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Introduzione

[attuale sistemma di riparto del Fondo Sanitario Nazionale (I'SN) utilizza come unici
criteri per atiribuzione delle quote tra le diverse Regoni ¢ Province autonome la
popolazione residente ¢ la diversa sirutwsra per eta: Tuttavia Pateuale sistema di pesatura
per etd, come ribadite nel corso degli anni, risulta non appropriato per una corretta
ripartizione del FSN tra le Regioni ¢ le Province Autonome, Questo limite ha condotto
all’auribuzione, nell'anno 2010, da parte dei Presidenti delle Regioni ¢ Province
Autonome, dell'incarico al’ AGENAS per Tindividuazione di nuavi crileri che sono
stati oggetto di uno specifico documento prodotio dall’ Agenczia dal titolo: Riflessioni sui
criteri du wtilizzare per il riparto del fubbisogno sunitarin”. La discussione sviluppatasi
net riparti successivi non ha prodotto un accordo per 1l cambiamento dei criteri di
riparto, tullavia & stata cspressa la necessiti di sviluppare una proposta di criteri di
eiparto da adottare individuando i fattori che hanno incidenza sui determinanti delle

condizaom di salute e tra essi quelli economici, sociali, ambientali e demogralici.

Nel Patto per la Salute 2014-2016 & indicata la neccssita di rivedere e riqualificare gli
attuali criteri attraverso nuove modalita di pesatura secondo i criteri gia indicati dall’art.
1 comma 34 della legge 662/96 e nello specifico “popolazione residente, frequenza dei
consuni-sanitari per et e per sesso, tassi di mortalita della popolazione, indicatori
relativi a particolari sitnazioni territoriali ritenuti wili ol fine i definive i@ bisogni
sanitari delle regioni ed indicatori epidemiologici territoriali”. Dei criteri indicati nella
legge 662/96 solo i primi 2 vengono attualmente utilizzati ¢ Ia proposta della Regione
Campania é di includere nei criteri un indicatore basato sui tassi di mortalita ¢ uno sullo
stato socle economico come proxy dello siato di salute della popolazione ¢ dei suoi
bisogni sanitari. Questi due indicatori sono da tempo utilizzati in diversi paesi curopei

cd cxtra-curopcei per ridurre le disuguaglianze di salute.

La morialita



Il sistema inglese considera a partive dal 1976 un sistema di allocazione delle risorse che
ulilizza tra i vari criteri la mortalitd come indice dei bisogmi di salute (1). 1L obicttivo &
“equal opportoty of access for those af equal need’. Ea mortalith introdotta per la
prima volta nel sistema inglese per ridurre le disuguaglianze di salute ¢ raggiungere nna
maggiore equita di risorse nell’atiribuzione dei fondi nazionali alle diverse realti locali
¢ stata poi wtilizzata anche da altii pacsi europet (Belgio, Inghilterra, Scozia, Irlanda del
Nord, Norvegia) ed extra-curopei {(Australia, USA) (2)..La mortalita ¢ considerata una
buona proxy della morbilita. La mortalita ciflette la morbilita cumulativa ¢ l'esperienza
sociale in una zona, ¢ ha dimostrato di fornire misure pia stabili ¢ complele di morbiliti
fispetto ai tassi di wtilizzo delle risorse sanitarie (3). Inoltre, la mortalitd & una. misura
indipendente dalla fornitura di assistenza sanitaria, pud essere decomposta, per etd ¢
sesso, ed ¢ normalmente disponibile e periodicamente aggiomabile per area di residenza
(2). Indicatori di mortalitd (come gli SMR) hanno anche “dimostrato ‘di cssere una
variabile statisticamente signiticativa per spicpare 1 tassi di utilizzazione dell’assistenza
sanitaria (4). Non meno importante ¢ ricordarc che i rapporti della' WO (2009) “How
can health systems respond to population ageing?”’ ¢ della Commissione Europen (2010)
“Projecting future health care expenditure at European level: drivers, methodology und
main resulls.” sottolincano come, da una consistente mole di ricerche, stia emergendo
un'immagine diversa del rapporto tra inveccliamento della popolaziene e spesa
sanitaria. Viene contestata la convinzione, ampiamente dilfusa, di una relazione
meccanicistica tra invecchiamento della popolazione e spesa sanitaria. L’eta non ¢ pia
considerats un buon predittore della spesa sanitaria, ¢ stime della spesa sanitaria basate
semplicemente sull’etd sono ritenute misleading. Un ormai rilevante numero di stucli
rileva le criticita' di guesto approccio, suggerendo che la spesa sanitaria & determinata
pitt dalla_prossimitd di un individuo® al decesso che dall’ctd per se.  La ricerca
consolidata sni cosiddelli “death related costs” dimostra, infatti, che la “prossimita del
decesso™ ¢ un preditlare  di spesa sanitaria pid importante dell’invecchiamento. Una
gran partc dei costi sanituri deli’intera vita di un individuo ricadono nell’ultimo anno di
vita, ¢ soprattulto nelle poclic settimane antecedenti il decesso. Infine, 1 “death related
costs™ sono pit bassi nelle eld pin avinzate (16-12).

Lo stato socio econmmnico

Nel 2008, 'OMS CSDH (5) ha concluso che le disuguaglianze di salute sono dovute a
disuguaglionze nelle condizioni della vita quotidiana ¢ dei driver Tondumentali che

danno loro origine. la gamma di lattori che determinano la salule e il benessere



interagenti includono: circoslanze materiali, 'ambiente sociale, fattori psicosociali,
comportamenti ¢ fatton biologici. A loro volla questi (atton1 sono intluenzati dalla
posizione sociale determinata da istruzione, occupazione, reddilosgenere; etnta ¢ razza
(tfigura 1), 11 documento della Comumissione Luropea “/lealth inequalities i the KU
del 2013 (6) evidenzin una lorte associazione.nei poesi curopei tra disuguaglianze
sociali e aspettativa di vita. Un altro documento della Conunissione Europea “Econonnc
implications of socio-economic inequalitics in health in the Enropean Union™ del 2007
(7 conclude che I'impatto economico delle disuguaglianze socio economiche sulla
salute ¢ sipnificativo. Il documento stima che il 20% dei costi dei sistemi di.assistenza
sanitavia  nell'Unione curopea ¢ dovuto a  disuguaglianze socio economiche. 1
documento sottolinea che le stime rappresentano valori annuali ¢ che fintanto persistono
disnguaglianze <li salute queste perdite continueranno ad accurmularsi nel corso degli
anni. Il documento dell’OMS “Challenging Inequity Through Health Systems™ del 2007
(8) individua una serie di‘azioni, che devono svolgere i Ministri della Sanita e i capi di
Govemo, per rafforzare 1 sistemi sanitari e affrontare le disuguaglianze di salute. Una di
queste azioni ¢ la riallocazione delle risorse destinate ai scrvizi sanitan in modo che
tengano conto di queste differenze nel bisogno di salute. Nell’allocazione delle risorse
destinate al servizio sanitario sono numerosii paesi curopei (Belgio, Olanda, Irlanda del
Nord, Inghilterra, Svezia) ed extra-cwropei (Australia, USA, Nuova Zelanda) che
utilizzano informazioni sullo stato socio economico per garantire una maggiore equita
nell’accesso alle risorse sanitarie (2). 11 sistema inglese nel 1999 ha introdotto un auovo
obiettive nell’allocazione delle risorse: “to contribute to the reduction in avoidable
health inequalities”. Per meglio conseguire questo obicttivo ¢ stato introdotto nel 2002
una modilica al sistema di allocazione che destina magpiori risorsc alle arec pid
svantaggiate. Un recemtissimo articolo pubblicato su BMJ (9) ha valutato gli etfetti sulla
=alute di questo sistema di riallocazione delle risorse evidenziando che I'aumento delle
risorse destinato alle aree pilt svantaggiate ha ridotto la dilferenza di mortalitd tra arce
ricche e'deprivate. In particolare & stato evidenzialo che le risorse aggiuntive destinate
alle aree pid svantaggiate hanno prodotto maggiori miglioramenti nella mortalita

rspetto a quelle destinate alle aree meno svantagginte. Per questo motive concludono



gli autort che interrompere questo sistema di riallocazione delle risorse provoca un

amnento delle disuguaglianze di salute.

Analisi in [talia della mortalitd e stato socio cconomico

I criteri aggiuntivi sopra idenuficali sono stati calcolati per le regioni naliunc

wlenti{icando come anno di riferimento il 2011,

Per guanto riguarda la monalita, in accordo contla letteratura ¢ le altre esperienze
europee, & stato scelto il rapporto standardizzato di mortalitd (SMR) minore di 75 anni
(Tabellal). Mentre per quanlo criguarde lo stalo socio economico, in accordo i
documenti sopra riportati ¢ le altre esperienze europee, sono stati scelti tre indicaton
relutivi all'educazione, al tasso di. disoccupazione e al reddito medio. H livello di
educazione & stato € definito come percentuale della popolazione in etd 25-64 anni che
ha conseguito come titolo di studio pit elevato 1l diploma di scuola sccondaria di primo
grado (Fonte 1STAT, rilevazione sulle forze di lavoro} (Tabellal). H 1asso di
disoccupazione é stato definito come rapporto percentuale tra la popolazione di 15 anni
e pitin cerca di occupazione ¢'le forze di lavoro. Queste ultime sona dale dalla somma
degli occupati-e delle persone 1n cerca di occupazione (Fonte ISTAT, rilevazione sulle
forze di lavoro) (Tabellal). 11 reddito medio ¢ caleolato sulle dichiarazioni dei redditi
delle persone fisiche 2012 (anno d’imposta 201}, Fonte Agenzin Entratc) (Tabellal),
Per poter elaborare un unico indice relativo allo stato socio cconomico partenddo dai tre
sopra descritti ¢ stato utilizzata 'analisi delle componenti principali. Questa analisi &
una metodologia statistica per la riduzione delle dimensioni. 1" anulisi delle componenti
principali ¢ particolamente  utile quande un certo aspetio non & dircttamente
quantificabile ' ma si disponc di pit indicatori del medesimo. Utilizzando questa
meiodologia statistica ¢ possibile ottcnere un nuovo indicatore come combinazione
lineare delle variabili di partenza avente varianza massima. A causa delle notevoli

differenze nella numerosita della popolazione tra lc diverse regioni analisi delle



componenti principali ¢ stata pesata per la popolazione residente delle diverse regioni
tanno 2011). L’analisi ha evidenziato una notevole correlazione tra i ire indici di
partenza. La prima componente principale rappresenta il nuovo indicatore.di stato socio
ceonomico ¢ spicga 86% della varianza totale. Per poter meglic adattare il nuovo
indicatore nel contesto del riparto del FSN ¢ stato riscalato per ridurne la varianza ¢
calcolato 'esponenziale, In questo modo il nuove indicalore assume valori attorno al
valore | con valori superiori per le regioni con maggiore svantaggio socio economico
rispetto alla media nazionale ¢ minore di 1 per le regioni' con minore svantaggio

(tabellal). In questo modo I'indicatore ha'le stesse proprietd del SMR.

E stata escguita un’analisi dell’nssociazione tra questi duc criteri ¢ I'attuale sistema di
allocazione delle risorse delinito come quota procapite calcolata per 'anno 2013,
L.’associazione € stata pesata.rispetto alla popoluzione residente in ciascuna regione
(anno 2011), ¥ stata osservata un'associazione negativa tra mortalita ¢ quota procapite
2013 per regione di residenza {R* = 0.25, figura 2), Tnoltre, & stata caleolata una
corrclazione negativa ira I'indice di svantaggio socio economico e (uola procapite con
minori risorse procapite assegnate alle regioni con maggiore svantaggio socio

ceonomico (R?= 0.45, figura 7).

L'attuale sistema di pesatura della popolazione solo per etd non tiene conto delle
disuguaglianze di salute presenti in Halia, ma attribuendo maggiori risorse procapite alle
regioni con minore mortalita e /maggiore vantaggio socio economico  inerementa il

divario di salute tra le diverse realtd italiane.

Applicazione dell’eta, martalitd c indicatore territoriale di fabbisogno (stato socio

economice) come criteri di riparto del FSN

La morbilita della popolazione, o in senso generico il suo stato di salute, dovrebbe
essere la componente chiave per derivare le risorse sanitaric necessarie per le diverse
popolazioni ¢ arcc geografiche. Tuttavia, in ltalia, in comune con moli altri paesi, non

esistono dati sufficientemente validi per rispondere a questa necessita, [etd, la



mortalita e I'indicatore territoriale di fabbisogno risultano quind: delle proxy dello stato
di salute della popolazione. 1 seguito sono indicate le maodifiche proposte per il

sistema di riparto del FSN:

Ospedaliera: attualmende nel riparto del FSN il 44% del fondo ¢ allocato per questo
livello di assistenza, il 50% di questo in basc.alla popolazione residente (popolazione
nen pesata) ¢ il restante 30% in basc alla popolazione pesata per etd in base ai consunmi
(ORG). La proposta ¢ pesare tutto’il 44% dcl fondo destinato per questo livello di
assistenza per i tre determinanti di salute: etd, mortalila e indicatore territonale di
{abbisogno. Sono stati assegnati, in cocrenza con la letteratura internazionale, 1
documenti della commissione europea ¢ 'esperienza degli altri paesi pesi differenti a
tre fattori: 0.5 per l'etd, 0.3 per la mortalita ¢ 0.2 per indicatore territoriale di
lubbisogno. La pesatura per eta avviene, secondo la metodologia attuale, moltiplicando
la popolazione per classe di el per i corrispondenti pesi derivati dall’analisi delle SDO.
La pesatura per mortalita avviene moltiplicando la popolazione residente per SMR<75
anni corrispondente e la pesatura per indicatore territoriale avviene moltiplicando la

popolazione residente per I’indice di svantaggio socio economico corrispondente.

Specialistica: altualmente nel riparto del FSN il 13.3% del fondo € allocato per questo
livello di assistenza, in base alla popolazione residente pesata per eti in base ai consumi
(cssera sanitaria). In analogia con il livello di assistenza ospedalicro, la proposta é
pesare tutto il 13.3% del fondo destinato per questo livello di assistenza per i tre
delenninanti di salute: etd, mortalitd ¢ indicatore territoriale di labbisogno, Sono stati
utilizzati gli stessi pesi previsti per 'assistenza ospedalicra: 0.5 per I'etd, 0.3 per la
mortalitd ¢ 0.2 per gli indicatori territoriali di fabbisogno. La pesatura per €13 avviene
secondo la metodalogia attuale moltiplicando la popolazione per classe di cta per i
corrispondenti pesi derivati dall’analisi di consumi (lessera sanitaria). La pesatura per
moralith _avviecne molliplicande la  popolazione residente  per SMR<75  anni

corrispondente ¢ la pesatura  per indicatore territoriale i fabbisogno avviene



moltiplicando la popolazione residenle per Uindice di svantaggio socio economico

corrispondente.
Applicazione e simulazione def riparto det FSN 2014

In base ui criteri sopra definiti ¢ alla metodologia descritta ¢/stata clfettvata una
simulazione di tiparto del FSN 2014. Per eflettuare il riparto sono stati coasiderati i

seguenti clementi:
» Popolazione residente per regione ¢ classe di cta al 01.01.2013
s Pesi specialistica ambulatoriale basati sui dati della (essera sanitaria anno 2010
Eta 0 1-4  5-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75+

Pesi 0.591 0.288 0341 0.382 . 0.627 1123 2055 2136

» Pcsi ospedaliera basati sui dati delle schede di dimissione ospedaliera (SDO)

anno 2009

Eta 0 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75+

|
Pesi  3.184 0364 0234 0371 0.544 0923 2047 2844 |

i
o Indice di monalita SMR < 75 anni anno 201 1.

e Indice di svantaggio socio economico ammo 2011 calcolato secondo la

metodologia sopra descrifta.
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Figura 2 - Mortalitd e quota procapite per Regionc arln_m
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33 Derth-related costs

Amither approceh offermyg an oltemative explanation of the differznces 1o Lealth <are
sending across age cohoms is hmbed 2 the extstence of sg-zalled death- related fosts, As
avatable data suzgests. 4 pnstary fictor behuind the werease T costams pegple bevome alder
Lu not the age stself. but the nemness of death. As shotwat in many smdies The largest part of

Life-lonz heallk care costs 1s borme i e winmate peried of a person’s hife. in the last fow

24T 61 2ven nxo::ﬂn befare ane's death Acgordutg 10 vhis htpnﬂxnw heaith Mpandmze cn
but because a luger percﬂttage of the persons in those age cobotts due w:thm 3 shout pennd
of tne

There iz a growing stock of empineal reseaich analysing and quannfyng the unpact of these
“death-telated cocts”. Tee first (o find a positive relongnsiip bervesn Laalth care costs and the
reminmg hae 1o death were Roos etal (198%)- Their indings were confinned by a number
of futher snudies by ¢ g Lubitz and Filey (3593), Ciler.and. Meara (1955) Zwaufel et al
L1998). Serup-Hansen et al. (2002) Bailjai and-Eagersren (20043,

The bme ‘tlose 1o death’ 13 definedid:ffarentiy.in different studies Ja most cates. the anatysis
cevers ouly the Jast one or five years of life, Seme authers, e.g; Zweifel et ol (1999} and
Casse Manonale (3003} argue that the con=lwon between time (o death pnd beolth care
spending exsatz ondy duning diedast tvo vears of hfe and, practicaily disappear once the tme
span broadens to three o wore years fram the morrent-of deatl. Such an asswsntion 15
rejected however, Uy Batlianand Lagergren 2004), who wieshigate tupact on health care
and lony-lerm care spending further away fom the mowent of “death According 1o thew
findmps, the impacr. although much weaker 2xists eves up 1n.81% y2ars before death

Cutler and Meara (1999). Zweifélet al, (1908 ang Steinmuann sral (2005). using respectively
V'S and Swiss data. argue that, cosholling for heaith status and proxinuty o deatk. age itself
does not have an effzet on healtl care spendang, instead, there 15 a ransuussion mechanizm i
Wikch the intermedrale variable between the age and heslth care consiaphon 15 health status
(tugher morbidity and disabilaty incidence 1t ugher ages) and proxinufy o death.

Aniither quesnen refers to the paern sccording o wheeh death-related conts change vath age
of a percon The hvpothesis of the canstaicy of per capita casis aver the hiespan can he
explamed n the followinz way Winie the uedical freatoent to save 2 young persen’s Life 1
on averape maich more costly than the treatuent needed to sive an alder peton nany niota
vouwg people die i acerdents which niopose litde or no costs for health services. Thelefore,
the two effects may offser =ach other, at least parhatly.

However_this hypathesis has been challenged by many suthors Seshamarw and Gray {20042}
using “the Brtish data. indicate that the age does nutter although do not queston the
umporianee of proxinairy to death as au explaustory vanable fur mcrease m healdy cue
pending. Brocxmun £3002) strongly supports dus entique. argumg that . Genmany hosmtat
care expenses on'the elderly decrease sigmficantly with age and e expenditure curve for
nou-wrivmg cpatients drops abmost bueacdy unnl b flanzus ocut at the huphest ages
Farthern.ore, most avatlable studies oo Burcpean datn agre= ou die direction of Lie evolulion
of e rato of costs beme by a decedent and those bome by a suravor over the fifespan

A yood avenew of the ensing eaynincal snudies 33 provided  Raitann {0000,



Alhough Madoen 120041, Busse eral « 20923 Adw ed al 12003). Gabnede er i, | 2005). Faedel
atai (J602) av cimuficantly o relancn 1o the nomosal value oF the ane. ther all ugree chat
¢t mcreases sharply from birth 10 the ape of 19-20 v hen of reaches dspeak and gradually falls
thereafier to approach | ot the Inzhest ages for wluch data exizt Tinally. Lubuzzand Filey
(883} agres that the ratio decr2ases with age for the viderly (6347 tut Gnd o conclusive
evidence a5 far as the whole hfespan 1 coucerned These absenations. confirmed al50 by
Crignen (2003) wsing Frevel data and Lovisky et al (2001) wsmg U5 dete, may be
gxplamed by three pheuomena:

»  health care rdttoume dene by doctars, Sor either ubinarian idevohng linuted resoarce:

=n the trearment ?:t.vo‘u‘zgr age cohortz} or Professtonal reasons'ie ¢ lesi knowleden

shows the meanment™of the e]derh the hughar peobability of deatds 1tiong older
paients}

+  volntiry rfesmaiing Irom receiving health dcare v okder pecpie Whae find the
mvesanens wealth Wil not pas back anv mors:

* generanon effect"which zedlects duferedces 1 perceived meeds. menhlm wd halats
betweew older Tud volllger genaratiens.

Auncther kev quéstion is whether this ratie clianges.over fime. but it r2mams wanmvered,
moatly e 19 tue lack of louger mue series needed for seliable mtenemparyl comparizans
hMaost researchers fe g Lubitz and Riley 1993, Garber et.al. 1498) 'argua tlat the mud remains
braadiy constant tor “each age goup esgecuvely, Howaver, athers, h;.a Zwetfel 2t al. (1099)
show evidence ofifs strang Cefreas sing end over time.

Cheerall, thie bireramue mdicaies that the higher share of @ gender’aze group 15 m 15 terounal
pnod of bfe, the highez ic.its average Health care and longstermn caze expenditure This 15 an
impontant couelusion for the pos,tbie consequences of~poptd1uun ageng on health care and
{eng-nerm care cosfs.

The ichusien of deatit-related costs in caleulaning beaidy cara expendmue deserves o special
- - . \,_ N
consideration i the context of the apemv,pnpuh jon [he tahonale bebund 1t stens from te
fact that the last years-of Life. irespecrive of how long peeple live a1e assoctated with high
Lealth cam costs, but'as,populauon agesithe share of fhose n tarminal phase of their Lifs gels
amniler and snealber in each age colioti.- Censequently, the effect of agame on .pendm.'z is
imoothenad as decfine i the ntmmber of people who. 10 a pven aze group. have faw
xem.liu.u years of lifa. resuits in the fall indiverge health care cost for all age gioups. excep

Lpd

the aldast age cahorts™

 The oppeidle crasisien s drawn b Poos o0 a (1087), Usine Cansdian dia, tev Couthida hat -ol
Bealtk cosn umony decadents krease with age, This rasudt iy prabably due the dyta sowecss wed which cona
20t ouly Aacwz Lha 234 V1uS 9 Flvinus but aivoe sovs L tie purony bemes alieh ac 3 elamem of lose
<nn cam it vary closely Comrelatad wid 2

Thit observagon shoty: taar 182 propoted mithod 13 theorstizally conzprast wath Amamic equithrive
ripoche.ll, according by which failimy momalkny mts (and ihus mawing Ufe expectancy| for enc age colbont i
asseriarad wih 2 parutal decing 1 wortidiy diszbality mare which raswle i 5 S0 @ Bealia cate apendips o
each age cohopt.

i3



Box 2 Dentir-relared cotss — empirical dara

To quannfy the sipuficance of daath melated costs, darz 15 needed on the difference 1n bazlth cuw costs
bone by decedents (prople who are pounz 1o die witlun a predefined short period of time) g
sunvors (people who ae bot tn thaw fermunal phase of bfs). A3 memnoned above, zome dats are
avazlable m the academc studies. bur ooy at the vational or rezronal level, Unfortunately, pen the
lack of common wetbadelory there are considenbla differences berween the datasets a3 rymards
tachmaque of measurenent, the dagve of pracesion, 1ample nze, una and space coverage, deBuhon of
decedent and tuntver status. and other churactenishes. Moreover, oo study provides an estmata of
desth-related costs covenng total bealth care speading (impahent care -+ cutpanent care + day cae +
bome care). Instead, mozt studies provade data oaly on wpatient bosptal came expenditure per capita
whach 15 then taken a3 2 proxy for total health care expenditure per capir,

To address high nak of meswpuability of the data pathered Fom acaderme sownres. Member Srates
rathered m the Ageng Woking Group were asked to provide data oo death-related costs 2vadable m
therr official databases, Thuteen Munber States movided the daca’ whose peneral chatactenstics for
males and ferales respectively e summarised m Tabla 4 and Table 5. [n paoeular, it zhows the ratio
of spending om 1 person of a parncular age who dies within cne year compared with 2 parzan whe
survives that period. For example, spending on health care provided to an average mals child aged 0t
who dies wathm 2 puticular year w1 oo average 25.9 rime: higher compared onth an sverage chald of
the tams ape who sunives.

There appears to be 1 cloar pattam of decling in the ratio of spending on decedant: o sunTvers mith
age. Momover, while the ratios diverge widely 3czo3s coumtries 2t younpger-ape cobarty, thare s less
dispasion amongst older age cohorts whare miost deaths ocewr. Howwver, dua to different
wethodoiopes of dia gathenng, calealstion (a.p niie of decedents to amvivorz differs when
cakculated ou the basis of par capita and per paheni spmdmg,) and coverage (a.g either owly hospml
patients or also other cases taken inte: agcount), the data vanes sipmificantly ac7o35 the Member States.
For exansple. Span and Austria appear fo be outhas for both males and fnm.t!e: agyoss all agn coborty,
with 2 1ezpectively much lower aad higher raho compared nath othar comtries ™

" Tha Spanith case provides m sxuuple of bow tensiove are de e 10 c23UZE i the :r.eﬂmdnlon qr
cadenlading deathrelnted rans, The raio wsed 10 the projeciions {oogng Fom ar: a7 for the aze coharh §
to 1.3 for the B0+) s calenlated by mvidig oer panenr cout of dacedens (panents) by tia per panen tosi nf
sunisors (ponents). Maanrhile, ueing,a ditferan: mebodolomy of dvuting e per dhicharge Lost of dacedenr
{itischarge) by the 261 capife cost of survival discharge:. gives exmewely rhd':'-..n: vesuley, jangie? fom 278 for
age coliort 10-14 02 7 far tha 304 Slizhely ditfesent 15 the case of Ausmia, <iiven bick of peases wformanoy
it coiti borsd by paopla dying ewside kospitals, Aesnian sutsticy inglode o ter of dats accotdung 1o bwo
CPPaith {aTIenn) 25MIpcons. i the Ane caie deaths ocasting catside bospinle are avumied Dot {0 genersie
A% Codle Ay all winthe iu the second cace deats cases corinde hosprinls gte astamed 1o Cause the Tame <ot as
thote in hosme The ratio af costy bome by dacedeni 1o thote of surivers shemy simulir decradying pastern
wit 1z0, but &lifer WERdcandy wovalue Benaee: e two snatens: while o e tira catatet N rapges from
i4.2 Yor age cohort 10-14 10 3 1 for the 85+ 1 the sev ond ok wet 1 anwunts o 1218 for the aped 10214 and 7.5
ferthe 35+,
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“J

2. Review of resource ailocation
models used in‘other countries

“ha afferent inodels usad n other counhifes i to disitute resances’ busod on the celutve
raens of these countzies’ pomlinh(\ns The Major differances betwein the modeis [ inhow neads
a2 defined and the dute us2d *e deusibe those needs, snd also whether rescuites o wllocatid
a0 an individual @ smisllares Bass, tﬂore detal’ ot @arky o Hrese moxdels, und (eferences for
further reading, are wiewwded n Towands the Sevelopment of «w Fosourme Alfocution Hoghs fog
Py, Conbribag and Corpmunite G @ ot P o alth Sepvacns: b 2, Tachnical i‘e.mrr

2.1 England

Since 1977 the Englah NHS has wsed .o weighted capitation formuls to detemina turget shaies of
aratlahle revanue 1esources Lebween NHS atmes, With this Toimule, the budget for an sies i3
basad on s shure of dhe Englich populstion «nd this is then v.e.qf%ed in ondar totake acceunt of
thae popilation's nesds foi hr-..l'ﬂ'l:.'rﬁ sem-:as. selitive to other areat o Englandd. The weishbings
al Ju.& for age diskibution, «aditiuna nhed ovee and above that telat’ng 12 292 end unavoiddie
o in tha provision of m;-:mm:. G pagitets a1 [rad fo dofine tha populdions within each smali
w2u, o8 well us other residents for whom nabione ditaiis evailsblé, Mussuras of irdirect Pe=d are
amploysd, induding utilization of ket zovices, sofio-eeonomic chatatiesistics, haulth statns end
megsutes of the ewusting.supply of hastth services, A separate (2wl i usad b sddiees haaith
inequalters: this s beved an dislndy free life nxpectaney.

2.2 Scotland

Scutlard wkio wsas o copitation system whae the man determinamt of resolrze «location |=
popumtion sizn, ard wheo tha inkaistlon s ta mininise. I'hu inpat; ol the exbeme dfisiencas
pupulation \ia‘e lx-rtwc-an B and rtral haahh Losiils THe main pbjectise of the Seottish moded s
‘o ersure that heaith funding Is distribitad co tha busis of geographical pattewn of hastth paed,
The date popuhmns within each heokh atga aie adjusted to Like account of i and rpatwbar,
ruoibidhy snd Ie sircumstuncis, and unavoidable costs die to the iemotensss of ther home
Incation. Pomal'coded pabent date front’ Gemsuses wers usad in the model o dusiribe e
population. A restictrd number of imecitent ndiax reed andicators werss wed, and waee
cominned to ceste # compasts. bevansa the use of « large numbar of provy nead dic by hed
resilkird iy instabl #y i subsequent-culcanies.

2.3 Wales

Riesouicg’ sllocation m \Wales was nvviewed in 2008, Tlis resiited in the nbieduection ai o modal
bt was haseed o0 mieamies of drect roerd, wnd war deggread ta impmve owerall heuith wnd
rechacn haufth inagialiies. 11ws tovel sppeoach involvad an mitial budaet sllocaton ko th varous
wwaas of sorvicn groumion, followed by distibibion wothin cuch small health nes wecording to
.vbictgvel'\; nrasuird drvels of naed, Etimaetes of direct health naeds were basod on a Senes of
heaith ropdton andicatore. which weia doveloped fom apidemiologural and sarnee- avel data,

PN} Northern [reland

In Horthein Irelond. 4 copitaton foerula is st to allocsts irsowces sccordmg to popalation e,
sge ang gember. estnules of additonal reeds of die population, snd o spectal cot factor
rRgcting the impe ™ of providing seraees (o rural papllabons. Populaton ond needs coimates wie
Beyed on small area lewel and are define«d by clectoral boundamies, Esch s1as budget is then
divided inta zever <l care groups which are woighted srcording to eos. gends aad papulation
e,



2.5 Swedken

Heatthcatn In Sweden s funded and managad ot loval, ragionet and sounby evel, There are <oweral
Flwment systene i opeisten aross Sweden’s 15 counties [n ths waly 19908, morket-shyle
vifaims were invoduced by many Swadish counci's. The Stockiialm mode) = spe avgnigle where
mividual-levol duta 1 spplied using « wnue parsonal iderbficetion ababar, Thes svstam provides
»7tal cotts of haalthcare expanditisr for 2ach indindual 1fthe catchment populotior, Therefora,
1lization dats fan ba linked to several socios soromic indicatons, «nd this ~etuits in funds being
allozated to thoss sopdlatiods Hidk sre conzidaiad ta be nodin need.

2.0 Portuqgal

"ha Portuguese hestbcw Sysiem 15 smiler to the Jrish ona In that A i charecterised by «
pubicprivate mi of healthcara fnriee and provision. In 2002, 1 cupitatien modsl wat developad;
s wes adapred frony the Englch model. und used census data o calauluta pepadation estimatas.

Rz Portuquese madel indudas population date ot @ distoct level, Heeds achimabas are bazad en
disgriass relatad groups, sdpnsted for wge ang gender Addficndl need iz bused on age-cpectic
SMRz, potantial yaars of life lost, and tha Retufive Mortality Index,

2.7 New south Wales

Hew Seith Wales iz corrently tha aply stute w1 Australin that uses an evpliat 1esourte aflxcabion
systent called the Reiowrco Distribltion Fomidie. Uting o Cupitation model, the «nitul budget is
firss distribizad among nine fealthCary progremimes, ond iz then distibuted wrong the 17 ares
haaith s2rvices, The papulation of sach ares is weighted by sge und gender. and adpstmerts are
alse made for people of Aborginal csteen, for peaply who sie homabess, for pivabe bospitse) core
and also for wurality, Needs &g ¢slimuted using a genetic reeds indicator which s derived feny o
a1 muly Heat ichudas SMR, wn indax oF educition.! occupationalstatis end o rurebry indes

J.B New Zealand

Haw Zeatend uses a populationr-bamed inding formole et dabermines the share of funting w be
sllocuted to diferent didricts pationwide. and is hused ca the number of peopls livng i sach
distrizt. The projeded populstion of wach Distuct Hadlh Bowid s sdjusted accanding to the
national sverage cost of tha heatth- e disability suppait seavices used by diferent demogrephic
Yioups. Service-based cods me weighted by «ge, gender, crhnicity ard o depiivadan mlex, An
edhbiortal weighting ™ is iwhided for onmot needs; Mis «ims o educe dispaiibes Lebwaen
population gioups. Adjustments ate «lsa made Sor iurality and for cvel saas vistors,

2.0 Lessons from abroad

Thau i no singla ooirget Way to olocats resowrtas, ond thete i3 a0 parfect model What s
taqoted 15 o madei that iy comprafengbls W e pecidists, ad s arcuptable to paditioners,
polticians sid the general public. 1t must also be flexible and robust in the sense that small
diwnges in the model, end nlso 11 the data, will Bad tu smdl chinges in 12sowre allesation, 1o
iy sysiem sxamined castain rosowres sie excluded fliom dlocition — usuelly resouraes far
wiizh the unit cost is vary high



Reference # 7

THE Uvaznsnwymk

CENTAE POR HEALTH ECONOMICS

Approaches to Capitation and
Risk Adjustinentin Health Care:
An International Survey

-Nigel Rice
Perer Smith

Octobor 1899



5. SUMMARY AND RECOIAMENDATIONS

Capitalion 2 witnow deubi hare 1 slay Thare 15 3 tenuikiably derrze uf unareity that -

whatover the strucire of the neath fare systam - & palcy of cost cont’numnnt and devoebved

respontsibibity for neqah care entals the need 0 s21 praspect vy LLIJ'I*‘[ o the Lasis of

fapitaticns. The quasion s therstyre no! whethes 10 et capnanoria. but haw 1o fe 50

To some exienl the preaccupations of capitation scnemes willhz deternuneyd by the teahh

care systems fhay seak to serve  For exampie. systemns” witi/a compalitye Misuranc:

narkat have e pancipal abyective of mnimizing croanm.simang It inust facus on tha

ircheacual, whil systems -ml"};l:’dptw susance mkets teed o be réncpm'e(l more raith
avoding peivelse JLCentivas ala popul.alncn i wel”Thus use of plioruuizaion udlza may e,
consideres agprooniaie in the hirst e of- sys(em bt urncccnlabie in tha secondt .

The exparienca SLL.H’IISH"HI’J it Table indicatds, il ore aaists w wulel vatlgty af
approaching to s -_-tu/ﬂg capnanehs. To .yhrrm axlent the systems in yse have bean thosan 7
an the Laszis of "fDEJI:IIG “'«:105! nota')u w1 heing stropsty Coudificned by the natuie of:the
Hata avalable w polu:y makers, 1hn mary schemes have boen censtcained fo the use of
criwde age and sex ndjusn.enls n ine il kogledge tat such data ara woefully 4
iogequatebut that they.dre ANat ace availakie. and are betier than nofmng .

Cur initisl mneruom an the priqgsad wun‘y r-rrtnna'\\:rmluale that th# qmmml n‘,rnpv.mk lor
mu ng r.mtm[lons 15 Dntkely to he grealy afecied by ¢ any changa, alinough there wil cleary
‘\gned o IJe enm\aiva examnation sf what constililes a vuseriie papttation’ graup Vow ats
additianal emundnura needs con e calculated. and what! meu.ham ms_ sholla be put in
place {o an-.ur any addrionad fupds are spent on that pgpulat'bn Howaver the change af
equity cnmrh wiouwin clearly «shift the rasearch orlenties of mmlstPr-, and tha above
recommonations should now e viewed within the rontext ut such gthange

Tise/aphmal solution !owards maklng capitalions opemhon:ll- depends cnoreconciiting 3
nunther of objectives, dmongst whichiniganthe included;

«  To turthar sociely's ebeclives fof health caie™ ;
» < Tenzzak fo moke captatons as .,ensilive as gossibie to legdimate bealth peeds faciors,
» Toseek'v nn.l!"e caprations 45 munpamlent as pessihla fiom ilegitimate (actars.
To maurvize the availability of good quality tuta onwhich lw capitalions cani e basad,
= o mimnize e dystunutional mcun!wm_. inkoguecd by capidabons,
= 7o lower expectalions as {o the solt.nf.ns that capitations can offer
to desigh heally care systems t"sal are mparvious o ihe nudntions af capitaton
schemes
= To nimnyzs e cosis ai‘.:(.|'11i|:-ul€-.li'ng the caprhhnn schems
Addressing successtully all of thase issues 15 a demanding task. The schemes reviewed
lere offer a wide spectrum 'of = sperfence and lessons. (113 clear that nene can inany sence
he hetd ap as.a madel,” and that the most apulopnaie approach is bkely (0 he heuvily
depandentTon the mshiviional ramewark wimp which chaphatlen nust operate. “na
raverthelass believe thal the accumulated expenence reportad here (5 ikely tn oifer anicat
All desigriers of £agnratan schenes consderahia fond for thougnt.
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The SMR has fong been established as an sopurtant variahle i explaining
varatiens w beallh cuae resaveee vse, 1 eetlects de cummlaGive morbrdidy and
social experienee of an are and provides o more siahle, unbiased and
comprehensive meisure ob norbiday thin nrost neasures of vilization, By way
of Mlustranon, Table 4.1 shows the correlatons ol 4 varicty ol wird:based SMRs
with some sclecied socio-cconomic variables. Note the high correiations ol all
vaniables wath SMRs for ages up to 73, and the relanvely low commelations’ fur the
75+ age group. W has been wéll estabhished that monality rdtes ace highly
cortelated with the newtence of chronic diseases which are known 10 jusltfy health
service Inlerveanon (Mays & Hevan, [Y47). Furthermaore, the dvidg are amongsl
the heaviest users of services. A US study has indicaiesd that as much ay 28% ot
Medicare expenditure is spent o those in the last. year of life {Fubitz and Prihodi;
1982). in the UK, it 15 not possihlc 1o gt comparative estimates for individuais.
hut 23% of non-psychiatric heds were occupied by people who died before
discharge m England and Wales i 1984 (Sheldon, Davey Smith and Bevan,
1993}, Hence variauony in mortaluy not only imdicate vanaeons in morbidity, bul
ulst variations in the great meed for services canng for those with conditions

ussciated with a high number of faadites.
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Tabeld Economc unpact of socicecononus mequalities wa health, EX-23

mamber states, 2004

Total vaiue

Lpact epibeaith negualiies

Shaum
Tbillion Az e of £5) lnmthion As%
cero AGDP of'tolal ara of GDP
GDP cf EU-23,2004 104510 100.0%
Healih as a :apial good:
GIP imconts components
wages and salanes 4071 0% 237 b3 P i L
- firm profits, mixad mcome ete 40010 385t psels B eorwn
- tote] mcome SA81 TR, (7% L 385
Health as a consumprion good
- moptality na na 1A 00 &50%
- worbidity (40%s of morality) na 1ma na 280 *49%,
total health na ni. 1. /0 D39,
Healih care costs
- phvaienan senvices 157 L3, 1928% 6 cosw
- hospual services 267 6% o 3¢ cpsaw
- total health services 288 9.5% o 1000t 7P v70%
Social security benefils
- unemployment bensfits 173 17% 27 5 0os%
- disabulity benefils 22 24% 2471% 56 053%
total begefits af 2e% Y 30 0.57%

Notes on calculation

1. All estmaies in the columne | andtizafer to the 23 EU member states in 2004

2loat data weare pbtamed fom the Eurostat website. Health care data ore for 1003
avaitable at OECUD, for 18 cauntries. See Appendix D for detasls.
2 Incolumn 3, the inpact of health inequalities was sshmated using the Populanon
Almbutable Rk approath, using al] persons with at least upper secondary
edvcation a3 the reference group. The estimalion procedure is explamed w
sections 4 3 and 4.3, and i Appendiz I}, sections 3 to §

were derived following the procedure outlined in sectien .4

The values &1 colp | are multiplied with those i cotumn 3 to obvain the
estizuates in colunra 4 and 5. The estimate for “health as a consumgption goed”




RYATITRS

munber of melis w hospiaal by 2% w1 ail persons aged 16 vears and older
Assugung thar the ueoace of health on heakth care unlizanen o5 seoalar w chuldren vp
to 1§ years we estmated the smypact of health inequalines vuhealth care cosis'dl €26
ilion for phvsician services. and £ 39 bilhen for hosmtal services Accordme to
OECD data physician visus and hospitahizanens regresent alniost bilf of toral health
care casts {50e data base at OECD websird). Analyses'af uniizanon of ciker haelth
services {e.g. physical therapy. home cose. pyeutal hieatth senvices) i tiz Netherlends
demonstrated that an identizal o1 even strongeragsocianen exists with poor genenl
health and with tow 2ilueation (Funst =t al,. 2007 If the empimcal zesulis for
phvzician visite aud hesprahizahens swere 19 apply.to-zotal Tiealth care, the total wspact
of bealth inaquabitizs on healih zare casts would represent #1777 billian enro or

arvuind 26%s of fotal health care conis w thet BT 33,

4.6, Conclusion

Our estimiates suggest that the econonuc impact of sociceconvmic inequalities 1w
liealth is likely to b2 substantial. While the esmates of inequalines.elated losses o
health a5 1 ‘capuial good ™ (leading Yo less labowr productnaty’ seem to be modest
relatve terms (1.4%0f GDF). they are farge uiabsalute terms (€141 ilhom, Tts
valuing health as a “consumption poed” which mukes clear that the econoprie unpact
of soci0econemic mequalities in health 15 really huge; fithe order of about £1.000
hillion, o7 § 3°: of GDF}. The separately ealculated impacts on costs of cocial cecunty
and health care systema and health care fuppert these conclnsions. Inequalities-related
lotzes to health accatnt for 13% of the costs'of social secunty systems, and for 20%
of the costs of health ¢are systems in the European Union as a whole. [t is important
to emphasire that all these estimates'represent yearly values, and that as long as health
mequalities persis; there Jogses will continue to aceumulate over the years,

41
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