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La retallada sanitaria

Restar diners No calma els mercats

La sanitat necessita un escenari financer estable, al marge dels assalts de la improvisacio

JAUME

Puig-Junoy

1 repartiment entre els di-
ferents nivells de govern
del’objectiu de deficit pu-
blic a Espanya esta sent
L utilitzat per traslladar la
carrega cap alesautonomies-aalgu-
nes més que altres—, cosa que afecta
molt negativament la capacitat de
financar la sanitat i I’educacié. Ni
les autoritats de la Unié Europea ni
tampoc els mercats del deute con-
cediran credibilitat a un ajust que
manté als Pressupostos de 'Estat in-
versions pibliques centrals que no
passen ni de bon tros el filtre de la
relacio cost/benefici alhora que de-
mostra austeritat a costa de les hi-
sendes autondomiques.
Comptabilitzades la sanitat i
I'educacidé com a despesa corrent, re-
presenten les dues una inversio en
capital humaisocialien infraestruc-
tures socials el deteriorament de les
quals endarrerira encara més la sor-
tida dela crisiifomentara el perjudi-
cidel benestar social, de reconstruc-
ci6 com a minim complicada. Costa
de creure que el costsocial d’un ajust
forcat en sanitat i educacié compen-
siremotamentl’estalvi esperat.

AMB LES propostes de reforma

sanitaria, el Govern central intenta
justificardavantla Unié Europeaiels
mercats que les autonomies tenen es-
paiperal'estalviensanitat, la partdel
lle6 del seu pressupost de despeses.
Res més lluny de la realitat quan s’ob-
serva la sanitat en conjunt. Les xifres
d’estalvi del recent decret llei aporta-

des en la memoria presentada al Par-
lament s6n fantasiosesiestan manca-
des d’una avaluacié seriosa i raonada
del'impacte que finalment tindran.

La comparaci6 de la despesa amb
els resultats deixa el Sistema Nacio-
nal de Salut (SNS) espanyol en bon
lloc en qualsevol ranquing d’efici-
éncia. Aixo no impedeix detectar-hi
possibles i necessaries millores, des
del mal 1s dels medicaments fins a
I’atencio descoordinada de pacients
cronics. La millor prova de solvencia
que potdonarl’SNS,ilaque hadedo-
nar I'Estat espanyol als mercats del
deute, consisteix a adoptar mesures
que garanteixin la capacitat d’aco-
modar, en un escenari de congelacié
iretrocés fiscal, la inercia expansiva
de I'impacte de I’envelliment i la in-
novacio terapeutica i diagnostica so-
brela despesa en sanitat,

La sanitat necessita un escenari fi-
nancer estable i previsible a curt ter-
mini, que allunyi els serveis publics
basics dels assalts de la improvisacio,
aritme de la volatilitat en la prima
de risc, i de la temptacio de reccor-
rer-hi per la mateixa rad que els lla-
dres roben als bancs, perque alla hi
ha diners. Un copagament moderat
amb limits maxims a la despesa per
persona, inferior per als malalts cro-
nicsigratuitperales persones menys
afavorides pot ser bona idea, perd no
la solucio per a la sanitat. Mal cami
és el copagament, sigui farmacéutic
o assistencial, si I'tinica cosa que es
pretén és recaptar, ja que pot ser més
gran el cost que el benefici. El millor
copagament és el que recapta molt
poc perque desincentiva 1'is menys
necessari.

Per ajustar el copagament segons
la renda n’hi ha prou d’eximir-ne els
més pobres isaber gestionar un limit
maxim en el copagament acumu-

NUALART

Un copagament
moderat pot ser una bona
idea, perd no ‘la’ soluciod
NOMES per recaptar més

lat, sigui de pensionistes o d’actius,
jaque la despesa es concentra en un
nombre reduit de persones molt ma-
laltes. Sino se sap gestionar el limit
maximde 8018 eurosdels pensionis-
tes sense devolucions inutils i costo-
ses, el millor és posposar i dissenyar
millor els canvis. Fer pagar el 100%
dels medicamentsalsmalaltsambsa-
laris més alts no condueix enlloc: ni
estalviara ni sera equitatiu.

Una congelacid de la despesa cor-
rent ja suposaria una reduccié de la
despesa real. Els mercats no valoren
mesures (ue estiguin mancades de
realisme i que siguin contraprodu-
ents. El que compta és la naturale-
saila composicio de les mesures fis-

cals. La congelacio de la despesa sa-
nitaria nominal al nivell de fa tres
o quatre anys ja exigiria com a mi-
nim una contencio de la despesa
proxima als 3.000 milions d’euros
anuals. Més d'un ter¢ es compen-
saria per 'augment de la necessi-
tat d’atenci6 que comporta 'enve-
lliment i per un augment molt se-
lectiu i restrictiu com a resultat de
I’'adopci6 de noves técniques i me-
dicaments d’alt valor per a la salut.
Qualsevol altra variaci6 en un ser-
vei assistencial hauria de ser com-
pensada -valorant adequadament
el cost d’oportunitat- per una re-
duccié equivalent en un altre ser-
vei.

U NA M ESU RA temporal

de reducci6 salarial i posterior con-
gelacid generalitzada peralsemple-
ats publics i de serveis sota financa-
ment ptiblic, en la linia de I'adop-
tada a Catalunya, amb la reduccid
progressiva de preus dels medica-
ments el periode de proteccio dels
quals finalitza, haurien de ser ga-
rantia suficient per complir de for-
ma creible la restriccié pressupos-
taria.La moratoriaimmediataenel
financament d’innovacions i poste-
rior adopcid molt selectiva de nous
tractaments €s una peca necessaria
perque el compromis pressupostari
es puguicomplir.

Els professionals sanitaris, i en
particular els metges, podrien lide-
rar aquest moviment, que en algu-
nes arees té un gran potencial de mi-
llora. Nou societats médiques dels
EUA acaben d’identificar 45 proves
diagnostiques freqiients que no han
demostrat eficacia i que sovint po-
den causar danys pitjors que el be-
nefici que procuren.=
Professor de la UPF.



