Cataluiia analizard el coste sanitario de cada paciente

J.T./M.F.B. Antoni Gilabert,
gerente de Atencién Farma-
céutica del Instituto Cata-
lan de Salud, presento la se-
mana pasada un informe en
el que detalla el sistema de
informacion sanitaria de
Catalufia que permitira, en
pocos afios, “establecer el
coste sanitario individual
de cada paciente, y dibujar
por sexo, edad y otras va-
riables el mapa real del gas-
to sanitario en el territorio
autondmico”.

Gilabert expuso este pro-
grama catalan de recogida
de datos sanitarios en la
Jjornada organizada porla
Fundacién Abott en colabo-
racion con la Universidad

Carlos III de Madrid sobre
Gestion del riesgo y eficien-
cia del gasto farmacéutico.
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Estos datos, que son so6lo
accesibles ahora con las
tecnologias y los instru-
mentos de que disponen los
servicios sanitarios, “y en-
tre los que la receta electro-
nica puede ser un instru-
mento de mucha utilidad”,
permitiran, afirma, “tener
una nocién real de como se
gasta el dinero de la Sani-
dad, estudiar posibles co-
rrecciones y abrir cuantos
debates sean necesarios”.
Hay que recordar que la
consejera catalana de Sa-

lud, Marina Geli, ha sugeri-
do en varias ocasiones la
necesidad de reconsiderar
una reforma del copago far-
macéutico. Esta informa-
cion, explica Gilabert, per-
mitira observar cémo hay
sectores de poblacion que
aportan mucho al sistema
sin requerir apenas nada
mientras otros que aportan
menos suponen la mayor
parte de las inversiones en
Sanidad.

“Hay que empezar a ges-
tionar el gasto sobre los da-
tos individuales, porque
eso garantizard la eficien-
cia del sistema y una me-
jor optimizacion de los re-
cursos de que dispone la

sanidad”, dice Gilabert. “Ya
existen algunos datos de
tendencias”, sefiala, “aun-
(ue sean anecdoticos, como
que, por ejemplo, las muje-
res consumen mas recetas
que los hombres pero se
trata de medicamentos mas
baratos”.

Dice que es imprescindi-
ble ir, a medio plazo, aun
registrointegral de pacien-
tes que facilite esa “infor-
macién cada vez mas nece-
saria”, repensar los gastos
sanitarios desde la pers-
pectiva del paciente y “rea-
lizar estudios epidemiold-
gicos y farmaco-epidemio-
légicos muy precisos y muy
utiles”.



