Sistemi sanitari e sviluppo economico:
Esperienze a confronto
Argentina ed Italia.
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IL Caso ltaliano



Quale e I'inizio del cambiamento di
Filosofia sulla Spesa Sanitaria

® “Investing in health: development effectiveness in the
health, nutrition and population sector” (World Bank 1993)

e Paper della commissione in macroeconomia e salute (OMS, 2001)

- “Effetto dello investimento in salute, per lo sviluppo economico
nelle paese di bassi e medio redito.”

e “The contribution of health to the economy in the EU”
(Commissione Europea, 23 agosto 2005)



Ripercussioni Nella Italia
-

e Prima del Piano Sanitario Nazionale 2003-2005

— Siconsidera la spesa sanitaria un fattore da controllare per il suo
impatto sul bilancio.

e Nel Piano Sanitario Nazionale 2003-2005
— Sono stati stabiliti 2 obiettivi

“Invigorire il fattore di
sviluppo”

(attraverso I'lnvestimento in salute)
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“Promuovere la
ricerca biomedica e
biotecnologica sui
sistemi sanitari”
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IL Plano Sanitario Nazionale
2007

e Puntera esplicitamente alla spesa pubblica di
salute, dalla prospettiva di un investimento
per la crescita del sistema economico.



Possibili Ragioni
-

e Perche in ltalia piu del 10%

della PEA (considerato
I'indotto) lavora nel settore
sanitario

Perche circa I'11% del valore
aggiunto della economia
(considerato I'indotto) viene
generato nella sanita.

Perche la spesa di alcuni
stakeholders ha un

moltiplicatore molto importante.

La Spesa in ricerca nel
settore Fabbrica e di €6 ogni
€1000

La spesa in ricerca nel
settore farmaceutico e di
€30 ogni €1000



| Clusters nel Settore Sanitario
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IL Caso Argentino



Sistema Sanitario Argentino
-

e Caratteristica del sistema Argentino

— Molto Frazionato. 3 Settori principali

e Settore del Assicurazione Nazionale di Salute (Art. 42 C.N
anno 1.994)

e Settore Delle Assicurazioni Sociale (Principalmente sindacati)

e Settore della Assicurazione Privata.

- Un settore secondario.
e | ’auto-paganti. (vero funzionamento di mercato)



Copertura Assicurativa

Milioni di persone Anno 2003

Assistenza Pubblica
37,1

Fonte: INDEC, SIEMPRO, Gonzadlez Garcia & Tobar



Proporzione di popolazione con
assicurazione e senza

1991 1997 2003

B Con Assicurazione M Senza Assicurazione

Fonte: INDEC, SIEMPRO, Gonzalez Garcia & Tobar






Spesa per tipo di Finanziatore

Milioni 7689 Anno 2003
di Euro
Spesa Diretta
2.598
33% Provinciale
1.302
17%
Asistencia
Assicurazioni publica Municipal
Private 1.886 & unlzczlgae
972 25°/O 30/
13% y °
Nazionale

364
Assicurazione 5%
dei Sindacati
2.233
299%

Fuente: Gonzalez Garcia & Tobar



La spesa Indotta

° Gasto Directo Sector Privado:
. Hospitales Privados
. Sanatorios y Clinicas
. Laboratorios Farmacéuticos
. Formacion de RRHH
° Gasto Inducido ler. Nivel Sector
Privado:
. Proveedores de insumos Médicos
. Investigacion & Desarrollo
. Proveedores de BS. y SS. No Médicos

(Alimentos, Blanqueria, Limpieza)

Gasto de Directo Sector Publico:

Hospitales Publicos

Centros de Atencién Primaria Sanitaria (CAPS)
Centros de Produccion Publicas de Medicamentos
Formacion de RRHH

° Gasto Inducido ler. Nivel Sector
Publico

. Investigacién & Desarrollo

. Entidades de Regulacion,
Monitoreo y Contralor de planes
sanitarios.

. Potencial Creacion de empresas

estatales fabricantes de Insumos

° Gasto Inducido 2do. Nivel Sector
Privado:
. Entes de Agrupacion de Empresas de

distintos niveles y Profesionales

° Gasto Inducido 2do. Nivel Sector
Publico:
. Estudio, consultoria, disefio y

Libres (Camaras, Federaciones,
Confederaciones, Colegios).

. Consultoria y tercerizacion

Fuente: Raul I. Suarez, 2006

proyeccion de politicas sectoriales.



Quantita di farmaci

Circa 14.000
Presentazioni Comerciali

Registrati nel Paese < 4.000

Necessari nel ospedale < 200
Piano Remediz

Necesari nel centro ambulatoriale < 60

Essenziale (OMS) = 400

Fuente: Hogerzeil, OMS; Valsecia



Quantita di farmaci

Permettono dare risposta al
80% dei motivi della
consultazione

Fuente: Gonzalez Garcia & Tobar



Costo di acquisto e distribuzione del kit basico di farmaci.
Valorizzato a prezzi di mercato, secondo processo di acquisto.

1200 1,136

1000

200 A

LPN+CD (34) 19 LPI (46) 20 LPI (43)
M Pracio Minocreta B Costo de Adquision y Detrbucicn

Fuente: Ministerio de Salud, Programa Remediar, Boletin PROAPS N° 15, Nov/04



Articolazione del Programma
Remediar nella strategia della APS

Programma di consegna
gratuita di farmaci

“REMEDIAR”

Programma Materno Infantile

Informazione e mezzi per
salute sessuale e
procreazione responsabile
attraverso la APS

Programma Nazionale di Medici Comunitari
+ Formazione + Borse di Studio

Assicurazione materno-infantile
“NACER”
3.000.000 di beneficiari

Fonte: Madies, C. “Politica de Recursos Humanos en Salud, Desafios prioritarios”. Reunién
Regional de Observatorios de RRHH en Salud. 4-7 Octubre, Canada
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