0.JD.: No hay datos
E.G.M.: No hay datos
Tarifa 5760€

[€CONOIMIC

Fechas  22/10/2011
Seccion: ECONOMIA
Paginas. 14,15

Helena Ris

DIRECTORA GENERAL DE LA UNIO CATALANA D’HOSPITALS

El sistema sanitari public, amb problemes que s’arrosseguen d’abans de la
crisi, és ara una area calenta, amb nombroses mobilitzacions en contra de les
retallades. Des de la patronal d’entitats que presten serveis al sistema public
creuen que un altre model d’assisténcia universal és possible. Per Anna Pinter

“El sector sanitari
Nno suportaria una
altra retallada”™

a setmana
passada va-
reu presen-
tar un infor-
me amb 100
propostes
per repensar el model sa-
nitari. Quines passes toca
fer ara perqueé no acabi en
un calaix, com molts al-
tres documents d’aquesta
mena?
El que voliem assumir en
I'informe és que generés
debat i, com dius, no aca-
bés en un calaix com acos-
tuma a passar. El segiient
pasésqueesgeneriun pac-
te en el sector sanitari; sa-
bem que ara és un moment
dificil, perd no podemobli-
dar que el model sanitari
catala ha estat molt con-
sensuat politicament.

Qui ha d’entrar en el pac-
te?

Els partits politics perque
no utilitzin la sanitat com a
camp de batalla, també els
sindicats i patronals, els
professionals del sector i la
ciutadania. Aquests ultims
han d’intervenir en els te-
mes que els afecten.

Quins canvis proposeu?

No volem canviar el model,
sind que el que fem sén pro-
postesd’ajustirevisié. Hem
de decidir que fem per con-
servar el sistema sanitari de
salut, perque a més que esta

ele

Hem de decidir

per que volem fer

copagament, si

per recaptar o per

dissuadir el mal as

Una prestacio que

no té en compte

el cost-eficiencia

no ha de ser

financada

Hem de decidir

que fem per

conservar el

sistema sanitari

de salut

infrafinangat no és sosteni-
ble amb els recursos que li
hem posat ara.

En el cas del copagament,
hi ha una sensacié que ca-
da cop hi ha més adhe-
sions i que el debat ha ar-
ribat als ciutadans, quan fa
molt poc semblava im-
pensable.

Fins fa uns anys tots els in-
formes que es van fer publics
d’experts acabaven reco-
manantalguntipusde copa-
gament, pero és cert que en
elsultims dosanys el ciutada
hapresconscienciaquehiha
arees delasanitat que millo-
rarien si hi contribuissin en
una part. Aixo si, sempre
que cap ciutada amb un ni-
vell de renda baix quedi ex-
clos de cap prestacio.

Hi ha, pero, experts que

asseguren que el copaga-
ment no és util per captar
més ingressos.

Depen; si s’aplica un euro
per visita, no s’assolirien
prou ingressos. Pot ser que
costimés posar en marxael
sistema que el que es re-
capti. Sino serveix per re-
captar ni per modular 1'us
és evident que s’hade bus-
car un altre sistema. El que
diem és que ens asseiem i
debatem per a que volem
fer el copagament: si és per
captar ingressos o per mo-
dular’ds. Nofemuna pro-
posta concreta, pero la
realitat és que hi ha arees
com urgencies en que te-
nimun s excessiuis’hade
prendre una decisié, pero
insisteixo que s’ha d’anar
amb compte que no quedi
ningu exclos.

LA PARTICULARITAT DEL SISTEMA
Un model unic de referéncia

Catalunya té un sistema
sanitari propi creat coma
reaccio a la manca
d’inversi6 en salut de
I’Estat. El model es basa
en el fet que
I’administracié no presta
el servei directament
sing a través d’empreses
que estan integrades en

una xarxa de centres
d’utilitzacié piiblica
(XHUP), a excepci6 dels
centres de I'Institut
Catala de Salut, I’entitat
puiblica que gestiona 8
hospitals i 300 CAP. Aixi
que tenim la
particularitat queala
Xarxa sanitaria catalana

Pel que fa a les presta-
cions, vosaltres creieu que
se n’haurien de limitar. De
quines estem parlant?
D’aquelles que no tinguin
en compte el cost-eficien-
cia. Creiem que si no esta
comprovada la seva efica-
cianohandeser financades
pelsistema puiblic. Després
n’hi ha algunes que sén
molt cares i que podrien fi-
nancar-se amb contribu-
ci6 del ciutada, com en el
cas de la fecundaci6 in vi-
tro. Crec que per mantenir
I’Estat del benestar s’ha de
fer aquest debat entre els
ciutadans. Val la pena
mantenir el recurs i aquell
que pugui pagar una mica
més, a més dels impostos,
que contribueixi a fer-lo
sostenible.

La crisi actual és una bona

dels més de 100.000
professionals, 55.000 s6n
a centres amb gestié de
consorcis, empreses
publiques i d’empreses
privades (40%). Aquest
model ens ha fet ser uns
avantatjats en sistemes
d’informaciéien
qualitat.
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Helena Ris, directora general de la patron:

conjuntura per contribuir
al debat?

Si, segur, pot millorar la
sensibilitzacié d’iniciatives
que ja s’haurien d’haver
pres. Per exemple, fa temps
que sabfem que les activi-
tats d’elevada especialitza-
cié, com els trasplanta-
ments cardfacs o determi-
nades tecniques no invasi-
ves per a problemes neuro-
logics, s’havien de concen-
trar en un unic centre. I no
vol dir que es facin tots a
Barcelona. Ho sabiem tots,
perd com que semblava que
no hi havia problemes eco-
nomics, ningu feia res. Es
evident que en unes cir-
cumstancies de menys re-
cursoss’estimula lareorga-
nitzacio.

Pero el tancament de cen-
tres d’atencié urgent esta
provocant molta repulsa
ciutadana.

Segurament aquests cen-
tress’haurien hagut de tan-
car abans perqueé tenen po-
ca utilitat. No he estudiat
tots els casos, perd sila xar-
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La Unio, al davant del cartell on hi ha els noms dels més de 100 associats. 0scr L0sa0n

xa de transport urgent s’ha
triplicat en només deu anys
és millor que per a urgen-
ciesgreuselmalaltse’ltras-
lladi directament a un hos-
pital gran que a un centre
d’urgéncies on només hi ha
un metge sense dotacio su-
ficient. El que poden fer in-
comode aquests tanca-
ments és per a urgencies
lleus com angines o grip. Hi
ha altres accions necessa-
ries com la mancomunacié
de serveis a la xarxa d’hos-
pitals comarcals, ja hi ha
casoscomlesguardiesd’of-
talmologia del Valles Occi-
dental que varen decidir
centralitzar-les en un tnic
centre hospitalariinoenels
tres existents. I aix{ ha de
passar en altres serveis,
perque aixo és una despesa
quenoens podem permetre
des del punt de vistaecono-
mic i, a més, tots guanya-
riem en qualitat.

Es cert que un cop has do-
nat el servei és dificil reti-
rar-lo i a més tradicional-
ment hi ha hagut poca va-

lentia politica.

Si, molt poca, perqué en
temps que hi ha hagut crei-
xement economic no s’ha
volgut prendre decisions
impopulars encara que hi
hagués serveis duplicats o
manca d’eficiencia.

Vosaltres proposeu una
agencia d’avaluacié vin-
culant que determini la
inclusi6 de les prestacions
i de farmacs que paga el
sistema public. Amb un
ens com aquest hauriem
arribat a aquest punt?

En prestacions segur que
no, perque ara hi entra tot,
no es fa mai cap valoraci6
sobre si la técnica concreta
que esta introduint-se en el
sector és de validesa o no. Si
hihagués unaagenciainde-
pendent i participada (cli-
nics, administracié i em-
preses) que analitzés si la
prestacié té eficiencia ga-
rantiria la cobertura publi-
ca. Crec que d’aquesta ma-
nera, comjafan moltsaltres
paisos, es posaria ordre al
sistema i el faria més efi-

cient. En el cas de la farma-
cia és espectacular, n’hi ha
molts que estan en el llistat
de pagament public que no
tenen cap valor afegit, no
pot ser que siguin financats
puiblicament.

Tenint en compte que som
el segon pais en consum
de medicaments del mon,
potser caldria fer alguna
cosa?

No es poden financar pu-
blicament  medicaments
que no aportin cap valor
afegit. Amb la despesa per
capita que tenim, la quarta
mésbaixacomencant perla
cua de tot I’Estat, la despe-
sa de farmacia té una mag-
nitud massa elevada. No
pot ser, perd quan ens
queixem la industria far-
maceutica es posa nervio-
sa.

Vosaltres heu dit que les
retallades del 2010 i del
2011 eren inevitables pero
que seria inassumible una
més.

Hem fet retallades de des-

No es poden
financar

publicament

medicaments

sense valor afegit

No podem

oblidar que el

sistema

sanitari esta
infrafinancat

Els centres

d’urgencies

s’haurien hagut

de tancar

abans

pesa corrent, pero la resta
s’ha repercutit amb la re-
ducci6 de sous dels metges i
infermeres. No podem as-
sumir una retallada per al
2012. De cap de les maneres
la podriem sostenir, ja que
ens trobem en una situacié
de molta pressié. L’any
2010 el Servei Catala de la
Salut va rebaixar les tarifes
un 3,21% i aixo els centres
publics ho van repercutir
amb una retallada de sou
dels professionals del 5%.
Els centres publics tenien la
cobertura juridica d’un de-
cret la Generalitat pero els
privatsnoihemdetornarel
5% rebaixat. No es pot
pressionar més sobre la
plantilla, perque tenen
congelat el conveni laboral
del 2008, hi ha tres incre-
ments d’IPC congelats, i a
més els ajustaments s’han
fet amb la rentncia de les
pagues variables i la reor-
denaci6 de les guardies. En
dos anys el sou ha baixat de
manera visible, i evident-
ment no és el millor sistema
perque els metges estiguin

motivats. Es molt impor-
tant que no hi hagi més re-
tallada sanitaria, el col-lec-
tiu de metgesiinfermeresja
no ho entendria més. Sera
un error greu, perque la
disminucié de la despesa
ens acabara fent poc pro-
ductius.

Toca doncs fer feina per
aplicar mesures de canvi
més estructurals?

Si, pero sense obviar que
I'efecte sera a mitja termi-
ni. No podem oblidar, a
més, que el sistema sanitari
esta infrafinancat, dedi-
quem a sanitat una part del
PIB inferior a la mitjana
dels paisos europeus i, per
tant, s’hauria d’incremen-
tar el pressupost sanitari. O
s’incrementen els impos-
tos, oespassenaltres parti-
des a sanitat o seguim reta-
llant fort. Assumim que el
sector s’ha de preparar per
aplicar les mesures d’efi-
ciencia que li calen pero en
aquest marc d’infrafinan-
cament s’han de dur a ter-
me mesures per compen-
sar.

Perd amb aquestes mesu-
res més estructurals es
guanyara en eficiencia,
pero, es resoldra el pro-
blema de despesa?

Si, perqué el marc ha de ser
de més financament. Elque
no pot ser és que Catalunya
siguireferéncia de salut per
resoldre els casos greus i
que aquest sistema es man-
tingui amb aquesta irriso-
ria despesa per capita.

Des de les entitats prove-
idores de serveis a la sani-
tat publica demaneu que
estiguin més clares les re-
gles del joc. Que falla ara?
No pot ser que els contra-
ctesde ’any vigent s’apro-
vin el mes de maig. Tot esta
endarrerit sis mesos i difi-
culta la gesti6. Les empre-
ses publiques i consorcis
que es van crear per afavo-
rir que utilitzessin eines de
gestié més eficaces tenen
cada cop més intervencié
de I'administracié. Hi ha
d’haver control public, pe-
ro si es constreny tant la
capacitat de decisi6 no po-
den ser eficients. A més,
massa sovint els represen-
tants de la Generalitat en
els organs de poder soén
carrecs politics que no co-
neixen el sector.

De totes les propostes,
quines creieu que son les
que tenen més possibili-
tats de portar-se a terme?
Sabem que les mes dificils
sén les que s’han de decidir
a Madrid.




