.' B S E=NRE

Economlcc)s en un Mun 0 CO

1"'“" ';_ " [
] .

-y, Bernardo Weaver
oo Andre |\/|edl€l i)
BERNARDOW@uadb,Q' o

ANDREM@Iadb rq

Y "“*_'Eanco Inte N\T Hrmanaele D



mailto:BERNARDOW@iadb.org

Agenda:

Identificar el problema;

-Gastos de salud crecientes en el mundo.
Presentar una solucion de primero mejor:
-Reducir los sistemas de pago por terceros.
Presentar una solucion de segundo mejor:
-Incrementar la reciprocidad y portabilidad.
Ejemplos:

- UE, MERCOSUR, TLCAN.
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Se esta volviendo la salud muy
cara?

En 2035 el gasto personal en salud

deberia representar el 45% de todo el
Ingreso personal en los Estados
Unidos;

Este crecimiento podria ocurrir

también en los paises de la OCDE y en
los paises en desarrollo.




Cuadro 1- Paises de la OCDE — Gasto
Publico en Salud como Proporcion del
PIB 1910-2002

PAISES 1910 1930 1960 1980 1994 2002
AUSTRALIA 0.4 0.6 2.4 4.7 5.8 6.3
AUSTRIA 0.2 31 4.0 6.2 5.1
BELGICA 0.2 0.1 2.1 5.1 7.2 6.3
CANADA 2.3 5.4 7.0 6.7
FRANCIA 0.3 0.3 2.5 6.1 7.6 7.4
ALEMANIA 0.5 0.7 3.2 6.5 7.0 8.6
IRLANDA 0.6 3.0 8.4 6.0 5.4
ITALIA 3.0 6.0 5.9 6.3
JAPON 0.1 0.1 1.8 4.6 5.5 6.4
HOLANDA 1.3 6.5 6.9 5.8
NUEVA ZELANDA 0.7 1.1 35 4.8 5.7 6.4
NORUEGA 0.4 0.6 2.6 6.5 6.9 8.3
ESPANA 0.9 5.8 5.4
SUECIA 0.3 0.9 3.4 8.8 6.4 7.8
SUIZA 0.3 2.0 5.4 6.9 6.4
REINO UNIDO 0.3 0.6 33 5.2 5.8 6.4




. Por gué estan aumentando los
gastos en salud?

|
Es un fendmeno de la posguerra impulsado
por el surgimiento de los sistemas de pago
por terceros y la reduccion de los pagos
directos en salud;

Ejemplos de sistemas de pago por terceros
son: seguros de salud publicos o privados,
algunas tarifas por servicios de sistemas
publicos, etc...




Grafica 2- Incremento en los Sistemas de Pago por Terceros e
Incremento en el Gasto Nacional en Salud

La correlacion es -0.635

1

—— Incremento de los sistmenas de pago por terceros en el gasto total en salud.

2002
- |ncremento en el gasto en salud per capita 1992-2002



. Por gué estan aumentando los
gastos en salud?

] Pauly y Zeckhauser

B ldentificaron gue los seguros o
sistemas de pago por terceros
Incrementaron la demanda por salud —
Dano Moral.

L1 Arrow

B [La informacion asimétrica puede
conducir a ineficiencias que se traducen
en costos mas elevados.




.Por gué estan aumentando los
gastos en salud?

La demanda de salud es desenfrenada.
Los costos marginales por los servicios de
salud son menores que los beneficios
directos percibidos por los consumidores;

Asi, cualguier medicamento o servicio
meédico nuevo lanzado en el mercado es
absorbido por los aseguradores publicos y
privados, aun cuando generen pocos
beneficios a los consumidores y costos
mas altos para los aseguradores.




. Por gue estan aumentando los
gastos en salud?

Grafica 3 — Presupuesto Federal delos Estados Unidos para
| nvestigacion 195D5ér1999
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Crecimiento del Gasto en Salud
vs. Crecimiento Econdmico

Cuadro 2 — Tasas de Crecimiento Anual del
Gasto Nacional en Salud y PIB de los
Estados Unidos

Periodo de 1970's | 1980's | 1990's | 1990 -2004
tiempo
Crecimiento | 10.6% | 7.8% 5.3% 5.2%
del PIB
Crecimiento | 12.8% | 10.8% | 6.6% 7.1%
del GNS
Diferencia 19% 28% 20%0 2%




Los efectos de esta tendencia en
AMmerica Latina

Los gobiernos latinoamericanos financian la
salud usando presupuestos historicos o
sistemas de pagos por terceros aun cuando
los gastos directos estén aumentando;

Esos sistemas en los paises de America
Latina tienen concentracion flagrante de los
gastos en los ricos, mientras gue los pobres
dificilmente se benefician de esto.




Cuadro 3 — Cobertura de salud publica por
guintiles de ingreso, en América Latina 2000

P e Cociente Quintil Segundo | Tercer Cuarto Quintil mas
alses de mas bajo | quintil quintil quintil rico
cobertura

Bolivia

Brasil

Colombia

Guatemala
Haiti

Nicaragua

Paraguay

Peru

fuente: BID, MECOVI, encuestas de hogares en América Latina




El modelo ideal para reducir la
velocidad de crecimiento de los
gastos en salud

Sistemas de seguros construidos sobre bases
actuariales (administrados por el sector
publico o privado, como el caso del Seguro
Popular de Méexico, por ejemplo) deberian
Incrementar la exposicion personal a
menores pérdidas y focalizar la reparticion
de riesgos a las péerdidas catastroficas.
B |os pobres y la tercera edad deberian estar
cubiertos por gastos publicos, después de todo,

aun los tratamientos de bajo costo deberian ser
catastroficos para los pobres;

B Es mas probable que las personas de la tercera
edad enfrenten péerdidas catastroficas en una base
unica o agregada.




Pero el cambio estructural y
radical siempre es dificil...

Reducir el aseguramiento publico o privado es dificil debido
a la economia politica del sector salud;

[0 Pero, la reciprocidad y portabilidad son medidas viables
que pueden producir buenos resultados.

[l Reciprocidad: Tener el derecho a utilizar los sistemas
de salud de un pais como si estuvieras en tu pais;

[l Portabilidad: Mantener tus derechos adquiridos durante
la cobertura de tu propio seguro de salud cuando te
cambias a otra compainia, ciudad, estado, pais o incluso
continente.




¢, Cuales son las ventajas de la
reciprocidad y la portabilidad?
Ejemplos:

Mejora la salud publica al adoptar medidas
sanitarias comunes, controlando enfermedades
tranmisibles y previniendo enfermedades
cronicas;

Aumenta la equidad en la salud al crear un
servicio base y proteccion de medicamentos
esenciales;

Aumenta la eficiencia econdémica con la
Integracion de mercados. Promueve rendimientos
a escala para producir y vender bienes y
servicios de salud;

Utiliza indicadores de salud como base para

desarrollar capital humano, mejorando el
crecimiento dentro de un blogue econdmico.






Integracion de la UE

|

[0 Salud universal en la mayoria de los paises;

[0 Salud: La Tarjeta de Salud Europea, valida en todos los
paises miembros, con diferentes niveles de
penetracion. Es valida para los ciudadanos y residentes
permanentes;

[0 Residencia permanente: Debe ser otorgada despueés de
5 afos en el pais. (resolucion de la UE de 2003). A
excepcion de Suecia donde se concede con solo 2 anos.

[0 Austria y Turguia tienen un acuerdo de portabilidad en
salud que financia hasta 80% de las pérdidas que los
inmigrantes turcos podrian experimentar de vuelta a
Turqguia, después de una vida de trabajo en Austria.




TLCAN

Canada

United States

Mexico



TLCAN

Dadas las profundas diferencias en los
sistemas de salud de los Estados
Unidos, Canada y México en términos
de regulacidén, penetracion, cobertura...

Y dado que estos paises se encuentran
en diferentes estapas economicas...

La reciprocidad de los mercados de
salud y trabajo esta detras de la
Integracion economica del TLCAN.




MERCOSUR
(MERCOSUL)




Integracion del trabajo y salud
dentro del Mercosur

274 estatutos mayoritariamente en
vigilancia sanitaria, inspeccion de
medicamentos...

Aungue no hay un tratado, la mayoria de
los sistemas de salud locales proveeran
cuidados a todo aquel que los necesite,
sin Importar su nacionalidad.

Ademas, la mayoria de los ciudadanos de
MERCOSUR pueden trabajar en cualquier
lugar dentro del mercado.




Conclusion |I:

El crecimiento del gasto en salud de la
posguerra se debe al aumento de los
sistemas de pago de terceros;

En América Latina, los sistemas
publicos de salud excluyen a los
pobres y proveen en algunos casos
cuidados gratis para los ricos;

Es muy dificil cambiar los supuestos
basicos de estos esquemas debido a la
economia politica del sector salud;




Conclusion 1 1:

Es mas facil para los paises optimizar los recursos
a traves de la integracion del mercado de
salud. EI TLCAN no ha promovido la integracion
del trabajo o la salud como lo hizo la UE;

Esto se debe a las diferencias en los sistemas de
salud del TLCAN vy el desarrollo economico;
[0 MERCOSUR, por otro lado, logré una

iIntegracion formal. El reto es transformarla en
realidad en el futuro cercano.
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