00 Jornada de Administracion de Salud
29 de octubre de 2015

Seguridad Social:
“Requerimientos crecientes,
recursos finitos”



Gasto total en Salud en % del PBI 1993 - 2012
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Titulo del eje

Gasto total en Salud en % del PBI 1993 - 2012
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Gasto total en Salud en % del PBI 1993 - 2012
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Dr. Luis Scervino Fuente: Informe del Banco Mundial



Gasto total en Salud en % del PBI 1993 - 2012
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Fuente: Informe del Banco Mundial
Dr. Luis Scervino



Gasto total en Salud en % del PBI 1993 - 2012
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r} SEGURIDAD SOCIAL 41

MINISTERIO DE
TRABAJO

MINISTERIO DE
SALUD - SSSalud

ANSES

Dto. 2741/91 OBRAS SOCIALES

NACIONALES

OBRAS SOCIALES
PROVINCIALES

MINISTERIOS DE HACIENDA
PROVINCIALES, ASUNTOS
SOCIALES

Dr. Luis Scervino



Sistema
de
Obras Sociales

“*PROVINCIALES
“*UNIVERSIDADES
“+PODER JUDICIAL
*DAS / FFAA

L @

14,5 MILLONES 4,3 MILLONES 6,5 MILLONES




Republica Argentina: Distribucion de la poblacion segun
cobertura sanitaria

EMP. 10%

Poblacidén con
exclusiva del s

Ano 2012: Poblacidon total 41.281.631 habitantes
Dr. Luis Scervino




% de Poblacién cubierta

Gasto en salud “per capita” segun financiamiento.
Excluye gastos de bolsillo directos

USS

60 1500

70

50 -

40 -

750

30 -

20 -

10 -

seguridad social sector publico MPP

*Estimacion para el afio 2012. OF. Luis Scervino



FiInanciamiento de las Obras Soclales:
El modelo actual

L\ Aportes y contribuciones
L\/ porcentuales en relacion con el
salario

..\ Aportes distribuidos por el
“Y” Fondo Solidario de
Redistribucion



Obras Sociales Sindicales:
Variacion del ingreso promedio mensual por beneficiario
Periodo 2004 - 2013

=
-

[%2]
(@]
[%2]
(¢B]
o
[
(B}
(@]
)
[
o
=

=
=z 8 F
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: AFIP

José Luis Lingeri




Obras Sociales Sindicales:

Variacion del ingreso promedio mensual por beneficiario
Periodo 2004 - 2013
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Obras Sociales Sindicales:
Variacion del ingreso promedio mensual por beneficiario
Periodo 2004 - 2013. Brecha entre aportes y costo del PMO
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FiInanciamiento de las Obras Soclales:

¢ Es sustentable el modelo de financiamiento
actual? ¢;Cuales son las amenazas?

~

Transicion Epidemiologica: las
enfermedades cronicas cada vez
tienen mayor protagonismo

Aumento de las expectativas de
vida: envejecimiento de la
poblacion



FiInanciamiento de las Obras Soclales:

¢ ES sustentable el modelo de financiamiento actual?
¢ Cuales son las amenazas?

Nuevas tecnologias: a partir del los 80
y sobre todo en la tltima década han
crecido en forma geometrica

ﬂ Cambios en las expectativas de
los beneficiarios



Financiamiento de las Obras Socilales:
. ES sustentable el modelo de financiamiento actual?

¢ Cuales son las amenazas?

i Incorporacion de poblacion sin los aportes
correspondientes al sistema:

> 1.8 millones de monotributistas

» 700 mil jubilados



Expectativas de los beneficiarios




Opcion de cambio
Satisfaccidn de los usuarios Vs.
Sustentabilidad econdmica de sistema




Opcidn de cambio de Obra Social
Periodo 1998 — 2014

P;di?n%agfulal 5 . 3 7 O . 2 84

de

beneficiarios T | tu I ares
2.350.261 U2V .U
(44,2%) (55,8%)
Permanecen en el “Transfieren aportes”

sistema ala MPP

Fuente: Opcidn de cambio Estadisticas SSSalud



Recaudacion por beneficiario titular:

Cuadro comparativo entre 0O.S.Sindicales y aquellas que
transfieren aportes a la MPP

O.S. SINDICALES




FiInanciamiento de las Obras Soclales:

¢ ES sustentable el modelo de financiamiento actual?
¢ Cuales son las amenazas?

Nuevas tecnologias: a partir del los 80
y sobre todo en la tltima década han
crecido en forma geometrica




Nuevas tecnologias: actores involucrados

Asociaciones de

%tes

Meédico / Paciente

LOS

FINANCIAT)FRES

{\

<

Productores de Evidencia

Dr. Luis Scervino



Nuevas tecnologias:

3 caracteristicas comunes y una

consecuencia A\
Crecimiento Alto Efectividad

inexorable Costo Incierta

Fuerte impacto sobre el gasto en
Atencion Médica

Explicarian la mitad del incremento del gasto en los
Estados Unidos (N ENGL J MED 355,9. 2006)



Pero no solo las nuevas tecnologias son
responsables del incremento del gasto en la
atencion medica...

Entre un 21 y un 34 % del gasto
corresponde a procesos y /o
Servicios que no aportan valor en
téerminos de salud ni calidad de

*Berwick and Hackbert. JAMY] @I)afgl& 2012

Dr. Luis Scervino



IMS INSTITUTE

HEALTHCARE INFORMATICS

IMS Institute Reports Healthcare Briefs News & Press

Half a Trillion Dollars of Annual Healthcare Costs Can Be Avoided
Through More Responsible Use of Medicines

Annual magnitude of the opportunity in the health system
Total $Bn with minimum and maximum ranges

Medication
errors
These are (27-57)
nonmedicine and ) .
medicine-related Untimely Mismanaged
avoidable costs medicine use polypharmacy
(37-87) (18-25)
I 'V, \/
Nonadherence Antibiotic Suboptimal
(172-366) misuse/overuse generic use
(34-74) (19-40)

26



Nuevas tecnologias

Crecimiento Alto Efectividad
inexorable Costo Incierta

Explicarian la mitad del incremento del gasto en los
Estados Unidos (N ENGL J MED 355,9. 2006)



Nuevas tecnologias

Se presentan habitualmente con un
alto nivel de efectividad

Condicionando a los sistemas de salud
a Incluir su cobertura rapidamente

Pero el paso del tiempo es esencial
para aflanzar la evidencia que respalde
sSu seguridad y su costo efectividad




Nuevas tecnologias
Plantean numerosos interrogantes:

v Igualdad y Equidad: ¢Toda la poblacién puede
acceder?

v ¢ Quién deberia financiarlas?
v ¢ A que precios?
v Costo de oportunidad y Dilemas Eticos



Acceso a medicamentos bioterapeuticos en el
mundo Ano 2014

Heart attacks ' ’ ' Breast cancer
‘ Lung cancer

Diabetes ﬁ' ’ " ;
tht g 1,,, g{ 't it
Hemophilia " J Hep;mnsc “J'-.» :“ f Leukemia

"' i '¢, #’\ Multiple sclerosis

Crohn’s disease ”’ " ' '

Psoriasis

Rheumatoid arthritis

1. EuropaBio. Guide to Biological Medicines. A Focus on Biosimilar Medicines. EuropaBio. http://www.europabio.org/guide-biologicalmedicinesfocus-biosimilar-medicines. Accessed Jun 3, 2014.

Aproximadamente 350 millones de personas:
) 5% de la poblacién mundial

Dr. Luis Scervino



Nuevas tecnologiasy Medicamentos
Bioterapeutit®as que marcan la diferencia

*+Con las indicaciones actuales, cerca de 700
millones de personas se beneficiarian con su
UsSo, pero no tienen acceso

¢ Solo el 5% de la poblacion mundial tiene
acceso

ss*Consumen cerca del 25 % del gasto en
medicamentos



Medicamentos bioterapeuticos en Europa:

Accesibilidad y niveles de cobertura
Polina et all: Annals of Rheumatology,2013

Acceso
bajo

Acceso Acceso
alto medio

Rembolso




NT:. Acceso en Argentina

Esta directamente ligado al
tipo de cobertura:

Mientras que la seguridad
social y la MPP brindan un
nivel de cobertura amplio,

el sub sector publico, tiene
niveles de accesibilidad mucho
mas restringido

DESIGUALDAD e
INEQUIDAD

33



Acceso a Medicamentos
biotecnologicos en la regidn

190
200 1
150
100 HHHTHTHTI : 7
47

50 - D 11

A =

* Argentina Uruguay Chile

Fuente: ISPOR 5th Latin America Conference, Chile sep. 2015
* Cobertura para O. Sciales Nacionales, Sistema

SUR Dr. Luis Scervino



Nuevas tecnologias
Plantean numerosos interrogantes:

v Igualdad y Equidad: ¢ Toda la poblacion puede
acceder?

v ¢ Quién deberia financiarlas?
v ¢ A que precios?
v Costo de oportunidad y Dilemas Eticos



NT:. Acceso en Argentina

Mientras que las Obras Sociales
Nacionales cuentan con un modelo de
recupero a traves del FSR que financia y
agiliza la accesibilidad de las beneficiarios
de las distintas organizaciones,

el resto del sistema sanitario carece de un
modelo similar que amortigle el gasto y/o
garantice la cobertura

Dr. Luis Scervino



NT: Acceso en Argentina

Seqguro de Enfermedades
Catastroficas: ¢,solucion o salvavidas

de plomo?
¢, El Estado Nacional esta en condiciones de
pagar la prima de aquellos que no tienen
cobertura?

¢, Los aportes seran equitativos y solidarios?
¢,Quién y como se va a administrar?

¢, Quien definira la canasta de servicios

asegurado?
Dr. Luis Scervino



Nuevas tecnologias
Plantean numerosos interrogantes:

v Igualdad y Equidad: ¢ Toda la poblacion puede
acceder?

v ¢ Quién deberia financiarlas?
v ¢ A que precios?
v Costo de oportunidad y Dilemas Eticos



Medicamentos de alto costo
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Nuevas Tecnologias en el tratamiento de los AAA

COSTO COMPARATIVO DE LA ATENCION IH

CIRUGIA CONVENCIONAL

C. ENDOVASCULAR

* Fuente: EVAR 1
N Engl J Med.
20:362, 2010.

ARGENTINA INGLATERRA *




Nuevas tecnologias
Plantean numerosos interrogantes:

v Igualdad y Equidad: ¢ Toda la poblacion puede
acceder?

v ¢ Quién deberia financiarlas?
v ¢ A que precios?
v Costo de oportunidad y Dilemas Eticos



Nuevas tecnologias
Costo de oportunidad y dilemas eticos

¢, Es mas fuerte el dolor de la artritis

reumatoide o el de un nino con

Dr. Luis Scervino
42



Conclusiones:

Conclusiones:

X Los niveles de cobertura de las NT y el
racionamiento a su accesibilidad, deberan ser la
resultante de un proceso de priorizacion de objetivos
sanitarios y busqueda de consensos, con una fuerte
participacion del Estado

g Deberian incluirse en una canasta de servicios
asequrados para TODA LA POBLACION de manera
explicita.

s+ El| beneficiario deberia conoce de manera

explicita, aquellas que no tendran cobegtyra, Qoo
rembolso, por falta de evidencia que la avale



