EL ECONOMISTA
MADRID

16/03/12
Prensa:  Diaria
Tirada: 39.048 Ejemplares
Difusion: 24.389 Ejemplares

[ ]

Pagina: 4

82EYCBSS ‘PO

>ccion: OPINION  Valor: 3.803,00 €  Area (cm2): 348,3  Ocupacion: 38,81 %

Documento: 1/1

Autor: Jaume! [ IPuig-Junoy( [ IUniversitat Pompeu Fa Num. Lectores: 67000

LA SANIDAD BUSCA UNA AGENDA SENSATA

b Jaume
3 Puig-Junoy

Universitat Pompeu Fabra
arece que se aproxima una potencial
P asfixia de la sanidad publica proce-
dente de Hacienda. Asi lo apuntan
las cifras recientes del déficit publico espa-
fiol y el reparto de la capacidad de gasto pa-
ra este bienio que trata de imponer de for-
ma arbitraria el Gobierno central. Mientras
tanto, a juzgar por el ultimo Consejo Inter-
territorial cohesionado por la ministra de Sa-
nidad, Ana Mato, la agenda de la politica sa-
nitaria da muestras de resistirse a concre-
tar un ajuste estructural mas alla de lo pu-
ramente cosmético.

Poner en duda la necesidad de un ajuste
del gasto sanitario ante la crisis de ingresos
puiblicos esta fuera de lugar y negarla solo
ayudaria a los que no estan por la defensa de
la sanidad piiblica. Ahora bien, la presion que
se estd ejerciendo sobre el gasto sanitario,
visto en su conjunto, es muy cuestionable, E1
reparto de los objetivos de déficit no es pro-
porcional a la cuota de gasto de las Comuni-
dades y el Estado. El coste social de un ajus-
te forzado en sanidad y educacion cuesta cre-

er que compense remotamente el ahorro es-
perado. El ajuste del gasto debe empezar por
los servicios de menor valor sin tener en cuen-
ta qué administracion los gestiona. Lo que
vale para el conjunto no vale para todos. Al-
gunas comunidades, como Catalunya, han
hecho ajustes en el gasto que superan a los
de Grecia, mientras que otras los siguen pos-
poniendo. La presion de-

mogréfica sobre la sani-

dad de cada comunidad

Miés que carteras de servicios nacionales

o grandes pactos de Estado, seria mas ttil
una apuesta decidida por identificar con cri-
terios cientificos una lista de servicios de es-
caso o nulo valor cuyo uso deberia reducir-
se. Y, al mismo tiempo, cerrar sin demora la
puerta a nuevos medicamentos, procedimien-
tos o dispositivos de elevado precio y con una
aportacion terapéutica es-

casa o muy incierta. O al

menos, establecer una mo-

también es muy diferen- Es necesario el ratoria en tal sentido, con
te. Sobran razones para H r la misma provisionalidad
justificar que el ajuste de- ajuste y la reforma de las modificaciones fis-
be ser asimétrico. para evitar que el calesy retributivas.

La credibilidad del ajus- deterioro acabe con En un escenario de con-
te presupuestario en la sa- gelacion fiscal, tenemos

nidad depende sobre to-
do de la capacidad para
evolucionar en un plazo
razonable hacia una fi-
nanciacion selectiva de las prestaciones mé-
dicas, los medicamentos y las tecnologias
basada en el mejor conocimiento cientifi-
co disponible. Invertir en evaluar la efica-
cia incremental comparada de cualquier
nuevo tratamiento, o de los ya existentes en
el mercado, es la forma mds efectiva de ga-
rantizar la solvencia futura del sistema sa-
nitario publico.

la sanidad publica

que garantizar que cada
euro que se gasta en algo
nuevo aporta mayor va-
lor en salud que el valor
que se pierde con el servicio que se despla-
za o disminuye. Resulta insensato gastar en
un nuevo tratamiento con un coste para el
sistema de millones de euros anuales a cam-
bio de una mejora muy incierta segtin los
ensayos clinicos en supervivencia y calidad
de vida.

Una reforma estructural de este tipo re-
quiere de un organismo de ambito estatal,

virtual o real, con autonomia y distanciada
de los Gobiernos central y autonémicos, de
cardcter técnico, cuyo objetivo seria infor-
mar las decisiones sobre financiacion, desin-
version y reinversion: definiendo/delimitan-
do las indicaciones médicas sobre la base de
criterios de eficacia, seguridad, y coste-efec-
tividad revisables en el tiempo. El ejemplo
de paises europeos como Alemania, Holan-
da, Dinamareca, Reino Unido o Suecia en el
uso de la efectividad comparada y el ratio
coste-efectividad en las decisiones de cober-
tura y de precios aporta experiencia de la que
tomar ejemplo y seleccionar las practicas
mas efectivas y baratas.

Para evitar confusiones interesadas: esto
no tiene nada que ver con que las comuni-
dades auténomas tengan mas presencia en
la comision de precios de medicamentos,
sino con un cambio radical en los criterios
que informan las decisiones de coberturay
precios.

La crisis economica ofrece la oportunidad
de abordar reformas que en época de abun-
dancia dificilmente entrarian en la agenda
politica. Esa oportunidad debe aprovechar-
se de forma inmediata para evitar que los re-
cortes conduzcan a un deterioro del sistema
publico de salud y a una pérdida de calidad
asistencial.



