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1. INTRODUCCIO

1.1.MOTIUS DE L’ELECCIO DEL TEMA :

Un dels principals motius que ens va impulsar eled¢cio del tema és que es tracta d'un
tema que pot despertar curiositat entre la pohlacié

Un altre motiu, es que varem trobar que esta imiema relacionat amb els estudis que
estem cursant, donat que afecta als pressupostobestat i a la seva restriccio
pressupostaria, i per tant, esta directament miatiamb la macroeconomia. En el nostre
cas, reduirem I'ambit d’estudi al territori catathe manera que estudiarem aquestes dues
malalties dins la despesa en sanitat publica cetala demés, estan financades amb els
nostres impostos, i per tant la seva despesa afedtarestriccio pressupostaria dels

ciutadans.
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B questa &= |2 part de la restriccic
pressupostania de govern que es veu
sfectads per la despesa en Sald
PUbHica pel que fa alz tractarmerts de
les malalties estudiades.

L’eleccid6 d’aquestes malalties no ha estat fetéadr. Inicialment, varem pensar en
estudiar els costos dels interns penitenciaris gpieen aquestes malalties. Com que la
SIDA i d’hepatitis C son les malalties més freq8edins la preso, i les que tenen uns
costos més caracteristics donada la complexitat siis tractaments, varem pensar que
serien prou representatives.

No obstant, a mesura que ens anavem endinsanttema| ens varem adonar que també
seria molt interessant comparar el cost de lesltiealamb el de les persones no recluses, i
esbrinar si hi havia algun tipus de cost diferdnéa per aixo que varem decidir analitzar
aquestes dues malalties tant dins com fora.

Un altre factor que ens ha impulsat en I'elecciGiel®ma és el fet que el nombre d’interns a
les presons té un ritme de creixement constantsthee accelerat en els Ultims anys,
sobretot degut a 'augment de la immigracio. Airtplica un augment progressiu de la
despesa, que es tradueix en una necessitat d'sogrevajors per tal de poder equilibrar la
restriccié de la qual parlavem abans.



També varem voler anar una mica més lluny i araligt pes d’aguestes malalties dins de
la despesa que la generalitat ha establert pesanitat publica. Com les dues son MDO (
malalties de declaracid obligatoria ) estan findesacompletament pel sector public.

L’objectiu era veure si representaven un costdéievat com pensavem.

1.2.OBJECTIUS DEL TREBALL:

» Demostrar I'elevat cost que suposen certes malgiee I'estat.

* Manifestar els canvis en el cost de les malaltiesb d’evolucié dels
tractaments.

* Analitzar els costos sanitaris extres que es pigdne les presons.

» Destacar 'augment accelerat del nombre d’interfeugment del cost sanitari

gue aix0 suposa

1.3.METODOLOGIA:

Per tal de poder realitzar I'estudi comparatiu, lergut de calcular manualment els costos
de les malalties, tot informant-nos del preu dekdizament, les dosis, el cost de les
consultes externes,etc. A meés, per a calcularstldal tractament dins la preso, ens hem
hagut d’informar dels aspectes més generals queltenva un pres, per poder veure Si
realment existeix un cost diferencial respecte ddaiha a I'exterior. Per obtenir aquestes
diverses informacions, ens hem hagut de posar miacte amb el personal que treballa a
la presé que hem pres com a model d’estudi.
Aixi, podem dividir les nostres fonts d’'informaa@a 3 categories:
» Obtencio d’informaci6 directament amb el persorealadpreso:
— Entrevista amb la directora dinfermeria de la $tmia de Serveis
Penitenciaris, Rehabilitacio i Justicia Juvenil
— Entrevista amb la Cap d’infermeria del Centre Qu&tamins.
» Informacio a partir de mostres facilitades pelgpmduncionaris de la presé
* Informacio a partir d’estudis sobre el tema i deefaoficials, concretament les

dades oficials sobre els Pressupostos de la Géaeral



2. LES MALALTIES

2.1.BREU EXPLICACIO DE LES MALALTIES

2.1.1. L'HEPATITIS C

El virus de la hepatitis C afecta a 170 miliongpdesones al mon, dels qual, cinc milions
son europeus. A Espanya s’estima que al voltant 8% de la poblacié general, més de
800.000 persones, estan infectades pel VHC. Latitisga s’ha convertit en un problema

de Salut Publica, ja que cada any es registred umgions de nous casos.

HEPATITIS C
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L’hepatitis C és una malaltia cronica consistentuaa inflamacié del fetge, causada pel
virus de I'hepatitis C (VHC). Actualment existeixérgrups geneétics (genotips) i diversos
grups, establerts segons el virus C. En el nosttelehem centrat la nostra atencié en el
genotip 1 ja que és el més freqlent entre aquagt dg malalts. La seva transmissio es
produeix per via parenteral, a través del contantb la sang infectada, principalment en
forma de transfusions de sang, procediments meédlidajeccions amb instruments
contaminats, el consum de drogues per via intraagnatuatges, piercings (perforacions)
0 bé en el sérum o0 a les proteines de la sangugenpdesenvolupar el virus de forma
activa. Com podem veure, les seves vies de trasgnsdn les mateixes

gue les esmentades per a la SIDA, tot i que |amn&ssio sexual aqui és menys frequent.
La malaltia de I'hepatitis C és coneguda com “ldaftia silenciosa” ja que es caracteritza
per replicar-se al fetge de la persona afectadaesproduir simptomes durant llargs
periodes de temps, que poden arribar a ser d’'éftr@ 30 anys. Durant aquest periode
asimptomatic pot produir-se un dany progressiu fdege fins a arribar a I'hepatitis.
Aquesta complicacié ocorre aproximadament en el 28fs infectats. Els primers
simptomes que s’acostumen a presentar, al igualatjmas de las SIDA son forca
inespecifics, entre aquests hi destaquen el camsatas nausees, la febre, la manca de



gana, el dolor d’estomac i la diarrea. Per contrhahaltres factors més concrets per fer
sospitar la tinenca de la malaltia com son I'enfiisgnt de I'orina o el color groguenc
dels ulls i de la pell.

Com que generalment la malaltia no es manifesfardea clara, acostuma a detectar-se a
les analisis que es realitzen per exemple duraatdamacié de sang, préviament a una
operacio o a un control rutinari. En cas de dubde sospita es duu a terme una prova per
determinar la preséncia d’anticossos contra elsvifaguestes proves les explicarem
detalladament a I'apartat del tractament). Malgua aquests anticossos es tenen sempre
gue una persona esta infectada, no son deterndadts malaltia, és a dir, els anticossos
només indiquen que s’ha estat en contacte amb l@timgerd no que aquesta s’arribi a

desenvolupar.

+ Evoluci6 de la malaltia

La primera fase de I'hepatitis C és una infecciGdagque en el 20% dels casos es cura
sola. Es considera que la fase aguda dura entéen3esos, tot i que pot arribar a allargar-
se fins a un any. Posteriorment la malaltia vawsiohant fins tenir el caracter de malaltia
cronica. La caracteristica principal d’aquest piziés el cansament. Aquesta fase cronica
pot allargar-se entre 20 i 30 anys sense més gsingstoue algunes petites alteracions als
marcadors hepatics.

Posteriorment acostuma a comencar una fase dsifibebfetge una mica més rapida i que
arriba a desembocar en cirrosi en uns anys, a patjuesta, i nomeés en alguns casos, es
desenvolupa el cancer de fetge. Val a dir que nah&8 dels pacients amb hepatitis
arriben a patir un cancer; molts malalts poden mupels 30 anys de cronicitat sense
desenvolupar grans lesions hepatiques.

Un altre sector important dels malalts d’hepaftiso presenten simptomes clinics de cap
mena. Es considera que aquest 30% de malalts asimapts tenen millor pronostic que la
resta.

D’altra banda, també esta comprovat que el prond@si millor com meés aviat s’hagi
concret la malaltia independentment de la vireméguksta, €s a dir, de la quantitat de

virus que hi hagi per unitat de sang.
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La SIDA s’origina a partir del VIH (Virus de la Imumodeficiéncia Humana). Aquesta
nova malaltia es va provocar per un microorganigme havia sorgit a les selves de
I'’Africa Tropical. La teoria més acceptada pelsntiiics es basa en que en realitat es
tractava d’un virus tipic d’algunes classes de mjiats que no els hi produia la mort, pero
gue s’havia adaptat a sobreviure als éssers huanariscipis del s. XX i en aquests si que
desenvolupava una malaltia mortal que finalmentvasdenominar Sindrome de la

Immunodeficiencia Adquirida (SIDA).
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Malgrat I'elevat consens que té actualment aquestaa entre els cientifics, també
existeixen moltes d’altres sobre I'origen primeratecla malaltia i s’han fet nombrosos
estudis que manifesten curioses relacions. Una tatria que es troba fora de la capacitat
cientifica és la que afirma que el VIH va ser deskipat com a part d’un programa
d’armes quimiques per algun govern. També s’hagtense el VIH va ser causat per les

drogues intravenoses i pels contactes sexuals $exuals. Aquesta teoria va ser



descartada donat que hi ha persones que pertalgeanamenats “grups de risc”
(homosexuals, drogadictes, etc) i que presentestémsia genetica al VIH. Una altra
teoria curiosa és la que manifesta que el VIH é&s forma mutada de la febre porcina
originada a I'Haiti. Posteriorment s’ha descartpiesta relacio. Per dltim, avui en dia es
planteja la pregunta si I'epidéemia de SIDA va setivada per investigadors de la
poliomelitis a les ex-colonies belgues de I'Afri€ap la possibilitat que els éssers humans
s’infectessin a través d’'una vacuna contaminadara&ola poliomelitis. Aix0 es va
descobrir per casualitat quan a finals dels anye8§®a fer un estudi a I'’Africa sobre la
malaria. En aquests estudi es van guardar mosaragimies del personal médic i dels
pacients dels hospitals. Un quart de segle més dgueestes mostres van arribar als EUA
juntament amb d’altres recol-lectades a diversessade I'Africa. Van ser analitzades per
detectar la presencia d’anticossos del virus qusada SIDA (VIH). Entre aquestes
mostres es va trobar la d’un individu africa queal@ positiu a tota mena d’analisis. A
partir de I'any 1981 (any zero per a la SIDA) es oamsiderar que aquest individu
provenia del primer cep del virus. Llavors els mestgan extreure nombroses mostres de
sang a I'Africa i amb els anys es va demostraruquelevat tant per cent d’aquestes eren
VIH-positives. A favor d’aquesta teoria hi ha d ¢eie el 87% de les mostres que donaven
positiu es van trobar a les ciutats on anteriormnsédravia subministrat la vacuna contra la
polio entre els anys 1957 i 1960. Per tant, aquest@ corroboraria que la vacuna estava
contaminada amb un virus d'immunodeficiencia delspanzés que va infectar als
humans iniciat-se aixi I'epidemia. A més a més, aggest individu zero hagués participat
als assaigs que va realitzat al continent afric¥istar Institute de Filadelfia també es un
fet curiés. Per contra, el motiu principal per deat aquesta hipotesi es basa en el fet que
la malaltia s’hauria transmes per via oral i agué&stnsmissio és forca dificil ja que calen
ferides sagnats al sistema digestiu de I'individugfer-la possible.

El que el seu nom indica és que la malaltia produea alteracio del sistema immune del
pacient i que aquest procediment s’adquireix airpdftin infeccié. Aixo diferéncia
aguesta patologia d’'altres immunodeficiencies (thataque van disminuir I'eficacia del
sistema immunologic) conegudes dins al moment glgwesta son d’origen congenit, és
a dir, s’heretaven transmetent-se de pares a fills.

El virus va ser descobert i descrit en profundilays més tard que es descrivissin els
primers casos de la malaltia. Els primers malalisvan identificar a la comunitat
homosexual de San Francisco (USA) a principis @elgs 80 quan es van observar

diversos casos de pacients que patien una menaedenpnia molt estranya fins a aquells



moments. La malaltia que desenvolupaven aquestected era la tipica de pacients
immunodeprimits (amb les defenses baixes) fet gue lfavors només d’observava a
pacients amb cancer o d’altres patologies moltggreu

A partir d’aquell moment es va iniciar un estudr @ de saber per quin motiu hi havia
una epidéemia entre joves homosexuals aparentmesit Santentava identificar al causant
de la destrucci6 dels sistemes de defensa consrainfeccions d’aquests pacients.
Finalment es va culpar a un virus com a responsablorigen de la malaltia i es va

relacionar el seu origen amb les mostres extreltddria.

+ Evolucio de la malaltia

La SIDA, és a dir, la sindrome de immunodeficier@sauna malaltia infecciosa produida
per un virus anomenat VIH (Virus de la Immunodéiigia adquirida) que pertany a la
familia dels retrovirus, grup caracteritzat peséva petita mida i per posseir Unicament
ARN (acid ribonucleic) al seu material genetic;aédir, tan sols t¢ ARN i no ARN+DN
(acid desoxiribonucleic) com les cél-lules normals.

Aquesta sindrome és l'etapa final i més greu dmmfleccié produida pel VIH i durant
aguesta es produeixen greus danys als sistema igamuba malaltia S’inicia per una
infeccio per VIH (infeccié produida pel virus d’imumodeficiencia humana) i pot estar
associada amb simptomes similars als d’'una gripedas 2 a 4 setmanes posteriors a
I'exposicio.

A partir dels 3 mesos es produeix la conversiovliel negatiu al VIH positiu, és a dir, es
pot detectar a la sang. Mitjancant una analitexazila es comprova I'existencia dels
anticossos de la malaltia. Les persones que maiebtt en contacte amb el VIH no
mostren aquests anticossos a la sang, €s a disesdmegatius. En canvi, al serum (la part
de la sang que conté les proteines circulants perdes cel-lules sanguinies) de les
persones infectades pel VIH si que es podem destaquests anticossos. Quan l'analisi
del serum d’'una persona mostra I'existéncia d'asgos especifics contra el VIH es diu
gue aquesta persona és seropositiva. Aixo volusrindividu ha estat en contacte amb el
virus i que, per tant, esta infectat.

Les persones infectades pel VIH poden estar asmgitques fins i tot durant 10 anys,
malgrat aixo si que poden transmetre la infeccgdadtres. Durant aquests anys el seu

sistema immune (de defensa) es debilita gradualfirentjue es diagnostica la SIDA. La



infeccio per VIH va progressant amb el temps, aguegolucié de la malaltia la podem
classificar de forma senzilla en tres fases:

» infecci6 aguda (moment del contagi)

* infecci6é asimptomatica

* infeccidé simptomatica primerenca

* infeccid simptomatica avancada (SIDA)
La primera d’aquestes fases, la infeccié aguda/jidy és la infeccié que es produeix en
el moment del contagi, quan a la persona li hanreaoat la malaltia. Posteriorment hi ha
la fase asimptomatica, tal i com el seu nom indigant aquesta no hi ha signes evidents
de la malaltia ni que aquesta ja estigui diagnadtc Les uniques possibles infeccions que
es manisfesten llavors son dificils de relacionartbala malaltia ja que sén forca
inespecifiques i molt habituals, entre aquestafebiaquen la diarrea, les pérdues de pes,
la febre, els noduls limfatics inflamats i la toRidificultat per respirar. La tercera fase
manifesta les primeres evidencies clares (comniieggions més greus) de la disminucio
de les defenses mentre que la ultima és la mésudiaga.
La major part dels individus infectats amb el VIkbgressen fins a patir la SIDA si no
reben tractament tot i que hi ha un petit subgrappdrsones que definitivament mai
I'arriben a desenvolupar (la malaltia no progres$iarg termini). D’altra banda, uns altres
pacients desenvolupen la malaltia molt rapidamgéstprecisament en el cost de tot el

tractament d’aquesta malaltia on centrarem partreleall.

2.2.EL TRACTAMENT

2.2.1. TRACTAMENT DE L’'HEPATITISC

Com hem esmentat anteriorment, el virus de I'hépdfl és una malaltia que evoluciona
inicialment sense simptomes evidents de la sevsepce. Per tant, per poder conéixer
I'existencia d’'infeccié per VHC en un pacient ésessari fer unes proves diagnostiques.
Inicialment, es realitza una prova a la sang pdetactar la presencia d’anticossos dels
virus que causen I'hepatitis. La deteccio a la s@elgvirus es pot realitzar mitjancant la
recerca d’anticossos a través d’'una primera teamcemenadarova ELISA (“Enzyme
Linked Immunoabsorbent Assay”). Es tracta d’'unavarale cribatge que s’encarrega
d’identificar I'existéncia del virus i el seu estRbsteriorment, es realitzen unes proves de

confirmacié de la malaltia. Entre les més impodgmdem destacar 'anomengut@ava



RIBA, que permet detectar de forma simultania diveesdgkossos. Aquesta es realitza
dos cops a lany, cada sis mesos per tal de coraprdevolucid del virus.
Addicionalment, el fet que el virus de la hepatiiscronica tingui acid ribonucleic i es
pugui reproduir a les cél-lules del fetge, fa quee@ades sigui precis recorrer gplava
PCR (Polymerase Chain Reaction). Aquesta técnica raegugintitativa o qualitativament
la presencia de particules d’acid ribonucleic\dels, i I'ARN (sérum) que hi ha a la
sang del pacient. Es til per establir que realmsxigteix o no infeccio viral La seva
aplicacio es converteix en obligatoria quan el lhide transaminases del malalt és normal.
A més, resulta més fiable que la prova ELISA.

Cal afegir que actualment, per al diagnostic degdtitis C es disposa de dos tipus de
proves de laboratori: les determinacions serol@gguue es fan servir per a la deteccio
d’anticossos antivirus de I'hepatitis C (anti-VHCgssaigs moleculars per a la deteccio,

quantificacié i caracteritzacio de 'RNA del genoxrisc.

« Medicaments

El tractament antiviral t&¢ com a finalitat suprir@rreplicacio del virus, reduir les lesions i
detenir la progressio de la enfermetat, curantalgmt o, com a minim, millorant la seva
gualitat de vida. Pel que fa als medicaments zail# per al tractament de la malaltia es fan

servir basicament tres tipus de farmacs:

* Interfer6 alfa: és una proteina produida per les cel-lules quen& accio
directa contra el virus i, al mateix temps, evdairifeccié de noves ceél-lules
hepatiques. Aquestes proteines naturals estimulsistema immunologic per
combatre infeccions i tumors. Aix0 evita la progiésde la malaltia i fins i tot
pot curar-la. L'Interfer6 s’administra de forma sutania amb una frequencia
de 3 cops per setmana (la dosi d’'Interferé és deli®dns d’unitats). Aquest
tractament esta indicat per aquells pacients gueosigin una alteracié dels
valors de transaminases mantinguda, que siguirs joea els quals no hi hagi
evidéencia de cirrosi hepatica. Podem observar ghe kues variants d’aquest
farmac:

o Interfero alfa 2a

o Interfer6 alfa 2b



* Peg-interferé alfa: posteriorment, es va introduir una versio mesaegfide
I'Interferd alfa anomenat “Interfero alfa Pegilat’Interferd Pegilat €s un tipus
d’'Interfer6 Alfa d’efecte prolongat, modificat pesolietilenglicol (PEG).
Aquest se subministra en forma d’injeccié de masetmanal i proporciona un
major nivell de la droga a la sang que l'interfa@donvencional”.

S’han desenvolupat i estudiat dos tipus d’interfeggilat en importants assajos
clinics en adults: peginterferd alfa-2a (Pegasyssh) i peginterferd alfa-2b
(Pegintron, Schering-Plough). Aquests dos produsdessemblants respecte a
la seva eficacia i seguretat pero la seva dosibaditereix lleument.

Com que son medicaments més facils de subministtanen una major
capacitat per a lluitar contra el virus, els inteohs pegilats han anat substituint
als interferons no modificats per al tractamentlaldepatitis C cronica en

adults.

* Ribavirina: La ribavirina fou una de les primeres drogues\uédemostrar la
seva eficacia per reduir la capacitat de reproduckl virus. Actualment
existeixen dos preparats orals de ribavirina aiz@s per tractar la hepatitis C
cronica: Copegus (Roche) i Rebetol (Schering-Plpufls una capsula que
s’administra per via oral diariament (dos cops &) ddurant un temps
aproximat de sis a dotze mesos.

Cal aclarir que la ribavirina no és un medicamditae contra el VHC per si
mateix, pero quan aquesta €s combina amb intedeatn peginterfero, els
indexs d’erradicaciéo viral son molt millors comgaraeamb els resultats

obtinguts Unicament amb interfero.

Aquests medicaments es poden subministrar en map@e bé de manera conjunta, pero
la combinacié de medicaments que s’ha demostrad efiéac €s la terapia simultania de
Peginterferd i Ribavirina. Aquest tractament pobreeguir taxes de curacidé de gairebé
tres vegades superior a les que es van aconseguind decada amb linterfer6 en
monoterapia.

Inicialmnent, el tractament amb Interfero tenia dio@ada de sis mesos, pero actualment

es recomana I'administracio subcutania de 3.000uB@@ts, tres cops per setmana durant

10



12 mesos. Amb aquesta pauta terapéutica s'acorisegue resposta mantingudan el
10-20% dels malalts tractats. Els estudis readitaatb Interfer6 han demostrat que un 20-
30% dels pacients tractats presenten una remigsipleta de la seva malaltia. Tot i que la
terapia basada només en interfer6 alfa convencamédrca eficac en adults que pateixen
hepatitis C cronica, hi ha estudis que confirmea gucara que se subministrin elevades
dosis durant llargs periodes (fins a 18 mesos agaiment), s’ha arribat a un index
d’erradicacio viral comprés només entre un 10 i26n% dels pacients tractats. Es per
aguesta ra0 que diversos assajos clinics han gm@ifique la utilitzacio d’interferd alfa
pegilat és significativament més efectiu que lifdg convencional, amb un index de
resposta sostinguda que arriba aproximadament%l #4@ncara s’ha demostrat que es
poden aconseguir millors resultats si es combimeeginterferd6 amb la ribavirina.

Segons dades estadistiques, podem observar quactment amb interferé durant sis
mesos aconsegueix una resposta mantinguda del @Wtrenque duran dotze mesos
augmenta al 16%. En canvi, la resposta mantingldea@ament combinat durant sis
mesos és del 33% i durant un any és del 44%.

En general, la majoria de malalts que aconsegueixen resposta mantinguda tenen
transaminases normals i negativitzen 'RNA-VHC diral primer mes de tractament amb
interferd. Si al cap de tres mesos els malaltsrasgmten cap resposta inicial, es recomana
interrompre el seu tractament. Es necessari ferhidpsia hepatica abans d'iniciar el
tractament perque permet conéixer el grau de lasiologica i té una utilitat pronostica,
ja que podem saber que la resposta al tractamenirsst baixa en aquells pacients en que
es detecten lesions de cirrosi hepatica. D’altradba la biopsia permet el diagnostic
d’altres malalties hepatiques que puguin estarcemdes a I'’hepatitis C cronica. A més de
fer una biopsia hepatica, és convenient deternghgenotip de I'enfermetat i el nivell de
viremia que presenta el malalt. L'analisi de tajsests aspectes permeten seleccionar de
forma eficag la pauta terapeutica més adequaddaapaecient.

En general tots aquests tractaments s’han fetiddiog d’entre 18 i 60 anys, per tant no hi
ha informacié sobre la tolerancia i eficacia envitiis d’altres grups d’edats; no obstant,
estudis realitzats amb nens han assenyalat que t@em& resposta similar a la seva

aplicacié en adults.

! S’entén com a resposta mantinguda al tractamertaalitzacié de les transaminases i la desapatiei
I'RNA-VHC al final del tractament i al cap de siesos de seguiment.
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2.2.2. TRACTAMENT DE LA SIDA

Tal i com ja hem comentat, primer de tot s’ha degdosticar la malaltia. Aixo es fa a
partir d’'unes analisis que ara especificarem jatgo®é son importants alhora d’analitzar
els costos d’aquests malalts per I'Estat. Primetotles fa una prova a la sang anomenada
ELISA (enzyme-linked inmunsorbent assay). Aquesta phavde repetir-se si €s positiva.
Si la prova resulta positiva novament, es realitza altra anomenad&estern Blot per a
confirmar-la. La prova de Western Blot confirmapl@séncia de les proteines VIH a la
sang, a més a meés és important per evitar falssiiyso La persona rebra tractament
nomes en el cas que les dues proves siguin pasitirecanvi, si el resultat és negatiu pero
el pacient té un factor de risc definitiu per airpkt infeccié per VIH, I'examen ha de
repetir-se cada 3 mesos.

« Medicaments

Actualment existeixen guies pel tractament amb o@edents antirretrovilars a persones
amb VIH. El proposit d’aquests medicaments retadgiés reduir la quantitat de virus a la
sang fins a tenir nivells baixos o no detectaklitets, que aixo no significa que el virus hagi
desaparegut. Per tal d’aconseguir I'erradicaciadwualaltia normalment es combinen tres
0 més medicaments. Aguestes guies pretenen erafa@amportancia de la qualitat de
vida. Per tant, la meta per tal de tractar la SE3Atrobar el tractament més senzill i que
tingui pocs efectes col-laterals. La respostaaatament es mesura pels nivells del VIH a
la sang (carrega viral), per controlar-los han @sumar-se a I'inici del tractament i cada 3
0 4 mesos.

Sovint, es recomana iniciar la terapia amb medicasne partir que la CD4 (valor analitic
amb el que es coneixen els limfocits, un tipusipaer de globuls blancs) es troba entre
200 i 350 (valors que ja indiquen immunosupressiy. molt important en aquest
tractament que els pacients prenguin les seves dels medicaments ja que sino el virus
es tornara rapidament resistent a ells. Aquestpitersempre s’ha d’administrar en
combinacié amb medicaments antivirals.

Els medicaments antivirals el que pretenen ésdataal progrés de la malaltia per molts
anys i millorar la qualitat de vida de les persones han desenvolupat les primeres
simptomes. La terapia antirretroviral inhibeix laplicacio del virus del VIH a

'organisme. La combinacié de diverses droguesrrattovirals és coneguda com la

12



“Terapia Antirretroviral Altament Activa” (HAART: kghly Active Anti-retroviral
Treatment) i és molt efectiva per tal de reduin@inbre de particules de VIH que hi ha al
torrent sanguini (aixo és el que s’anomena la garseral). Per tant, la HAART ajuda al
sistema immunitari a recuperar-se de la infeccrov.

Malgrat que aquest tractament no és la solucicper la malaltia, ha estat molt efectiu
durant els ultims 10 anys. Hi ha moltes evidéngigs corroboren que si els nivells de VIH
romanen inhibits i la CD4 es manté alta (per saler®00), es pot prolongar i millorar la
vida de la persona. En canvi, el VIH pot tornaresstent a la HAART als pacients que
no prenen els medicaments a I'horari convenientacad. Actualment, existeix
disponibilitat de proves genétiques per a determsnan cep particular €s resistent a una
droga en concret. Gracies a aquestes proves @sdeeajuina és la millor combinacioé de
drogues i s’ajusta el regim si comenca a fallar. &giest motiu s’han de fer abans de
comencar la terapia i durant el curs del tractar(eada tres o quatre mesos).

Quan el VIH es torna resistent a la HAART, es regeun tractament d’dltim recurs per
tractar d’inhibir el cep del VIH resistent. S'utden diferents combinacions de
medicaments per intentar reduir la carrega virainds a més, existeix una varietat de
noves drogues que han sortit al mercat i que spaceds pels pacients que necessiten
“tractaments del VIH resistent a les drogues”.

Malgrat la seva efectivitat, la terapia HAART ndéesxempta de complicacions donat que
€s una combinacio de diferents medicaments i cad@sel seu propi perfil d’efectes
secundaris. Els efectes indesitjables més comunslesd nausees, el mal de cap, la
debilitat, el malestar generalitzat i 'acumuladil greix a I'esquena i 'abdomen (“gep de
bafal”). Quan es prenen aquests medicaments a thaingini pot augmentar el risc dels
atacs cardiacs i afectar al metabolisme dels gse{especialment incrementant-se els
lipids i els nivells de glucosa).

L’objectiu d’aquests tractaments és arribar a uwnslis de CD4 tan propers a la normalitat
com sigui possible i reduir els nivells de carremal de VIH a un nivell indetectable.
Actualment existeixen altres farmacs antivirals gneara estan en fase d’investigacio o
desenvolupament. A més a més, de vegades s'utiliéators de creixement que estimulen
el creixement cel-lular, com per exemple el Epofgre és eritropoietina) i el G-CSF.
Amb aquests factors es tracten les anemies i eledaivells de globuls blancs associats
amb la SIDA.

Una altra part del tractament és la que es dedipeewenir les infeccions oportunistes

(com la pneumonia pdPneumocystis carinii) que es produeixen quan la CD4 esta molt
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baixa. Aixd manté als malalts de SIDA més sansrdyrariodes de temps més llargs. Per
altim, val a dir que aquestes infeccions oport@sistomeés es tracten a mesura que es van

manifestant.

2.3.SIDA | HEPATITIS A CATALUNYA

2.3.1. SIDA

Es calcula que ha Espanya hi ha aproximadament38#s0s de SIDA detectats, és a dir,
aproximadament un 2% de la poblacio pateix aqueataltia.

Des de linici de I'epidemia, l'octubre de 198l1ndia 30 de juny de 2006 s’han
diagnosticat a Catalunya un total de 15.235 cascsidh. De tots els casos declarats, el
80,5 % son homes (12.249 aproximadament) i el 49 &ones(2.986 aproximadament).

La Sida a Catalunya afecta sobretot a poblaciG@aha@ampresa entre 25 i 39 anys.
2
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Gracies al sistema voluntari de declaracio de magnostics d’'infeccid, s’han notificat
3.467 nous diagnostics d’infeccié pel VIH (el 76,8fmes i el 23,2% dones) des de la
posada en marxa I'any 2001 fins a 30 de juny d&200

En els darrers anys s’han produit variacions ewnitsde transmissio del virus. Durant el
periode 2001-2005, la principal via de transmissitie els casos de sida és la via sexual
amb un 54,8% (35,3% en relacions heterosexuals5%dhomosexuals). Per al mateix
periode, entre els nous diagnostics d'infeccio\flél la transmissid és també per via

sexual amb un 76,2% (44,7% en relacions heterokex8&,5% homosexuals).

Distribucié dels nous casos VIH segons edat i sexe
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En els darrers anys ha augmentat el percentatgiedaracions en poblacié immigrant .
Des de la implementacio del sistema d’informacio ndeis diagnostics d’infeccid, el
percentatge de notificacions en poblacio immigtaEnexperimentat un augment any rere
any, passant del 23,7% a l'inici (any 2001) fin88@B% I'any 2005.
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|I MHombre de casos de sida o MNombre de casos de nous diagndstics dinfeccia per VI |

Distribucié dels casos de sida i dels nous diagnitst d'infeccié pel VIH** per any de
diagnostic. Catalunya, 1981 — 31 de desembre de 800

2.3.2. HEPATITIS C

A finals de I'any 2006 s’estimava que els malaltsedatitis C a Espanya rondava els
874.000.

A Catalunya es disposa de dades globals d’incidédtiepatitis viriqgues des de I'any
1982 gracies a la declaracio que fan els metgesigteima de notificacié de les Malalties
de Declaracié Obligatoria (MDO). Del total de labfaxié nacional, s’estima que a

Catalunya hi ha 77.000 malalts.

Font: Registre de Casos de Sida de Catalunya i Sistémfiarmacio de nous diagnostics d’infeccié peHvI
CEESCAT.
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Observem que es tracta d’una malaltia que ha asrdept pes entre la nostra societat.
D’aquesta manera l'analisi de la tendéncia a Cayalumostra una disminucié de la
incidencia al llarg dels anys, pasant d'una taxal®9.000 habitants de 2,8 I'any 1992
(178 casos declarats) a una de 1.28 per 100.00@uhizd’any 2004 .

Taxa / 100.000 habitants
)
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-]
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; 0,9
1
0,5
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Any de notificacio

Aquesta disminuci6 esta relacionada molt probabitramb la practica desaparicio de les
hepatitis posttransfusionals. Sén moltes les vesransmissié que se li adjudiquen. No
obstant, no existeix la seguretat que el VHC esstreeti per via sexual. En tot cas,el que si
gue es pot afirmar és que es transmet per aquiestan¥ molta menys frequiéncia que el
VIH.

En aquells casos en qué s’han pogut coneixerldevteansmissio, la distribucié ha estat la
seguent: un 25,5% dels casos ha presentat antéaienogoaddiccio, un 12% ha rebut
transfusidé sanguinia, un 16% ha presentat antetediéntervencio quirdrgica (exclou
cirurgia maxil-lofacial), un 9% té antecedents Mwimencid6 dental o cirurgia
maxil-lofacial, el 7% ha estat en relaci6 amb dialin 4,5% ha presentat antecedent de
tatuatge, un 3,5% de punxada, un 3% d’acupuntuwen i1% dels casos han estat
treballadors de centres sanitaris.

En el 7% dels casos hi ha hagut antecedent deaterdanb un cas d’aquesta malaltia.

Finalment, en el 12% dels casos s’ha implicat psonitat sexual com a factor de risc.

A Catalunya, la malaltia s’ha presentat més sosmel sexe masculi i la distribucio per

grups d’edat ha presentat les taxes més elevaddgeump d’edat dels adults joves.
5

Taxes notificades per a cada 100.000 habitants.
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3. COST DE LES MALALTIES

Després d’haver explicat de forma breu i generdidzles dues malalties que ens ocupen,
les seves determinades fases i el tractament dstgpia cada estadi en particular (durant

el periode de deteccid, durant els primers estatlisant les seves etapes més avancades),
ens disposem a detallar una de les parts centehlsodtre treball, els costos associats a
cada tractament.

Val a dir que tota aquesta part introductoriaj tpie en un principi podria semblar massa

teorica, es troba justificada pel fet que, abandafmir cada classe de cost, s’ha d’haver

donat una idea general sobre les malalties pedetgioder entendre el que representen

aguestes.

3.1.COST DE L’'HEPATITIS

Primerament cal esmentar, com ja hem dit abanslguepatitis C és una malaltia que
triga en detectar-se degut a que el malalt noxpateiprimers simptomes i aixo dificulta la
seva detecci6. Gairebé la meitat dels infectatapdiar a viure sense mostrar signes de la
malaltia durant periodes tan llargs com dos odezmdes. Aquest fet es veu agreujat a les
zones menys desenvolupades ja que el percentatdecdions no diagnosticades és molt
elevat. De vegades, hi ha casos en que el diagrdestienfermetat es produeix de forma
casual, és a dir, que es descobreix quan es eealitzstudi de salut o bé quan es fa un
estudi d'una altra patologia, on es descobreixenelevades taxes de transaminases,
reflexades en una analitica. La qual cosa dificedtiablir el calcul del cost economic que
suposa el tractament de I'enfermetat. No obstdrnscreat models matematics com el de

Markov, que calculen que la mitjana al llarg deilda d’un pacient d’aproximadament 43

Distribucioé de I'hepatitis C segons I'edat
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anys amb hepatitis cronica no tractada és de 2k68%, el d’'un individu amb la malaltia
lleu és de 14.100 euros i el d’'un malalt d’hepati cronica moderada, perd amb major
progressio de la malaltia és de 24.584 euros.

D’altra banda, també cal tenir en compte els costedics directes anuals associats a
malalties derivades de la hepatitis C a Espanyaestg oscil-len entre 643 i 4.802 euros
per a una persona amb cirrosis hepatica, 4.634seper a un pacient amb
hepatocarcinoma (cancer de fetge), 98.566 euroggsglantament hepatic | 3.786 euros
en el tractament pal-liatiu d’estadis terminals.

Catalunya és un dels pocs casos amb dades consodtes el cost del tractament dels
malalts d’hepatitis C cronics. La Conselleria Catal de Sanitat va estimar aquest cost en
uns 12 milions de euros per al conjunt de la regio.

Seguidament, passarem a analitzar un estudi econdenila terapia requerida per un
pacient que pateix aquesta malaltia, segons & tigutractament emprat. En la taula que
presentarem a continuacié podem observar els riegaments principals utilitzats per a

curar la malaltia de la que estem parlant:

Peg-interfer6a-2a +| Interfer6 a-2b + Peg-interfer6 a-2b +
Rbv Rbv Rbv
% pacients genotip 1 70% 70% 70%
% pacients genotip 1 tractats en 12
19% N.A. 19%
setmanes
% pacients genotip 1 tractats en 24
N.A. 47% N.A.
setmanes
% pacients genotip no 1 a qui se’'ls
) 97% 100% 97%
realitza la prova RVS
Cost setmanal tractament antiviral
) _ ) 362,06€ 212,27€ 362,06€
pacients de I'estudi genotip 1
Cost per pacient tractament VHC
_ 5.282,95€ 2.961,6€ 5.282,95€
(primeres 12 setmanes)
Cost per pacient tractament VHC
4.406,33€ 2.158,98€ 4.406,33€
(setmana 12 a la 24)
Cost per pacient tractament VHC
9.054,31€ 5.459,35€ 9.054,31€
(setmana 24 a la 48)
Cost seguiment un cop finalitzat el
tractament i fins la realitzacio de la 156,29€ 156,29€ 156,29€
prova RVS
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Cost total tractament 19.261,94€ 10.948,49€ 19.261,94€
N~ )

Cal afegir que aquests costos ja inclouen les grdisgnostiques necessaries en cada fase
del tractament.
En aquesta taula podem veure el cost per paciagiadsat en les diferents fases del
tractament, realitzat en base a un estudi on esraetar pacients del genotip 1. D’aquesta
manera es pot apreciar perfectament I'evoluciécdst segons les etapes de la malaltia.
Una vegada han transcorregut les 48 setmanesindléziat el procés de tractament, al
cost ja acumulat se li ha d’afegir un total de 296guros, que és el cost provinent d'un
seguiment que resulta precis realitzar i que cempna prova final per tal de comprovar
gue el tractament ha estat favorable i permet udfeficiencia dels resultats obtinguts.
Aix0 ho hem fet per a pacients als quals se’lsdraimistrat els tres tipus de tractaments,
cadascun d’ells amb els seus respectius costonseags periodes definits de terapia.
Finalment a I'Gltima fila es pot veure el cost totme comporten cadascun d’aquests
tractaments.
Dels tres tractaments aqui esmentats, hem asse®ygbaimer ja que el Peg-Interferd
juntament amb la Ribavirina és el més utilitzauabkhent, degut a que, tot hi ser el més
car, com hem dit en altres ocasions, és el qudtaangés eficient en termes; tant en termes
de resposta sostinguda com en termes d’eficieacgué redueix en major proporcié els
efectes secundaris ocasionats i fa disminuir ed¢osoaddicionals provinents de malalties
derivades a consequencia del tractament i altrefo€odiversos que requereixen
d’hospitalitzacions.
A continuacié desglossarem i classificarem elsadel tractament en tres subdivisions,
igual que vam exposar quan anteriorment vam aaaks costos de la SIDA:

* Cost dels farmacs

» Cost de les consultes externes (proves i explanagio

* Cost de les hospitalitzacions

3.1.1. COST DELS FARMACS

En aquesta primera taula podem observar els meditamue es fan servir per tractar la
malaltia de la hepatitis C segons les seves pmdens farmaceutiques i els seus

respectius preus en euros.
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Presentacions farmaceutiques Preu en euros
Intron (18 Mill Ul, 6 dosi 120 mcg) 108,22€
Pegintron (1 dosi 50 mcg) 84,65€
Pegintron (1 dosi 80 mcg) 135,34€
Pegintron (1 dosi 100 mcg) 169,29€
Pegintron (1 dosi 120 mcg) 203,15€
Pegintron (1 dosi 150 mcg) 265,07€
Pegasys (135 mcg) 683,01€
Pegasys (4 dosi 180 mcg) 810,61€
Copegus (200 mg) 195,06€

El primer farmac és un tipus d'interferd, els prcigs segients sén presentacions de
peginterferd i per ultim podem veure el preu deRlidavirina (Copegus 200mg). Cal
esmentar que la ra0 per la qual hem assenyaldbslgiltims medicaments és perqué son
els més utilitzats per tractar aquesta patolotaacombinacié d’ambdoés és la més eficient
coneguda fins la actualitat.
Posteriorment realitzarem una exposicid dels mewkcds que hem anomenat
anteriorment com a forma de fitxes descriptivess delateixos. D’aquesta manera
pretenem que es pugui veure de forma individual esmpresenten aquests medicaments i
els seus preus. En les taules adjuntes en cadapfitlem veure el preu de laboratori i el
preu de venda al public, amb i sense I.V.A. Cabiafgque en tot moment, els nostres
costos que hem anat calculant sempre han estatraistsegons el PVP final, amb .V.A.
inclos.
Una vegada fet aquest aclariment, mostrem lessfiteecada medicament:

> Peginterferon alfa-2a

o0 Grup terapeutic: LO1E: Agent immunoestimulant/Citiog

o Nom comercial: Pegasys 180 mcg sol 4 xeringuesapregades.
Pegasys 135 mcg sol 4 xeringues precarregades

0 Laboratori fabricant: Roche Farma

o Via d’'administracio: S’administra prévia subcutahieop per setmana.

o Preu de venda:

Preu PEGASYS 180 mcg PEGASYS 135 mcg
PVL 765,71€ 638,11€
PVP 810,61€ 683,01€
PVP (IVA) 843,03€ 710,33€
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> Peaqginterferon alfa-2b

o Grup terapéutic: LO3AB: Interferons

o Nom comercial: PEGIntron vial 50 mcg, vial 80 megl 100mcg i vial
120 mcg i 150mcg.

o0 Laboratori fabricant: Schering-Plough Biotech

o Via d’administracié: S’administra per via subcugdi,5 mcg/kg/setmana
(es combina amb la ribavirina).

o Preu de venda:

Preu Peglintron 50 Pegintron 80 Peglintron Pegintron 120 Pegintron 150
mcg mcg 100 mcg mcg mcg

PVL 81,39€ 130,13€ 162,78€ 195,34€ 254,88€

PVP (IVA) | 84,65€ 135,34€ 169,29€ 203,15€ 265,07€

> Ribavirina
o Nom comercial: Copegus 200mg 42 comprimits 245
0 Laboratori fabricant: Roche Farma
o Via d’administracié: S’administra per via oral, dosps al dia amb la
ingesta d’aliments
0 Preude venda:

Preu COPEGUS 200mg
PVL 150,16€
PVP 195,06€
PVP (IVA) 202,86€

Una vegada hem analitzat cada medicament per $elgmalisi seglient que hem realitzat
es basa en la despesa que tenen els dos princgeEements que combinen dos farmacs |
en la comparacié dels seus costos. Com ja sabemirgotar la patologia estudiada es
poden fer servir els seguents tipus de tractaments:
1. Monoterapies Interferé o Peginterferd
2. Terapies combinades de dos farmacs
* Interfero + Ribavirina
* Peginterferd Alfa-2a + Ribavirina
» Peginterferé Alfa-2b + Ribavirina
A continuacidé com hem explicat, passarem a mostoar exemples de tractaments per

poder observar el cost que representa cadasculs.drRer elaborar aquestes taules
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primerament ens hem hagut de documentar sobresjanea les dosi que requeria cada

pacient en relacié a cada medicament; per reabigaesta feina hem tingut en compte que

la quantitat administrada de cada medicament alalthalepenen del pes que té cada

pacient. Seguidament, una vegada coneixem la dmsicgl subministrar a cada pacient,

separem el cost total que suposa administrar etscamaents durant les 48 setmanes de

tractament, i finalment, com podem apreciar a tana columna, hem obtingut el cost

total de cada tipus de tractament combinats amliadoscs.

En la primera taula podem observar quin és elgqustrepresenta el tractament format per

interfer6 convencional i ribavirina i en la segdamala podem veure el cost que suposa

tractar un pacient una vegada incorporat la millofanterferd, convertit en peginterfero,

juntament amb les mateixes dosis de ribavirina.

Cost per pacient: Interferé convencional + Ribanari

Duraci6 48 setmanes

Pes del Interfer6 (3mill 3 | Dosi diaria de o Cost Total
o Cost Interferd Cost Ribaviring
pacient (kg) [vegades per setmaipa) Ribavirina Interferé + Rbv
) 1000 mg (5 9.541,24-
<60 3mill 3 cops/setm. 1.806,93-2.382,46€ 7.734,31€
capsules) 10.116,76€
) 1000 mg (5 9.541,24-
60-64 3mill 3 cops/setm. . 1.806,93-2.382,46€ 7.734,31€
capsules) 10.116,76€
) 1000 mg (5 9.541,24-
65-75 3mill 3 cops/setm. 1.806,93-2.382,46€ 7.734,31€
capsules) 10.116,76€
) 1200 mg (6 11088,1-
76-85 3mill 3 cops/setm. 1.806,93-2.382,46€ 9.281,17€
capsules) 11663,64€
) 1200 mg (6 11088,1-
>85 3mill 3 cops/setm. 1.806,93-2.382,46€ 9.281,17€
capsules) 11663,64€
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Cost per pacient: Peqginterferd + Ribavirina

Duracio 48 setmanes

Pes del Peg-Interferé (1,5 Dosi diaria de | CostTotal Peg-
) o Cost Peg-InterferpCost Ribaviring )
pacient (kg) mcg/kg/setmana) Ribavirina Interferé + Rbv
800 mg (4
<60 80 mcg/setmana . 5.424,46€ 6.187,44€ 11.611,90€
capsules)
800 mg (4
60-64 100 mcg/setmana R 6.785,85€ 6.187,44€ 12.973,3€
capsules)
1000 mg (5
65-75 100 mcg/setmana . 6.785,85€ 7.734,31€ 14.520,16€
capsules)
1000 mg (5
76-85 120 mcg/setmana . 8.142,93€ 7.734,31€ 15.877,23€
capsules)
1200 mg (6 17.424,09-
>85 120-150 mcg/setmana 8.142,93-8.817,34€ 9.281,17€
capsules) 18.098,55€

Com es pot apreciar en ambdues taules, si fem omgparacié dels costos que suposa

cada tractament, ens adonem que el segon tipusadament resulta més car que el

tractament que es feia servir inicialment. Aqueditssencies es poden veure reflexades a

la taula seguent:

Diferéncies de cost segons el tipus de tractament

Pes del | Interferé (Roferon- Intron) Peg-interfero + Diferéncia (%) Diferéncia (%)
pacient (Kg) + Ribavirina Ribavirina amb Roferon amb Intron
2.070,66€ 1.495,14€
<60 9.541,24-10.116,76€ 11.611,90€
(A=21,7%) (A=14,78%)
3.432,06€ 2.856,54€
60-64 9.541,24-10.116,76€ 12.973,3€
(A=35,97%) (A=28,24%)
4.987,92€ 4.403,4€
65-75 9.541,24-10.116,76€ 14.520,16€
(A=52,28%) (A=43,31%)
4.789,13€ 4.213,59€
76-85 11.088,1-11.663,64€ 15.877,23€
(A=50,19%) (A=36,13%)
6.335,99€ 6.434,91€
>85 11.088,1-11.663,64€ | 17.424,09-18.098,55€
(A=57,14%) (A=55,17%)
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Com a comentari d’aquesta ultima taula, només afpge aqui pretenem fer visible la
diferéncia del cost que suposa un tractament fopmaPeginterfero i Ribavirina respecte
dos tractaments amb dos tipus d’interfer6 converaticcombinats amb Ribavirina.
D’aquesta manera podem extreure novament 'augsignificatiu del primer respecte els
altres dos ja que aquesta diferencia és forca itaprsobretot quan diem que aquest
tractament és el més utilitzat per a curar la emé¢at. Pot sobtar la diferencia que hi ha
entre un tractament i un altre pero el format pagimterferd + ribavirina a llarg termini
resulta el millor ja que disminueix costos que edgm derivar de la no adequacio del
medicament amb el virus i obté uns resultats mémeefs.

Com anem esmentat en tota aquesta tesi, hem pdgetire que la repercussié economica
gue comporta aquesta malaltia a la societat ésrendant pel que fa als costos sanitaris
directes com pels costos indirectes associats anonalitat prematura i/o a la morbiditat.
Per tal de veure I'impacte economic que suposaaetament d’'un pacient amb el VHC
(Virus de la Hepatitis C) podem realitzar una aiatiost-efectivitat que avalui els
tractaments disponibles per a pacients que no iganh tsactats previament. Les terapies
avaluades son: interfer@2b + Ribavirina (Rbv), Peg-interfer@-2a+ Ribavirina, Peg-
interferé a-2b + Ribavirina. EI métode utilitzat per analitzaquesta despesa va ser
I'elaboracié d'un model d’arbre de decisid6 que mmmpna estimacions del cost per
pacient amb resposta viral sostinguda (RVS) descanea de les opcions avaluades. Es
van realitzar dues analisi independents dels erenks pegilats respecte a l'interferd
tradicional. Si observem els resultats del modelepo apreciar que els dos tractaments
amb interferé pegilat + Rbv presenten un cost peigmt amb RVS major que l'interferd
a-2b + Rbv (26.131€ front a 19.770€ a I'analisi dgfhterferda-2a i 27.444€ envers els
18.467€ a l'analisi de Peg-interfemé2b). No obstant, 'augment del cost és inferiar ge
Peg-interferén-2a (6.361€) que per al Peg-interfer@b (8.977€). L’analisi incremental
també indica que el cost per pacient addicional RvB és major si el pacient és tractat
amb Peg-interfer@-2b (83.000€) que si el pacient és tractat amb iRtegterd o-2a
(49.286¢€).

Com a conclusions poden sostraure que la opciérdpia combinada de Peg-interferd
2b + Rbv resulta ser una bona alternativa des utdl ghe vista médic. A més, s’ha estimat
gue linterferé pegilat és el que presenta un menmcient cost-efectivitat incremental
respecte a la terapia habitual utilitzada fins ammant. D’aguesta manera voliem
demostrar que com hem explicat abans, aquestrrantatot i que inicialment resulta meés

car, ja que els farmacs tenen un cost més elemtlta ser el més eficag tant pel que fa a
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la curacié de la malaltia com pel que fa a la retfude la despesa final que sorgeix com a

conseguencia de la seva utilitzacio.

3.1.2. COST DE LES PROVES | EXPLORACIONS

Per tal de detectar el virus a la sang es realifzes proves diagnostiques. Una d’elles és
la recerca d’anticossos mitjancant la tecnica EL[Snzyme Linked Immunoabsorbent
Assay"), amb un preu de 6 euros.
Per una altra banda trobem la prova PCR (Polymetdsen Reaction), utilitzada per
detectar la quantitat i la qualitat de particuléscid ribonucleic del virus que poden
apareixer a la sang dels pacients, ja que el deuk hepatitis C conté acid ribonucleic,
gue es poden reproduir a les cél-lules del fetgpieSta segona prova esmentada es
realitza quan el nivell de transaminases del paésmormal, ja que es tracta d’'una prova
mes fiable que la prova ELISA. El seu cost estiégat’'uns 60 euros. Aquesta es realitza
de forma semestral, per tant, el cost resultariinal del tractament mitjancant aquesta
tecnica ascendeix a 120 euros.
A aquestes proves també podem afegir la prova Rié®#) la qual es poden detectar de
forma simultania diversos anticossos. Aquesta dltprova es fa en cas de que les dues
primeres no siguin efectives i té un cost de 58®wegons les dades de SemFYC.
Per tal de visualitzar més clarament el preu de gadva ens podem fixar en el segient
esquema:

» Prova ELISA (enzyme-linked inmunosorbent asszllﬂ@ 6€

» Proves de confirmacio:
° PCR Il::} 60€

+ ProvaRIBA =) | 59€

3.1.3. COST DE LES HOSPITALITZACIONS

Aquests costos els hem extret d’'un estudi realgaata mostra de 40 pacients a I'Hospital
Son Dureta, a Palma de Mallorca, als quals se’lsahaplicat el tractament combinat de
Peginterfero alfa 2-b i Ribavirina durant un terdps48 setmanes.
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En aquesta taula adjunta podem apreciar el costiaddl per pacient i el cost total anual
gue han obtingut en aquest hospital escollit comodel d’estudi i els resultats sén els

seguents:
) Cost addicional pef o
N° de pacients _ Cost addicional anual
pacient
Hospital Son Dureta 40 4.808,097€ 192.323,87€

3.1.4. COST GLOBAL TRACTAMENT VHC

» Cost farmacs 19.261,94 € anuals
» Cost hospitalitzacions 4.808,097€ anuals
+ Cost consultes externes 6.521 € anuals

Finalment, una vegada ja coneixem el cost per aegfre suposa dur a terme un
tractament complet per a un pacient amb hepatjtigo@em arribar a la conclusié que el

cost total anual per pacient és de 30.591,04 eaximadament.

COST TOTAL ANUAL PER PACIENT = 30.591,04 €aprox.

3.2.COST DEL TRACTAMENT DE LA SIDA

Tal i com podrem observar a continuacio, el costtrdetament de la SIDA pot resultar
molt variable principalment a causa de les graferé@hcies que es poden trobar en els
preus del diversos medicaments emprats. Aixo ditesela SIDA respecte daltres
malalties i fa que el calcul dels costos es compka certa manera. Considerant aquest fet
concret i particular de la SIDA, i per tal d’eviter aproximacions dels costos d’aquests
medicaments que no es corresponguin amb les nstjeeas, tots els nostres costos els
hem calculat a partir de mostres que inclouen iésetts tipus de tractaments emprats en
la actualitat. En tractar-se de mostres de maiadtts aleatoriament, aquestes també tenen
en compte quins tipus de tractaments sén meés finéxiéthora de calcular les mitjanes dels
costos.

Abans de comencar a descriure els nostres coptygal d’evitar fer aclariments per cada
apartat en concret, especificarem que tots el@saiscrits a continuacio els hem calculat
per un periode d’'un any i per persona, €s a ditpemoment es tractara de costos anuals
per pacient. Després d’haver puntualitzat aquesss aspectes, segons el nostre estudi
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economic del tractament hem obtingut un cost adeéltractament per pacient d’'uns
21.240 € aproximadament.

cost anual del tractament = 21.240 € aprox.

Pel que fa al cas particular de la SIDA, primertateclassificarem els costos globals en
tres grups principals que son:

» el cost dels farmacs

* el cost de les consultes externes

» el cost de les hospitalitzacions

3.2.1. COST DELS FARMACS

Els medicaments utilitzats pel tractament de laASHan evolucionat molt en els darrers
anys. Tal i com ja hem explicat al punt 2, fins afgyys noranta el tipus de medicaments
gue es feien servir eren els coneguts com a antivieals classics, pero a partir d’aquesta
década es van comencgar a comercialitzar a grafaessaantirretrovirals altament actius
anomenats TARGA (terapia antirretroviral de grativdat) o HAART (highly active anti-
retroviral tractment). La particularitat d'aquesisus medicaments es troba en el fet que
passem d’una terapia més senzilla a una a la guabmbinen simultaniament diferents
tipus medicaments tal i com veurem a continuacifuestes terapies combinades fan que
els costos dels farmacs es disparin pero en caigvhenten en gran mesura la qualitat de
vida del pacient i I'efectivitat del tractament. @@ consequiéncia d’aixo s’aconsegueix,
d’'una banda endarrerir I'evolucio de la malaltidisminuir el deteriorament dels malalts
gue aquesta comporta, i de l'altra fer disminuirfolena molt important el nombre de
infeccions oportunistes, és a dir, infeccions datas de la propia malaltia.

A causa d’aquesta evolucié dels farmacs, el cdst medicaments es veu augmentat en
gran mesura ja que passa de representar un 30 ébstabtal de la malaltia a superar el
42 % del cost total de la SIDA a l'actualitat. Cadsaltat, per contra, que la disminucio de
les infeccions oportunistes compensen aquest grgment del cost dels medicaments ja
gue pateixen una disminucio del cost d'un 11 %sa@isde suposar un 30 a un 21 % del
cost total.

La taula que trobem a continuacio és una petitarmolels nombrosos medicaments que

hi ha a l'actualitat per tractar la malaltia. Aguizetaula de costos ha estat elaborada per
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nosaltres directament ja que aquestes dades tanetes no es troben publicades. Per tal
d’obtenir els costos per dia i per any ens hem odigats a calcular el cost de cada
medicament a partir del cost de les seves capseseul nimero de dosis. Es a dir, primer
de tot hem buscat el cost de cada “capsa” de nmaditm. Un cop hem obtingut aquest
cost, I'hem dividit entre el nimero de dosis (gaeiment en forma de comprimit o
capsules blandes o dures que es subministren perai) de cada “capsa’. Amb aquest
senzill metode hem calculat el cost de cada dascg#ga medicament. A partir d'aquesta
informacio i demanant el nombre de dosis que emsustren diariament hem aconseguit
el cost diari. Com que sabem que pel tractametd @&DA la medicacié s’ha de prendre
de forma constant (diversos cops al dia) i queirftalperiodes de descans, el cost anual
s’obté a partir del cost diari. Despres de rem@tprocés pels diferents medicaments hem

obtingut la taula de costos seguent:

COST MEDICAMENTS DE LA Medicament gosudia | Costiany
SIDA
Cost/dia Cost/any Epivir- 300my 30 comp. 4,9 1792,15
Medicament £ € Kivexa- 600/300 mg 30 comp. 11,85 | 432525
Invirase/RTV- 55I]mg 120 comp. 11,53 4244,95 Retrovir- 3uumg G0 comp. 548 20002
Kaletra- 133,3mgf33mg blister 6 cap 12,12 44238 Trizivir- 3I]I]mgf15l]mg G0 comp. 16,34 5964,1
Kaletra- 200mg/50mgy 120 comp 13,33 4865,45 Truvada 200/245mg 30 comp. 1442 52633
Norvir- 100mg 4*84 cap.blandas 8,99 3281,35 Videx 250mg 30 cap 392 1753
Reyataz/RTV. 150mg 60 cap.duras 15,3 55845 Videx 400mg 30 cap 515 1879.75
Telzir/RTY- 700my 60 . 12,06 44019 X
ki mg b= comp Viread 245 30 comp. 962 | 35113
Vi t- 250my 270 . 10,39 398945 -
[facep?. -7mg 277 comp Zerit 30my 56 cap. 4,26 15549
Aptivus- 250mg 120 cap. 265 96725
Zerit 40my 96 cap. 4.4 1606
Sustiva- 600myg 30 comp. 8.83 322295
Ziagen 300mg 60 comp. 7,52 2744.8
Viramune- 200mg 60 cap. 6,66 24309
Zidovudina Combino Pharm 300mg 60
Fuzeon- 90my/ml 60 viales (3ml) 50,85 18560,25 comp. 4,1 1500,15
Combivir- 150mg/300my 60 comp. 9,68 3533,2
Emtriva-200mg 30 cap.duras 4,91 1792,15

A aquesta podem observar els diferents costosammerd per dia i per any. Tal i com ja
haviem comentat, aquests costos poden ser for¢abhem. Per exemple, un dels més
economics seria la Zidovudina, que costaria un@dl€sanuals per pacient; en canvi, entre
els meés cars trobariem el Fuzeon, que arriba aawnde 18.560,25 € anuals. Amb aquests
dos medicaments podem mostrar el cas més extremgrdent del cost en passar d’'un
antirretroviral classic a un dels anomenats HAART.

Caldria destacar que tots aquests costos citatels@ostos dels farmacs per I'Estat, és a
dir, els costos als quals I'Estat compra els meda#ds a les diverses industries

farmaceéutiques. Val a dir que aquests medicamentss es poden adquirir als centres
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hospitalaris autoritzats, amb aquesta mesura éSnpp@sseir un major control sobre I'Gs
gque es fa d’aquests (per evitar possibles abufitaaague s’estalvia el marge de benefici
gue suposaria haver de subministrar-los a travésrocies.

Per ultim farem referencia a un fet economic clau aguest cost: els preus dels
medicaments és necessari que compensin I'esfargett§ié en I+D dels laboratoris per tal

de no reduir els incentius pel progrés tecnologic.

3.2.1.1. TIPUS DE TRACTAMENTS

El cost dels farmacs com a tal depén de forma tdirdel tipus de tractament de cada
pacient. A continuacié especificarem els costosddersos tractaments per tal de

demostrar amb exemples com varien els costos detsmts farmacs.

+ CAS D'UNA MONOTERAPIA

El nostre primer exemple és el cas d’'una monotaranb aquest volem donar una idea
aproximada del cost dels farmacs amb els antixiesls classics, aquells que s’empraven
de forma majoritaria fins a mitjans dels anys ntaan

En aquest cas hem triat un antirretroviral forchitfoal anomenat Zidovudina. Sabent que
les seves dosiscalculant el cost diari (4,11 €) obtenim de foregazilla el seu cost anual
ja que aquest tractament no requereix periodegstmads (com passa al cas de la hepatitis
C) i és manté constant dia a dia. Per tant, etesuanual sera de 1.500,15 €.

Zidovudina —,  1.500,15 € aprox.

« TERAPIES COMBINADES DE DOS FARMACS

Pel que fa a les terapies amb medicaments HAARTABQA, a continuacié podrem
corroborar numericament com aquests tractamentssenpun augment del cost. En el
nostre estudi hem triat dos exemples diferentedpies combinades (obtingudes a partir
d’'una mostra aleatoria de 50 malalts) per tal deastrar que els costos poden variar forca
segons els medicaments emprats independentmenttagsiedos tractaments siguin
HAART. Es a dir, no només s'observa l'augment detaels farmacs siné que també
s’ha de destacar la gran variabilitat entre el dast o d'altres farmacs.
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El primer dels casos estudiats es basa en elrmaotacombinat de Truvada i Kaletra. Tal i
com hem fet al cas anterior, a partir de les dofiggnim els costos diaris i, amb el mateix
criteri d’homogeneitat considerat en el tractam#abans, calculem el cost anual. Per
aguests dos medicaments el cost seria de 9.6&hnads, dividits en 5.263,3 per la ruvada
14.423,8 € per la Kaletra de 133,3 mg/33 mg.

Truvada + Kaletra ———» 9.687,1 €aln

Al segon cas que hem triat, el tractament es basa&l® medicaments Combivir i
Viramune. Ambdos sumen un cost anual de 5.964,D’@quests li corresponen a
Combivir 3.533,2 i a Viramune els 2.430,9 € redant

Combivir + Viramune——» 5.964,1 €

Aquests dos casos no els hem triat a I'atzar sigoh@n estat dels més freqients que hem
trobat a la nostra mostra de 50 pacients (adjurdd@danex).

e TERAPIES AMB MES FARMACS

Per ultim, descriurem algunes de les terapies amibmacio de tres 0 més farmacs. Un
dels nostres exemples de terapies amb tres farseaiesel constituit pel Reyataz (5.584,5
€ anuals), el Truvada (5.263,3 € anuals) i el Ngi®i281,35 € anuals) que suposa un cost
total de 14.129,15 € anuals.

Reyataz + Truvada + Norvir—_,  14.129,15 € anuals

Un altre dels tractaments amb tres farmacs que theibat amb major freqiiencia a la
nostra mostra de 50 pacients és el constituit p&aketra 200 mg/50 mg (4.865,45 €
anuals), Videx 250 mg (1175,3 € anuals) i Vireadh13,3 € anuals). El cost global del
tractament en aquest cas té un valor de 9.552:Dbi#ls.

Kaletra + Videx + Viread ———» 9.552,05 € anuals

A més a meés, donarem el cost d’'una de les terdgiegiatre farmacs que hem obtingut a
partir de la nostra mostra. Es important puntualigue aquestes terapies no han resultat
frequents a aquesta. El nostre exemple de tractaseen el format per Viread (3.511,3 €
anuals) amb Epivir (1.792,15 € anuals) més No®i2§1,35 € anuals) i Reyataz (5.584,5
€ anuals) que donaria un cost total de 14.169/3.éla.

30



Viread + Epivir + Norvir + Reyataz——» 14.169,3 € anuals
Podriem concloure que les terapies actuals meégsigntg] son les realitzades amb la
combinacio de dos o tres farmacs, tot i que ennalgasos es poden arribar a combinar-se

cinc o sis.

COST MITJA DELS FARMACS

Per tal de donar un cost mitja dels farmacs prigrtot compararem el cost mitja
d’aquests abans i després dels tractaments HAART.

* Abans del tractament amb HAART
Abans d’aquests tractaments el cost dels farmaasmenys elevat, tal i com ja hem
comentat en multiples ocasions, mentre que la sésetivitat també era menor. Hem
considerat com a cost promig el cost de la Zidavaidionat que aquest medicament era
molt habitual i que el cost dels seus substitutu®s gaire diferent. Per tant, el cost mitja

anual dels medicaments abans del HARRT era d'&@01 aproximadament.

cost mitja anual = 1.500 € aprox.

* Amb el tractament HAART
A partir de mitjans dels anys noranta, I'is delsnics antirretrovirals altament actius
(HAART) es va estendre i a l'any 2000 aquestesptesaja es trobaven totalment
implantades. Amb aquestes es disparava el cosamhehics per dos motius. Primer de tot
ja que els nous farmacs eren més cars. En segon diguests medicaments es
subministraven en forma de terapies combinadesn@arent donant dos o tres farmacs
diferents), per aguest motiu els costos també ev&are augmentats. Tots aquests costos
es veien justificats per la millora en I'eficiendal tractament. Els cost aproximat amb
aguests tractaments I'hnem obtingut a partir delgrae propis calculs sobre una mostra i
les medicacions especifiques per cada pacient sdseseves dosis i els seus preus. El

nostre cost resultant és d’uns 7.690 € aproximats.

cost mitja anual = 9.170 € aprox.
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3.2.2. COST DE LES PROVES | CONSULTES EXTERNES

El segon grup principal en el que hem dividit etstos del tractament de la SIDA
correspon al cost de les consultes externes. Lesultes externes inclouen totes aquelles
proves rutinaries i revisions (analitiques per maat la carrega vird) el recompte de
limfocits’, visites periddiques, etc.) que no requereixen hospitalitzacié. Es a dir,
inclouen totes aquelles proves i revisions realgésaamb la finalitat de fer un seguiment i
control de la malaltia.

Es important destacar que aquest conjunt de prese@santenen constants tot i el canvi
dels medicaments. Per tant, els costos no es wae aéterats a partir de la utilitzacio dels
farmacs HAART ja que els protocols de control demalaltia van continuar sent els
mateixos. Tot i que aquests costos siguin iguals amo d’altres tipus de farmacs, si que
cal considerar que varien segons el grau de dekgraroent de la malaltia. Com més
avancada sigui aquesta major sera el grau el d¢ontieo complexitat de les proves
requerides, i per tant, el cost també augmentara.

Per tal d’obtenir un cost promig ens hem basati®rastos obtinguts a partir d’'un estudi
realitzat a una publicacié que forma part del thetbe Farmaindistria sobiel valor dels
medicaments, aquest estudi es va fer en col-laboraci6 amb uip epiHealth Outcomes
Research Europe dirigit per Xavier Badia i les datdfenades van estar obtingudes a partir
de mostres realitzades a tot I'Estat (veure ann&giiest cost promig obtingut és d’uns
7.690 €.

cost anual externes = 7.690 € aprox.

3.2.3. COST DE LES HOSPITALITZACIONS

Les consequiéncies economiques derivades de I'atdets pacients de SIDA als hospitals
son elevades ja que el tractament d’aquests masali®alitza fonamentalment a nivell
terciari (centres hospitalaris) i amb un elevat pes estada.

El cost de les hospitalitzacions si que es veuadlte partir de la implantacié dels nous
tractaments amb HAART. Per aquest motiu hem deatif@ar els costos hospitalaris

abans i després dels nous tractaments.

® Quantitat de virus detectada a la sang
" Tipus especific de cél-lules de defensa (globialsds)
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» Abans dels tractaments amb HAART
Per tal d’obtenir un cost hospitalari de la madaliable ens hem basat en un estudi
realitzat al Servei de Medicina Preventiva del Ha$pClinico Universitario (HCU) de
Zaragoza fet entre els anys 1987 1989. L’estudiepi@ donar uns costos hospitalaris
aproximats segons els observats durant el peri@desigsl mesos a estudiar. Tambeé
destacarem que a aquest es van considerar com ientgade SIDA als infectats
propiament dits i als malalts ingressats per mafatierivades d’aquesta.
L’estudi es va realitzar consultant els serveisldissio, de medicina preventiva i la unitat
d’infecciosos de I'hospital. Les variables que g'ltansiderat soén el nUmero d’'ingressos
per pacient, el cost derivat de les estades,asafactors que no ens ocupen com el motiu
de l'alta hospitalaria, etc.
Els resultats de I'estudi ens deien que un tot@a¥epacients va fer uns 292 ingressos, per
tant, el nUumero promig d’ingressos seria de 1,Beisgps/pacient aproximadament. D’altra
banda, el cost promig de les estades era d’'uns 70& durada d’aquestes de 14,6 dies
(22 dies per pacient).
Com que a l'estudi ressalta que un periode de sisosnes prou important com per
extreure dades fiables, per tal d’obtenir costasabn(tal i com hem fet amb la resta de
costos) hem multiplicat aquests costos.
Hem conclos que el cost anual per pacient és di) & aproximadament, que el nombre
de dies que un pacient esta ingressat a I'any éldajue fa una mitjana de més de dos

ingressos anuals (2,6).

cost anual = 6.940 € aprox.

* Amb els tractaments HAART
Tal i com ja hem comentat anteriorment, els bergeflels tractaments amb HAART son
multiples ja que fan augmentar la qualitat de ddbmalalt fent que aquest pateixi menys
infeccions oportunistes. La disminucié d’aquestd@edcions queda reflectida als costos
hospitalaris fent-los disminuir de forma evident.
El calcul d’aquests costos I’hem obtingut a paitim estudi realitzat a diversos punt de
I'Estat pel doctor Xavier Badia anomentalt valor dels medicaments (estudi citat a
'apartat 3.2).
El nou cost per pacient anual a partir de I'Gs dalgretrovirals HAART és d’'uns 4.380 €.

Per tant es pot observar una disminucio del costékede 2.500 € anuals per pacient.
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cost anual = 4.380 € aprox.

Per tal de demostrar aquesta disminucio del costslhospitalitzacions hem elaborat un

grafic que compara la mitja mensual per semestsedos tipus de tractaments:
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Un cop hem descrit els costos principals de la SHMWlitzarem com ha variat el pes
relatiu de cada component. Tal i com ja hem expbkt&ost dels medicaments augmenta
passant de suposar un 33% a representar un 4286si¢btal. D’altra banda el cost de les

consultes externes es manté forca constant ja @@s neuen afectades pels canvis en els

medicaments, en tots dos casos suposa aproximatameerc del cost total. Per altim

podem observar com el cost de les hospitalitzadgiismainueix (a causa de la disminucio

de les infeccions oportunistes) i passa d’'un 3témaols un 25%.
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3.2.4. COST GLOBAL TRACTAMENT SIDA

Per tant, els costos que hem obtingut ens donanerost total de 21.240 € tal i com ja
haviem anticipat, distribuint-se de la segiient mane

* Cost dels farmacs 9.170 € anuals per pacient
» Cost de les hospitalitzacions 4.380 € anualppeient
» Cost de les consultes externes 7.690 € anuafsapent

COST TOTAL ANUAL PER PACIENT = 21.240 € aprox.

Tal i com podem observar, aquests costos son faolgarents amb els percentatges que

hem donat al grafic del pes relatiu dels compongats despesa (apartat anterior).

4. COSTOS ADDICIONALS DE LES MALALTIES ALS CENTRES
PENITENCIARIS

En aquesta part del treball, el nostre objectiteébtzar un estudi sobre el cost sanitari que
representa un intern d’'un centre penitenciari. Woknalitzar el cost que representa la
manutencié d’'un reclis amb cap patologia rellevasit cost que suposa un reclis amb
patologies, que dins dels centres suposen un tositeatés que es troben relacionades
amb el mon de la toxicomania, causa, molts copdertde I'ingrés.

La despesa que suposa el tractament d’aquestekiesads un tema controvertit perd no
discutible, atés que la Llei marca que les penestpres de llibertat tenen com a Unica
finalitat la reinsercio social de la persona. Rprest motiu no estan privats de la sanitat,
'educacio o el tractament psicologic. Una altracdssio de la que tan sols es pot fer un
apunt és el cribatge d’aquestes persones pelagariient, per tal que aquest sigui efectiu
(cost-benefici). D’altra banda podem destacar pedesa que aquests pacients poden tenir,
ates que les seves llistes d’espera sén més dattegie representa la poblacié en general
ja que existeixen concerts amb determinats hospiédlgrat aixo, la finalitat del nostre
estudi és tan sols saber el cost que suposa dopetaiment. No es pot aplicar el concepte
de cost-benefici a les persones perqué un tantgregrde curacié baix es troba justificat
per ell mateix, és a dir, tot i que el percentatgeyent amb possibilitats de guarir-se sigui
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molt baix, sera suficient i necessari per aplidarastament. Si que és veritat que el cost
d’aquestes malalties no és tant sols el cost detament, part molt important, siné que
també son importants aquelles proves complemestdeeost elevat per tal d’arribar a un
diagnostic certer que faci que el tractament sfjuac.

Per tal de poder fer una comparaciéo més acuradaagafat com a model d’estudi la preso
Quatre Camins (amb 1924 interns penats adults amb una mitjardatige 35 anys).

4.1.ESTADISTIQUES BASIQUES

Per tal de justificar el creixent augment dels gupsstos de la Generalitat destinats als
serveis penitenciaris hem analitzat I'evoluci6 éfsiica de les Ultimes décades centrant-
nos principalment en les dades més recents. Seagumsstes podem observar com el
nombre d’interns mostra una tendéncia creixentteohsnalgrat alguns periodes concrets
d’estabilitat. Aixi, des de finals dels anys 90plablacié encarcerada per cada 100 mil
habitants ha passat d’uns 96 interns a més deur2@td’Gltim semestre de I'any 2006. Es

a dir, en termes absoluts actualment hi ha més3#d §ersones encarcerades envers les
5.945 enregistrades la decada anterior, el quesaupo increment del 30%. La prediccio
pel desembre del 2007 és de 9.530 interns. (Veafe @ 'annex)

Total poblacié encarcerada
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Si comparem aquestes dades amb les del conjuiEstat] trobem que la mitjana general
supera els 143 interns per cada 100 mil habita#gsesta xifra homés és superada per
Anglaterra i Gal-les, tant pel que fa a Catalunya pel que fa a la resta de I'Estat, i esta
per sobre de xifres de paisos del nostre entorn Rortugal, Italia, Alemanya, Franca,
Suecia o Dinamarca. (Veure grafic a 'annex).

D’altra banda, dins d’aquesta evoluci6 podem olzecom la poblacié estrangera

continua el seu creixement i representa cada vegadal-lectiu més significatiu fins a
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arribar al punt de suposar el 49,8 % dels ingremsalgzats durant I'any anterior. Aixi, en
els ultims set anys, el nombre d’interns estrangarexperimentat un increment del 21,7
%. Pel que fa a l'origen d’aquests és forca divets que el sector més important (d’un
40%) prové del Magrib.

Malgrat aquest important augment en xifres, sed¢gnsonts oficials no hi ha un augment
significatiu de la delingliencia sind que es desjdagnent, a les reformes més recents del
Codi Penal que han introduit nous delictes i s’ligificat com a delicte diverses
conductes que abans es consideraven faltes. Attineés apunten com a una altra possible
causa l'important augment de la poblacié estrangeease arrelament que ha provocat un
notable augment dels empresonaments en regim pieyean tal de prevenir les evasions.
(Veure annex)

Un altre motiu del creixement del cost penitencéaideu a 'augment tant en diversitat
com en qualitat dels programes especialitzats thabiiitaci6 que s’encarreguen de
proporcionar un tractament especific pels difereptsors de la poblacié internada. Entre
aguests serveis es troben els programes d’ensenyaswolar que cada any mostren un
major nombre de matriculats i representen una k@na de rehabilitacié. El nombre
d’interns matriculats en alguna de les activitatgoatives ha estat de 3.421 durant I'any
2006. Actualment s’ha donat prioritat a les matecions d’interns en cicles més llargs i a
la destinacié de més recursos per a les activi@tsnitjana i llarga durada. Pel que fa al
treball productiu en tallers productius, plans @aipnals i serveis externs, la mitjana
anual d’'interns ocupats ha estat de 1.994 perssnpssant un creixement del 15,56 % i
gue es troba per sobre del creixement percentual pleblacié en aquest ultim periode (un
6,7 %). Una mostra dels fruits d’aquests diversogqames és I'increment dels encarrecs
laborals realitzats a aquests treballadors tantepgpreses privades com per la propia
Administracio. (Veure annex)

Un altre esfor¢c economic important ha estat 'augimdels programes especialitzats de
tractament d’'agressors sexuals (SAC), delictesentsl (DEVI) i violéncia domestica
(VIDO). Durant I'any anterior, per exemple, hi hawin total de 241 interns al programa
SAC, 355 al programa DEVI i 357 al programa VIDOgu&st augment es deu a un
augment de l'oferta d’intervencié per la rehabdifai a una modificacié dels criteris
d’accés als programes, i no tant a un augmentatebre d’interns empresonats per aquest
tipus de delictes. (Veure annex)

Caldria també ressaltar el progressiu creixemeta geblacié preventiva ja que, tot i que

no és molt significatiu de forma anual, es mantéstant amb valors propers al 3,2%.
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Si analitzem l'augment del cost penitenciari dedtia la poblacié femenina podem
observar com malgrat que el percentatge de dormescamades sobre el total d’encarcerats
es manté estable (representant tan sols un 6,8%gnmre de dones encarcerades creix al
mateix ritme de la resta de la poblacio passandGfeal 1999 a unes 608 I'any 2006.
(Veure annex)

A més de tots aquests factors, una part a destaoara conseqiéncia de I'augment dels
costos penitenciaris es justifica per I'incremeata poblacié de menors a Justicia Juvenil.
Durant I'any passat va haver un total de 7.363 menves, dades que representen un
increment del 4,66 % en relacié a I'any anteridre§udiem aquests joves respecte al
sexe, el percentatge de noies presenta un creixexogimgut i ha anat creixent des del 13
% fins representar el 17 % dels joves reclusosgRelfa la poblacio estrangera, aquesta
també manifesta un creixement constant i corresgdo23,98 % del conjunt de joves
interns. (Veure annex)

A aquest Ultim sector de la poblacid també hancateses ajudes en l'ambit de
'assessorament tecnic mitjancant programes d’asss®ent i mediacio (que afecten a un
8,84 % dels joves), mentre que les mesures de régmernament han disminuit en un
2,9 %. Aquestes mesures d’assessorament sénadéigzen el procés de reinsercié dels
menors infractors. Mentre que I'internament nomgsosa un 10 %, les mesures de medi
obert arriben al 56 % i les de mediaci6 represeateé34 %. Per exemple durant el 2006
nomes 590 menors i joves van complir mesures dfiateent, 2.959 mesures de medi
oberti1.917 mesures de mediacions.

Per ultim, si analitzem el cost mitja d’'un interer plia observem com ha anat evolucionant
ja que aquest ha passat de 43,95 €/dia al 1999casiraproximat de 63,16 €/dia durant
'any 2006. De forma anual va suposar uns 96,67onsld’euros per a tota Catalunya al

1999, envers als 8.820 que es van destinar alypesisde I'any passat.
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Si analitzem els percentatges d’infeccions a lesgns segons els estudis realitzats, aquest
arriba a ser entre 16 i 20 vegades superiors alfa deblacid no penitenciaria. Per
exemple, la prevaléncia d’infeccié pel VHC (virus ld hepatitis C) es situa entre el 36 i
38 %. Pel que fa a la prevalencia de la SIDA glesons aquesta es troba al voltant del
20 %.

Poblacién espafiola total ~ ® Poblacién espafiola reclusa

VIH

VHC '

1998 2001 2002 2003
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Aquests estudis ens mostren que el percentatgemiisique presentaven anti-VHC era del
48,6 %, distribuits per sexes en un 93,5 % d’homes 6,4 % de dones. A més a més,
segons les dades obtingudes es mostra la reduediévblucié percentual dels casos de
SIDA en dones, tot i que aquesta reduccio no le esilt important. Val a dir, per contra,
que les dones sén més joves en el moment del diagn®el que fa a la prevaléncia
d’aquestes malalties segons el sexe, trobem gaeessinfectats un 44 % dels homes i un
40 % de les dones.

D’altra banda, I'edat mitjana d’interns és de 3n§s. D’aquests interns infectats un 47 %
només tenien VHC, mentre que el 53 % es trobaverfemats pel VHC i la SIDA (VIH).
Cal fer una breu reflexio de per quée ha disminlipercentatge d’aquestes malalties
(encara que al grafic nomeés es mostra I'evolucid/¢hC, I'evolucio del VIH és similar).
Doncs bé, una de les explicacions de la dismindgidectats per aguestes malalties és
gue abans era molt més frequent la ingesta de éspoguncretament heroina, per via
intravenosa, i en ser aquestes malalties de trasg&msexual i intravenosa era més
possible el contagi. Actualment s’ha deixat mésbdada (que no vol dir que s’hagi
abandonat) aquesta manera de drogar-se i és mslfreggient consumir cocaina per via
nasal. D'aquesta manera la malaltia no es pot gartd’'una persona a una altra.

Un altre motiu molt important de la reducci6 d’icfets de VHC i VIH, s6n els programes
de prevencio sexual i de drogues que les presaTs @aterme. Per exemple, a la preso de
Quatre camins s’ha instaurat un programa d’intaricad@ xeringues per tal d’evitar que els
interns en consumir la seva dosi canviin la xeriage altres interns, evitant aixi el
possible contagi d’aquestes malalties.

Un altra manera d’evitar el contagi, que també @s a terme dins la preso, és oferir
preservatius per evitar el contagi per via sexual.

Tot i tenir aguests programes, podem veure queotlde reclusos a Catalunya, les xifres

d’interns infectats s6n molt elevades.

RECLUSOS
CATALUNYA
I
8.970

I I 1
SIDA HEPATITIS C

I I
2076 2422
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4.2.CAS CONCRET: Centre Penitenciari Quatre Camins

Abans de comencar a explicar res sobre les malajtie volem tractar dins dels centres
penitenciaris, volem esmentar quatre dades punsadliee el centre on volem realitzar el
nostre estudi i els motius pels quals hem es@ajlitest.

El Centre Penitenciari Quatre Camins es va comeaceonstruir 'any 1986 i es va
inaugurar tres anys despreés al 1989. Esta situatrat municipal de la Roca del Valles, a
30km de Barcelona.

Quan es va inaugurar, el centre ocupava aproximadtammes 24 Ha, pero cal dir que
estava destinat a 1300 interns i que actualmeamntdécapacitat per a 1924 interns, per tant
és evident que, encara que les dades no s’harragg@istualitzades a cap lloc, el centre
ocupa molt més espai avui dia.

El centre es divideix en cinc arees segons cafatitgres, funcionalitat i activitat final:

1. Programa Basic:

a) Interns:

Modul d'ingressos
Modul de residencia
Departament especial
Cos d’infermeria i clinica
Area de tractament
Area educacional
Activitats culturals
Activitats esportives

Activitats laborals

Cuines i economat

Bugaderies

Taller de manteniment

Central d’energia

Central de subministraments
d’aigua

Central depuradora d’aigues
residuals

Aparcaments i urbanitzacié

exterior

b) Personal: d) Segquretat exterior:
» Controls d’'accés * Cos de guardia
e Administracié i Direccio * Recinte perimetral
« Area de personal e) Public extern:

c) Serveis generals i urbanitzacio

Centre de control
Cos de vigilancia interior

Habitatges de la Direccio

exterior:

Contactes amb la direccid i
I'administracio
Comunicacions ordinaries |
especials

Subministraments
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La seguretat perimetral del centre es basa engntacio dels subsistemes seguents:

2.

Elements fisics de proteccio

Direccio perimetral interior

Deteccio perimetral exterior

Circuit tancat de televisio

Enllumenat de seguretat

Vigilancia directa de patrulles motoritzades quereixen I'exterior del recinte

Programa de necessitats:

a) Interns:

Departament d’ingressos: 40
cel-les
Moduls de residéncia: 504
cel-les
Departament especial: 36
cel-les
Cos d’infermeria: 35

cel-les/habitacions

b) Comunicacions:

Locutoris generals: 30
Locutoris Jutges i Advocats: 8
Comunicacions especials:19
sales
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MOTIUS DE L’ELECCIO DEL CENTRE

Els motius pels quals hem escollit aquest centngeégué és un centre penitenciari no

preventiu, és a dir, penat.

Els centres preventius, com La Model de Barcelsia,aquells centres on els interns

encara no han estat jutjats i, per tant, la setaneis és molt curta dins del centre. En

canvi, els centres penats, com el que estudia@mcentres on els interns ja han estat

jutjats i la seva estancia és de llarga durada dighcentre. Aquest fet, permet iniciar

tractaments de malalties i la possibilitat de teatiestudis sobre aquestes.

A Catalunya hi ha molts altres centres, tant prewercom penats. Entre aquests es

troben:

> Preventius:

C.P. Homes Barcelona, conegut com La Model (20668ns)
C.P. Tarragona (130-150 interns)
C.P. Girona (130-150 interns)
C.P. Figueres (130-150 interns)
C.P. Wad-Ras (130-150 interns)
o Dones (100 internes penades)
o Centre Obert d’'Homes Barcelona (50 interns aprox.)

C.P. Joves de Barcelona, conegut com La Trini@&@+4150 interns)

> Penats:

C.P. Quatre Camins (1900 interns)
C.P. Brians (1500 interns)
o Dones (300 internes)
o0 Homes (1200 interns)
C.P. Obert de Lleida (Ponent) (900 interns)

4.3.VHC 1 VIH A QUATRE CAMINS

Tractant ja les malalties, comencarem dient el merdbnterns malalts d’aquestes dins

del centre, observant el seguent grafic:
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QUATRE CAMINS

sSIDA HEFATITIS C COINFECTATS

potencials a entractament potencialsa  en tractament en tractament
tractar tractar

319 227 659 37 8

Com podem veure, dins de cada malaltia hi ha dagsgrels potencials a tractar i els
gue es troben en tractament.

Com a aclariment, cal dir que els potencials adraent, sén aquells interns que encara
tenen un nivell de defenses acceptable per a nergam a tractar-se.

Els internscoinfectats son els que pateixen les dues malalties i estaretotractament.

Els resultats que hem obtingut sobre el VHC somréirpd’estudis realitzats sobre el
centre, sobre una mostra de 1276 interns, dels §d8l estan infectats pel VHC.

Els resultats del VIH, estan basats en una mostr&@ malalts del centre, triats
aleatoriament, d’un total de 300 infectats. Aquesssiltats ens han portat a veure que el
cost de les malalties és el mateix, tant dins cma die la preso.

Per tant, els costos diferencials no son causatsdiferéencies en els costos dels

tractaments, pero si existeixen altres costosatifgals tant dins com a fora del centre.

4.4, COMPOSICIO DE LA DESPESA QUE SUPOSA UN INTERN:

* Necessitats basiques de manutencio (alimentacigeised’higiene personal,
llits, serveis de neteja,...)

» Subministraments (llum, aigua, calefaccio,..)

* Seguretat

» Despesa en sanitat

* Sous dels funcionaris i professionals que treballenpreso.

* Educaci6 i formacio dels reclusos.
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Dintre del cost que representa el personal querdiialia per a la presé podem
diferenciar tres equips:
1. L’equip de tractament format per psicolegs, crinegs, educadors, treballadors
socials i mestres.
2. Equip de vigilancia.
3. Sanitaris, dintre dels quals podem trobar metgedermeres, auxiliars
d’infermeria, psiquiatres i metges especialistésigament consultors).

Com que el nostre treball esta basat en el costasad’'un pres, nomenarem els
diferents professionals encarregats en el depantameesanitat que hi treballen al nostre
model d’estudi, la presé de Quatre Camins. Podenurfa classificacié del personal
necessari en sanitat:

* Metges, infermeres, auxiliars de clinica.

* Serveis de psiquiatria.

» Concerts fets amb I'hospital Sant Joan de Déu, aireqm trobar psiquiatres,
infermeres, auxiliars de clinica, educadors, peg®l treballadors socials.

* Metges especialistes consultors: dermatolegs, idisées en medicina interna,
cirurgians i optometristes. Aquests especialistestapyen a I'hospital de
Terrassa, els quals col-laboren amb els profedsigp@ hi treballen al Centre
Penitenciari de Quatre Camins.

* Odontolegs particulars a temps complet. Aquests esmollits mitjancant un
concurs que organitza la Generalitat de Cataluegagl qual es presenten uns
guants metges especialitzats en odontologia ambeels respectius projectes i
aquells que surten escollits, tenen la oportudiatreballar per a les presons de

la Comunitat.

COSTOS PER INTERN:
Centrant-nos en els costos que suposen les daaes ebimentades diem que el cost que

genera un intern nomeés en necessitats basiquesadetencio (alimentacio, serveis

d’higiene personal, llits, neteja...) ronda aprox@tament:

Cost mtern diarl = 63,166
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Els costos anuals en seguretat ascendeixen a 668283 €, i repartits entre 1924

interns suposa:

Cost anual en seguretat per mtern=391043 €

Els costos de sanitat no els podem quantificar angbdada exacta ja que cada intern
pot patir una malaltia, tractaments o necessiiésetts a nivell de salut.
A més d’aquests costos també hi ha els costos epresenten I'educacié i formacio

dels reclusos.

4.5.COSTOS DIFERENCIALS

Una vegada calculat el cost del tractament dedes gatologies, hem comprovat que el
tractament estandard té el mateix cost dins i flarda preso: tant medicaments com
dosis son les mateixes donat que es tracta dedsx®s necessitats mediques. Per tant,
els costos diferencials, si es que existien, nocasats per diferencies en els costos
dels tractaments (medicaments, hospitalitzaci@aessultes externes).

En canvi, existeixen altres tipus de costos difeieds. Ens adonem que els costos
diferencials so6n dos: les baixes laborals fora al@resd, i els costos de seguretat

addicionals que tenen els interns.

4.5.1. Baixes Laborals

Fer una aproximacio numerica d’aquestes és fonggkoeat ja que depenen de diversos
factors com el salari de I'individu, el tipus dentracte, etc.

Les bases reguladores d’aquestes baixes es fatintiVimport de la base de cotitzacié
del treballador al mes anterior al de la data dia@ié de la incapacitat pel nombre de
dies als que la cotitzacio es refereix (per exerBplai el treballador és mensual, etc).
En canvi, si el treballador ingressa a I'empresamakteix mes en que Ss'’inicia la
incapacitat, es pren com a base reguladora ladssetitzacié d’aquest mes, dividida
pels dies cotitzats. També es prenen com a dieisodies cotitzats si el treballador no
ha estat en alta durant tot el mes natural anteé3egons el conveni vigent, actualment
hi ha un complement del 100% a les baixes per traal@uan algu acaba el contracte,
la baixa la passa a pagar la mutua asseguradedatirent, és a dir, aguest percentatge

desapareix i passes a cobrar el que legalment essédblert (el 60% de la base
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reguladora del quart al 20 dia i el 75% a partirdie 21. Aquestes baixes laborals sén
conseguéncia de les nombroses molesties que patdxenalalts a causa de la propia
malaltia o dels efectes secundaris que produealeseus tractaments.

Els efectes secundaris de les malalties que esterdiant sGn molt variants.

Per exemple en el cas de la SIDA els més importamts

» Els problemes hepatics (hepatotixicitat)

* Diabetis (hiperglucémia)

» Distribucié anormal del greix (lipostrofia)

» Colesterol alt (hiperlipidemia)

« Disminucio de la densitat 0ssia (osteonecrosiopstesi i osteopenia)

* Eczema cutani (erupcio cutania)

» Inflamacio del pancrees (pancreatitis)

* Problemes del Sistema Nerviés

* Increment de I'hemorragia en pacients amb hemofilia

Els efectes secundaris que poden semblar mentssgdm la febre, els vomits i la
fatiga, també poden significar que hi ha problegresis. D’altra banda, la toxicitat dels
medicaments no necessariament produeix una babaalai per tant no es troba
tipificada. Pel que fa als efectes secundaris mé&ssg(fins i tot alguns poden causar la
mort), evidentment impedeixen anar a treballarrdcatjuests es troba la acidosi lactica
o la pancreatitis. D’altres, produeixen baixes aglltermini, com per exemple la
osteoporosi, tot i que no s’han trobat dades quzdives dels costos de les baixes
laborals produides per aquesta.

Si volem fer referencia a les baixes laborals pitekipels tractaments de I'hepatitis C,
concretament si el tractament es fa amb Interdsdmotius de la baixa son:

» Els efectes sistémics: fatiga, febre, mal de cagm, artralgia, anorexia,
péerdua de pes, quadre pseudogripal, nausees ediaceguda del cabell.

» Els efectes neurologics: dificultat per concensgyr-pérdua de la motivacio,
alteracions de la son, desorientacio, deliri, ctgigas, vertigen, hemorragies
retinianes.

» Els efectes psicologics: ansietat, irritabilitagpdessio, disminucio de la libido,
idees de suicidi.

» Els efectes hematologics: disminucido de les plagjetels leucocits, de
I’'hnematocrit.
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» Els efectes immunologics: augment de la suscejpibila les infeccions
bacterianes.
» Els efectes autoimmunologics: desenvolupament oleniicossos i anticossos
antiinterferd, hipertiroidisme, hipotiroidisme, dien pla, diabetis, anemia
hemolitica, purpura trombopénica i sindromes lukes-
» Altres efectes: molt rarament pneumonitis, prote@unefritis intersticial,
sindrome nefrotica, aritmies cardiaques, insuf@@&nardiaca, exacerbacions de
la malaltia hepatica.
Fent referéncia a aquests malalts d’hepatitis @) healitzat un estudi per veure en
quina situacié laboral es trobaven durant el traete, a partir d’aquest estudi hem
obtingut aquests resultats:

* Un 54.94% estaven treballant

* Un 1,85% els van acomiadar per VHC

* Un 8,02% es trobaven a 'atur

* Un 28,40 de baixa

* Un 5,56% patien una discapacitat laboral per VHC

* Un 1.23% eren pensionistes
El cas que nosaltres volem tractar de prop éssetledes baixes laborals ja que suposen
un cost altament significatiu per I'Estat. Dels pacients estudiats, en 28 es van
constatar baixes laborals relacionades amb laqeatol el seu tractament, ocasionant
un total de 3.952 dies perduts. La mitjana delsegpés que cursaren les baixes va ser de
36.75 anys. D’altra banda no es va trobar relaeifed baixes laborals amb el sexe, la
severitat histologica o la resposta terapeutica.
El total de les despeses ocasionades per aquepacihts va ser de 1.542.317 euros
(suposant 35.867’8 euros per pacient curat), aguestos es poden dividir en:

» costos directes 1.320.907 euros; el 80% dels catitestes van ser
deguts a la medicacié.
* costos indirectes 221.410 euros; el 70% dels iogisea les baixes
laborals.

Per tant, tot i que no existeixen dades aproximadegsablement fiables, a partir dels
resultats d’aquest estudi podem fer-nos una ideaxspada de l'elevat cost que

suposen aquestes baixes laborals.
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4.5.2. Costos de sequretat

Sous dels Funcionaris de Seguretat

. ) NUmero  de
Funcionaris ] ~ |Sou mensual |Sou anual Sou anual total
funcionaris

Cap de serveis (Grug

B) 22 2.141,28€ 40.389,82€ 888.576,04 €

Cap de serveis (nov
) 22 3.089,53€ 39.769,45€ 874.927,90 €
creacio)

Cap unitat area mixtg

17 2.448,26€ 31.893,77€ 542.194,09 €
(Grup B)

Cap unitat serve
. 19 2.867,82€ 36.928,53€ 701.642,07 €
interior (Grup B)

Técnic mitja serve
- 17 2.423,62€ 31.598,09€ 537.167,53 €
interior

Cap serveis(Grup C) | 22 2.905,56€ 37.089,74€ 815.9B4€

Cap serveis (nhov
) 22 2.853,86€ 36.469,37€ 802.326,14 €
creacio-Grup C)

Cap unitat area mixtg

17 2.212,54¢€ 28.593,69€ 486.092,73 €
(Grup C)

Cap unitat serve
. 19 2.632,10€ 33.628,45€ 638.940,55 €
interior (Grup C)

Genéric servei interioff15 2.319,95€ 29.802,72€ 447.040,80 €
Generic area mixtg
o 15 2.139,33€ 27.635,28€ 414.529,20 €
vigilancia
Generic vigilancig
o 14 1.933,49€ 25.125,26€ 351.753,64 €
periferia (Grup C)
Generic vigilancig
14 1.807,64€ 23.363,36€ 327.087,04 €

periferia (Grup D)

Auxiliar técnic serve
i ) 13 1.783,00€ 23.027,69€ 299.359,97 €
interior

Auxiliar técnic areal
" 13 1.688,57€ 21.894,53€ 284.628,89 €
mixta

Després de veure aquest quadre i analitzar elsoskacionats amb la seguretat podem
dir que el cost total anual arriba a 7.523.664188=i el cost que representa anualment

49



un intern en termes de seguretat és d’'uns 3.91€ydSs, xifra que ja hem esmentat

abans.

4.6.COSTOS DINS EL PRESSUPOST GENERAL DE LA GENERALITAT

Pel que fa als pressupostos consolidats en saluGaeern de la Generalitat, cal
sementar que I'any 2006 es varen destinar fins.@810milions d’euros en la sanitat
publica catalana. Formava part d’un total de Despasi de 29.689 milions d’euros.

Els pressupostos de la Generalitat per al 200tteam a eix principal les politiques
dirigides a reforcar I'estat del benestar per aomstaixi una societat més justa i
cohesionada. En aquest sentit, les politiques Isoctatinuen sent la prioritat basica
dels comptes publics amb un 54% del total de lpekss Destaquen els 12.017 milions
d’euros destinats a I'area de salut (un 37,29%prkssupost) dirigits a mesures com la
inversiéo en 90 nous centres d’atencid primaria,neets hospitals i cinc nous centres
especialitzats en el camp de la salut mental.

Si ens referim a les dades més actuals, podem eeunda despesa en sanitat publica
ha anat en augment. Els pressupostos de la Desjakae la Generalitat per I'any
2007 es varen fixar en 32.218,5 milions d’euros.adbdests,com ja hem dit,

aproximadament 12.017 es varen destinar a ltasgdiblica.

Pressupost 2007 Pressupost 2006 Increment

Administracié de la N N
) 32.218,5 milions € 29.689 milions € 8,5%
Generalitat

Veiem per tant, com la despesa catalana va augmamian 8,5%. Parlant en un ambit
nacional també podem veure com a I'Estat espanyajemeral la despesa en sanitat
publica ha augmentat. Per parlar en xifres més oemsibles, podem analitzar la

despesa anual per persona.

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Total 149,90 163,82 174,38 185,96 201,30 22215

S’aprecia aixi com la despesa personal ha augmeaotaiderablement i fins a la
actualitat i és degut a aquest augment que de@diadiar el pes relatiu de I'hepatitis i
la SIDA dins la despesa en Sanitat.
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5. COMPARACIO DELS COSTOS DE LES DUES MALALTIES

Una vegada hem calculat el cost d’ambdos malaltzs, dins com fora de la preso,
podem analitzar els seus costos diferencials. A padem extrapolar aquests costos i
analitzar el seu pes dins dels pressupostos quEelaeralitat estableix, i més
concretament, el seu pes dins la xifra total qué&sdmeralitat decideix destinar al
financament de la sanitat publica.

Sabent el cost anual per pacient de la malaltiamombre de malalts al territori catala,
podem calcular el pes relatiu de les malaltiesesebpressupost de I'any 2007.

Cal precisar que al cost de les malalties dinsadeésoé cal afegir-li la part de despesa

de seguretat addicional ja explicada en apartaésiars.

FORA DE LA PRESO DINS DE LA PRESO

« Despesa en salut 2007:
12.017.400.000€
* Cost tractament SIDA: 21.240€
* N°persones amb SIDA: 15.235 e Cost de la SIDA: 21.240€
» Despesa total Catalunya SIDA: 3.910,43€ (seguretat) = 25.150,45€
323.591.400€
» Cost tractament VHC: 30.591,04¢ + Cost de la Hepatitis C: 30.591,04€
* N°persones amb VHC: 77.000 + 3.910,43€ (seguretat) |=
34.501,47€

)

 Despesa total Catalunya VH(
2.355.051.000€

La despesa en SIDA és del 2,9% de|la
Despesa Pdublica, mentres que el de
I'Hepatitis C és del 19,6%

Per calcular el pes de les malalties dins de |pafsgeneral en sanitat pablica, farem el
suposit que tots malalts detectats segueixen agtament. Es a digalcularem la
despesa en SIDA i Hepatitis si totes les personesegpateixen les patologies fossin

tractades, cosa que no passa a la realitaEl nombre de persones efectives que

8 Suposit; despesa en SIDA i Hepatitis si totes les persormse pateixen les patologies fossin
tractades, cosa que no passa a la realitat.
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realment estan realitzant el tractament durant siqaiey €s molt variable, donat que
I'Hepatitis C es caracteritza per tenir periodeslelcans del tractament.
També ocorre el mateix amb el cost diferenciakatérior de les baixes laborals, doncs

com ja hem explicat és practicament impossibleattzutar.

6. CONCLUSIONS

v El cost sanitari d'un reclis i d’'una persona ehelitat en tractament de SIDA o
VHC és el mateix.

v El cost diferencial es troba en el cost en segudites de la preso i en les baixes
laborals per part d’'una persona no reclusa.

v El cost de la hepatitis €és més elevat que el & §IDA. A més a més hi ha molts
més malalts que pateixen VHC a Catalunya.
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Evolucié anual de la poblacié encarcerada per cada 100 mil habitants
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Interns amb tractament especialitzat: SAC, DEVI i VIDO
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Poblacié justicia juvenil
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Enquesta a malalts de Hepatitis C

Votos Totales: 162

Cost dels medicaments pel tractament del SIDA:
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f) DR R i\ NE i =
Invirase® /ATV - 500mg 120 comprimidos 30396+ 4493 * 11,63 424495 1000mg + 100mg /12 h |2 comprimidos + 1 cap (12 h
- 133.mﬁam@ﬁ'scﬂpsuhs 363 85 12,12 442380 400mg/100mg /12 h 3 cApsulas / 12 h
etra® - 200mg / 50mg 120 comprirhidos 400,02 13,33 4-&&5_45 400mg100mg / 12 h 2 comprimidos /12 h
Norvir® - 100mg 4x84 capsulas blandas 251,59 899 328135 800mg /12 h 6 capsulas /12 h
Reyatar® / RTV - 150mg 60 capsulas duras 436,59 + 22 46" 15,30 5.584,50 300mg / 100mg /24 h 2 capsulas + 1 cdpsula /24 h
Telzir®/ATV - 700mg 60 comprimidos 316,80 +44.03° 12,06 4.401,90 To0mg/100mg/12h 1 comprimido + 1 cap /12 h
Viracept® - 250mq 270 comprimidos. 245,11 10,93 3.888 45 1250mp 12 h 5 comprimides / 12 h
Aptivus® - 250mg 120 capsulas 705 4 B9.B5 * 26.50 500mg M2 h 4 comprimidos/ 12 h

9.672,50

“TTINAN.

s L ARNBRRES [

T

7de pastilias

T il 24h
Sustiva® - 800mg 30 comprimidos 265,03 1 comprimido £
comprimida £ 12 h
Viramune® - 200mg 60 cApsulas 199.69 6,68 2ASE 20000 (10 B el ol S BRI
- T [PVi Envase (€) [NHe paRtiiing
1.525,36 50,85 1B.560,25 s0mg /12 h 1vial 12
Combivir® - 150mg/300mg 60 comprimidos 290,41 968 353320 150mg/300my /12 h 1 comprimide /12 h
Emfriva® -200mg 30 e4psulas duras 147,35 491 1.792,15 200mg / 24 h 1 comprimido / 24 h
Eplvir® - 300mg 30 comprimidos 147,35 a0 179215 300mg /24 h 1 comprimido / 24 h
Kivexa® - §00/300 mg 30 camprimidos 355,54 11,85 432525 600/300mg /24 h 1 comprimido / 24 h
Retrovir® 300mg 60 comprimidos 164,54 5,48 2.000,20 300mg /12 h 1 comprimido /12 h
Trizivir® - 300mg/150mg/300mg
e 490,32 1634 5.954,10 300mg/i50mg/300mg /12h | 1 comprimide /12 h
Truvada® - 200/245mg 30 comprimidas 432,73 14,42 5.263,30 200/245myg /24 h 1 comprimido / 24 h
L
Videx®(250mg) - 250mg 30 capsulas 96,48 322 117530 250mg /24 h 1 capsula /24 b
{400mg) - 400mg 30 cApsulas 154,38 515 1.873,75 400mg /24 h 1 capsula/24 h
Viread® - 245mg 30 comprimidos 288,70 8,62 351130 245img /24 h 1 comprimido /24 h
rit® (30mg) - 30ma 56 cpsulas 118,18 426 1.554,90 30mg A2 h 1 cdpsula /12 h
arit® - (40mg) 40mg 56 cdpsulas 123,16 440 1.606,00 40mg 12 K 1 capsula /12 h
Ziagen® - 300mg 60 comprimidos 22560 752 2.744 B0 600mg /24 b 2 comprimidos / 24 h
B D a9 <00y 123.41 411 1.500,15 300mg /12 1 1 comprimido / 12 h
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Enquesta a 50 pacients de SIDA sobre el tractaquensegueixen i costos:

Preu Cost Cost
Pacient Medicament |envas(€) Cost/dia mig/dia Cost anual | mig/any

1| VIRAMUNE 199,69 6,66 2430,9

KIVEXA 355,54 11,85 18,51 4325,25 6756,15
2 | TRUVADA 432,73 14,42 5263,3

KALETRA 400,02 13,33 27,75 4865,45 10128,75
3|REYATAZ |436,59+22,46 15,3 5584,5

TRUVADA 432,73 14,42 5263,3

NORVIR 251,59 8,99 38,71 3281,35 14129,15
4| REYATAZ | 436,59+22,46 15,3 5584,5

VIREAD 288,7 9,62 3511,3

VIDEX 96,48 3,22 28,14 1175,3 10271,1
5| REYATAZ |436,59+22,46 15,3 5584,5

NORVIR 251,59 8,99 3281,35

KIVEXA 355,54 11,85 36,14 4325,25 131911
6 | VIRAMUNE 199,69 6,66 2430,9

COMBIVIR 290,41 9,68 16,34 3533,2 5964,1
7 | KALETRA 400,02 13,33 4865,45

VIDEX 96,48 3,22 1175,3

VIREAD 288,7 9,62 26,17 3511,3 9552,05
8 | ZERIT 123,16 4,4 1606

SUSTIVA 265,03 8,83 3222,95

VIDEX 96,48 3,22 16,45 1175,3 6004,25
9 | COMBIVIR 290,41 9,68 3533,2

VIRAMUNE 199,69 6,66 16,34 2430,9 5964,1
10 | COMBIVIR 290,41 9,68 3533,2

VIRAMUNE 199,69 6,66 16,34 2430,9 5964,1
11 | EPIVIR 147,35 4,91 1792,15

SUSTIVA 265,03 8,83 3222,95

VIREAD 288,7 9,62 23,36 3511,3 8516,4
12 | VIREAD 288,7 9,62 3511,3

EPIVIR 147,35 4,91 1792,15

NORVIR 251,59 8,99 3281,35

REYATAZ |436,59+22,46 15,3 38,82 5584,5 14169,3
13 | KALETRA 400,02 13,33 4865,45

EPIVIR 147,35 4,91 17,03 1792,15 6215,95
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14 |NORVIR 251,59 8,99 3281,35

VIDEX 96,48 3,22 1175,3

REYATAZ 436,59+22,46 15,3 5584,5

EPIVIR 147,35 4,91 32,42 1792,15 11833,3
15 | TRUVADA 432,73 14,42 5263,3

NORVIR 251,59 8,99 3281,35

REYATAZ 436,59+22,46 15,3 38,71 5584,5 14129,15
16 | VIREAD 288,7 9,62 3511,3

KALETRA 400,02 13,33 4865,45

SUSTIVA 265,03 8,83 30,57 3222,95 11158,05
17 | REYATAZ 436,59+22,46 15,3 5584,5

KIVEXA 355,54 11,85 4325,25

NORVIR 251,59 8,99 36,14 3281,35 131911
18 | VIRAMUNE 199,69 6,66 2430,9

EPIVIR 147,35 4,91 1792,15

ZERIT 123,16 4,4 20,97 1606 5829,05
19 |[NORVIR 251,59 8,99 3281,35

REYATAZ 459,05 15,3 5504,5

TRUVADA 432,73 14,42 38,71 5263,3 14.049,15
20 | ZERIT 123,16 4,4 1606

KALETRA 363,65 12,12 4.423,80

VIREAD 288,7 9,62 26,14 3511,3 9.541,10
21 | TRUVADA 432,73 14,42 5.263,30

SUSTIVA 265,03 8,83 23,25 3222,95 8.486,25
22 | REYATAZ 459,05 15,3 5504,5

NORVIR 251,59 8,99 3281,35

TRUVADA 432,73 14,42 38,71 5263,3 14.129,15
23 | KIVEXA 355,54 11,85 4325,25

SUSTIVA 265,03 8,83 20,68 3222,95 7.548,20
24 | COMBIVIR 290,41 9,68 3.533,20

KALETRA 363,65 12,12 21,8 4.423,80 7957
25 | COMBIVIR 290,41 9,68 3.533,20

VIRAMUNE 199,69 6,66 16,34 2.430,90 5964,1
26 | VIRAMUNE 199,69 6,66 2.430,90

COMBIVIR 290,41 9,68 16,34 3.533,20 5964,1
27 | COMBIVIR 290,41 9,68 3.533,20

KIVEXA 355,54 11,85 4325,25

SUSTIVA 265,03 8,83 30,36 3222,95 11.081,40
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28 | SUSTIVA 265,03 8,83 3222,95

VIDEX 154,38 5,15 1879,75

EPIVIR 147,35 4,91 18,89 1792,15 6894,85
29 | TRUVADA 432,73 14,42 5.263,30

KALETRA 363,65 12,12 26,54 4.423,80 9.687,10
30 | SUSTIVA 265,03 8,83 3222,95

TRUVADA 432,73 14,42 23,25 5263,3 8.486,25
31| KALETRA 363,65 12,12 4.423,80

VIDEX 154,38 5,15 1879,75

EPIVIR 147,35 4,91 22,18 1792,15 8.095,70
32 | SUSTIVA 265,03 8,83 3222,95

TRUVADA 432,73 14,42 23,25 5263,3 8.486,25
33 | REYATAZ 459,05 15,3 5504,5

NORVIR 251,59 8,99 3281,35

TRUVADA 432,73 14,42 38,71 5263,3 14129,15
34 | SUSTIVA 265,03 8,83 3222,95

COMBIVIR 290,41 9,68 18,51 3.533,20 6756,15
35| TRIZIVIR 490,32 16,34 16,34 5964,1 5964,1
36 | TRIZIVIR 490,32 16,34 16,34 5964,1 5964,1
37 | VIREAD 288,7 9,62 9,62 3511,3 35113
38 | VIDEX 154,38 5,15 1879,75

SUSTIVA 265,03 8,83 12,05 3222,95 4398,25
39 | KIVEXA 355,54 11,85 4325,25

NORVIR 251,59 8,99 3281,35

REYATAZ 459,05 15,3 36,14 5504,5 131911
40 | SUSTIVA 265,03 8,83 3222,95

ZERIT 123,16 4,4 1606

EPIVIR 147,35 4,91 18 1792,15 6570
41 | VIREAD 288,7 9,62 3511,3

ZERIT 123,16 4,4 1606

EPIVIR 147,35 4,91 18,93 1792,15 6909,45
42 | ZERIT 123,16 4,4 1606

EPIVIR 147,35 4,91 1792,15

ZERIT 123,16 4,4 21,43 1606 7821,95
43 | NORVIR 251,59 8,99 3281,35

REYATAZ 459,05 15,3 5504,5
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VIREAD 288,7 9,62 3511,3

VIDEX 154,38 5,15 37,13 1879,75 13552,45
44 | TRIZIVIR 490,32 16,34 16,34 5964,1 5964,1
45 | TRUVADA 432,73 14,42 5.263,30

KALETRA 363,65 12,12 26,54 4.423,80 9.687,10
46 | KALETRA 363,65 12,12 4.423,80

KIVEXA 355,54 11,85 23,97 4325,25 8749,05
47 | VIREAD 288,7 9,62 3511,3

VIDEX 154,38 5,15 1879,75

ZERIT 123,16 4,4 17,24 1606 6292,6
48 | TRUVADA 432,73 14,42 5.263,30

SUSTIVA 265,03 8,83 23,25 3222,95 8486,25
49 | KALETRA 363,65 12,12 4.423,80

KIVEXA 355,54 11,85 23,97 4325,25 8749,05
50 | TRUVADA 432,73 14,42 5.263,30

SUSTIVA 265,03 8,83 23,25 3222,95 8486,25
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