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Sistema puiblic Cartera de serveis Especialitzacio
El model no esta enrisc | El que importa és que S’haurien de retallar Replantejar-se serveis | No pots tenir bons
amb les retallades: esta el sistema sanitari serveis en funcié dela o farmacs hauria de ser | professionals a

en debat la millora financat publicament demostracio de un primer pas per tots els hospitals

de la gestio es mantingui P eficiéncia garantir el sistema que facin de tot
HELENARIS VICENTE ORTUN HELENARIS VICENTE ORTUN HELENARIS

EN PLURAL

QUIN ES EL MODEL DE GESTIO QUE GARANTEIXI UN SISTEMA SANITARI DE QUALITAT | SOSTENIBLE?

= e

Fabra. quiruic

Helena Ris, directora general de la U|I1i6 Catalana d’Hospitals, i Vicente Ortun, dega de la Facultat d’Ec

Sistema
sanitari public
amb retocs

GESTIO. El model sanitari finangat amb fons publics esta demostrat
que és el que més bons resultats dona; el repte és com millorar la
seva gestio i fer canvis estructurals que no en condicionin la qualitat

ia de la Universitat Pomp

ANNA PINTER
BARCELONA

El sistema sanitari de financa-
ment public és el servei més ben
valorat pels ciutadans. Pero esta
passant un procés gripal greu (re-
duccié de recursos i fortes reta-
llades) amb el risc que el deixi ben
tocat. Ara que es troben amb I’ai-
gua al coll, les administracions
han engegat processos de refor-
ma, alguns dels quals feia anys
que els experts recomanaven ti-
rar endavant. La sanitat es troba
doncsenun moment convuls, es-
pecialment a Madrid, on la mobi-
litzaci6 dels professionals medics
no té precedents, pero també a
Catalunya, on les pancartes de
“No a les retallades” omplen els
centres de salut catalans.

La pregunta que se’ns planteja
és quins han de ser, doncs, els
canvis que li cal al sistema per ga-

rantir la seva continuitat i que no
es malmeti la seva qualitat.

L’Economic ha reunit dos ex-
pertsdel mén de lasanitat perque
analitzin els mals que pateix el
sistema i quins farmacs el deixa-
rien en més bon estat. Helena Ris
és la directora general de la Unio
Catalana d’Hospitals, una asso-
ciacié empresarial formada per
més de 100 entitats associades
que presten serveis sanitaris i so-
cials, i Vicente Ortun és dega dela
Facultat de Ciencies Economi-
ques delaPompeu Fabraihaestat
cinc anys director del Centre de
Recerca d’Economia de la Salut
de la UPF.

IRRENUNCIABLE. Els dos coincidei-
xen a dir que el sistema sanitari
public d’assistéencia universal és
irrenunciable. “El que importa és
que el sistema sanitari finangat
puiblicament es mantingui”, diu
Vicente Ortun, i ho comparteix
Ris, que hiafegeix que nombrosos
estudis han demostrat que des del
puntdevistadelasalut, I'eficien-
cia econodmica i la cohesio social,
és el que més bons resultats déna.
“Seria impensable en unes cir-
cumstancies com les d’ara que no
hihagués unsistemade cobertura
puiblica universal, seria terrible
amb aquests indexs d’atur”, diu
Helena Ris.

Malgrat els ajustaments pressu-
postaris, les baixades de sou del
personal i les retallades, els dos
comparteixen’opinié que el mo-
delno esta enrisc: “El que esta en
debat és la millora de la gestio, la
manera de retallar prestacions.
Es el moment, doncs, per fer les
millores estructurals”, diu Ris.

Ortin creu que replantejar-se
serveis o farmacs que es paguen
amb fons publics hauria de ser un
primer pas per garantir la soste-
nibilitat del sistema: “Altres pai-
sosmésrics que nosaltres, que te-
nen estats del benestar més as-
sentats, noestan financant publi-
cament medicaments nous que
no aportin avencos.”

Defet, laretalladaala carterade
serveis que es financa publica-
ment és una mesura que fa temps
que es recomana perd que mai
s’ha tocat. Helena Ris creu que
s’hauria de limitar en funcio dela
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Mobilitzacio a Madrid Professionals medics
Per raons de qualitat | Estan prenent Les empreses Hem d’involucrar els Alla on sigui possible
s’ha de tendir a decisions molt concessionaries séon metges en els moments = s’ha d’incorporar el
I’especialitzacio, a agressives i sense massa properes de presade decisio de  treball clinic per
una concentracio consultar ninga al poder gestio dels centres compte propi associat
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demostracié que el servei és efi-
cient. “Ara, excepte odontologia,
qualsevol activitat, prova o trac-
tament farmacologic és financa-
ble publicament”, explica Ris,
quetambé creuque calrevisar ca-
sos com el dels farmacs que es pa-
guen com nous quan només
aporten facilitats de dosificacio.

CONCENTRACIO. Una planificacié
més acurada és un altre dels pas-
sos que els dos experts troben a
faltar en el modelsanitariactual.

Ortun és de’opinioé que sies vol
que I'ts del futur estigui contro-
lat, s’ha de vigilar I’oferta que es
déna en el present. “Per raons de
qualitat, s’ha de tendir a I’espe-
cialitzacié, a una concentracié
d’oferta en especialitats medi-
ques i en serveis centrals com ara
laboratoris, radiodiagnostic, et-
cetera.” Per lasevabanda, Risas-
segura que en la via de planifica-
ci6 caldra valentia politica i tan-
car més serveis partint de I'ds.

El model de distribucié d’hos-
pitalsactual, que permet que cada
catala, visqui on visqui, tingui a
un maxim de 30 minuts un hospi-
tal, ha estat posat en dubte, per
qliestié no només de recursos, si-
nétambé de qualitat. “Nopotste-
nir bons professionals a tots els
hospitals que fan de tot”, adver-
teix la doctora Ris.

Justament per poder detectar
I'ts i també la qualitat dels ser-
veis, Catalunya s’ha convertit en
el primer territori que ha publicat
una central de resultats de tots els
hospitals i centres d’atenci6 pri-
maria (CAP) de Catalunya, on es
poden trobar les dades d’activitat
iqualitat de cada centre. “Aixo és
importantissim: no només ajuda
a comparar, siné que també pot
acabar fent-se servir per assignar
recursos en el futur”, diu Ortin.

Aquestes centrals de resultats
publicades a I'estiu i a finals
d’any, respectivament, aporten
transparencia i dades molt deter-
minants, com per exemple el
nombre de cesaries que es practi-
quen per hospital, les infeccions
associades o els resultats econo-
mics. La informacié no és gens
menyspreable, i brinda les claus
peridentificar quinmodel de ges-
tié déna més bons resultats.

Justament, un intent de canvi
de model de gesti6 ¢s el que ha
suscitat a Madrid una de les ma-
jors mobilitzacions del sector sa-
nitari que es recorden. Helena Ris
explica que s’ha aixecat tant de
soroll perqué la Comunitat de
Madrid ha volgut passar de la ges-
ti6 puiblica a la gestio per entitats
privades amb afany de lucre
d’una manera massa brusca. “A
Madrid s’estan prenent decisions
molt agressives i sense consultar
ningu; volen fer un canvi de mo-
del sense haver avaluat abans re-
sultats. No ha fet ningt els deures.
Ni els metges ni les infermeres
han admes fer cap mena de refor-
ma”, hi afegeix.

PROPERS AL PODER. Per a Ortun
aquest conflicte i el rebuig social
al canvi de model de gestié son
deguts principalment auna qiies-
tié de desconfianga. “El problema
de Madrid és que les empreses
privades que acabaran gestionant
els serveis sanitaris publics son
massa properes al poder. Sifos un
canvi de model amb un regim le-
galclaritransparent, enquéel’ad-
ministracié posés limits, no hau-
ria aixecat tant de rebuig, pero
quan la gestié privada depén de
qui ets amic, llavors és quan ve el
problema.”

A més amés, segons els dos ex-
perts, hi ha un altre element de-
terminant en ’oposicié genera-
litzada al canvi de model, i és la
manca de transparéncia. Ortin
explica que el sistema de conces-
sions de gestid integral que inclou
el disseny de I’obra, la construc-
ci6 i I’explotacié del servei, amb
elqualaMadrid han fet uns 8 hos-
pitals, no ha estat mai avaluat, ia
més s’ha demostrat que, tot i que
el cost per episodi d’hospitalitza-
ci6 és més baix, com que ingres-
sen més cops, el cost hospitalari
global acaba sent més alt.

A Catalunya, en canvi, s’ha
construit un model propi i unic
que s’ha anat definint d’una ma-
nera més pausada des de fa 30
anys. El model sanitari es carac-
teritza per ser mixt, ésa dir, inte-
graenuna xarxa d’utilitzacié pu-
blica tots els recursos sanitaris,
tant de titularitat piblicacomno.
Com explica Helena Ris, als anys

-

Vicente Ortiin

DIRECTORA GENERAL DE LA UNIO
CATALANA D'HOSPITALS

DEGA DE LA FACULTAT D’ECONOMIA
DE LA UNIVERSITAT POMPEU FABRA

@ La doctora Helena Ris és la
directora general d’una patronal que
agrupa un centenar d’entitats
associades que presten serveis
sanitaris i socials a Catalunya. Abans
d’estar al capdavant de la Unio,
havia ocupat la direccié general de
la Corporacid Sanitaria Parc Tauli de
Sabadell i la subdireccié de la

Ciutat Universitaria de Bellvitge.

vuitanta ja es van comencar a fer
reformes amb la creacié d’em-
preses publiques i consorcis que
ara vol fer la Comunitat de Ma-
drid.

Posats a mirar models de refe-
réncia, Holanda és per Ortin un
pais modelic: “De les cinc o sis
principals asseguradores, totes
sén privades, pero el 88% del
mercat assegurador ¢és sense
afanylucratiu, i per tantels diners
es reinverteixen.”

En canvi, Ris creu que una em-
presa, pel fet de tenir afany de lu-
cre, no ha de fer-ho malament:
“El que s’ha de cuidar bé és que
I’administracié ~ estableixi un
contracte amb els proveidors,
amb els mateixos preus i les ma-
teixes exigencies, i ha de garantir
que hi hagi un bon servei.” T hi
afegeix que el que resulta més
preocupant sén les empreses pri-
vades que no provenen del mén

@ Vicente Ortuin, dega de la Facultat
d’Economia de la Universitat
Pompeu Fabra, és també professor
del departament d’economia. Es un
bon coneixedor del sector, ja que ha
estat durant cinc anys director del
Centre de Recerca en Economia i
Salut (CRES), un centre d'analisi del
sistema sanitari que s’ha convertit
en referéncia estatal i internacional.

delasanitat o les firmes de capital
risc que es dediquen a treure ren-
diment de la compra i venda
d’empreses. Justament per posar
un cert control sobre els canvis
constants de propietat de les fir-
mes de capital risc que gestionen
serveis publics, ladirectoragene-
ral de la Uni6 Catalana d"Hospi-
tals proposa que en els concursos
ptiblics, en el cas que hi hagi un
canvi de propietat, es deixi sense
efecte la concessio.

Ris posa com a exemple que Eu-
len, que ve del sector de la neteja,
ha guanyat el concurs d’una area
basica per lamillor oferta técnica.

EL MODEL EXEMPLAR. Posats a
buscar quin és el millor model de
gestio en termes pressupostaris i
que garanteixi la qualitat del sis-
tema, els dos experts aposten per
un model mixt, amb una admi-
nistracié que sapiga posar limits.

HelenaRis, per exemple, creuque
la gesti6 puiblica no ha de ser for-
cosament millor que la privada,
hi pot haver gestié privada dels
serveis sanitaris publics, perd
“I’administraci6 ha de portar els
controls que requereixen per tal
que siguin homogenis, hi ha
d’haver una certa competéncia i
augmentar la lliure eleccié del
ciutada, que aixo si que genera
millora en la prestacié de ser-
veis”. Per Ris, la col-laboracié
publicoprivada és ja un model
sense marxa enrere: “Hi ha sec-
tors que no poden prescindir-ne
enabsolut. En experiéncies coma
Catalunya hi ha bons resultats.”

IMPLICACIO DELS METGES. Per do-
nar la seva visio, Vicente Ortun
posa d’exemple el suposit que si
tothom hagués fumat no sabriem
qué provoca cancer, i per aixo
creu que convé que hi hagi diver-
ses formes organitzatives: “Si no
hi ha diferents models, no pots
saber quin és el millor. Hi ha
d’haver competencia per compa-
racié entreelles.” Tafegeix que cal
una major implicacié dels profes-
sionals sanitaris en la gestio.
“S’ha d’incorporar alla on sigui
possible el treball clinic per
compte propiassociat”, conside-
ra Vicente Ortun.

Quantalcol-lectiude professio-
nals, Helena Ris també creuque la
millora del model requereix in-
volucrar els metges en la presa de
decisions. “Jatenim casos d’éxita
la primaria on els metges i les in-
fermeres constitueixen empreses
per donar serveis sanitaris, amb
el mateix contracte que la resta.”
De fet, a I’atencié primaria cata-
lana hi ha tretze equips que han
format societats anonimes per
gestionar centres. Ris creu que,
totiqueen hospitalsamb mésac-
tivitat terciaria és més complex,
no és impossible.

I'seguint amb els professionals,
els dos coincideixen que el regim
funcionarial dels professionals
sanitaris és una qiiestié que hau-
ria de tenir els dies comptats.
“D’aqui a una decada s’ha d’anar
tendint a professionals del sector
puiblic que no siguin propietaris
dela placa. AixieliminaremI’en-
dogamia”, diu Ortin.




