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Sostenibilitat i equitat en el sistema sanitari

1d’octubre el govern

de I’Estat va obrir la

porta al copagament

dels medicaments

dispensatsenels ser-
veis farmaceutics dels hospitals a
pacients que norequereixen ingrés.
Abans de I'l d’octubre, quan va en-
trar en vigor la resolucid del 10 de
setembre del 2013, de la Direccién
General de Cartera de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farma-
cia del Ministerio, aquests farmacs
eren financats a través del propi sis-
tema nacional de salut.

La Uni6 Catalana d’Hospitals va
fer arribar la seva posicid contraria
aaquestamesuraal departamentde
Salut, ja que no respon ni a cap fi-
nalitat recaptatoria, ni pot ser de
cap de les maneres dissuasiva, ates
que grava farmacs destinats al trac-
tament de malalties greus i, a més
d’aix0, la sevaimplantacié presenta
dificultats tecniques, assistencials i
operatives. L’import que es recap-
ta no compensa I’esfor¢ dels paci-
ents ni de les entitats, i el seu des-
plegamentno inclou niunplatecnic
niunadotacid de recursos que el fa-
cinviable. Pero, més important en-
cara, genera dificultats d’accés a
aquests medicaments i, per tant,
trencal’equitat del sistema.

Cal destacar que una mesura de
tant d’'impacte no ha estat compar-
tida ni amb el sector ni amb les co-
munitats autonomes. El 26 de se-
tembre, Salut va anunciar que no
efectuaria aquesta actuacié i va de-
manar un ajornament i una revisio
de totsels criterisicondicions de fi-
nancament d’aquests medica-
ments. Altres comunitats autono-
mes també s’han sumat a aquesta
iniciativa o han anunciat que s’hi
oposaran.

Aquesta desafortu-
nada actuacié de ’Estat
assenyala un fet inexo-
rable: cal revisar el sis-
tema sanitari més enlla
de la conjuntura actual
per fer-lo sostenible
mantenint la qualitat.

ris d’equitat, com es fa a
altres paisos europeus,
assegurant sempre que
ningu quedi exclos niper
raons legals ni de renda.
Aquesta era una de les
principals conclusions
de I'informe de la Uni6

Fins ara s’ha focalitzat
en la despesa, pero es-
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que repensava el model
sanitari catala.

tem abocats a explorar
la via dels ingressos i a
estudiar la possibilitat
d’introduir mecanismes de copa-
gamenti/o taxes que millorin el ni-
vell de coresponsabilitzacio de la
ciutadaniasobre el financament de
determinades prestacions i 1’as
d’alguns serveis.

Cal compartir amb tots els agents
del sector unarevisio de la cartera
de serveis del sistema nacional de
salut basada en arguments clinics i
de cost/efectivitat. I ens hem de
plantejarlaintroducci6 d’elements
que regulin la demanda amb crite-

DIRECTORA DE LA UNIO
CATALANA D’HOSPITALS

Estem
abocats
a explorar la
possibilitat
d’introduir
mecanismes
de
copagament

En aquest sentit,
proposavem crear una
agéncia independent,
no vinculada a ’administracio sa-
nitaria, que avalués noves presta-
cions sanitaries de financament
public. Aquesta agencia analitza-
ria les noves prestacions (serveis,
tecnologiaifarmacs) pervalorar el
seu cost/efectivitat. També vigila-
ria que quan s’incorpora una no-
vaprestacié que en milloraunade
ja existent, la segona es pugui eli-
minar. Els seus informes serien
vinculants. No alliberaria I’admi-
nistracié de prendre les decisions,
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siné que permetria prendre-les
amb la millor informacié possible.
Pel que fa ala gesti6 farmaceutica
en els centres, creiem que cal mi-
llorar els nivells de coresponsabi-
litzacié amb el CatSalut. E1 model
d’assignacié ha de ser més ajustat
a la realitat i cal que reconegui
Ieficienciailaincentivi, de mane-
ra que els mecanismes de risc si-
guin justosil’estalvi que es produ-
eixi pugui revertir, també, en les
entitats, per seguir guanyant en
eficiéncia.

Sense estar en desacord amb els
copagaments, opinem que qualse-
vol d’aquestes iniciatives ha de te-
nir una finalitat util, ja sigui per
mantenir el sistema o per millo-
rar-ne I’as. Crear un copagament
que no serveix per millorar els in-
gressos, que augmenta la despesa
dels centres en sistemes informa-
tics i costos de transaccid i que, a
més, pot dificultar ’accés a far-
macs destinats al guariment de
malalties greus és un greu error.

El Consejo Interterritorial hau-
ria de servir per pactar les mesures
orientades a fer sostenible el siste-
ma, comptant amb ’experiéncia de
totes les comunitats. L’euro per re-
cepta tenia millors resultats que
aquesta maldestra iniciativa.

Estem convencuts que les millo-
res necessaries es poden introduir
si tots els agents tenen una menta-
litat obertai treballen per renovar
el pacte social per la sanitat. En
aquesta linia, la Comissio pel Pacte
Nacional de Salut de Catalunya, que
implica tots els agents, avanca per
posarlesbases del futur del sistema
sanitari public catala, inclosa I'opi-
nio dels ciutadans. Tenim una opor-
tunitat per preservar la sanitat.
Aprofitem-la.



