LA CARGA ECONOMICA )

Del gasto de bolsillo en salud S v Yo
SV (P

T T En 2017, se estimo que
| 43 MILONES DE la poblacion total que

PERSAR se enfrentaba a gastos
Empujadas ain mas a la . 9as’
sanitarios catastroficos o

pobreza extrema _
................... empobrecedores oscilaba

MILONES DE entre 1400 y 1900 millones.

PERSONAS 4 e A R |
La Cobertura Sanitaria

99

Gasto sanitario | taria
catastrofico | | Universal (CSU) eliminaria esta
(mas del 40% de los i carga, pero estamos muy lejos

ingresos familiares) dealcanzarla. =

____________________ ' La mitad de la poblacion no

GASTO SANITARIO tiene cobertura de servicios

‘ ----------------------- > | EMPOBRECEDOR sanitarios esenciales.

e 70 MILONES DE
___________________________ PERSONAS « #ActOnNCDs

N | ” Empujadas a la
Fuente: Informe de seguimiento mundial de la proteccion pObreza extrema L

o\

QW

econdmica de la salud 2021, OMS y Banco Mundial

LA CARGA NO ES UNIVERSAL...

Se calcula que el gasto de bolsillo en enfermedades no transmisibles es el doble
por visita a un centro sanitario que en el caso de las enfermedades infecciosas

Las personas que viven con ENT en paises de ingresos bajos y medianos también corren mas
riesgo de sufrir gastos sanitarios catastroficos que las de los paises de ingresos altos
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Entre paises, esta carga también se distribuye
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el 21% del gasto sanitario procede de gastos
de bolsillo, mientras que en los paises de
renta baja, la cifra asciende al 44%*.
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*Esta cifra seria probablemente mucho mayor si muchas personas de paises de X
renta baja no renunciaran por completo al tratamiento. T

Aquellos que pagan de su bolsillo se enfrentan a efectos Métodos para
negativos que perjudican a hogares enteros, perpetuando hacer frente a esta Suspension del
a menudo la POBREZA INTERGENERACIONAL debido a carga econémica tratamiento de las ENT
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MAS INFORMACION EN NUESTRO INFORME DE POLITICAS Unase a nosotros antes de la Reunién de Alto Nivel de las
PAGANDO EL PRECIO Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal y

Un analisis en profundidad de la carga pida que se establezcan mecanismos de proteccidn frente

econdmica de la atencién aue sobortan las al riesgo financiero para garantizar que el coste de la
qu P asistencia sanitaria no ponga a las personas en situacion

personas que viven con ENT de penuria econémica.
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