivos inadecuados que no
mueven a los agentes 3 Jsumic su FEeSPONsa.
biidad, y la falta de un modelo consensuado
de articulacidn entre lo pdbico y ko privado.
Se proponen varios antidotos: compagnar
gobernanza con autonomia, camblar los co-
pmymﬁwhmmnmmd

toma de decsionss de cobertura, impul-
mdodmlrmdodomcmho
hecho ¢ Reino Unido con la i NICE. Ese
pabs, y los Pafses Bajos, son dos ejemplos de
los que podemos aprender,

Falabras clave: gasto sanitano, atencidn sa-
Abstract

The health system is under pressure from
groups of stakeholders -professionals,

nme.onceoomomnooﬂmmmﬁa
with similar health systems and stages of
development. However, the Spanish healthcare
sysiemn has several i inerconnected
sources of problems including, a defiit of
good governance, inadequate incentives for
gents 10 take proper responsibdity, and a lack
of a consensus model for articulating the
Pubic and pervate sectors. In this paper we
PIOPOse some antidotes in order tO imgeove
the future prospects of the system: to combine
governance with autonomy, 10 change <o-
payments and to modify the institutional
architectire in making coverage decisors, by
creating an independent agency, along the e
of NICE in England. Thshnuanmynwel
as the Netherlands provides refoem lessons
from which the Spanish system may learn.

Key words: healthcare expendinase, mecical
care, prioritization, cuts, healthcare system.
JEL classificabon: WS, H75, 110, 118

EL SISTEMA SANITARIO EN ESPANA,
ENTRE LO QUE NO ACABA DE MORIR
Y LO QUE NO TERMINA DE NACER (*)

Guillem LOPEZ | CASASNOVAS
Universidad Pompey Fabra
Beatriz GonzALez Lorez VALCARCEL
Universidad de Las Palmas de GC

I. INTRODUCCION

L sistema sanitario espanol

exhibe un buen registro que,

a nivel macro, merece todo
tipo de valoragones positivas. No
obstante, sabemos que la bon-
dad de sus indicadores de salud
no puede atribuirse exclusiva-
mente a dicho sistema. Preocupa
hoy del sistema sanitario mas que
su nivel de servicio y resultados,
su deriva y tendencia, marcada
por las aspiraciones de una socie-
dad desarrollada, pero que no
parece dispuesta a financiar los
gastos necesarios adicionales
para sufragar las tensiones que
hoy encubre el sistema.

El sistema ha pasado un pun-
to complicado, como el que ha
supuesto la doble recesidon eco-
némica vivida, y los fuertes recor-
tes en el control del gasto (gréfi-
co 1), tanto para el global de
Servicios PUblicos Fundamentales
(SPF en la financiacién autonémi-
€a), COMO para sus componentes
de educacién y proteccidn social.
Y en el caso de la sanidad con re-
ducciones en el entorno del 20
por 100 en el gasto real per cdpita
desde 2009, ciertamente amorti-

?\a cias a sus profesiona-
es, que n acabado asumiendo
en general las restricciones finan-
cieras sin grandes quebrantos
para la salud de los espanoles. Se
puede decir que, por lo de ahora,
el sistema sanitario ha superado
el test de estrés que la crisis ha
supuesto a nivel micro y mantie-

ne la posicién que le corresponde
en el mundo desarrollado en
cuanto al nivel macro del gasto
sanitario.

Pero continGa la presién de
mds y mejores servicios a rebufo
de la nueva tecnologia sanitaria y
los avances terapéuticos. Incapaz
el sistema espafiol de imponer un
catdlogo racional de prestacio-
nes, las tensiones de acceso y uti-
lizacién se mantienen in crescendo
movidas a veces por los profesio-
nales, la industria y los pacientes
en combinaciones diversas. Esta
ha de ser nuestra preocupacién
fundamental. La falta de educa-
¢ién acerca de lo que implica una
priorizacién social del gasto, y asi
de aceptacion de sus consecuen-
cias en la politica y en los medios
de comunicacién, confinan a la
Economia de la Salud en una si-
tuacién poco popular.

El sistema, como comentare-
mos, tiene que afrontar los retos
identificados més adelante asu-
miendo aquellos que sean handi-
caps enddgenos inevitables, pero
superando todos aquellos que
son evitables desde la accién de
las politicas sanitarias.

Mas all, sin embargo, del
cuestionamiento que de nuestro
sistema provocan las presiones
que estd ejerciendo la coyuntura
econdmica actual sobre su soste-
nibilidad financiera, existen cues-
tiones estructurales que nos pre-
ocupan mas, Se trata de discernir
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ensiones precios inputs

Incentivos

Publico/Privado Consensos y “buenismo”  Cobertura

~

el

PreS|on al alza de
5 costes salariales

Precios de
medicamentos

ambulatorios (de receta)

hospitalarios
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Siloficacion de la sanidad

ANTE INCENTIVOS NO ECONOMICOS

El Gobierno compensara a la industria si el gasto
farmaceutico queda por debajo de la tasa de PIB

Con todo, Montoro reconoce que todavia no ha promovido el protocolo entre las comunidades
auténomas, aunque espera contar con su visto bueno

mmu:zzm:nme

Eduardo Ortega Socorro / Imagen y sonido: Cristina Cebrian y Joana Huertas . Madrid

Finalmente, la firma del protocolo de sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud acordado a tres
bandas entre Farmaindustria y los ministerios de Sanidad y Hacienda ha llegado. Gracias a este singular
pacto que se lleva cocinando meses, el gasto en medicamentos innovadores y su crecimiento quedan
atados al incremento del Producto Interior Bruto (PIB).

Miércoles, 04 de noviembre de 2015, a las 18:40

R

Administraciones Pablicas; Alfonso Alonso, ministro de Sanidad, y Antoni Esteve, presidente de Farmaindustria.

Cristébal Montoro, ministro de Hacienda y Administraciones Puablicas; Antonio Beteta, secretario de Estado de
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ensiones precios inputs Incentivos Publico/Privado Consensos y “buenismo”  Cobertura

Los incentivos de las partes no estan bien alineados ni
son compatibles con los del conjunto

1. Pago por salario, con retribucion variable muy escasa (P4P
limitado). Dislexia: profesionalismo clinico pero no econdmico

2. La visualizacion de los beneficios monetarios de las practicas
clinicas y profesionales es borrosa. Todos ignoran la apropiacion
privada de excedentes (baja productividad, practica privada en
centros publicos)

3. La formacion/informacion de los profesionales, todavia (bastante)
a cargo de la industria

4. Se impone el discurso liberal (libre eleccion del usuario,
empoderamiento) pero no responsabilidad de los ciudadanos sobre
su propia salud
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ensiones precios inputs Incentivos Publico/Privado Consensos y “buenismo”  Cobertura

Sector privado (proveedores)
R o S, lucrativo, crecientemente activo y

ANALISIS reivindicativo que presiona para
DE SITUACION cambiar de “modelo”
2015

Experiencias ricas en gestion
indirecta de la prestacion sanitaria

ﬂ, ' publica, pero no evaluadas. Debate
AR ) muy ideologizado
’( %

Seguros privados de salud en alza

")

-y

Instituto para of Desarrelic
¢ Integracida de la Sanidad
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ensiones precios inputs

Incentivos

Publico/Privado Consensos y “buenismo”  Cobertura

Buenismo. Los términos del
consenso, ambiguos y equivocos
para favorecer un consenso inicial
grandilocuente (Pactos de Estado).

Colaboracion publico-privada;
gobernanza clinica; gestion clinica;
participacion de los profesionales en
la gestion; garantias del derecho a
la salud....

Estamos todos de acuerdo... pero no
sabemos en qué
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ensiones precios inputs Incentivos Publico/Privado Consensos y “buenismo”  Cobertura

La priorizacion es tacita,
opaca, arbitraria,
contingente a los
intereses de los grupos
de presion,...
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En resumen. Riesgos a la
salida de la crisis

El gran problema: no se ha aprovechado la crisis
para cambiar la arquitectura institucional:
condiciones de cobertura basadas en ACE; cultura
de priorizacion,...

Salvese quien pueda. Riesgo de siloficacion de las
politicas y asiganciones presupuestarias

Prioridad (implicita) a sanidad sobre otras formas de
producir salud; a medicamentos sobre otros inputs; a
especializada sobre AP...: mas de lo mismo
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En positivo

Disciplina presupuestaria

Avances (aungue timidos) en cultura de priorizacion
y responsabilizacion de los agentes implicados (e.
Not-to-do)
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Papel redistributivo Priorizacion STP Clarificar

y copagos Institucionalizada y coordinacion  intervencion publica

Aprovechemos las ventajas de la
descentralizacion sanitaria:
benchmarking, laboratorios de politicas,
priorizacion diferencial segun valores
socilales,...

Requiere transparencia y buen gobierno

nO-HOU—=-HZD>r
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Gobernanza | Papel redistributivo Priorizacion STP Clarificar

+Autonomia y copagos Institucionalizada y coordinacion  intervencion publica

La sanidad tiene un importante papel redistributivo
por la via del gasto

Cambiar el diseno de los co-pagos(*)

nO-HOU—=-HZD>r

(*) B G Lopez-Valcarcel, J Puig-Junoy y SR Feijo6 (2016) Fedea. (Forthcoming)
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Gobernanza Papel redistributivo STP Clarificar
+Autonomia y copagos y coordinacion  intervencion publica

nO-HOU—=-HZD>r

Necesidad de institucionalizar la priorizacion y
decisiones de reembolso y cobertura con criterios
de coste-efectivdad

Antidoto contra el cortoplacismo, contra la
asignacion basada en silos y presiones de grupos
de interés

Espana es una excepcion en EUR-28
(15/13) y en EUR-15 (10/5)

Actualmente se estan “produciendo” y
financiando publicamente tratamientos
sanitarios a 0.5 millones € por AVAC
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NnO-HO0OU—=-HZ)»

La Salud en Todas las Politicas

(ST P) obliga a “pensar fu

de la caja”: en la fdp de salud, los
iInputs de mayor productividad
marginal no son sanitarios

i

Politicas urbanas, de vivienda,
laborales, ....

Para que funcione, requiere
coordinacion al maximo nivel

Es la politica “oficial’(!) en EU Llevar la salud a la agenda politica

PINSAP, buen ejemplo
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Gobernanza Papel redistributivo Priorizacion STP
+Autonomia y copagos Institucionalizada y coordinacion

Si el objetivo de equidad se formula en término de
salud, legitimidad para interferir en la libertad de
eleccion individual

Si el objetivo es salud, sacarla del agujero del gasto
sanitario (STP)

Profesionales: si cuenta propia, asumir riesgo. Si
cuenta ajena, aplicar guias clinicas del patron

nO-HOU—=-HZD>r
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Conclusion

Analizar “con lupa” el gasto sanitario es
condiciOn necesaria pero no suficiente

Acometer reformas estructurales de los
problemas endogenos atendiendo a:

@ Institucionalizacidon de las decisiones de
cobertura y priorizacion explicita

@ Cambios de incentivos -alineacion-
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