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El control del cost de la medicina publica

Defictt (pseudo) sanitar

Dos de cada tres euros de despesa de més responen a factors en qué la gestio pot influir

JAUME

Puig-Junoy

J

1 déficit pressupostari
atribuit a la sanitat cata-
lana és només el resultat
visible d'uns pressupos-
L tosinicials bastant infe-
riors a les necessitats historiques i
ineludibles de despesa, de I'elevada
especialitzacio sanitaria dels pres-
supostos autonomics i del maltrac-
tamentacumulat al qual el sistema
definancament autonomicl’hasot-
mes, quenohaestatcompensatade-
quadament durant una década per
un impuls demografic molt fort i
asimetric(molta més poblacioimés
persones grans). La despesa publica
per persona protegida a Catalunya
ésinferioralamitjanadelarestade
comunitatsiequival al 68% delade
la Rioja o al 85% de la de Cantabria
(xifres del 2007).

En realitat, la caiguda brusca
dels ingressos ptiblics ha deixat al
descobert una inércia generalitza-
da d’augment de la despesa sanita-
ria en I"dltima década molt superi-
oral PIB, que noera sostenible nien
I'época de bonanca economicaique
només troba coartada parcial en els
canvis demografics peraundecada
tres euros de més despesa.

Dos decada tres euros de més des-
pesa sanitaria es deuen a factors so-
bre els quals la gestio i 'organitza-
cio6 dels serveis poden influir: es de-
uen al fet que cada any els mateixos
usuaris de totes les edats freqiien-
ten més els centres de salut, van a
buscar més medicaments a la far-
maciaiingressen més en hospitals;
ique als centres sanitaris se’ls diag-

nostica amb més proves diagnosti-
ques, i més cares, i se’ls tracta amb
més medicamentsitecnologies me-
diques molt més cares.

Aix0 no té res a veure amb I'en-
velliment, passa en totes les edats.
Tampocesjustifica pelsresultatsen
salut: no per anar més al metge es-
tem més sans (més aviat és la prova
de tot el contrari), ni hi ha evidén-
cia que per acumular proves diag-
nostiques innecessaries o inapro-
piades, o per farcir-nos de farmacs
reductors del colesterol o d’antiul-
cerosos molt més cars, haguem de
viure més.

S’han de mitigar dos problemes
principals: I'abséncia de criteris de
cobertura de prestacions i de com-
pra de serveis sanitaris basats en re-
sultats en salut; i 1a falta de cores-
ponsabilitat financera de gairebé
tots els agents implicats.

NO ES POT resoldre aquests

problemes de forma eficient amb
mesures rapides, perd ineficaces
(elevat cost en salut), de regulacio
financera cega que redueixen de for-
ma unilateral el preu de tots els me-
dicaments nous sigui quina siguila
seva contribucié a la millora de la
salut, mentre segueix augmentant
de forma galopant el nombre de
receples per persona, o eliminant
les ultimes prestacions adoptades
equiparant recent a menys necessari,
osuprimintla coberturade vacants
obaixes laborals als hospitals o cen-
tres de salut.

En canvi, podria ser més 1til co-
mengar per mesures que actuin en
les tres direccions segiients, fent
més gestionables aquests dos ter-
¢os de 'augment de la despesa. En
primer lloc, seguir 'exemple de pa-
isos com el Regne Unit, Alemanya,
Holanda i Suécia, i sotmetre la pre-

NUALART

S’ha de mitigar

I'abséncia de criteris
de coberturai la falta
de coresponsabilitat

sa de decisions sobre innovacions
sanitaries al filtre d’agéncies inde-
pendentsicomitésd’experts perde-
fensar el valor de les innovacions
eficaces i efectives, i assegurar que
els limitats recursos disponibles es
destinen a tractaments que valen el
que costen.

En segon lloc, fomentar la cores-
ponsabilitzacié de pacients, pres-
criptors i industria, basada en el
coneixement cientific. La respon-

sabilitzacié de la inddstria, mit-
jancant contractes de risc com-
partit (si no és eficac, no hi ha
pagament) fins a demostrar 'efec-
tivitat dels nous medicaments o
tecnologies. La responsabilitzacid
dels pacients, redistribuint el co-
pagament farmaceutic actual cap
a copagaments evitables (no pa-
gar més pel mateix i, si el pacient
ho desitja, que pagui la diferéncia
de preu), i diferencials (com més
necessari i cost-efectiu, menor co-
pagament), dels quals quedarien
exempts només els realment més
pobres. I l1a dels prescriptors, afa-
vorint adequar la practica clinica
al coneixement cientific i reduint
les variacions injustificades.

| : EN TERCER lloc, pagant

per resultats en salut: pagar més
per tenir els pacients sans que per
tenir més descompensacions de
pacients cronics o meés reingressos
per complicacions després d'una
intervencio quirdrgica o per ex-
cessos en la cirurgia electiva; pa-
gar més per visites resolutives que
per anar passant-se el pacient en-
tre professionals sense resoldre
el seu problema de salut. Aixo re-
quereix integrar els pressupostos
compartimentats entre nivells as-
sistencials (primaria, especialitza-
da, sociosanitaria, farmacia) mit-
jancant un financament fix pre-
establert per tota I'atencié d'una
persona segons les seves caracte-
ristiques (riscos) que ajudi a veu-
reel costintegral del'atencid aun
pacient, limitant la visi6 parcial
i fragmentada que avui centrifu-
gaiencobreix la falta de resolucio
clinica.=
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