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Vuit receptes

per ala sostenibilitat

Tenim un sistema que amb pocs recursos aconsegueix una elevada eficacia, eficiéncia i
qualitat, fins i tot millor que paisos amb més despesa, sense oblidar el paper estratégic del
sector de la salut per dinamitzar I'economia i generar ocupaci6 qualificada. Aixo no vol dir
que ens haguem d'instal-lar en I'immobilisme o que no hi hagi camps de millora.
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esta parlant molt de la sos-
tenibilitat del sistema sa-
nitari, del’excessiva despe-
sa, o de I’abis inherent a
totel que és gratuit, Resul-

)

ta dificil entendre alguns.

d’aquests plantejaments,
perqué tenim un sistema que amb pocs recursos

aconsegueix una elevada eficicia, eficiénciai qua- -

litat (millor que paisos amb més.despesa), sense
oblidar el paperestratégic del sector delasalut per
dinamitzar I'economia i generarocupacié qualifi-
cada. Amb aixd no vull dir que ens hagim d'instal-
laf en I'immobilisme o que no hi hagi camps de
millora.

+El primer pas seria millorar el ﬁnangament El
deficit public espanyol no ho és per un augment
de la despesa, siné pel descens d’ingressos resul-
tatd’una disminuci6 en I'activitat econdmica i en
les carreguies impositives, d"un elevat frau fiscal i
d’una fiscalitat regressiva que depén en excés de
les rendes del treball. El caracter no finalista del fi-
nancament autondomic permet utilitzar fons sani-

taris en altres partides. Millorar el finangament es'

condici6 necessaria perd no suficient, cal gastar
més perd també millor.
Farmacia i sobreutilitzacié tecnoldgica sén els

‘grans responsables de I'increment de despesa. La

farmacia esta disparada, amb escas control dels
costos de promoci de la inddstria i una gairebé
absencia de formacié independent, cosa que afavo-

_ reix sobreprescripcié, Us poc racional de farmacs,”

infrautilitzacié de genérics i un perfil de prescrip-
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¢i6 millorable. Non’hi ha prou de reduir el preu
dels farmacs, calen mesures que n'optimitzin e}
consum. Referenta la tecnologia, hi ha una gran
variabilitat en la practica clinicanobasadaencap
evidéncia. Alhora es marginen les tasques de pre=:
vencm i promocié dela salut I atenmo primaria

Els copagaments

‘no son lasolucié

als problemesien

poden crear altres,

com ara iniquitats-
o barreres d’accés

segueix tenint escassa consideraci6 i persisteix la

manca de comunicacié entre els diferents nivells
assistencials. L'increment de la cronicitat fa que
pacientsingressatsenllitsd’aguts podrienestaren

_centres de mitjana o Ilarga estada o bé en centres

sociosanitaris.

Altres camps de millora serien: a) la suposada
universalitzacié nos’ha completat, es continua di-
ferenciantl’assisténciaen funcié d’altres variables
(treball, transit, escola, sanitat penitenciaria...)ies

permet que collectius amb alt nivell cultural i ca-
pacitat d’influéncia tinguin cobertures especials;
b)molts dels danys vinculats al treball sén derivats
per les mutues laborals al sistemna piblic que fa
I'esforg econdmici assistencial. )

Altres assignatures pendents sén 1’escassa parti-
cipaci6 ciutadana i professional tant a nivell orga-
nitzatiu com enla presa de decisions, i el fetque els
gestors sovint estiguin designats en funcié no del
perfil professional, siné perl’afinitat politica o per-
sonal,imanquen mecanismes transparents deren-
diment de comptes de les seves decisions.

Finalment, dues consideracions: es parla de res-
ponsabilitzacié ciutadana en la sostenibilitat del
sistema, oblidant queels ciutadans jahosén deres-
ponsablessiestéencomptequeel sistemaesfinan- -
¢a mitjancant impostos. L'experiéncia en copaga-
ments demostra que no sén efectius en termes de
salut ni com a mesura recaptatoria (despeses de
transacci6 altes) ni dissuasoria (es frena-tantla de-
manda inadequada com la necessaria), augmenten
costos i generen efectes negatius sobre equitatiac-
cessibilitat. Per aixo 'Organitzacié Mundial de la
Salut els desaconsella explicitament en el seu in-
forme del 2010sobresalutalmén. *

S’insisteix en la collaboracié entre el sector pu-
bliciel privat amb l'argument que el ptblic és in-~
eficient i.que als ciutadans no els importa qui els
subministra els serveis. S’obvien estudis que de-
mostren que en la provisié privada de serveis per
obtenir beneficis les empreses estalvien en arees
que dfecten la qualitat, que s’incrementen els cos-
tos burocratics, es produeix seleccié de riscos, dis-

inueix el control sobre com s’inverteix el diner

dblic i es compromet el marge costjoportunitat -
(el que gastem en un concepte es dexxa d’invertir
en-d’altres).

Com a conclusié, i per millorar I'eficiencia i la
sostemblhtat del sistema sanitari, faria falta:

‘1. Fmam;ament sanitari amb 1mpostos directes,
.. progressius i finalistes.

2.Premiar la utilitzacié de farmacs costfeficients,
fer transparent la despesa en marqueting de la in-

" distria i desenvolupar recerca independent amb
. fons publics.

’ .3, Potenciar el paper de la salut piblica, de les ac-

tivitats preventives i-de I'atenci6 primdria, incre-
mentant la seva capacitat resolutiva i la comuni-
cacié entre nivells assistencials. Cal augmentar
" I'oferta de places de mitjana illarga estada i millo-
rar la coordinacid entre el sistema sanitari i el de
suport social. -

4.Avaluar de manera mdependent i periddica
prestacmns i tecnologia sanitaria utilitzant no=
méslaquetinguieficiénciacontrastada, ireduirla
variabilitat clinica amb protocols comuns.

5. Umversahtzamé efectiva de I'assisténcia sani-
taria com a dret de ciutadania i reintegrament al
sistema de tots els subsistemes i formes indirectes
d’assegurament existents. Mentrestant les miitu-
es han d’assumir la totalitat dels costos derivats
del'atenci6 ales confingéncies laborals i malalties
professionals que els pertany.

6.Professionalitzar la gesti, garantir la participa-
¢i6 decisoria dels ciutadans i donar més protago-
nisme als professionals.

7.Els copagamentsnosénla solucm als problemes
i'en poden crear d’altres com ara iniquitats o bar-
reres d’accés, i perjudicar les classes menys afavo-
- rides. oL .

8.La privatitzacié i I'afany de lucre incrementen
els costos; disminueixen la qualitat assistencial i
transformen I'obj ecuu de salut pel de rendibilitat
economlca

Els poders publics han de prioritzar on es des-
tinen els recursos per garantir la sostenibilitat i
eficiencia del sistema i mantenir els trets basics
d’universalitat, equitat i gratuitat en el moment
delis



