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|'actual sistema sanitari
és sostenible? (I)

Manel Peiré i Posadas *

La reflexié que m’agradaria com-
partir no és com per tirar coets. Crec
que estem en un moment particular-
ment complicat per Mollet, per Cata-
lunya, per Espanya, possiblement per
Europa...

Es complicat, perque no tenim
memoria d’haver viscut una cosa
semblant. Fins ara, fent servir la me-
tafora nautica del doctor Duran, hem
anat navegant amb vent de cua, ens
era molt favorable, pero els vents han
canviat i ara el vent ve de cara i el mar
esta molt agitat. Alga diu que és pre-
cisament en aquestes circumstancies
quan es veu qui son els bons nave-
gants, perque quan la mar esta plana
i fa bon vent, fins i tot els que no en
sabem com jo, passem per bons. Pero
quan la mar s’agita és quan hi ha una
situacio problematica.

El missatge que us transmetré €s
pessimista. Estem en una situacio
molt complicada i segurament ens ho
han explicat malament, pero, en ge-
neral, tampoc ho hem volgut escoltar
ni entendre, amb la qual cosa a mi se
m’obre algun interrogant sobre que
haurem de fer en el futur. El que és
cert, i aquesta és la primera idea que
m’agradaria exposar, és que les coses
dificilment poden seguir com les hem
conegudes fins ara. El que ens ha per-
mes arribar fins aqui no ens permet

continuar com veniem fent. I la pri-
mera ra6 fonamental €s per una crisi
economica profunda.

A D'Estat espanyol, I'any 2007, una
vegada recaptats tots els ingressos que
genera |'Estat i fets tots els pagaments,
sobraven vint mil milions d’euros.
Sén molts diners. Un any després, el
2008, hi havia un deficit de divuit mil
milions d’euros (és quan comenca la
crisi de les “subprime®). I el 2009, el
deficit era de vuitanta-set mil milions
d’euros (els ingressos eren de cent dos
mil milions), és a dir, gairebé era tan
gran el forat com els ingressos que es
generaven. L'any passat, el 2010, va
seguir produint-se un deficit extraor-
dinari i la capacitat de gener ingressos
que té 'Estat ha caigut del 2009 res-
pecte al 2007, gairebé un 40%. Aquest
és ’escenari que tenim de sortida.

Avui hi ha una manifestacio per
defensar els drets dels usuaris respec-
te al servei i I'estat del benestar. Pero
el problema no ¢és dels drets, que no
els qliestiona ningu, que jo sapiga,
sin6 que cal plantejar com pagarem
aquests drets. I quan es plantegen re-
tallades, si els ingressos han baixat un
40% i les despeses s’han mantingut o
han crescut, perque els governs de les
comunitats autonomes i locals s’han
bolcat per ajudar la poblacié més des-
favorida, com ho fem per mantenir
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els drets? Perque 'Estat, per poder fer
front a les seves despeses, va a dema-
nar diners i n’hi deixen, pero els inte-
ressos a pagar son més elevats.

En el cas d’Espanya hi ha el pro-
blema afegit d'un sector ptblic molt
gran i poc competitiu (és el sector
public d’Europa que treballa menys
hores). En aquest context, Espanya,
juntament amb Irlanda, és el pais de
la zona euro amb menor pressio fis-
cal; mentre que els serveis que tenim
—i en concret els sanitaris— estan, no
nomeés a l'algada, sind per sobre dels
que tenen alguns paisos d’Europa.

Ens trobem, doncs, en una situ-
aci6 paradoxal: no tenim diners i si
s’apugen els impostos, hi ha el risc
que afecti negativament el creixement
de I’economia. Els partits politics no
semblen disposats a apujar els impos-
tos i els ciutadans tampoc semblen
massa disposats a que els hi apugin i
llavors €s quan apareix la paraula tabu
“copagament”, que en el fons vol dir
que si no paguem més impostos i no
hi ha diners, potser haurem de gra-
tar-nos la butxaca i en aquest sentit,
potser millor que parlem directament
de “pagament”.

Estem en un moment on hauriem
d’haver apres, com a societat, que hi
ha coses que no funcionen. Els ser-
veis gratuits no crec que siguin bons.
Tenim un sistema sanitari formidable,
que ha fet coses extraordinaries com
aquest Hospital de Mollet. Som afor-
tunats de disposar d’aquesta instal-
laci6 i dels professionals que hi tre-
ballen, perd que 1'as dels serveis que
s'hi ofereixen sigui totalment gratuit
és com fer trampes al solitari, és enga-
nyar-nos nosaltres mateixos. El creixe-
ment de la despesa sanitaria fa dificil
que puguem sostenir el sistema de
salut i seguir gaudint-ne si no es fan
aportacions economiques addicionals.
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La despesa sanitaria creix, no nomeés
aqui, sind a tots els paisos desenvolu-
pats i creix per sobre de la capacitat de
recaptacio dels estats, que sempre ha
estat per sota de la despesa sanitaria.

En el nostre cas, per que creix la
despesa? D’alguna manera perque
anem acumulant records. Un record
és que som el pais d’Europa que va
meés al metge, no perque estiguem
més malalts, sindé perque ho tenim
muntat d'una manera una mica par-
ticular i s’ha d’anar al metge per fer
una serie de tramits administratius o
pel sistema de receptes, etc... i aques-
tes activitats computen com una visi-
ta. Per totes aquestes raons i d’altres,
com el desenvolupament d’un “con-
sumisme medic” facilitat perque és
un sistema d’accés gratuit, de “barra
lliure”. Segurament necessitem més
metges per poder atendre aquesta de-
manda creixent, que en altres bandes
és molt sofisticada. Tenim una pobla-
cio, afortunadament cada cop més en-
vellida, que viu més amb més qualitat
de vida, pero les persones a mesura
que es van fent grans, també tenen
més problemes de salut i utilitzen
més els serveis medics.

Els habits poc saludables: sedenta-
risme, sobrepes, tabaquisme... molt
estesos entre nosaltres, també contri-
bueixen a que s'utilitzin més els ser-
veis sanitaris. Afortunadament malalti-
es que anys enrere eren causa de mort
ara tenen tractament i moltes d’elles
es “cronifiquen”, que és una magnifi-
ca soluci6 terapeutica, de manera que
gracies al progrés de la medicina i als
avangos terapeutics, els pacients con-
viuen i porten una vida practicament
normal amb una malaltia que anys en-
rere era molt dificil superar.

Altres factors contribueixen també
a I'increment de la despesa sanitaria,
com ¢€s el cas de la introduccié de
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nova tecnologia, que a diferéncia del
que passa en altres sectors, no acostu-
ma a substituir tecnologies anteriors.
De vegades em pregunto: abans, com
diagnosticaven els metges, quan no
existia la ressonancia magnetica? I la
ressonancia, que és una excel-lent tec-
nologia diagnostica no substitueix, en
general, el TAC, ni l’ecograﬁa, ni la ra-
diografia, sind que és una tecnologia
que s’afegeix, amb la qual cosa la des-
pesa es van incrementant. En I’actua-
litat, I’exercici de la medicina és més
car que vint anys enrere. Els procedi-
ments diagnostics i terapeutics sén
més complexos, més sofisticats, més
bons, més precisos. Afortunadament,
el coneixement actual és superior al
de vint anys enrere, pero €s meés cos-
tos, com els farmacs, que sén cada
cop més cars i ho seran més.

Per tenir un farmac en disposicid
de poder ser utilitzat, es calcula que
es necessiten uns 15 anys des que han
detectat una molecula que pot con-
vertir-se en farmac. Perd com a punt
de partida es necessiten unes 10.000
molecules per aconseguir que una
s’acabi convertint en un farmac util;
aixo vol dir que portar un farmac al
mercat val una for-
tuna. I, logicament,
les empreses far-
maceutiques que
s’hi dediquen, ho
fan perque volen
tenir algun retorn,
si més no, de la in-
versié que han fet.

En el conjunt
del sector salut hi
ha més persones
que hi treballen i
aquesta no €s una
ra6 menor del seu
encariment. Qua-
ranta anys enrere,
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alguns hospitals ben coneguts del nos-
tre pais estaven gestionats per monges
i no hi havia gestors professionals.
Ara tenim equips de gesti6 formats i
professionalitzats, directors, gerents...
que permeten dirigir la complexitat
d’aquestes institucions.

La governanca de la sanitat és com-
plicada i no ajuda a que les organitza-
cions siguin més eficients i redueixin
els seus costos. A més, la nostra ad-
ministraci6é publica (tant I’Estat com
la comunitat autonoma) és volguda-
ment ambigua, i té una tendencia in-
nata a pervertir els mateixos models
que desenvolupa. A Catalunya, on el
model sanitari és bastant diferent que
a la resta de I'Estat —perque hi ha di-
versitat d’hospitals i de centres sanita-
ris, no son tots de I'ICS (el cas de Mo-
llet és paradigmatic)— es va crear el
que ¢és conegut com a model sanitari
catala on es diferencien les funcions
de financament i compra de serveis
sanitaris que assumeix el CatSalut de
les de prestacions de serveis assisten-
cials que porten a terme els centres de
salut i els hospitals.

Des del dia que es va crear el
model, sistematicament s’ha anat des-

Figura 1. Taula rodona L’actudl sistema sanitari és sostenible? D’esquerra a
dreta: Antonio Felices, Manel Peir6, Marcos Urarte i Jaume Duran
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mantellant i al final tot és en un re-
voltim on ja no sabem on comencen
unes coses i on acaben altres. Es el que
ens passa amb el CatSalut, que compra
serveis i els paga, pero a més, esta ficat
en el govern dels centres que contrac-
ta i al final és confts, poc clar i poc
transparent. I no voldria menystenir
segons quines coses, pero el proveidor
sanitari més gran que tenim a Catalu-
nya, I'ICS, malgrat que s’ha modificat
la llei que I'empara, esta regulat per
unes normes que no son adequades,
ja que més aviat dificulten que les per-
sones que estan a carrec dels diversos
centres, puguin fer diariament el que
han de fer. Aquestes activitats adminis-
tratives basiques (contractar, comprar,
vendre, pagar, cobrar...) es convertei-
xen en massa ocasions en dificultats
insolites en un context propi de 1’ad-
ministracié publica com I'ICS, entre
altres coses, perque la norma que el
regula no esta pensada per a unes ins-
titucions que soén innovadores, sot-
meses al constant progrés del conei-
xement medic al qual s’han d’adaptar,
pel que els cal una flexibilitat que ara
no tenen. Segurament, predominen
unes cauteles administratives per da-
vant d’'una necessaria flexibilitat per

Figura 2. Intervenci6 de Manel Peir¢ a la taula rodona
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adaptar-se a unes demandes d’'un en-
torn canviant.

El més preocupant €s que avaluem
el que estem fent, no rendim comp-
tes, ni actuem en conseqiiencia... En
aquest sentim, el territori per correr i
avancar €s molt gran.

Els altims anys s’ha viscut a més la
paradoxa maxima del sistema de salut
(i d’alguna manera aquesta casa pot-
ser ho ha patit). En un moment donat,
per la rigidesa de les institucions i da-
vant de la dificultat de transformar
I’administracié, es va decidir crear
noves institucions publiques amb
ajuntaments en forma de consorcis i
altres figures juridiques. El problema,
amb aixo, €s que es van crear per tenir
tota la flexibilitat i tota la capacitat de
gestio que no té, per exemple, I'ICS.
En els ultims anys (i jo diria que no
tant per qlestions ideologiques sin6
per una poca comprensi6é de perque
necessitem que les organitzacions
sanitaries siguin més flexibles), s’ha
anat limitant la capacitat d’aquestes
institucions, per tenir una autonomia
de gesti6 i poder decidir per si matei-
xes el que més pugui convenir.

El panorama no és gaire engresca-
dor. A més, a Catalunya, el sistema sa-
nitari té una oferta
sanitaria molt am-
plia; practicament
tenim un hospital
cada 30 km i man-
tenir la profusio6 de
centres existents
potser esta fora del
nostre abast eco-
nomic.

Uns actors del
sistema —les profes-
sions sanitaries per
excel-lencia met-
ges i infermeria—
tenen un paper fo-
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namental. A Catalunya i a Espanya son
professionals assalariats, situacié que
comporta avantatges innegables per a
tothom —entre d’altres un sou men-
sual discret pero teoricament segur—
i alguna contrapartida. La realitat és
que en el cas concret dels metges, €s
el col-lectiu més mal pagat d"Europa.
La seguretat en el lloc de treball t¢ una
menor retribuci6. El més problema-
tic, pero, és la manca d’autonomia
de les institucions, que comporta una
manca de reconeixement als professi-
onals i facilita I'existéncia d'un siste-
ma d’incentius perversos. En el model
tradicional d’institucions publiques
no es reconeix els professionals excel-
lents i per defecte, €s com si es pre-
miés els qui treballen menys i pitjor
o s6n menys competents que, afortu-
nadament, soén ’excepcio. Pero si una
organitzacié sanitaria no té capacitat
per reconeixer i diferenciar la diferent
contribuci6 dels seus professionals,
obviament, tenim un problema.

En el cas dels metges hi ha alguna
situacié paradoxal. Des de I'any pas-
sat, les dones que exerceixen la medi-
cina ja sén majoria. Aquesta circums-
tancia pot tenir alguna conseqiiencia
imprevista per a la sanitat catalana,
on practicament el 25% de la po-
blaci6 té una asseguranga privada. A
Mollet, per exemple, hi ha la Societat
de Socors Mutus i a moltes poblaci-
ons hi ha companyies asseguradores
grans i petites que presten serveis als
seus assegurats. En moltes ocasions,
els professionals que treballen a cen-
tres publics o finangats piblicament
compatibilitzen aquesta activitat amb
I’exercici privat de la medicina. Em
pregunto, i no tinc resposta, si aques-
tes dones metges desenvoluparan un
model de pluriocupaci6é com el que
tradicionalment han desenvolupat
els homes, que sortien de pressa de
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I’hospital i anaven a passar consulta
privada. O potser les dones tenen una
manera d’entendre la vida i I'exerci-
ci de la seva professi6 d'una manera
diferent? Perque si fos aixi, I'actual
estructura de la sanitat privada sera
dificil de sostenir en els propers anys.
Els ciutadans ens trobarem en un
escenari on haurem de ser molt més
responsables del que som, no només
respecte a la propia salut (ja no sén
nomeés els metges i la infermeria que
ens han de dir que hem de fer) sin6
que hem d’assumir una responsabi-
litat diferent. El creixent nombre de
persones afectades per una malaltia
cronica han d’assumir un protagonis-
me més gran en la cura de la seva ma-
laltia. Si anem més enlla, aixo vol dir
que també haurem de tenir cura d’al-
tres coses, contribuint per exemple,
d’una manera més directe al financa-
ment del sistema sanitari per mante-
nir un sistema com el que tenim.
Finalment, vivim uns moments
complicats, i també necessitem revisar
el model de contribucié dels sindicats.
Fs una opini6é molt personal, pero tinc
la impressioé que, amb algunes excep-
cions, els sindicats fonamentalment,
defensen drets adquirits i en algun
cas, posicions d’un cert privilegi. No
esta malament treballar a I'ICS amb el
que cau! Pero no deixa de sorprendre
que el major nombre d’alliberats sin-
dicals es trobi a I'ICS que, paradoxal-
ment, €s el lloc on els que hi treballen
tenen les més grans garanties laborals
de tot el sistema sanitari, moltes més
que a I'Hospital de Mollet, posem per
cas, perque majoritariament €s perso-
nal estatutari, el que popularment es
coneix com “tenir la plaga en propie-
tat”. Clar que també hi ha gent even-
tual... pero tenim aquestes paradoxes.
Que podem fer? Totes les crisis
tenen una altra cara, la de les oportu-
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nitats que ofereixen. Tenim I’oportu-
nitat de transformar en profunditat el
sistema de salut, fer-lo més modern i
adequat al que necessitem. Per assolir
aquest proposit es requereix, en primer
lloc, coratge dels nostres representants
politics i responsabilitat dels agents so-
cials. Bs una qiiesti6 de responsabilitat
de totes les parts. El sistema de salut
que tenim no el podem mantenir en
les circumstancies actuals. I no es tracta
de defensar drets, sin6 de plantejar-nos
com ho fem de comu acord. M’agra-
daria veure partits politics, govern i
oposicio, associacions professionals i
sindicats, generosos en els seus plante-
jaments, perque el que hem de fer, és
entre altres coses, redefinir el paper de
I’administracio sanitaria.

Fins on ha d’arribar aquesta redefi-
nici6é? L'administracio sanitaria s’ha de
retirar de la gestié directa de les insti-
tucions sanitaries. Tenim alguna expe-
riencia a Catalunya extraordinariament
exitosa, on els governs o les adminis-
tracions han fet el seu paper, que és un
paper politic i regulador i han deixat
la gesti6 més operativa al front de les
institucions a equips més professionals
i les coses han anat més que bé. Hem
de recuperar el model de governanga,
diferenciar funcions de compra de ser-
veis de les de prestacié. Jo, que vinc
d’una escola de negocis (traduccio
molt contundent de I'anglés “business
schools™) estic per una questio, i crec
que els molletans teniu una oportuni-
tat en aquesta ciutat, que és que cal fer
un esforg per preservar I'autonomia de
gestio dels centres sanitaris, que €s tant
com dir que la institucié que teniu a
la ciutat €s madura i capag de decidir
per si mateixa el futur. Segurament
s’equivocara, pero ja ho corregira,
pero també 'encertara i sera més facil
encertar-ho aixi que des de models de
planificaci6 centralitzada que la histo-
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ria ens ha demostrat que no funcio-
nen. I aixo potser ens permetra apro-
fitar molt més el talent i 'excel-léncia,
perque tenim molts bons professionals
a totes les institucions.

Es necessari recuperar quelcom
que s’ha perdut els ultims anys: que
els metges, basicament ells perque
sén peca molt angular, i en segon
terme, també la infermeria, assumei-
xin un lideratge al capdavant de les
institucions. Un professional es com-
promet quan veu que té oportunitat
de participar-hi i fer-se-les seves i
potser els ultims anys no s’ha deixat
que fos aixi.

Finalment, crec que als ciutadans
ens toca ser més responsables per la
nostra propia salut, assumint deter-
minats controls, modificant habits de
vida, generant un estil de vida més
saludable i ampliant responsabilitats
financeres, que ja tenim. Els diners
de I'Estat i de les administracions no
cauen del cel, siné que surten, exclu-
sivament, de les butxaques dels ciuta-
dans, ja sigui a través dels impostos, de
la declaracio de renda, de I'impost del
rendiment de les persones, de I'impost
de societats, dels impostos indirectes,
dels carburants, del tabac o I'alcohol...

El missatge és aquest: la situacio
€s molt complicada, pero tenim una
oportunitat i hem de ser capagos de
donar-li la volta entre tots. Les crisis
generen oportunitats per fer les coses
de manera diferent. El punt de partida
no ¢és dolent: tenim instal-lacions com
aquest Hospital de Mollet, i en sor-
tirem amb ’esfor¢ de tots. No és un
tema dels partits en el govern local,
ni autonomic ni de I’Estat, no només
dels partits politics ni dels sindicats.
Es un esforc col-lectiu i la societat
civil ha d’assumir la responsabilitat
del que li pertoca, que és bastant.





