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UNO STUDIO SUI COSTI SANITARI DELLE NCDs IN MOZAMBICO

Quanto costano le malattie croniche? Che impatto hanno sui sistemi sanitari e sulle famiglie?
Domande che, in ottica sanitaria, aprono un insieme di questioni che necessitano risposte. Infatti,
perché I'accesso alle cure sia garantito alle persone, € necessario conoscere i costi. In Mozambico, uno
studio ha stimato i costi a carico del sistema sanitario e dei pazienti.
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MOZAMBICO E MALATTIE CRONICHE

In Mozambico, le malattie non trasmissibili (NCDs) sono una delle
principali cause di morbilita e mortalita, con impatti significativi
sulla popolazione e sul sistema sanitario nazionale. Il Paese sta as-
sistendo a una transizione epidemiologica in cui le NCDs stanno
progressivamente superando le malattie infettive come principali
cause di morte, contribuendo al 28% di tutti i decessi. Invecchia-
mento della popolazione, urbanizzazione e cambiamenti nelle abi-
tudini alimentari e di vita! sono fattori che peggiorano il trend: il
33% della popolazione soffre diipertensione? e il 14,1% degli adulti
fanno uso di tabacco (dati STEP; OMS). Davanti a queste percen-
tuali, Cuamm ha lavorato assieme alle autorita locali e all'Universita
Bocconi per stimare i costi legati all'implementazione di un pro-
gramma sanitario integrato nelle Provincie di Maputo e Sofala, € il
carico economico per i pazienti affetti da queste patologie.

I COSTI DELLE MALATTIE CRONICHE PER
IL SISTEMA SANITARIO

[l costo totale diimplementazione del programma e stato di 1,2 mi-
lioni dollari, pari a un costo medio di 3,2 dollari per visita. Il costo
per il personale ha rappresentato la principale voce di costo (42%),
assieme a beni durevoli (26%), farmaci e consumabili (23%) e costi
per servizi (9%). Dal punto di vista del paziente, i risultati offrono
una visione preziosa dell'impatto economico sproporzionato delle
malattie traivari gruppi di reddito. In particolare, il costo medio so-
stenuto da un paziente per mese & stato pari a 49,8 dollari, con i
costi diretti non sanitari (alimentazione piu salutare e costi per tra-
sporti) come principale fattore di costo, pari al 74% dei costi ricor-
renti totali. | pazienti provenienti da localita rurali hanno riportato
costi diretti piu elevati, ma costi indiretti legati alla perdita di pro-
duttivita inferiori rispetto ai pazienti urbani. Dal punto di vista del
paziente dal gruppo di reddito piu basso, il costo medio sostenuto
per la gestione della malattia (44,8 dollari) ha rappresentato la mag-
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gior parte (71%) del reddito mensile dichiarato, mentre per il 3%
del campione i costi sostenuti erano catastrofici.

UNO SFORZO DI POLICY

Per affrontare questa crisi emergente, il Ministero della Salute
mozambicano ha sviluppato il Piano Estratégico Nacional para as
Doencas Néo Transmissiveis 2020-20293, che stabilisce una serie
di interventi mirati. Il piano strategico, a cui il Cuamm ha collabo-
rato attivamente nella stesura, si articola su piu livelli: preven-
zione primaria attraverso campagne di sensibilizzazione sui
fattori di rischio modificabili (come alimentazione e inattivita fi-
sica), miglioramento dell'accesso ai servizi delle cure primarie e
degli ospedali di primo riferimento per la diagnosi e il trattamento
delle NCDs e infine potenziamento del sistema di sorveglianza
epidemiologica per monitorare e valutare I'andamento di queste
patologie. La regolamentazione e riduzione del consumo di ta-
bacco e alcol, con politiche di tassazione su prodotti nocivi e la
restrizione della loro pubblicita, la formazione continua e I'ado-
zione di protocolli clinici specifici per la gestione delle NCDs per
la diagnosi precoce sono azioni fondamentali nella strategia.
L'implementazione di queste misure & tuttavia ostacolata da un
sotto finanziamento cronico e sistemico del sistema sanitario (32
dollari pro capite all'anno nel 20214), che ¢ legato alla carenza diri-
sorse umane qualificate, infrastrutture sanitarie inadeguate e disu-
guaglianze geografiche nell'accesso ai servizi sanitari. Le malattie
croniche evidenziano la necessita di aumentare in modo struttu-
rale il finanziamento del sistema sanitario e trovare altri meccanismi
di compartecipazione alla spesa out-of-pocket dei pazienti gia spe-
rimentati in altri Paesi dell’Africa Sub-Sahariana, come I'istituzione
di forme di assicurazione sanitaria universale di base.

In questo senso, la collaborazione con organizzazioni internazionali
come I'OMS e partner di sviluppo come il Cuamm gioca un ruolo
chiave nel supportare il Mozambico nel raggiungimento degli obiet-
tivi del piano strategico, cercando di ridurre la mortalita prematura
dovuta alle NCDs entro il 2030.
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