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El debat sobre el cost de la sanitat

Receptes | deficit public

Resulta impensable que la despesa en salut segueixi creixent alegrement alguns punts més que el PIB

JAUME

Puig-Junoy
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ingu assenyat gosaria
dubtar que la delicada
situacio de les finances
publiques requeria ja
fa mesos prendre me-
sures extraordinaries de reduccio
deldeficit. Finalment, el reial decret
8/2010de 20 de maig ha posat mans
al'obra. La principal mesura adop-
tada consisteix en una deduccié so-
bre el preu dels medicaments amb
patent vigent (fora del sistema de
preus de referéncia)del 7,5% a favor
del'asseguranca publica.
Resultaimpensable que la despe-
sa publica en sanitat continui crei-
xent euforicament diversos punts
més que el PIB, com ha succeit en
els iltims anys, precisament quan
meésrapidamentvacréixerel PIB. La
despesa sanitaria publica té un ele-
vatpesenlesfinances publiques:un
de cada sis euros de despesa és sani-
tari. Pero I'envelliment de la pobla-
cio, les innovacions mediques i far-
maceéutiques i la instaurada cultu-
radeltot gratis pera tothom impulsen
lademanda amb una inercia aliena
areduccionsdel PIBique ésimpres-
cindible encarrilar per garantir la
solvencia de la sanitat.

LA REDUCCIO de preus

dels medicaments sota patent tin-
dra una contribucié escassa o gai-
rebé nulla en la contencio del de-
ficit puablic. El que avui impulsa la
despesa farmaceéutica és la quanti-
tat de receptes que els pacients re-
collim a les oficines de farmacia i
no els seus preus. En I"iltim any, el
nombre de receptes ha augmentat
un 4,7%, mentre que el preu s’ha re-
duit en un 0,3%. En els ultims set
anys, el nombre mitja de receptes
per persona ha augmentat en més
de quatre a I’any, cosa que suposa

un increment de més
del 25%.

En els ultims 10
anyss'han decretatre-
petidament rebaixes
unilaterals de preus
que han contribuit
nomeés a una petita re-
duccid de la despesa
en els seglients 12 me-
s0s i que han tingut
un efecte que posteri-
orments’haanatesva-
int. La despesa depén
també del tipus de me-
dicaments que es pres-
criguin (més o menys
cars) i del nombre de
receptes. Els econo-
mistes constatem que
quan el Govern redu-
eix de forma unilate-
ral el preu dels medi-
caments, al cap d'uns
quants mesos el nivell
de la despesa s'ha res-
tablert gracies a un
augment de la pres-
cripcid de receptes i
al desplagament cap
a medicaments nous i
més cars. Als gestors i
prescriptorselscorres-
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pon justificar aquesta
tendeéncia.

Les mesures adop-
tades deixen intactes
els incentius dels met-
ges, la industria i els

S’ha de responsabilitzar els
pacients amb una modificacio
del sistema de copagament

pacients. No es qliesti-
ona la inclusio en la cobertura de
I’asseguranca publica de medica-
ments nous de preu molt elevat i
d’escassa eficacia, comparada amb
altres de més barats per a la matei-
xa indicaci6. Tampoc es posa a rat-
1la la supressio del copagament per
als que es converteixen en pensio-
nistes, fins i tot amb jubilacio anti-
cipada, i que provoca un augment
de la despesa per persona superior
al 50%.

Convé no actuar amb mentalitat
desitja sobrela despesa farmacéuti-

ca,sinosobre el conjuntde la despe-
sa sanitaria (més despesa farmacéu-
tica, perexemple, amillorarel com-
pliment del tractament de malalts
cronics pot en alguns casos reduir
la despesa sanitaria del pacient). Po-
sats a adoptar mesures efectives de
reduccié del creixementdeladespe-
sa,lamillorformadegarantirlasos-
tenibilitat d’aquesta prestacié pu-
blica és reconeixent que menys [re-
ceptes| potser més [salut]. Assenyalo
tres linies d’actuacié viablesiefecti-
ves a curt termini.

Primer. S’ha d’adoptar criteris
explicits i transparents pel que fa
a quins medicaments s’inclouen i
quin preu esta disposata pagar per
ells el Sistema Nacional de Salut:
no pagar més pel mateix (preus de
referéencia amb equivaléncia far-
macologica i terapéutica i copa-
gament evitable a carrec del paci-
entsinoestriaelfairmacde menor
preu); deixar de finangar preus
desmesurats per guanyar un any
devida en farmacs nous que supo-
sen una escassa millora respecte
d’altres disponibles (poca eficacia
relativa); i conduir el preu cap al
cost variable com més aviat millor
quan expira la patent (genérics).

Segon. Resulta necessari adop-
tar mesures que afectin el com-
portamentdels pacients (informa-
ci6 transparent sobre I'existéncia
de substituts de menor preu i sen-
se copagament evitable, aixi com
del seu caracter bioequivalent), el
dels metges (incentius relacionats
amb la prescripcio utilitzant la de-
nominacié comunainternacional
i prescripcié de medicaments de
menor preu dins dels del mateix
grup terapéutic o del mateix prin-
cipiactiu)ide les oficines de far-
macia (politiques de substitucio
amb les minimes restriccions).

I, TERCERl s'hade responsa-

bilitzar els pacients amb una mo-
dificacio urgent de I'obsolet siste-
ma de copagament: tothom, tant
siésactiu com pensionista, hauria
de pagar un idéntic percentatge
del preu (per exemple, el 30% com
en les mutualitats de funcionaris),
amb un limit maxim a la despe-
sa mensual de butxaca suportada
perl'individu; aixo combinatamb
I'aplicacié d'un percentatge més
baix per a medicaments amb més
eficacia i millor relacio cost/efecti-
vitat i també més baix (arribant a
I'exempcid) peral 10% de poblacio
amb menorrenda. =

Centre de Recerca en Economia
i Salut (CRES-UPF).



