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La despesa de 'Estat en medicaments

Crida al copagament farmaceutic

Distingir entre actius i pensionistes per decidir la subvencié és impropi d’un sistema pblic

JALME

Puig-Junoy

£
spanya destina 1'1,8% del
PIB a comprar medica-
ments i és el quart pais
en despesa farmaceéutica
per persona a la Unié Eu-
ropea (UE) de 15, mentre que en des-
pesa sanitaria és tercer per la cua.
La despesa farmaceéutica és elevada
no pels preus siné per la quantitat
de medicaments consumida. Espa-
nya €s el segon pais que més medi-
caments consumeix entre 14 paisos
desenvolupats, segons un estudi re-
cent encarregat pel secretari de Sa-
lut britanic. El nombre de receptes
per persona ha augmentat un 21%
els 1dltims sis anys, mentre que el
preu real s'ha reduit un 10%.

ELS RESPONSABLES

d'aquesta situacio son miltiples
(prescriptors, farmacies, distribui-
dors, industria) i la solvencia del sis-
tema sanitari exigeix actuar sobre
els incentius de tots els agents im-
plicats senseexcloure'n els pacients,
Quan és manifest que una politica
no funciona bé i empitjora el ben-
estar, el que és étic i responsable és
canviar-a per una de millor. Aquest
ésel cas del copagament. Es inaccep-
table que el Ministeri de Sanitat s'es-
cudien la defensa de mesures reite-
ratives i poc tils sobre preus (dos
reials decrets des de comen¢ament
d’any) per no reformar la subvencié
publica als medicaments,

La sanitat piblica finanga el 60%
del preu dels medicaments i al vol-
tant del 90% d'alguns, majoritari-
ament per a tractaments cronics.

Per als pensionistes i els seus depen-
dents la subvencid és del 100% (gra-
tuitat). En les mutualitats piibliques
és del 70%, sense gratuitat peranin-
gi. En mitjana, el conjunt dels pa-
cients ha passat de pagar més de 20
de cada 100 euros el 1979 a pagar-
ne avui només al yoltant de 6. Pe-
10 aquest sistema pateix dos greus
problemes que s’agreugen amb el
temps: lacarrega del copagament es
reparteix de manera poc equitativa
i afavoreix el sobreconsum. La mei-
tat del copagament es concentra en
un grup reduit de malalts: el 5% dels
usuaris, per als quals pot suposar
una carrega elevada. El copagament
dels no pensionistes es distribueix
de manera notablement regressiva
entre els usuaris i aixo suposa un es-
forg superior per als de renda més
baixa.

L'ampliacié de 'asseguranca des
del 60% fins a la gratuitat del pen-
sionista o els seus beneficiaris, a
I'edat que sigui i independentment
de la capacitat econdmica, suposa
un augment significatiu del nom-
bre de receptes que no s’hauria pro-
duit sense aquest canvi (risc moral):
elconsum perindividu augmentaal
voltant del 25% el primer any de gra-
tuitat. L'impacte financer per al sec-
tor ptiblic (gratuitat més risc moral)
potsuposar unaugment de ladespe-
sade més del 100%.

¢Com es pot millorar el sistema
actual de copagament? Vegem tres
criteris inspirats en la teoria econd-
micail'experiénciadel sistemacom-
parat que millorarien tant I'equi-
tat com I'eficiencia de la subvencio,
compatiblesambqualsevol objectiu
pressupostari.

» Suprimir 'arbitraria distincio en-
tre actius i pensionistes, impropia
d'un sistema nacional de salurt, apli-

La gairebé gratuitat
s'hauria de limitar a
farmacs meés efectius
i de menys cost

cant la mateixa subvenci6 a tots els
pacients. Per exemple, un copaga-
ment del 40% del preu. oun 30% com-
binatambun pagament fix perrecep-
ta (1 euro). El nivell de la subvencié
publica dependra de l'objectiu poli-
tic, que pot oscillar entre la pura ra-
cionalitzacié de la despesa (ajust dels
parametres del copagament mante-
nint el percentatge mitja de subven-
cio) i 'efecte recaptatori (reduccio de
la subvencid agregada).

» Com que aquest sistema podria
suposar una barrera d'accés per a
pacients que concentren un con-
sum moltelevatiperals usuarisde
renda molt baixa, per als primers
es podria arbitrar un limit maxim
dedespesa trimestral oanual a car-
rec del pacient, per exemple, 60
euros el trimestre; | per als segons,
gratuitat per a pensions i subsidis
d’atur molt baixos, i pera aturats
sense subsidi.

» Incentivar la prescripcié dels
medicaments meés necessaris, efi-
cacos i amb més bona relacio cost/
efectivitat (menys cost per any de
vida guanyat ajustat per qualitat,
AVAC) mitjan¢ant copagaments
diferencials basats en criteris cli-
nics. Perexemple, nivell desubven,
ci6 superior a la general (entre el
80% iel 100% del preu) per als me-
dicaments més necessaris, efectius
i de menys cost. Nivell general de
subvencid (per exemple, 60%) per
a medicaments preferents, elegits
entre aquells amb la mateixa in-
dicacié amb més eficicia i menys
cost per AVAC (perexemple, lasim-
vastatina de preu inferior per a la
reduccio del colesterol). I subven-
ci6 reduida (menys del 30%) sen-
se exempcio a rendes baixes o co-
pagament evitable (pagament del
100% de la diferéncia de preu res-
pecte de I'equivalent terapeutic
de la llista preferent) per a medica-
ments més cars declarats no prefe-
rents (per exemple, marquesamb
preu superior al genéric, o I'ator-
vastatina per a la reduccio del co-
lesterol), amb exempcions quan
per raonscliniques no sigui aplica-
ble la substitucio pel medicament
preferent.=
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