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Resumen Informative Y

En este ensayo voy a responder a la pregunta: “;Er qué medida son

portantes los Programas de Cribado del Cdncer de Mama para minimizar el

impacto de los costes directos e indirecios en 1a economia espaficla?”.

Los programas de cribado estan considerados bienes de interés social por la cantidad de

beneficios que aportan. Estas medidas llevadas a cabo por los gobiernos permiten

descubrir el cancer en una fase temprana, lo que supone una gran diferencia a ra de
tratar la enfermedad. En el ensayo, estos programas se han considerado una inversion

en capital humano.

El estudio incluye los costes directos e indirectos del cancer de mama, que
sirven para evaluar la efectividad de los screenings mamograficos. Los costes indirectos
representan aquellos costes extra que no son perceptibles a simple vista, como el coste
producido por la incapacidad temporal para trabajar. Por ello, los costes indirectos del
cancer de mama se consideran externalidades negativas. Ademés, se ha utilizado la
teoria del Producto Interior Bruto para recalcar la importancia de la inversién en salud

publica.

He llegado a la conclusion de que los programas de cribado son realmente
importantes ya que reducen el gasto total del cancer al disminuir los efectos negativos y
los costes directos. Debido a la gran presencia del cancer de mama en la sociedad, el
gobierno deberia proporcionar screenings mamograficos a todas aquellas mujeres que se

encuentren dentro de la poblacion diana.

Wamero de Palabras: 237 / /
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Introduccidn

Segin el Institutc Catalan de Oncologia, “El cancer es la primera causa de
muerte en hombres v la segunda en mujeres en Espafia” (“El Impacto”). Es una de las
tres enfermedades con mayor presencia en la sociedad espaficla v su coste supone un

elevado porcentaje de las ayudas econdmicas que el Gobierno Espafiol destina a su

sistema sanitario.

Entre las distintas modalidades de cancer, el de mama es el mas padecido por las
mujeres. “Cada afic se diagnostican 1,38 millones de casos nuevos en el mundo v
58.000 mujeres mueren por esta causa’ (Escalona 13). Anualmente en Espafia, se
registran 16.000 nuevos casos, de los cuales fallecen aproximadamente 6.000 mujeres
(Area 80). Este elevado numero de pacientes supone un gran gasto para la sanidad

espafiola.

En este ensayo responderé a la pregunta, ;En qué medida son importantes los
Programas de Cribado del Céncer de mama para minimizar el impacto de los
costes directos e indirectos en la ecomomia espaficla? Actualmente, todas las
comunidades auténomas espafiolas realizan v subvencionan programas de deteccion
precoz (de cribado) que permiten descubrir el cancer antes de que éste sea invasivo.
Existe una gran diferencia entre detectar un céncer en un estadio (fase) inicial o hacerio
en una fase IV, cuando el tumor es invasive y probablemente sin cura. A Ia hora de
evaluar todos los costes que supone el cancer se han de tener en cuenta las prusbas
diagnésticas, los tratamientos, las consultas v las estancias en el hospital tras las
intervenciones quirtrgicas. También hay que incluir los costes indirectos que surgen

como resultado de la mortalidad prematura v de la morbilidad.



' Por qué elegi este tema? . ¥ )
c Por aue elegi este tema I %\}}g/ /

Siempre me ha gustado mucho la economia, de hecho, estoy interesada en
profundizar més en este campo una vez vaya a la universidad. Recientemente, a mi
abuelo materno le diagnosticaron cancer en las cuerdas vocales. Fueron meses de
visitas, pruebas, intervenciones quiriirgicas v estancias en el hospital. Durante este
periodo comence a reflexionar sobre la carga que supone cada paciente al sisterna
sanitario; vy lo que se podria ahorrar el Gobierno Espafiol si se incrementaran las

terapias preventivas y se implantaran con eficacia. i Ae



Planteamiento del estudio

Para conseguir evaluar la importancia de los programas de cribado del cancer de
£ )
mama, anaiizaré el impacto de esta enfermedad en la sociedad vy en la economia

stos programas en ia lucha
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contra el cancer.

Para intentar responder a la pregunta de la manera mas precisa posible, utilizaré
ia informacidn obtenida de fuentes primarias v secundarias. También, utilizaré fuentes
terciarias como Oltimo recurso. La informacion obtenida a lo largo del proceso de
investigacion proviene de trabajos académicos presentados por el Instituto Cataldn de
Oncologta v el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Iguaidad, v de articulos que
aparecen en el periddico espafiol £/ Mundo v en la revista Economia de la Salud.
Ademas, utilizaré estadisticas de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrolio

wconomicos (OECD),

Para poder interpretar los costes directos usaré la teoria que hace referencia al
Producto Interior Bruto, v me centraré en el gasto publico en sanidad v en las
reducciones de presupuesto que han tenido lugar desde 2l comienzo de la crisis. Para
interpretar los costes indirectos incluiré el método del Capital Humano (CH) (Lopez,
“Costes” 213), y los analizaré como externalidades negativas de consumo. En mi
estudio, recalcaré la importancia de realizar inversiones en capital humano, ¢ incluiré la

suboferta de bienes de interés social, como son estos programas.

ind



Teoria v analisis

1. Los Programas de Cribade como Bicaes de Interés Social

Los bienes de interes social son aquelios proporcionados tanto por ¢l gobierno
como por el sector privado, cuyos costes de produccién son menores que el beneficio
marginal social obtenido por su uso. Un bien fundamental es la sanidad phblica, que
oftece asistencia médica a cualquier persona que la necesite; aunque, esta asistencia se
ve muchas veces limitada a causa de los presupuestos del estado. La Salud Pablica
Espafiola ofrece programas de cribade (screeming mamegrafice) a las mujeres de
edades comprendidas entre los 50 y los 69 afios. “Por «cribado» se entiende la
utilizacién de pruebas sencillas en una poblacidon sana con el fin de detectar
sistematicamente a las personas que ain no presentan ningin sintoma pese a sufrir una
determinada enfermedad” (“Cribado”). En el caso del cancer de mama, estas pruebas
mamograficas se realizan a mujeres sanas que se encuentran dentro de la poblacion
diana (50-69 afios), v cada dos afios. Su objetivo principal es realizar una deteccion
precoz para asi reducir su mortalidad, aumentar las probabilidades de supervivencia del
paciente y reducir el usc de tratamientos sistémicos, agresivos para el paciente, como la

quimioterapia.



2. Ei Productie Interior Brute (PIRY

Bl Producte Interior Bruto {(PIB), es el valor monetario que reciben todos los
bienes y servicios producidos en un pais en un determinado pericdo de tiempo,
generalmente un afio. El PIB de un pais se compone del consumo (C), la inversion (1), el
gasto publico (G}, y la cantidad de exportaciones (X) ¢ importaciones (M) realizadas en
un pais en un afio concreto (CHH+G+ (X-M)) (Maley 238). Segln estadisticas de la
OECD, en el afio 2011, los costes en sanidad representaron un 9.3% del PIB espafiol
(OECD, 2013, 157). El 68% del gasto en sanidad fue financiado por el Gobierno
Espafiol, un 5% por la Seguridad Social, un 21% por consumidores privados y el 6%
restante por seguros privados (OECD, 2013, 165). La OECD calculd que el gasto en
salud per capita fue de 3.072 USD, equivalente a 2.302 euros. Como se puede cbservar,

la sanidad plblica es la que costea la mayoria de los costes de sanidad en Espafia.

Entre los afios 2000 y 2009, la tasa de crecimiento promedic anual en gasto
publico en salud en Espafia fue del 4.1%. Sin embargo, desde el afio 2009 hasta el 2011,
el crecimiento fue negativo (-0.5%) (OECD, 2013, 155). Hsta reduccion en inversion en
Salud pablica se debe a los recortes que el gobierno espafiol se ha visto forzado a
realizar a causa de la crisis. El 6,5% del gasto sanitario total esta asignado al cancer (“Ei
Impacto”), por lo que una reduccion en la partida de los presupuestos del estado puede
llegar a tener un impacto significativo en el dinero destinado a la lucha contra el cancer,
desde la investigacion en los tratamientos de las enfermedades neoplasicas hasta la

prevencion y la deteccidn precoz.

e

i

gﬁ‘ -v.ﬁ’%"jﬁ

)P
s



3. Costies divectos

Como cualgquier otra enfermedad, el cancer conlleva costes directos, que son
aquellos que surgen cuando se usan los recursos destinados a la atencién sanitaria del
paciente. Estos son: los costes de consultas, tratamientos de quimioterapia,

hormonoterapia, radioterapia ¢ inmunocterapia, cirugia, rehabilitacion v psicologia, entre

otros.

Los costes de hospitalizacion hacen referencia al importe de mantener al
paciente v proporcionarle comida v cama durante un periodo de tiempo determinado,
después de una intervencién quiriirgica v hasta su recuperacion. En el caso del cancer de
mama, la estancia media en el hospital por paciente es de 7,09 dias (Area 139). En el

afic 2003, los costes de hospitalizacion de 27.303 pacientes ascendieron a 82.200.922€.

Los costes del tratamiento ambulatorio en el afic 2003, incluyendo los nuevos
casos detectados mas los prevalentes de los Gltimos cinco afios, ascendieron a
324.741.087€, correspondiendo 151.430.268€ a los tratamientos. Este coste representd
el 46.62% de los gastos ambulatorios. En total, los costes directos en el afio 2003,

ascendieron a 406.992 009€.

Costes por categoria Eures (2003)

Costes de hospitalizacion 82.200.922

Costes de tratamiento ambulatorio de nuevos casos y | 324.741.087

de casos prevalentes de los Gltimos 5 afios

Coste total 406.992.009




El coste directo del Cancer de Mama varia dependiendo del estadio en el que se
detecte el tumor. Existen cinco estadios: estadio 0 o “in sitw”, 1, I, I IV, Como se
puede observar en la Tabla 2, cuanto més avanzado esté el cédncer, mayor seréd su coste.
“I .. ] el coste de la cirugia representa el 41% del coste total, mientras que el tratamiento
quimioterapico supone el 35%, [...]7 (“El Impactc”). Asimismo, un iratamiento en

estadio I cuesta 1.200€; en un estadio 1L, 7.500€; y en un IV, 16.400€ (Rejon).

Estadio Media (Euros) Desviacién FEstandar
{Euros)

IS 7.882

I 10.128 5.180,13

I 13.079 6.933,30

I 18.976 27.280,09

v 22.066 35.338,30

Otro coste extra son los farmacos que se administran durante cinco afios a las
mujeres que va han pasado por un cancer de mama para evitar su recaida. Un ejemplo

son los inhibidores de la aromatasa, 12.000€ por tratamiento.
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4, Costes Indirectos

€

Los costes indirectos “son los recursos perdidos por la incapacidad para frabajar
(Jonsson 143} o, en otras palabras, “las pérdidas potenciales de produccion
{Antofianzas 286). Los costes indirectos incluyen la pérdida de productividad laboral a

causa de la mortalidad prematura v de la morbilidad, donde la incapacidad para trabajar

puede ser temporal o permanente {Lopez, “Costes” 213).

Un ejemplo de discapacidad son los trastornos que sufren algunas enfermas tras
el diagnostico inicial. Entre un 20 y un 30% de las pacientes sufren de depresion
]

{Adan). En el estudio Depresién y cancer de mama quedd demostrado que existe una

correlacion entre la depresion y la supervivencia de las pacientes afectadas. Uno de los
principales problemas a los que las pacientes se tienen que enfrentar es a los cambios
fisicos que se producen tras una mastectomia. El 65% de las pacientes necesitan un
tratamiento psicolégico complementaric tras el diagnéstico (Adéan), lo que supone un
incremento de los costes directos. El coste de los farmacos y 1a duracion de las terapias
y sesiones psicologicas siempre seran menores si s¢ trata la depresion en los estadios
iniciales en lugar de en estadios terminales.

También se incluyen como costes indirectos las pérdidas de produccion laboral v
doméstica de las personas que deciden acompafiar v cuidar del enfermo v la perdida de
produccion doméstica de los pacientes. Existen dos métodos para analizar los costes

indirectos, pero este estudio solo incluye el del Capital Humano.



i i Método del Canital Hummano

El meétodo del Capital Humano “transforma los afios de vida en unidades

monetarias mediante la aplicacion de la ganancia media bruta por trabajador” (Lépez,

“Costes” 213} El método, “(...) asume que cuandc un trabajador abandona el mercado

laboral, su productividad laboral se pierde hasta que el trabajador vuelve al trabajo, en

caso de discapacidad transitoria, o hasta el final de su vida laboral en caso de

discapacidad permanente” {Jonsson 143).

En el estudio Indirect Costs of Cervical and Breast Cancers in Spain (Oliva), se

calcularon los costes Indirectos del Cancer de Mama en el afio 2003 (véase tabla 3). En

total, los costes indirectos ascendieron a 288.731.884€. L os costes totales del cancer de

mama en el afio 2003 fueron 695.723.893€.

Mortalidad Prematura

113.055.606

Discapacidad Permanente 159.295.201
Discapacidad Temporal 16.381.077
Total 288 731.884

s oS
w
/%v”%“///
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Costes Directos

406.992.009

Costes Indirectos

288.731.884

Total

695.723.293

(4]



i, L.0s costes indirectos como externalidades nevativas de consumo

Las externalidades negativas de consumo son aqueilos efectos perjudiciales que
surgen como consecuencia de la consumicidn de un bien o servicio. El beneficio
privado es mayor que ¢l beneficio de toda la sociedad. Cuando una paciente es
diagnosticada con cancer de mama vy comienza a consumir los tratamientos, deja de ser
un miembro de la fuerza laboral v pasa a ser un gasto extra para la sociedad. Estas
mujeres consumen servicios publicos que podrian estar siendo utilizados para otras

actividades. El coste de oportunidad de destinar personal médico a estas pacientes no

permite que otras personas sean atendidas por estos profesionales.

Hay muchas personas que no padecen cancer hoy en dia, pero que subvencionan
con sus impuestos la sanidad publica y la investigacidn. Por lo tanto, los beneficios
marginales privados son mucho mayores que los de la sociedad, ya que las personas
sanas no se benefician de log tratamientos, pero igualmente pagan por ellos. Sin
embargo, la sociedad si que se beneficia de los avances en el campo de la oncelogia, va
que estos ayudan a reducir el impacto total del cancer en la sociedad. Asimismo, los

avances tecnologicos ayudan a disminuir las bajas laborales y el consumo de farmacos.

Grafice 1: Loz Cosles Indirectos como Costes
Externos de Consumo
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8, Loz Programas Screening como inversionss en Canital Humane

El Capital Humano es el valor econdmico que se asigna al potencial productivo
que tiene una persona en edad de trabajar. Muchos economistas han subrayado la
importancia de las inversiones en capital humano a lo largo de la historia. Uno de estos
economistas fue Adam Smith, quien en el afio 1776 destacs en su libro La Rigueza de

las MNagiones ia importancia de la fuerza laboral para ¢l progrese econdmico.
2 2 R i &

El profesor Julian Simon defendit en su libro The Ultimate Resource (1998},

que el recurso mas importante que existe y que a la vez es inagotable, es el ser humano.
Por ello, invertir en la educacion v la sanidad de las personas en edad de trabajar supone
un gran cambio para las posibilidades productivas de una naciton. Las iniciativas que
toman los gobiernos para mejorar sus sistemas educativos y sanitarios favorecen a la
sociedad, ya que una sociedad que fomente la formacion profesional de sus individuos y
ofrezca una sanidad publica de calidad sera mas productiva. La OECD ha calculado que
una mejora de los sistemas sanitaros puede generar ahorros de hasta el 1.7% en Espafa
(OECD, 2010, 6). Como se puede observar en la Grdfica 2 las inversiones en capital
humano son une de los factores que afectan a la oferta agregada. A largo plazo, estas

mejoras haran que la oferta y Ia demanda agregadas de una nacidon aumenten, creando

asi crecimiento econémico en el pais.
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Los programas de cribado se consideran inversiones en Capital Humano porque
permiten diagnosticar el cancer de mama in situ y reducir sus costes tanto directos como
indirectos. Como se puede observar en la Tabla 2, ¢l coste medio por paciente con un
cancer de mama in situ es de 7.882€, mientras que en una fase IV el coste es de
22.066€. La diferencia econdémica entre ambos casos es de 14.184€. Si se detectaran
todos los tumores en sus estadios iniciales, se podria conseguir un gran ahorro
econémico, va que los costes de la cirugla, la quimioterapia vy la radioterapia se
reducirian considerablemente. El diagnésticc de fumores mas pequefios reduciria
también el impacto del cancer en el ambito familiar v social, lo que mejoraria

notablemente 1a calidad de vida de las afectadas.

Segin un estudio, las mamogratias, que se ofrecen en los programas de cribado a
las mujeres que se encuentran dentro de la poblacion diana, permiten reducir del 20 al
35% la mortalidad (Generalitat de Catalunya). Segin otro estudio, los programas de
cribado reducen la mortalidad entre un 24 v un 29% (Castells 13). La mortalidad en el

afio 2002 fue de 29 defunciones por cada 100.000 mujeres (Gonzalez); y en el 2010, de

17,7 (OBCD, 2012, 25).



Los programas screeming también producen mejoras en la supervivencia media

[

de las pacientes. Desde su creacion e implementacion, las tasas de supervivencia al

cancer de mama han aumentado. Como se puede observar a partir de las tablas 5y 6, la

supervivencia en un estadic I se ha incrementado en un 2% entre los afios 2007 y 2014

S
o)

3
alcanzando sl nivel del 100%. Otro dato a destacar es el incremento en las tasas de
supervivencia que se ha dado en el estadio 1T, ya que desde el afic 2007 hasta el 2014

hay una diferencia del 16%.

Estadio Supervivencia 5 afies (%)
i 98
H 88
It 56
v 16

Estadie Supervivencia 5 afios (%)
IS 160

i 100

Il 83

il 72

v 22

1o
Y



Un factor que ha influido en el incremento de la supervivencia es el aumento de
la participacion global en los programas de screening mamografico, para que estos
programas tengan una buena relacion coste-efectividad se necesita “una tasa de
participacion del 70%” (Polledo 33). Los programas de deteccion precoz no fueron
representativos hasta el 2006, va que durante los afios anteriores, scbre el total de
mujeres invitadas al cribado, solo acudian el 64.65% a las exploraciones. Sin embargo,
en los Gltimos afios ha aumentado el porcentaje de participacion global. Segin
estadisticas de la OECD, en el 2010 la participacion fue del 73 3% (OECD, 2012, 109)
y en el 2011, del 78% (OECD, 2013, 127). Esto ha supuesto que los programas de
cribado se conviertan en medidas preventivas de gran importancia v primera necesidad.
Al ser un bien de interés social, los gobiernos se ven obligados a estimular su consumo

y a destinar recursos extras al sector sanitario.



&. Buboferta de bienes de interés social

o]

_a produccion y consumicion de los bienes de interés social son escasas, por lo que
los gobiernos intentan subvencionarlos e incentivar su consumicién. En el caso del
cancer de mama, los gobierncs subvencionan las campafias v los tratamientos
preventivos, pues son muy Gtiles a la hora de detectar los tumores. “La probabilidad de
detectar el cancer cuando existe, obtenida en los programas de cribado varia entre el
B5% v el 95%” (Polledo 12). El uso de campafias informativas conciencia a las mujeres
de la transcendencia de las revisiones pericdicas y de la autoexploracion, a la vez que

las informa sobre los diferentes efectos adversos del cribado.

Es la obligacién de los gobiernos informar a sus ciudadanos de estos posibles
percances: un falso negativo, que podria retrasar el diagndstico de la verdadera
enfermedad; un falso positive, que podria conducir a un sobre tratamiento v crear estrés
psicologico o ansiedad en la paciente y sus familiares; v una radiacion excesiva que
podria producirse si se realizan mas mamografias de las necesarias. Pero estos efectos
negativos se dan en casos puntuales y quedan sobradamente compensados socialmente

por las externalidades positivas.

Cuando se diagnostica un falso positivo, las mujeres tienen que someterse a
“pruebas adicionales como la biopsia o la angiografia” (Lopez Blanco), lo que supone
un gasto extra. Se estima que solamente un 10% padece realmente esta enfermedad
{Lopez Blanco). Ademas, se ha demostrado que el mayor numero de falsas alarmas se
dan en mujeres con edades inferiores a cuarenta afios. Por esta razén, la poblacion diana
de los programas de deteccién precoz del céncer de mama se encuentra entre los 50 (en
algunas comunidades autdnomas 45) v los 69 afios de edad. Cuando estas pruebas se
realizan en mujeres jovenes resultan coste-inefectivas, pues nmuchos recursos sanitarios

son destinados a las pruebas adicionales.



Conclusién
///
/,/
En respuesta a mi pregunia de investigacion, ;En gué medida son importantes los
Programas de Cribado del Céncer de mama para minimizar el impacto de los
costes directos e indirectos en la economia espafiola?, he de concluir que no existen

datos que indiquen los porcentajes exactos de los ahorros que se producen. No cobstante,

si se pueden afirmar sus efectos positivos, tanto directos como indirectos.

Los costes directos se ven reducidos cuando la enfermedad se detecta in sif en vez
de en un estadic terminal como es la fase IV. La reduccidon de las sesiones de
tratamiento reduce los costes ambulatorios; ademas de suponer una disminucion del
estrés psicolégico que sufren las pacientes e influir considerablemente en su calidad de
vida. La investigacion sanitaria induce también a la creacidén de tecnologias que
permiten realizar cirugias menos invasivas y peligrosas en las pacientes. Tras esto, los
dias de estancia en el hospital se reducen, causando una deduccién en los costes

hospitalarios y produciendo un ahorro econémico general.

Como todo bien de interés sccial, los programas de cribado también ayudan a
reducir los costes indirectos del cancer de mama. La deteccion precoz de la enfermedad
supone una reduccion de la mortalidad de hasta un 29% vy de la morbilidad en términos
de discapacidad permanente vy temporal. Ademas, mejoran congiderablemente la
supervivencia de las pacientes y el tiempo que éstas permanecen fuera del mercado

faboral. En total los costes sociales v familiares de ia enfermedad se ven minimizados.
2>

Lo contrario puede pasar si los tumores no se detectan a tiempo. Es decir, aparte de
los programas screening no existen medios para detectar la enfermedad en un estadio
inicial, de ahi su importancia. Por lo tanto, los costes de padecer cancer se

incrementarian v si como los expertos suponen, el cancer es la enfermedad del futuro,



entonces el gobierno espafiol se estaria enfrentando a un problema grave que podiia

llegar a poner en riesgo todo su sistema sanitario. | }v O & A 5
e -
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Una de las debilidades de este ensayo ha sido la falta de datos recientes. Se ha
supuesto que los precios de los costes directos no han variado demasiado en los Ultimos
afios v gracias a esta suposicién se ha podido responder correctamente a la pregunta a
desarrollar desde un punto de vista econdmice. En muchos estudios, los mismos
doctores han mezclado datos de diferentes afios por no coincidir temporalmente los
estudios. Es por elle que los calculos se han realizado multiplicando los diferentes afios
por coeficientes que tuviesen en cuenta el incremento de la incidencia v el cambio

monetario.

Se debe sefialar que el incremento de la supervivencia no se debe solamente a la
eficacia de los programas de cribado. Hay muchos factores que influyen en la evolucién
de la enfermedad. Aunque la incidencia haya ido en aumento, la mortalidad por cancer
de mama ha disminuido con el paso del tiempo, gracias a la investigacién en
tratamientos mas efectivos y menos agresivos para las pacientes, al uso de méaquinas

més precisas en los diagndsticos v las cirugias, v a la mejora de la formacidn del

persenal médico. N '_,/i’{}
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Asimismo, el rol del gobierno es muy importante en esta enfermedad. La %‘gfﬁ,
investigacion sanitaria no podria llevarse a cabo sin los subsidios del gobierno, pues no
seria rentable para el sector privado. Cabe destacar también que la eficacia de estos
programas recae en el porcentaje de participacidon. Por ello, es muy importante ia
colaboracion de la poblacion femenina. Si la participacion no supera el 70%, estas

medidas se vuelven inefectivas en comparacién con el gasto que suponen,



con un tratamiento especifico. Este estudio realiza una estimacion general y no se centra
en las particularidades de cada caso. Por lo tanto, se ha supuesto gue los datos
econdmicos se basan mayoritariamente en el Carcinoma Ductal Infiltrante (80% de 1
casos). Se necesitarian mas datos econdmicos € investigaciones perfinentes para poder
evaluar con certeza la importancia de los programas de cribado para la sociedad v su
efectividad,
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Lopez Bastida J, B, Bellas Beceire B, v L. Garcia Pérez. Andlisis coste-efectividad
del cribado del cdncer de mama mediante mamografia en diferentes grupos de edad
(40049, 50a 69y 70 a 75).
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