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El bloqueo de
la vacuna de la
varicela, a juicio

La prevencion es barata...
y ademas funciona

Europa se enfrenta a una epidemia de enfermedades crénicas
debido al envejecimiento de la poblacion @ Los recortes sanitarios
en evitar estas dolencias auguran un encarecimiento a largo plazo

ELENA G. SEVILLANO

Se las empezaba a llamar las “en-
fermedades de la prosperidad”.
Las dolencias cardiovasculares
se habian convertido en el princi-
pal problema de salud publica
en los paises industrializados. A
finales de los sesenta, Finlandia
tenia el dudoso honor de liderar
el indice de fallecimientos por
enfermedad coronaria cardiaca.
Los datos —tanto de mortalidad
como de prevalencia de coleste-
rol e hipertension— eran espe-
cialmente preocupantes en una
provincia oriental, Karelia del
Norte, cuyas autoridades, alar-
madas, pidieron auxilio al Go-
bierno. Con ayuda de la OMS y
de varios expertos, se puso en
marcha un ambicioso proyecto
de intervencién que intenté cam-
biar el estilo de vida de toda la
comunidad para evitar los facto-
res de riesgo.

Prevencion e informacion
fueron las claves de la que, afios
después, se convirtié en una de
las intervenciones comunitarias
mas célebres y estudiadas en sa-
lud publica: el Proyecto de Kare-
lia del Norte. En solo cinco afios,
la incidencia de enfermedad car-
diovascular se redujo notable-
mente. Los habitos iban cam-
biando: se fumaba menos, se
usaba menos mantequilla y mas
aceite vegetal para cocinar... El
proyecto se extendid a todo el
pais. Entre 1970 y 2006, 1la mor-
talidad por enfermedades coro-
narias en hombres de 35 a 64
afios descendié un 80% en Fin-
landia. “Se han ganado 10 afios
extra de vida saludable en la po-
blacién”, destaca Pekka Puska,
ex director general del Instituto
‘de Salud Publica de Finlandia.
Su mensaje es claro: la preven-
cién es barata, y funciona.

Europa é€nvejece. Se calcula
-que para 2025 uno de cada cinco
ciudadanos de la UE tendra mas
de 65 afios, con un incremento
especialmente pronunciado de
los mayores de 80. Y el aumento
en la longevidad de la poblacién
va aparejado a la mayor preva-
lencia e incidencia de enferme-
dades croénicas: cardiovascula-

" res, diabetes, muchos tipos de
cancer, dolencias psiquidtricas,
afecciones pulmonares... Ya se
harn convertido en la principal
causa de muerte en el mundo
(son responsables del 63% de los
fallecimientos, segin la OMS). Y
suponen uno de los mayores de-
safios para los sistemas sanita-
rios. A la Uni6n Europea le preo-

'Desigualdades en la salud de los europeos
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cupa la creciente carga —econé-
mica, social, humana— de las en-
fermedades crénicas. ;Coémo
hay que manejarla?

El comisario europeo de Sa-

EL PAIS

lud, el maltés Tonio Borg, ofrece
un dato revelador: el 97% de los
presupuestos sanitarios de los
Estados miembros se destinan a
tratamiento. Unicamente el 3%,

a prevencion. “;Tiene sentido es-
te porcentaje, cuando muchas
de las enfermedades cromnicas
mas prevalentes se pueden pre-
venir en gran medida?”, se pre-
guntd a principios de mes en
Bruselas durante la primera
cumbre dedicada enteramente a
tratar el problema que suponen
estas dolencias. “4Es apropiado
dedicar solo el 3% a prevencion,

cuando sabemos que si actua- °

mos sobre el tabaco, el abuso de
alcohol, la mala nutricién y la
vida sedentaria, asi como sobre
la vacunacién, podemos evitar
que mucha gente enferme?”.
Las decenas de expertos que
participaron en la cumbre res-
pondieron a su pregunta retori-
ca: si, hay que invertir mas en
prevenir y asi gastar menos en
tratar. Puska insiste en que los
efectos de la prevencién, en el
sentido de reduccion de los fac-
tores de riesgo, “son sorprenden-
temente rapidos y también tie-
nen efecto en edades relativa:
mente avanzadas”. Se refiere so-
bre todo a las enfermedades car-
diovasculares y a la diabetes. No
solo la prevencion no es cara,
sino que ademas puede existir
un incentivo econémico. - El
ejemplo es, una vez mas, Finlan-
dia: aumentar los impuestos al

alcohol en los dltimos anos “ha -

aumentado los ingresos del Go-
bierno en unos 400 millones de
euros y a la vez ha reducido el
consumo de alcohol en un 10%”,
sefiala este experto, que tam-
bién trabaj6 para la OMS en el
ambito de la salud piblica.

En la UE, las enfermedades
crénicas suponen ya entre el

70% y €l 80% del gasto sanitario, .

lo que equivale a mas de
700.000 millones de euros al
afio, seglin cilculos de la Comi-
sién. Los expertos coinciden en
que los costes de estas dolencias

no estan bien cuantificados. Un .

estudio del Foro Econémico
Mundial, publicado en 2011, in-
tentd estimar el impacto econé-
mico global de las cinco princi-
pales enfermedades no contagio-
sas (cardiovasculares, respirato-
rias, cdncer, diabetes y psiquia-
tricas): la pérdida de produccion
acumulada en 20 afios seria
equivalente al 4% del producto
interior bruto (PIB) mundial. So-
lo las enfermedades cardiovas-
culares suponen en la UE un cos-
te anual de 196.000 millones de
euros, seglin datos de la organi-
zacion European Heart Net-
work (Red Europea del Cora-
z6n). Mas de la mitad (54%) son

Las leyes antitabaco
aprobadas dentro de la Unidn
Europea han ayudado

a reducir la incidencia

de algunas enfermedades

y a recortar el gasto sanitario.
/ GALI TIBBON (AFP)

costes sanitarios directos, pero
otros 46.000 millones se atribu-
yen a productividad perdida por
mortalidad y morbilidad (enfer-
medad).

No solo el comisario Borg
mostrd su preocupacién acerca
de cémo se hara frente a lo que
muchos llaman ya “la epidemia
de las enfermedades cronicas”.
Los ministros de Sanidad irlan-
dés, griego e italiana también in-
tervinieron en la cumbre para
subrayar cémo la presiéon que in-
fligen en sus sistemas ptblicos
de salud se convierte cada dia
mAs en una preocupacion para
los gestores. El comisario puso
como ejemplo la diabetes: “Afec-
ta a un 8% de la poblacién euro-
pea, y buena parte de su incre-
mento en la Unién esta ligado a
la obesidad y a la falta de activi-
dad fisica”. Hace afios que se sa-
be que muchas actividades de
prevencion son coste-efectivas,
es decir, baratas y ttiles. La asig-
natura pendiente es aphcarlas
extenderlas.

Las medidas de austeridad
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persisten grandes disparidades.
Un ejemplo es la esperanza de
vida con buena salud. En los
hombres, hay una diferencia de
19 afios entre el valor mas alto y
el mas bajo, segiin un informe de
la Comisiéon Europea publicado
en septiembre pasado con datos
de 2012. Estonia, con 53,1 afios,
se queda muy lejos de Noruega,
con 72,1. s
En los principales factores de
" riesgo de las enfermedades cré-
nicas —tabaco, alcohol, mala ali-
mentacion y vida sedentaria—
también se aprecian las desigual-
dades, esta vez dentro de cada
pais. Gauden Galea, director de
enfermedades no transmisibles
de la OMS para Europa, ¢enume-
ra algunas de ellas: en Francia,
la prevalencia de obesidad en
adultos es cuatro veces superior
en los hogares con las' rentas
mas bajas que en los mas favore-
cidos; en Dinamarca se fuma ca-
si 10 veces mas en los hogares
con muy bajo nivel educativo
minados productos”, “ensefiar a  (25,2% frente al 2,8% de los que
los empleadores a cuidar la sa- tienen el nivel mas alto); en Esco-
lud de sus trabajadores”, cita,en- cia, las muertes relacionadas
tre otros muchos. con €l consumo de alcohol son
La crisis también estd am- mas frecuentes cuanto menor ni-
pliando las desigualdades, sefia- vel socioeconémico tiene la po-
lan los expertos. Tanto entre pai-  blacién. ;
ses como dentro de cada Estado. “;Son las enfermedades créni-
Pese a que las diferencias en es- casuna epidemia inevitable?”, se
peranza de vida o en mortalidad preguntaba Galea durante su in-
infantil se estin reduciendo en- tervencién en la cumbre de Bru-
tre los miembros de la UE, a(in selas. Y acababa respondiendo

que han acompaiado a la crisis
econémica ain han puesto méas
impedimentos para avanzar en
la prevencion. Los expertos y los
politicos son conscientes de que
deberia considerarse una priori-
dad, pero en muchos casos no se
lleva a la practica. “Los recortes
puestos en marcha entre 2008 y
~ 2012 van a generar costes innece-
sarios a los sistemas de salud en
los préximos 10 o 15 afios”, afir-
ma Sinisa Varga, director del
Health Insurance Fund, la insti-
tucién que gestiona la sanidad
publica en Croacia. Les recortes
en prevencion de hoy generaran
costes en el futuro, coincide
Giinter Danner, representante
del sistema de Seguridad Social
de Alemania. “La prevencion tie-
ne que VErse como una inversion
para las generaciones futuras”,
afirma. Y sefiala ejemplos de ac-
ciones baratas y, a largo plazo,
efectivas: “Introducir en los cu-
rriculos escolares la educacién
en salud”, “imponer tasas a deter-
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Las patologias
cronicas afectan a
mas de 19 millones
de personas

Un 75%. del gasto®
sanitario se destina
a atender a estos
pacientes

que no... si se toman medidas.
Entre ellas, “preservar y fortale-
cer los actuales sistemas de pro-
vision de salud y la cobertura
universal, incluso en el caso de
restricciones presupuestarias”.
Este experto también sugiere “in-
novar y buscar nuevas interven-
ciones en ‘salud pablica, como
las naciones libres de tabaco o
las cajetillas genéricas, e impul-
sar nuevos modelos de atencion
a los pacientes crénicos”.

El informe Cronos, presenta-
do la semana pasada en Madrid,
sefiala que las enfermedades cré-
nicas afectan a mas de 19 millo-
nes de personas y son responsa-
bles de mas de 300.000 muertes
al ano en Espafia. Un 75% del gas-
to del Sistema Nacional de Salud
(SNS) se destina actualmente a
atender a estos pacientes. El cos-
te de tratar dolencias como la

diabetes, la EPOC o la osteoporo-
sis podria alcanzar los 78.000 mi-
llones de euros en 2020, un 45%
mas que en la actualidad, apunta
también el informe, realizado
por la consultora Boston Consul-
ting Group con financiacién del
laboratorio Lilly. Los expertos
que lo firman consideran que es-
tas enfermedades son el mayor
desafio al que se enfrenta el SNS
y proponen cambios en la mane-
ra de tratarlas que permitirian
dahorrar un 10% del gasto piabli-
co, es decir, 8.000 millones.

La lista de soluciones es am-
plia. Desde dar mas poder a los
pacientes, de forma que conoz-
can bien su enfermedad y sien-
tan la responsabilidad de gestio-
narla adecuadamente; hasta pro-
poner intervenciones que mejo-
ren el estado de salud de la pobla-
cion general; pasando por reor-
ganizar la asistencia, de forma
que se potencie la atencion pri-
mariay los equipos multidiscipli-
nares de salud y los pacientes no
tengan que recurrir siempre a la
hospitaliza¢ién cuando tengan
un problema. El texto sefala
también que seria conveniente
ofrecer a los profesionales incen-
tivos asociados a resultados de
salud. i

Eurohealthnet, la red euro-
pea de organizaciones no guber-
pamentales que promueven la
salud, considera que la Unién Eu-
ropea, y también los Estados

miembros, deberian “dejar la re-
térica y pasar a la accién en la
prevencion de enfermedades cré-
nicas”. Unas dolencias que, re-
cuerdan, afectan a ocho de cada
10 mayores de 65 afnos. “Los in-
tercambios de buenas pricticas
no son suficientes”, lamenta Cli-
ve Needle, portavoz de la red. “Se
necesita regulacién, para evitar
el abuso del alcohol y los ambien-
tes obesogénicos”, anade.

La regulacién europea puede
convertirse en la clave de la lu-
cha contra las enfermedades cré-
nicas. Para algunos, como el
diputado portugués Ricardo Bap-
tista Leite, la Comisién Europea
no estd haciendo lo suficiente:
“Nuestro principal problema es-
ta muy claro: los ministros de sa-
lud en realidad son ministros de
enfermedad”, afirma. “Hay que
darles mas poder. Sentarlos con
los ministros de finanzas e impe-
dir que estos se levanten hasta
que quede claro que los de salud
son los que mandan en salud”.
“La Comision deberia impedir el
acceso a los fondos europeos a
los paises que no destinan el dine-

“Los ministros de
salud son ministros
de enfermedad”, dice
un eurodiputado

Algunos factores
de riesgo son
tabaco, alcohol

y falta de ejercicio

ro necesario a luchar contra este
problema”, afiade. Baptista Lei-
te, médico de profesién, es con-
tundente: “Si una enfermedad es
prevenible, prevengamosla. Lu-
chemos contra los lobbies antisa-
lud. La industria del alcohol tam-
bién es un enemigo piiblico”.

El sector de las bebidas alco-
hélicas estd ya en el punto de
mira de Bruselas. El comisario
Borg relata que se ha reunido

con la industria y les ha adverti--

do: si no son ellos mismos los
que deciden incluir avisos sobre
los perjuicios para la salud como
ocurre con las cajetillas de taba-
¢0, la Comision acabara obligan-
doles. Borg, entrevistado por va-
rios medios europeos, entre
ellos EL PAIS, insiste en preci-
sar: “Evidentemente es el abuso,
y no el consumo, contra lo que
tenemos que luchar™

La opinién ptblica conoce
bien los perjuicios del tabaco,
pero no tanto los de consumo
excesivo de alcohol —el proyec-
to europeo de investigacion Am-
phora concluyé hace unos me-
ses que alrededor de 138.000
ciudadanos europeos de entre
15 y 64 aiios mueren de forma
prematura por culpa del alcohol
al afio— o de los malos hébitos
alimenticios. Bruselas se propo-
ne ahora informar mas y mejor
a los ciudadanos europeos. Nece-
sitara, eso si, la colaboracion de
los paises. 2



