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Can people afford to pay
for health care?

New evidence
on financial protection
in Europe

Table 9. Gaps in coverage in European health systems

Sources: authors and Sagan & Thomson (2016).

Policy area

Issues in the governance of publicly
financed coverage

Main gaps in publicly financed
coverage

Are these gaps covered by VHI?

Population
entitlemeant

Entitlement based on employment or
payment of contributions rather than
residence

Entitlement may also vary based on
income, age or health status

Limitad entitlement for migrants

Peopla of working age, particularly
unemployed people, self-employed
people and those lacking stable
employment

Migrants

Mo:; VHI may be available but is unlikely
to be affordable for these groups of
people

Tha benafits
package

Eenefits package too narrow 1o meet
population health neads

Benafits package not supportad by
adequatea levels of public spending on
health resulting in unfunded mandates,
implicit rationing and informal payments

Mo or limited processes in place to set
pricrities, and no or limited use of health
technology assessments and other tools
1o identify cost-effective services

Referral systems lacking or inadequately
regulated; inadegquate oversight of
prescribing and dispensing of medicines;
provider incentives not aligned across
the systam

Lack of waiting time guarantees

Dental care for adults

Medical products

Dutpatient medicines, inciuding
recommended or prescribed over-the-

counter medicines

Long waiting times for specialist
consultations and inpatient care

Issues with supply and quality push
people to use private providers

VHI covers dental care in some
countries, but those unable to afford
dental care are unlikely to buy VHI

Very few VHI products are designed to
cover outpatient medicines

VHI provides faster access to treatment
in many countries

However, VHI is mainly taken up by
people in higher sociceconomic groups,
which exacerbates inequalities in access
1o health servicas

User charges
{co-payments)

Weak design of co-payment policy:
no exemptions for poor people and
regular users; no or inadequate caps,
perceniage co-payments rather than
low fixed co-payments

Balance billing is permitted

Extra billing is not well regulated

Outpatient prescription medicinas

Dental care

VHI covering co-payments exists in
several countries but only covers
maost of those who need protection in
Croatia, France and Slovenia; even in
these countrias thare are gaps in VHI
coverage




INDICE DE TEMAS

 ¢Cobertura poblacional universal?

Ley Organica de Extranjeria 4/2000 =» RD 16/2012 =» RD 7/2018 de 27 de julio

 Carencias de acceso

= Necesidades no atendidas
* Atencidon médicay salud dental
e Salud mental

 Medicamentos prescritos

= Listas de espera

 Copagos
* Problemas de adherencia
* Ausencia de topes en los trabajadores activos = gasto catastroéfico

* Es necesario cambiar el diseno!!



Persons reporting unmet needs for xamlnatiun or treatment, 2018
(% share of the persons aged 16 and over)
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© Too expensive or too far to travel or waiting list m Other reasons

Unmet health care needs

statistics | sStatistios Explained
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B —
Razones achacables

fundamentalmente
a la oferta.

—

Encuesta de Condiciones de Vida. ECV(13). 2016

IN

é Cuestionario Individual

D.2 Acceso a la atencion sanitaria

79.a. Durante los ultimos 12 meses, jalguna vez realmente ha necesitado
asistencia medica (excepto dentista) para usted mismao?

SI, al menos en una ocasidn he necesitado asistencia medica 11

No, en ninguna ocasion he necesitado asistencia medica [16 - pasarapregunta8la

79.b. ;Ha recibido dicha asistencia medica cada vez que realmente la ha
necesitado?

Si, siempre he recibido asistencia medica cada vez que la he necesitado__ [ 11 — pasar a preg 81a

No, en al menos una ocasion no he recibido asistencia médica Cls

80. ;Cual ha sido la causa principal por la que no ha recibido esa asistencia
medica? (/ea /as opciones):

No me lo padia permitir (demasiado caro o no cubierto por el seguro) g
Estaba en lista de espera o no tenia el volante ]2
No disponia de tiempo debido al trabajo, al cuidado de los nifios o de otras personas 13
Demasiado |lejos para viajar o sin medios de trasporte [ 14
Miedo al medico, a los hospitales, a las exploraciones medicas o al tratamiento 15
Quise esperar y ver si el problema mejoraba por sl solo 6
No conocla a ningun buen medico 7
Otras razones !

81.a. Durante los ultimos 12 meses, ;alguna vez realmente ha necesitado
asistencia dental para usted mismo?
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Persons reporting unmet needs for dental examination or treatment, 2018

(% share of the persons aged 16 and over)

m Other reasons

© Too expensive or too far to travel or waiting list

Source: Eurostat (online data code: hit
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Crisis economica y
salud en Espana
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Evolucion de la necesidad no atendida 2004-2016

DENTISTA
12,00% '
10,00%
8,00%
6,00%
4,00% p:
MEDICO
o \\/\/_\!\
0,00% T T T T T T T T T T T T 1

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



Figura 2. Evolucion de la necesidad médica no cubierta por quintiles (Q) de renta. (Espaifa, 2008-2012).

R. Urbanos Garrido, |. Puig-Junoy/ Gac Sanit. 2014;28({51):81-88
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1 % de poblacion que declara tener necesidades medicas no cubiertas, ya sea de diagnostico o tratamiento. Los
motivos pueden ncluir problemas de acceso (coste de la asistencia, histas de espera, lejania) u otros (temor, falta de
fiempao, etc.).

Fuente; Eurostat



Evolucion de la desigualdad en las necesidades de
atencion médica no atendidas
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Por debajo de la linea del 0, 1a necesidad no
atendida se concentra en los mas desfavorecidos
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Evolucion de la desigualdad en las necesidades de
atencion DENTAL no atendidas
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Persons reporting unmet needs for specific health care-related services due to financial reasons, by sex, 2014
{% share of the persons aged 15 and over)

Mental health care Prescribed medicines Total
Incluye atencion médica y dental
Total Males Females Total Males Females
Total Males Femalas
EU-28 27 21 a1 46 a0 a1 148 13.0 163
Bulgaria 23 16 29 9.8 a0 o7 17.0 154 182
Czechia 11 08 12 32 25 kR 6.0 e s 73
Denmark 13.3 84 176 4.4 47 432 18.7 176 217
Germany 18 a3 30 37 i3 41 134 12.2 145
Estonia 37 30 4.1 66 50 i2 30.8 276 333
Ireland (") 510 801 51.9 19.4 211 179 359 339 w7
97 TE 114 149 135 160 253 205 2493
| Spain 16 12 18 32 25 3B 17.2 153 19.9|

Croatia 1.7 20 15 57 46 6.6 10.8 94 119
Italy 36 28 43 7.2 6.5 18 17.2 15.3 187
Cyprus 79 93 7 20 1.8 22 45 40 55
Latvia 6.3 51 iz 173 13.0 202 342 204 A
Lithuania 47 50 46 38 32 43 B85 T4 93
Luxembourg a7 a8 ] 69 T8 a0 16.5 16.7 16.4
Hungary 14 1¥) 18 59 5.0 6.6 138 12.6 149
Malta 2.1 1.2 29 34 24 3B (& 6.4 7.7
Metheriands 21 14 28 1.8 1.8 20 57 5.3 6.1
Austria 65 44 B3 22 1.7 2B DE 7.0 123
Poland 4.1 a0 4.0 b4 84 10.2 17.0 14.7 188
Portugal 311 216 348 10.0 76 11.8 281 235 s
Romania 18 13 22 67 61 T2 148 13.7 158
Slovenia 25 16 32 58 50 B 163 142 162
Slovakia 16 20 13 43 41 45 T2 6.0 a1
Finland T4 57T 88 106 128 a9 201 206 197
Sweden 3.2 24 40 45 42 48 145 137 154
United Kingdom 0.7 04 10 13 0.8 16 6.6 58 73
Iceland 331 250 B4 95 T8 111 207 16.9 242
Morway 07 04 10 3.2 28 389 63 bile] 70
Turkey 62 48 [ 11.5 a6 131 21.3 182 232

Mote: Data not available for Belgium and France
{"} Unreliable data for mental health care. eurostatd
Source: Eurm”ﬂmf‘a‘mdem"m Ojo, el denominador son sélo las personas que declararon tener necesidad



LISTAS DE ESPERA: HAN IDO EN CLARO AUMENTO



Figura 3.65. Tiempo medio de espera (en dias), por tipo de servicio
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= Proce sos quirirgicos (1) 93 83 B0 9 81 a1 98 94 80 20 109
Espera quirirgica (2) 70 74 71 67 65 73 100 98 87 80 115
= Primeras consultas espeaalistas (3) 54 58 59 59 53 57 59 67 65 58 72

Fuente: SISLE-SNS

Notas: (1) incluye catarata, hernia inguinal/crural, protesis cadera, artroscopia, varices MM.II., cole-
cistectomia, hallux valgus, adeno-amigdalectomia, hipertrofia benigna de prostata, quiste pilonidal y
tunel carpiano. (2) incluye cirugia general y de digestivo, ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringo-
logia (OTR), traumatologia, urologia, cirugia Cardiaca, cirugia vascular, cirugia Maxilofacial, cirugia
pediatrica, cirugia plastica, cirugia toracica, neurocirugia y dermatologia. (3) incluye consultas de
ginecologia, oftalmologia, traumatologia, dermatologia, ORL, neurologia, cirugia general y del aparato
digestivo, urologia, digestivo y cardiologia.

Fuente: Crisis econdmica y salud en Espafia. Ministerio de Sanidad, Consumo vy Bienestar Social, 2018




Figura 3.66. Tiempo promedio de espera, por tipo de intervencion, ambos sexos
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Fuente: SISLE-SNS
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Fuente: Crisis econdmica y salud en Espafia. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018




Figura 3.68. Tasa de personas en lista de espera quirurgica, por 1.000 habitantes
(%)
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Fuente: SISLE-SNS

Nota: datos hasta junio de 2017.

Notas: (1) incluye cirugia general y de digestivo, ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia (OTR),
traumatologia, urologia, cirugia Cardiaca, cirugia vascular, cirugia Maxilofacial, cirugia pediatrica, ci-
rugia plastica, cirugia toracica, neurocirugia y dermatologia. (2) incluye cirugia general y de digestivo,
ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia (OTR), traumatologia, urologia, cirugia Cardiaca, ciru-
gia vascular, cirugia Maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia plastica, cirugia toracica, neurocirugia y
dermatologia.




Figura 3.69. Porcentaje de pacientes con mas de 6 meses en lista de espera
quirargica (%).
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Fuente: Indicadores clave del SNS (MSSSI)




COPAGOS

% del coste que paga el paciente

~ Hasta 2012 En la actualidad
Q Activos Pensionistas Activos Pensionistas

Perceptores de rentas minimas

de insercion, parados sin prestaciones 40% 0% 0% 0%
de desempleo, etc...

g \ 8C
Rentas inferiores a 18.000€ 40% 0% 40% 10% el e
Rentas iguales o superiores a 18€
0 0 0 0
18.000€ ¢ inferiores a 100.000€ 40% 0% 50% 10% limite al mes
Rentas iguales o superiores 100.000€ 40% 0% 60% 609% ﬁ;&ﬁiﬁal es

Mutualistas o clases pasivas 309% 320% 30% 30%




Persons reporting unmet needs for specific health care-related services due to financial reasons, by sex, 2014
{% share of the persons aged 15 and over)

Mental health care Prescribed medicines Total
Incluye atencion médica y dental
Total Males Females Total Males Females
Total Males Femalas
EU-28 27 21 a1 46 a0 a1 148 13.0 163
Bulgaria 23 16 29 9.8 a0 o7 17.0 154 182
Czechia 11 08 12 32 25 kR 6.0 e s 73
Denmark 13.3 84 176 4.4 47 432 18.7 176 217
Germany 18 a3 30 37 i3 41 134 12.2 145
Estonia 37 30 4.1 66 50 i2 30.8 276 333
Ireland (") 510 801 51.9 19.4 211 179 359 339 w7
97 TE 114 149 135 160 253 205 2493
| Spain 16 12 18 32 25 3B 17.2 153 19.9|

Croatia 1.7 20 15 57 46 6.6 10.8 94 119
Italy 36 28 43 7.2 6.5 18 17.2 15.3 187
Cyprus 79 93 7 20 1.8 22 45 40 55
Latvia 6.3 51 iz 173 13.0 202 342 204 A
Lithuania 47 50 46 38 32 43 B85 T4 93
Luxembourg a7 a8 ] 69 T8 a0 16.5 16.7 16.4
Hungary 14 1¥) 18 59 5.0 6.6 138 12.6 149
Malta 2.1 1.2 29 34 24 3B (& 6.4 7.7
Metheriands 21 14 28 1.8 1.8 20 57 5.3 6.1
Austria 65 44 B3 22 1.7 2B DE 7.0 123
Poland 4.1 a0 4.0 b4 84 10.2 17.0 14.7 188
Portugal 311 216 348 10.0 76 11.8 281 235 s
Romania 18 13 22 67 61 T2 148 13.7 158
Slovenia 25 16 32 58 50 B 163 142 162
Slovakia 16 20 13 43 41 45 T2 6.0 a1
Finland T4 57T 88 106 128 a9 201 206 197
Sweden 3.2 24 40 45 42 48 145 137 154
United Kingdom 0.7 04 10 13 0.8 16 6.6 58 73
Iceland 331 250 B4 95 T8 111 207 16.9 242
Morway 07 04 10 3.2 28 389 63 bile] 70
Turkey 62 48 [ 11.5 a6 131 21.3 182 232

Mote: Data not available for Belgium and France
{"} Unreliable data for mental health care. eurostatd
Source: Eurm”ﬂmf‘a‘mdem"m Ojo, el denominador son sélo las personas que declararon tener necesidad



Tabla 2.1. Porcentaje de personas que declaran haber dejado de tomar un

medicamento prescrito por no poder pagarlo

2014
Total 4.5
Emp_resarios, profesionales y cuadros 54
medios ‘
Obreros no cualificados 5,0
Parados 7,9

2015

4,0

2.4

4,8

7,9

2016

4,4

17

6,4

8,4

Fuente: Elaboracion propia a partir del Barometro Sanitario (2014-2016)

Fuente: Crisis econdmica y salud en Espaiia. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018



Consumo de farmacos de las personas de 15 a 64 anos segun nivel socioecondmico y sexo.
Cataluna, 2015.

Persones
Persones Parsones Persones consumidores Persones
consumidores Mitjana consumidores consumidores antidepressius consumidores
farmacs (%) receptes psicofarmacs (%) |  ansiolitics (%) (%) antipsicotics (%)
g | £ | & | B | 8| | &8 | E| &8 EBE| & | E

=t £ = £ a = & = a = ) T
Subsidi atur esgotat,
RMI o RA| 18,2 622 252 20,5 3 18,2 242 13.6 18,1 80 43 46
Subsidi atur _ 73,8 614 15.4 14,7 247 13,1 19,0 10,0 13,5 5.5 21 1.9
I_Jrestacif: afur esgotada _ 58.5 ai_l_,] 15, ?_ ‘I_d,? ‘IE,_B 1&,_5_ ‘I_ai_j 1.6 HZIJE_ E_._,D 19 1.1 _
Prestacio atur 81 564 140 134 208 17 18 88 0L2 51 17 15
Treballa <18.000= (Y 8 55,5 1351 12,3 20,2 10,9 15,5 8,4 lCI_,J_' 4,3 1,5 1,3
Treballa 18.000<
21000002 3.3 49 8 11.3 12,1 14,2 g1 10,9 7,0 7.1 3.7 1.0 09
Hgn_da_;r_ltlﬂ.DDEhE 33,6 33,_?_ ‘I‘I,CI_ 12,8 ‘-l‘IE- E,I{’ 8,9 _5,3 5]’ 2,5 ':IIE* D,E
Max Min.. 20 18 23 07 27 27 27 26 32 31 48 86
Mz, INdin. (exciing 15 15 22 17 22 20 22 18 25 22 45 54

renda =1 [}[}.ﬂﬂﬂe_}



OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA
3 b & " = 1§

Desigualtats
socioeconomiques en
la salut i la utilitzacié
de serveis sanitaris
publics en la poblacio
de Catalunya

Observatori sobre els efectes
deta crisi en la salut de la
poblacié

Tercer informe, marc 2017

/ " .
= Agencia de Qualitat
= i Avaluacio Sanitaries de Catalunya

| Generalitat de Catalunya
NIV Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Indicador

socioeconomico

Evidence-based public health policy and practice

Socioeconomic inequalities in health and the use of
healthcare services in Catalonia: analysis of the

e =3
E o 58
s is é £z s g s
s5a| a5, | gy | g2 | 58 |§Ey © z = | B
s % g 2 £l - £8 22 |2 g & v g % A %
Bf Eps| 2= | g8 |\ 4= 22% 3 8| 2| 2 3
SE| 388| &v | 2% » |&kg| ¥ 2= g 2 &
Regim general 1 A 2
Agrari CP 3 E]
RD 1088/89 B 0 7 4 12
MUFACE 66 5 B e
MUGEIU 2% - 324
ISFAS A 1 2 R 81
oo [ w5
Promoga Comunitat Valenciana w1 2
Treb. en alta o sit.
Pensionistes Seq Sacial s ahi
sl s o [N g
= .
] a 271194
desocupado
il 22
Perr.q:h‘msruvdaﬂ'inmo ey
sacial SEPE 2 29.759
e
Ttats LISMI RD
mnse  DSEEE
—— B o
el B oo B
a 162.060
desocupacio
Concert MUFACE [ ] « I 18329
Concert ISFAS [ a 984
Concert MUGEIU 782
Menors tutelats administradd 21 1227
Situacions especials de menors 2 2
Perceptors renda
nser. social CCAA 165 L

NA Convenis especial
prest. assist. san.

Internacional beneficiari

e + 1l

Intemacional pensionista [0 o S 102 2

Internacional beneficiari 1

pensionista

Sense especficar 75358 a0 38 e20 e 330 siaew

Total 131788 171580 1234662 433980 8573 4296 3665324 1652567 50217
I subsidi atur esgotat, RMI o RAI PNC
W subsidi atur 1 Pensionista <18 0002

individual data of 7.5 million residents

Anna Garcia-Altés, %3 Dolores Ruiz-Mufioz," Cristina Colls,' Montse Mias,'
Nicolau Martin Bassols*

JECH, 2018

. Prestaci6 atur esgotada

W Prestacio atur

B Treballa <18000¢

Il Trehalla 18.000< 3 100.0008
B renda>100000e

Pensicnista 18.000< a 100.000&

Pensionista >100.000s

Collectius amb errors de dlassificacio o informacio poc espedifica
B collectius exclosos de F'analisi

7.434

2

150.785 7503772



¢HAY QUE REFORMAR EL COPAGO? =» Sl!

* Evitar exclusiones por no poder pagar.

* Evitar problemas de adherencia y la reduccion del
consumo de medicamentos esenciales para la salud.

e Acabar con la distincidn entre activos y pensionistas (ha
cambiado la composicién de las decilas mas pobres).

* Establecer topes en funcion de renta.



Los “mas pobres” de 2012 o0 2015 ya no son los mismos que “los mas pobres” de 2007
Los hogares de trabajadores con bajos salarios han desplazado a los pensionistas hacia decilas mads altas

M CRISIS ECONOMICA Y
DESIGUALDAD DE LA RENTA
EN ESPANA. EFECTOS
DISTRIBUTIVOS DE LAS
POLITICAS PUBLICAS

Samuel Calonge Ramirez
Antonio Manresa Sanchez

Octubre 2019

= funcas

Grdfica 12

DISTRIBUCION (%) DE LAS PENSIONES POR DECILAS
DE RENTA EQUIVALENTE ANTES DE IMPUESTOS

Fuente: Elaboracion propia.



Intersecciones entre subpoblaciones
Afio 2018 (con datos de renta 2017)

Baja intensidad en el empleo
10,7%

Fuente: INE, Encuesta Condiciones de Vida, 2018. Nota de prensa
27.06.2019

Figura 3.45. Tasa de riesgo de pobreza o exclusién social (indice AROPE), por
grupo de edad (ambos sexos)
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Fuente: Eurostat Database: Income and living conditions

Fuente: Crisis econdmica y salud en Espafia. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2018
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