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Introduccié

El llibre que teniu ales mans recull les intervencions que van protagonitzar la 1a

& Trobada de Management Sanitari i Social, organitzada per La Unid el 21 de maig
v P_' de 2009. Aquesta edicié ha estat possible gracies a la col-laboracié de Pfizer. La
i publicacié recull també les conclusions que van derivar-se de la trobada, aixi

com la proposta de pacte per a la sostenibilitat que la nostra entitat va presen-
tariimpulsar conjuntament amb Foment del Treball Nacional, Fenin Catalunya,
Fepime Catalunya, Federacié de Mutualitats de Catalunya i Forum Salut Mental
el 2008 i que manté encara, avui dia, la seva vigencia i oportunitat.

L'entorn de crisi que vivim actualment fa més necessaria que mai la participacié de tots els agents
en un debat obert i plural que ajudi a cercar vies de sortida que facin possible la recuperacio eco-
nomica. Els camins que acabem triant haurien també d’ajudar-nos a situar-nos en un escenari on
no només tingués cabuda el creixement, com ha estat fins ara, sind també la sostenibilitat derivada
de l'eficacia i l'optimitzacié dels recursos que sempre sén limitats.

Aquestes reflexions, oportunes en tots els sectors, son, si s'escau, encara més pertinents en els sec-
tors sanitari i social, ja que, al marge de la seva importancia com a generadors de riquesa, actuen
directament sobre dos elements de vital importancia: la salut i benestar individual i de les persones
i la cohesié social.

Es per aixo que des de La Unié vam decidir organitzar la 1a Trobada de Management Sanitari i Social
sota el titol de Crisi economica i social: reptes i oportunitats. Estem convencuts que una de les obli-
gacions de la nostra entitat és, precisament, participar en els debats del present i, en la mesura que
sigui possible, incentivar-los amb aportacions propies o canalitzades a través de la nostra institucio.

Les solucions magiques no existeixen. Pero si sén tangibles el treball, la dedicacid, la voluntat i el
coratge. Aquests son valors que des de La Uni6é sempre hem defensat i que estan a la base de la
voluntat d’organitzar aquesta Trobada de Management que tenim intencié de mantenir amb peri-
odicitat anual i del qual aquest llibre us trasllada els continguts de la primera edici6.

Dr. Boi Ruiz
PRESIDENT

Uniéo Catalana d’Hospitals
Associacié d’Entitats Sanitaries i Socials



Només unes linies per donar les gracies a tots els que van fer possible que tin-
gués lloc la 1a Trobada de Management Sanitari i Social organitzada per La
Unioé. Ponents, moderadors, assistents, conferenciants, patrocinadors i col-
laboradors van saber atorgar de manera desinteressada a l'esdeveniment la

qualitat que mereixia.

Volem que aquesta edicié que ara presentem en forma de recull sigui només la
primera de les moltes que vindran. La societat civil, que tantes vegades s'invo-
ca, demostra no només la seva existéncia, siné també la seva capacitat i solvencia, quan és capag
d‘articular propostes, suggerir solucions i tenir un rol actiu i influent en el llarg cami que han de
recérrer les decisions que han de prendre els poders publics.

Creiem que amb l'organitzacié de la 1a Trobada de Management Sanitari i Social hem acom-
plert la raé de ser de la nostra entitat. Una rad de ser que forcosament ha de mirar primer a les
entitats associades a La Unio, pero que al mateix temps té I'obligacié d'anar més enllai adrecar-
se a tota la societat.

Estem satisfets del resultat de la primera trobada. Naturalment hem pres nota de multiples quiesti-
ons que haurem de millorar de cara a futures edicions, pero hem fet realitat allo que sempre és més
dificil: posar la primera pedra. Ara que ja la tenim col-locada, ens sentim reforcats per anar cons-
truint a cada edicié un edifici solid els maons del qual siguin el coneixement compartit i un objectiu
comu de millorar en la qualitat i sostenibilitat del sistema sanitari i social a Catalunya.

Roser Fernandez
DIRECTORA GENERAL

Unio Catalana d’Hospitals
Associacié d’Entitats Sanitaries i Socials
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La sanitatiel sector social sénla base dela cohesidivertebracié dela ciutadania
i, ala vegada, sén motors de creacié de riquesai valor afegit no deslocalitzable.
El seu paper estrategic a I'hora de garantir les millors condicions de vida a les
persones es realitza en paral-lel a una important aportacié al creixement del
teixit economic i empresarial del pais. Aquesta doble vessant converteix la
sanitat i el sector social en mereixedors d’una atencioé especial, en el sentit que
resulta del tot imprescindible la seva viabilitat, consolidacié i millora.

Es també des d’aquest doble punt de vista, econdmic i social, que el
management de les entitats i empreses d'aquests sectors pren unaimportancia
cabdal. Aquesta 1a Trobada de Management Sanitari i Social organitzada per
La Unié vol centrar I'atencié en la importancia del management en escenaris
de crisi econdmica i social i ser un marc de trobada de directius del sector i del
maon economic i empresarial en que aprofundir en aspectes com la necessaria
gestié professionalitzada, els nous camins de col-laboracié publico-privada i
I'analisi de I'economia productiva des de sectors dinamics com sén el de la
sanitat i el social. Aquest és un debat necessari que ha de fer-se, forcosament,
sense obviar la necessaria sostenibilitat de les politiques publiques sanitaries i
socials i la imprescindible participacié de la societat civil en el seu dibuix.
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Conferéncia inaugural

Conferéncia inaugural

La sostenibilitat de les

politiques publiques
sanitaries i socials

JORDI VALLS, PRESIDENT DE "AUTORITAT PORTUARIA DE BARCELONA

En primer lloc, vull agrair a la Uni6 Catalana d’Hospitals i al seu president Boi Ruiz el fet de po-
der participar en aquesta jornada. Voldria, d’entrada, deixar clar també que la meva experién-
cia en el sector es basa Unicament i exclusivament en el fet d'haver estat alcalde i haver parti-
cipat des d’aquesta responsabilitat en un procés d'integracio
sanitaria i desenvolupament de I'ambit de la dependéncia i
sociosanitaria a Manresa.

Permeteu-me comencar fent una reflexid: quan parlem de sa-
nitat i de dependencia, o quan ho fem d'educacid i, fins i tot, a
vegades, quan ens referim a les infraestructures, al que ens refe-
rim inevitablement és a una relacié publico-privada complexa.
Una relacié que ha anat evolucionant en els darrers anys i que ho
seguira fent, donat I'entorn economic en el qual ens trobem en

aquests moments.

Podem partir de la base que fa aproximadament vint-i-cinc o
trenta anys la posicié del sector public era francament destacada
dins de I'ambit economic. Hi havia un grup d’empreses predominants i era també un sector molt
important dins de I'ambit de prestacié de serveis, no tan sols com a financador i planificador, siné
fins i tot com a prestador de serveis directament.

8 Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats



Conferéncia inaugural

Tot aixo ha anat canviant, ha anat evolucionant d’una forma bastant clara i podriem dir que durant

els ultims vint o quinze anys hi ha hagut una situacié reforcada en termes ideologics, i fins i tot en

termes practics, en qué el sector public s’ha anat apartant dels sectors estrictament economics; és

a dir, que ha patit un procés de liberalitzacié economica.

També s’ha anat produint un procés en que I'"Administracié feia
més de planificador i financador i no tant de proveidor. El sec-
tor sanitari és un dels llocs on aquesta experiéncia s’'ha realitzat
d'una forma molt més clara. Ara bé, aquesta relacié publico-
privada sempre s’ha plantejat des de la base d'un contracte, un
contracte de prestacié de serveis, d'una concessié quan parlem
d’infraestructures o de la compra d'uns serveis, que ha de desen-
volupar un grup empresarial de la forma que sigui més oportu-

Quan parlem de sanitat,
dependencia, educacié o
infraestructures, ens referim a
una relacié publico-privada

na, a compte de I'’Administracié publica. Sempre hi ha hagut aquesta relacié i en un futur aquesta

relacié ha de continuar existint.

Hem tingut un model que, sobretot en I'ambit sanitari, ve determinat per I'existéncia de dos sub-

sistemes —podriem dir dos i mig—; un que és estrictament privat, I'altre que és el sistema public de

proveidor de serveis i l'altre que és el sistema privat-concertat que existeix avui en dia. Aquesta ha

estat l'arquitectura que s’ha generat. | en aquest territori ens trobem diversos actors que participen

de forma especialitzada en diferents nivells sanitaris: assisteéncia especialitzada i atencié primaria o

salut mental, i, també hi ha diferents proveidors dins del territori; alguns sén publics, els altres sén

privats i, dins dels privats, n'hi ha diferents tipus.

Segons el meu punt de vista, la clau de la qliestié de futur és com
resolem, no la relacié del sector public i el privat en termes eco-
nomics i de planificacié, siné en termes de proveidors; mantenint
la capacitat del sector public i mantenint logicament també la
capacitat del sector privat, perd pensant en processos conjunts
aI'hora de proveir.

Considero que aquesta reflexio té a veure amb quin és el nou mo-
del d'intervencié publica dins de 'ambit economic. Hi ha dues vies.
Una és la que teniem fa aproximadament trenta anys: una posicié
publica molt potent; i I'altra via és la que hem anat mantenint i que
crec que ha tingut posicions absolutament correctes i que és que el
sector privat, en termes de financament, sobretot en infraestructu-

La clau de la qliestio6 de futur
és com resolem, no la relacio
del sector public i el privat

en termes economics i de
planificacid, sind en termes

de proveidors; mantenint la
capacitat del sector public i del
sector privat

res, ha col-laborat d'una forma moltimportant, com també ho ha fet en el camp de la provisié de serveis.

Pero en el futur hi haura un debat que també s'esta produint en aquests moment: la dimensid. Qui-

na és la relacié del sector public i del sector privat en termes conceptuals? El sector public defineix

Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats
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les prioritats a I'hora de financar i prestar un servei, estableix la relacié i regula les actuacions per
prestar els serveis. El sector privat aporta el seu propi coneixement, recursos financers i agilitat.

El marc d'actuacio que s’ha d’establir en aquesta relacié publico - privada és la transparéncia, la clarifi-
cacio entre els beneficis i els riscos, la flexibilitat, el respecte i la confianga mutua. Aixo funciona en la
mesura que hi ha aquests conceptes.

El marc d’actuacid que s’ha comdeia abans, és el sector sanitari un dels que ha plantejat d’'una
d’establir en la relacid pl.,lthO _  formamés potent aquesta relacié publico-privada. Es cert que du-

privada és la transparencia,
flexibilitat 1 confianca

rant els ultims anys, quan s'ha fet referéncia al sector public s'’ha
parlat basicament de la possibilitat de financar infraestructures
per part del sector privat. | aix0 era possible en la mesura que el
sector financer podia donar liquiditat al sector privat. No dic que
aixo s’hagi acabat, pero segurament sera molt més dificil desenvolupar-ho en el futur. Amb la qual
cosa el problema no és tant financer, que també ho és, sind com estructurem la provisio de serveis i
si mantenim aquest paper del sector public com a provisio de serveis a través de la xarxa publica, i el
sector privat en la seva estructura de serveis privada i en la mateixa xarxa publica. O si plantegem en
un futur la possibilitat d'integrar, no dic totes, pero si, en uns certs

Les tendéncies de fU.tU.Y Sél’l: territoris, part de les provisions de serveis publico-privats que es

tecnologia, innovacid, consum de

desenvolupen.

medicaments, envelllment de la  Quines son les noves tendéncies amb les quals ens trobarem de

poblacid i sofisticacié dels pacients

10 Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats

cara al futur? Sabem en aquests moments que la despesa sanitaria
a Espanya és aproximadament el 8% del PIB, que durant els ultims
anys ha crescut per sobre del creixement de I'economia, que el
percentatge dels paisos de I'OCD és un 8,9%, que en el cas catala és un 7,3% aproximadament, que
tenim un 12,5% de la poblacié amb una doble cobertura, etcétera.

Aquestes dades sén conegudes per la majoria de vosaltres. Perd, si nosaltres parlem de quines sén les
tendencies de futur, podem coincidir que, basicament, la primera és la tecnologia i la innovacié; és a
dir, la necessitat en aquests moments d'invertir de forma important en ambits tecnologics, tant sigui
per la millora de la qualitat de I'atenci6 sanitaria i per la reduccié del cost de serveis, com també per

la millora de la gestio.

Ara, referint-me a la tecnologia, em permetran una reflexié afegida. De vegades, la incorporacié de
les noves tecnologies no és substitutiva de la que ja existeix, molts cops es produeix una incertesa
considerable sobre I'is adequat d'aquestes tecnologies. En molts casos, una millora tecnologica pot
reduir el cost per pacient, pero la seva incorporacié incrementa de forma substancial el nombre de
possibles usuaris. Finalment, els professionals tradicionalment utilitzen la tecnologia més cara, fins i
tot en aquells casos en qué una analisi sobre cost-efectivitat recomanaria el contrari. Aixo és degut
—i aqui hi ha un dubte moral- a la pressié que els professionals tenen davant: un pacient propiament



dit. Davant aquesta pressio, el professional utilitza la tecnologia. Ara, opino que aquest debat s’ha de

plantejar de forma molt clara, perqué incrementa substancialment els costos sanitaris.

Considero que una de les principals tendéncies és I'augment de les noves tecnologies en el sistema
hospitalari, perqué milloren la qualitat i també milloren la productivitat. Perd hi ha d’haver un control
de I'Gis de la tecnologia sobre una analisi cost-benefici.

Una segona tendéncia molt clara és el consum de medicaments. El sector dedica aproximadament
un 6% de la seva xifra neta de negoci a recerca i desenvolupament; algunes corporacions, un 10%. | hi
ha en aquests moments un increment del cost dels medicaments que té diferents causes. La primera
és que per poder llancar al mercat un medicament el temps de maduracié és molt elevat, i aixo vol
dir que el volum d’inversié és francament important i també que el cost unitari dels medicaments

tendeix a elevar-se d'una forma notable i va vinculat normalment amb I'esfor¢ d'investigacio.

Una tercera tendéncia és I'envelliment de la poblacié. Aixo afecta de forma molt clara tant I'ambit
sanitari com I'ambit de la dependéncia. Segons algunes dades que tenim de les Nacions Unides, es
diu que l'any 2050 Espanya sera I'estat amb la mitjana d'edat més alta de tot el planeta, amb 55 anys
aproximadament. L'analisi d'aquestes dades diu que un 44% de la poblacié estara per sobre de 60
anys i, d'aquest 44%, un 37% estara per sobre dels 65, i hi haura un 13,4% de la poblacié per sobre dels
80 anys. Aquesta és també una de les tendencies a destacar.

Finalment, cal tenir en compte la sofisticacié dels pacients: tenen més informacié, un grau d’exigencia
molt més elevat i un major nivell de riquesa. La tendéncia que s'esta produint en aquests moments

en I'ambit del consum -recentment s’han publicat unes dades sobre I'increment de les informacions

Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats 11



ales oficines del consumidor en un 40%- és que el consumidor és qui controla en aquests moments

el procés de compra, que no el controla ningi més. Aquesta tendéncia també s’esta produint dins de
I'ambit de la prestacié de serveis publics i dins de I'ambit sanitari. El consumidor, que en aquest cas
és un pacient, és més sofisticat, té molta més informacio i genera molta més pressio als professionals
i dins el sistema.

Si s’ha de donar resposta a aquestes tendéncies podriem dir que el primer que s’ha de fer és millorar
I'eficiéncia i incrementar la tecnologia. Perd aixo implica tenir una capacitat d'inversié molt impor-
tant. Cal millorar els sistemes de gestio, ja ho estem fent, pero els hem de continuar millorant, hem
d'introduir una visié integrada de I'atencid; és a dir, el futur en aquest ambit ve determinat per cons-
tituir un sistema sanitari en coordinacié amb els diferents nivells datencié sociosanitaria i, si se'm

permet, en ambits territorials determinats —-no parlo del

Cal millorar els sistemes de sistema en termes generals, perd si en ambits territorials
gestié amb una ViSié integrada de determinats— el millor sistema de coordinacié és un comp-

I’'atencié amb els diferents nivells

te d’explotacio unificada. O, com a minim, sé que en certes
experiéncies aixo és aixi.

soclosanitaris 1 també territorials

12 Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats

Hi ha una tendéncia natural per part dels participants
en el sistema, siguin publics o siguin privats, siguin re-
presentants dels patronats o siguin directius, a no fer processos d’unificacié. Aixo és una actitud
localista. Voldria fer una afirmacié: una actitud localista no vol dir una actitud politica partidista,
és més complexe. Perqué normalment nosaltres entenem la lluita partidista com una posicié entre

diferents formacions politiques en relacié amb unes bases d’interessos legitims, ideologics o no. El



localisme és més complicat, perqué no és politica en termes partidistes, sind que ho és en termes
d’interessos locals, que sén molt més complexos si les complicitats poden ser sindicals, patronals,
partidistes i empresarials. | tot aixo, quan hem intentat fer un procés de fusio, ens hi hem trobat.

Dins del marc de la millora de I'eficiéncia, insisteixo, cal la millora de I'is de la tecnologia, millorar els
sistemes de gestid i introduir una visié integrada de I'atencio, de-

senvolupar un enfocament preventiu, racionalitzar la demanda

Conferéncia inaugural

i obrir el debat del copagament. Tenim el copagament com un Leficiencia passa per millorar
instrument per racionalitzar la demanda, que potserunbonins- 1’115 de la tecnologia, millorar els
trument. En aquest cas, el debat que es produeix és com el que Sistemes de gestio’ 1 introduir

es ddna al voltant de si a les autopistes el peatge és una forma
de racionalitzar la demanda o un sistema de financament per a la

infraestructura. Tenim el copagament com una forma essencial

una visié integrada de l'atencio,
desenvolupar un enfocament

de financament addicional del sistema, que també és una altra preventiu, racionalitzar la
caracteristica. Tenim el copagament en funcié dels serveis pres-  demanda 1 obrir el debat del

tats, és a dir, depenent de quins serveis s’han de prestar. | tenim
P g P copagament
el copagament en funcié de la renda, és a dir, introduir el copa-
gament vinculat a la renda de les persones, que probablement
és el més just de tots, conjuntament amb la racionalitzacié a la qual feia referéncia el primer tipus.

Crec que el debat del copagament esta obert i aquestes son les quatre possibilitats. Pero la realitat
és molt dura, perque avui ja tenim un sistema de copagament, petit, pero el tenim: el sistema de
copagament dins de I'ambit farmaceéutic. | qué diuen les dades? Doncs que I'Unic sistema de copa-
gament que tenim té una tendéncia a la reduccié. En la mesura que el debat teoric s'esta produint,
I’Gnic instrument que hi ha a Espanya de copagament cada vegada hi participa menys. Algunes
dades: I'any 82 el copagament dins de I'ambit del consum farmacéutic representava el 19% del
consum total de farmacia en aquest pais. Lany 2000 aquesta xifra s’havia situat al voltant del 7%.
Es a dir, que no s’ha avancat, i la realitat ens diu que fem molts debats teorics respecte aixod, perd
que en la practica la tendéncia, en realitat, és una reduccié substancial. Aixo té explicacié amb una
de les tendencies a les quals abans feia referencia: I'envelliment. Té explicacié amb la incorporacioé
d'un grup de gent, basicament els pensionistes, que als anys 80 representaven el 60% d’'aquesta
despesa farmacéutica i a I'any 2000 representen el 77%. L'Gnic instrument que tenim minimament
de pagament no té una tendéencia a incrementar-se, amb qualsevol de les quatre férmules que
abans he dit, sind que té la tendencia contraria, baixa.

Pero, quines soén les tendéncies? Incrementar la tecnologia, millorar el sistema de gestid, i intro-
duir una visié integrada de I'atencié. Podem dir que el problema que tenim en ambits territorials
determinats és la dimensié. Es a dir, normalment, el sector public li diu al sector privat, sobretot a
Catalunya: tens un problema de dimensid, en un mén global no pots competir i estratégicament el
que has de fer és fusionar-te per tenir més dimensio i per poder competir a nivell mundial.

Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats 13
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Si analitzem com es produeixen els serveis en ambits territorials determinats —avui us parla una
persona de comarques, no parlo de Barcelona, parlo del territori sanitari més enlla de Barcelona-,
el problema de dimensions dels sectors també el tenim, perqué existeixen, com he fet referéncia
abans, realitats historiques que funcionen. Per exemple, en el cas de Manresa, hi ha dos ordes reli-
giosos, una entitat d’estalvi, una mutua d'assegurances i una posicié municipal. Tots tenen la seva
estructura hospitalaria i, dins d'aquest sector, unes porten atencié primaria, altres l'especialitzada,
altres la salut mental, etcetera.

Aquest element de diversificacié va tenir en el seu moment un discurs ideologic fortament estruc-
turat que, basicament, el que deia és que la competéncia entre estructures sanitaries és el millor
per a l'usuari. Perd la competéncia en estructures sanitaries financades pel sector public sovint
causa una duplicacio de la despesa sanitaria i una incapacitat per part de cada una de les estructu-
res sanitaries de fer el volum d’inversié necessari per donar resposta tecnologica a les necessitats
sanitaries del sector i, fins i tot, de fer que el metge, com a tal, com a professional, sigui un referent
social més important.

Quan parlo del metge o de lI'infermer parlo del professional sanitari, que en tot aquest procés s’ha
trobat en una situacié complicada. Un metge, en un territori de-

La Competéncia en estructures terminat com pot ser Manresa o com pot ser Vic, fa cosa de 30

sanitaries financades pel
sector public sovint causa una

anys era un referent social de primera magnitud. No tan sols era
el metge i un professional sanitari, siné que era un referent soci-
al amb implicacions dins de I'ambit cultural i politic. Amb tot el

duplicacié de la despesa sanitaria procés d'integracié sanitaria —que ha estat un éxit- el professi-

onal del sistema s’ha trobat com una persona que participa del

sistema, pero que no n'és un referent o que se li ha diluit la seva
posicid. | sobretot se li ha diluit per dues causes: per la universalitzacié, i per la pressié dels pacients
reclamant-li constantment un servei on no se l'identifica a ell com la persona que desenvolupa
aquest servei, sind en el qual el professional té I'obligacio de solucionar un dret del pacient.

L'inica manera de convertir el professional sanitari i donar-li

L’ﬁﬂica forma de Convertir el més referencia des del punt de vista social és atorgar-li instru-
professional Sanitari en un l’eferent ments de recerca i de connectivitat des de I'ambit de la recerca

social és atorgar-li instruments

i de la universitat.

de recerca 1 de connectivitat Aixotambé requereix dimensio. Insisteixo molt en el tema de la
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dimensié. Pensem que I'any 80 a Manresa i als seus voltants hi
havia cinc institucions hospitalaries que regentaven aproxima-
dament 700 llits en situacié de competéncia entre elles. Aixo vol dir cinc gerents, cinc caps de me-
dicina, cinc caps d'infermeria en competencia entre ells i, ldgicament, en una posicié molt dura per
part de cada un dels patronats, defensant el seu interes. Un era un orde religids, la Clinica Sant Jo-
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sep; un altre estava vinculat a I'obra social, la unitat coronaria; I'altre estava vinculat a una mutua, el

centre hospitalari; I'altre vinculat a un altre orde religiés, I'Hospital de Sant Joan de Déu, i, finalment,

I'Hospital de Sant Andreu, que ja va patir la primera fusié a Manresa al segle xii.

Al final, aquest procés que ha estat dur i molt dolorés per part de tothom, crec que ha sigut un pro-

cés bastant modélic. Tothom ha hagut de renunciar al seu discurs,
que son cultures diferents, perque en realitat el que hi havia eren
interessos diferents, legitims tots. Ningu ha jugat brut, tothom ha
jugat net pero tothom ha hagut de defensar el seu interés.

En el cas de Manresa, sort n’hi va haver que es va comencar fent
una fusié patrimonial, perqué, si no, no hi hauria hagut fusi6. A
meitat del procés tothom volia marxar, pero, com que el patri-

Cal aconseguir que el
professional sanitari no es
posicioni exclusivament com
I'administrador d'un dret

moni ja estava posat i sembla que el balang encara sortia positiu, no com altres elements del siste-

ma, tothom es va quedar.

I que ha aconseguit aquest procés? Després de les dificultats que ha tingutiamb una participacié

positiva per part de tothom, s’ha aconseguit capacitat per tenir una relacié molt més clara entre

el sistema sanitari, que ha de donar resposta a un dret universal, i els ambits de recerca i vincu-

lacions universitaries. Principalment s'aconsegueix situar el professional sanitari per sobre, de

I'administracié d'un dret com a uUnic rol. | també s’ha aconseguit tenir capacitat financera dins el

sector per poder invertir en tecnologia i per poder fer un procés de renovacié de la infraestructu-

ra d'una manera molt clara. Tanmateix s’ha pogut coordinar a través del compte d’explotacio tot
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En qualsevol procés d’'integracio
la relaci6 publico-privada no ha

el sistema d’atencié, no tan sols I'especialitzada, sin6 d’atencié
primaria, de la salut mental i fins i tot en ambits sociosanita-
ris. I, finalment, s’ha aconseguit un referent territorial que a dia

d—e Ser nomes un ContraCte; ha d‘avui és referéncia sanitaria dins de I'ambit de quatre comar-

d’anar més enllé ques i per a 250.000 persones.

Fixeu-vos que he parlat molt més dels ambits de gestid, i no tant
dels ambits de financament, perqueé és un debat que se m'escapa. Quina és la dificultat que ha tin-
gut el procés de Manresa? Que tothom parlava de cultures diferents. S'ha d'integrar aquest grup de
gent en qualsevol territori que ens trobem? Si, perqué s’ha de respectar la historia i I'arrelament so-
cial que tenen cada una d’aquestes entitats. Si hi ha una mutua que durant vint-i-cinc anys ha estat

treballant, ha d’estar-hi a dintre; si aqui hi ha un orde religiés com

La discussié d_e] fu_tur Seré_ COIM1 SantJoan de Déu o un orde hospitalari que ha estat treballant,
integrar els diferents proveidors "adestarhiadintretambe.

Sal’litaris per donal’ I'eSpOSta a les Per a mi, doncs, en aquesta evolucié del sector public i el sector

noves tendéncies 1 necessitats privat en qué el sistema sanitari catala ha tingut una posicio pre-
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eminent durant els Ultims anys, la discussié del futur sera com
integrar els diferents proveidors sanitaris per donar resposta a
les tendéncies i necessitats a les quals abans feia referéncia. | aqui és important també que en
qualsevol procés d'integracié la relacié publico - privada ja no es vesteixi exclusivament com un
contracte, que ha de continuar existint perqué sempre sera aixi, siné que s'atreveixi a anar més

enlla, en ambits molt més dificultosos com és el compte d'explotacié unificat.

Aquest problema del qual parlem en I'ambit sanitari també esta en altres ambits. Des d'un lloc com
el port, que també és public perd amb una vocacié molt més privada, considerem que tenim un
problema de dimensié, perque també el tenim, i crec que és important també fer aquest procés de

convergéncia publico-privat.

El problema és de cultures i de respostes diferents, no de necessitats diferents. ®
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Primera sessio de treball

La crisi economica:

impacte i oportunitats per
al sector sanitarii social

JOAQUIM TRIGO, DIRECTOR EXECUTIU DE FOMENT DEL TREBALL NACIONAL

Moltes gracies a La Unié per donar-me la possibilitat de compartir reflexions amb vosaltres sobre
la crisi i les seves implicacions.

Aquesta crisi que estem patint era previsible, pero al mateix temps
inesperada. Havia estat anunciada, perd no vam voler fer cas de
tots els senyals que la van precedir i que van ser molt més clars
del que en el seu moment van semblar. La crisi es va anar cuinant
lentament, com un cancer, i de cop i volta va tenir una metastasi i
ja va serimpossible fer-hi front.

Aquesta crisi és com totes les crisis que s’han produit d'enca que
els diners que tenim sén “falsos”. Es a dir, des que no estan refe-
rits a l'or o a algun altre valor intrinsec. Es una crisi monetaria,
una crisi d’'emissié excessiva de diners.

De I'any 2001 a I'any 2008 I'increment de dolars que va llancar al
mercat la Reserva Federal equivalia al 70% de tot el que havien
emes en els vuitanta-tres anys anteriors. Aquesta quantitat de di-
ners hauria d’haver generat una inflacié enorme, perd com no la va generar, tothom es va mantenir
en la més absoluta tranquil-litat.

Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats 17
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En aquesta crisi els reguladors
van fallar. I també va fallar el

Lincrement dels diners pot anar cap a I'increment de I'economia real, amb més activitat i més PIB,
o bé cap a l'increment de preus. Com que I'index de preus al consum no pujava es va pensar que
aixo era irrellevant. No pujava perqué havien aparegut paisos nous que entraven al mercat amb
productes molt barats. Perd els preus dels béns que no eren consum si que pujaven. Aixd no esta a
I'IPC, perd els béns d'inversié com I'habitatge o la borsa pujaven de manera desmesurada.

Tot aquest coctel d'ingredients ens va portar a una situacio in-
edita i no prevista degudament. El que van fer les autoritats va
ser fallar. Els reguladors van fallar i el mercat també va fallar. A

mercat. A hores d’ara tothom hores d'ara tothom culpa l'altre. Perd el regulador va fallar per-
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Culpa ’altre  quévaregular molt, perd ho va fer malament.

Als Estats Units hi ha 495 agéncies independents que regulen i
sancionen. D'aquestes, hi havia onze agéncies només per regular els assumptes financers. A Espa-
nya en tenim dues i se superposen: el Banc d’Espanya i la Comissié Nacional del Mercat de Valors.
Pero, tot i aixi, ens trobem amb situacions paradoxals. Les hipoteques, per exemple, sén un credit
a llarg termini i la seva supervisié correspon al Banc d’Espanya. Perd una hipoteca oberta permet
posar sota la proteccié de I'habitatge el cotxe, el viatge de vacances, etcétera. Aixd és consum i
depen de les agencies de consum de les autonomies. Aixo manifesta com, amb una regulacié molt
bona -la nostra— comparada amb l'americana, podem tenir superposicions que a priori no eren
previsibles, perd que amb la complexitat de I'evolucié financera ens porten al que ha passat.

Els reguladors americans també van estar incentivant els préstecs a persones que no podien pagar,
atenent a criteris basics de solvéncia, per facilitar-los I'accés a I'habitatge. Després passaven aquests
credits a les agencies, que ho empaquetaven i ho llancaven al mercat. Ho feien a trossos, de manera
que no eren executables.

El seu registre és un registre de titols i no de drets i pot ser que deu persones tinguin un titol sobre
una mateixa propietat, com ja ha passat. A Espanya aixo és impossible. A Alemanya aix0 és impossi-
ble. Es un registre de drets que no es poden oposar i dut a terme per funcionaris. |, si una propietat
és d'algu, és d'algu i de ningl més. | si té alguna carrega apareix al registre, i si no esta al registre vol
dir que no hi ha cap carrega.

Per aix0 tenim un cost de les hipoteques tan baix, perque sén facils d’executar i el diferencial sobre
I'Euribor és molt petit. Als Estats Units, uns periodistes van comprar I'Empire State Building, van dir
que era seuiel van posar al registre. El van posar a nom d’'una empresa anomenada “Nelots”, que, si
ho llegim al revés, vol dir “stolen”, és a dir, “robat” en anglés. | el van registrar tranquil-lament. Aixo
ens déna una idea de com la seguretat juridica preventiva és important.

Nosaltres tenim una seguretat juridica preventiva basada en la fe publica i el registre funcionarial
molt bona. Perd no ens adonem com n'és de bona perqué la tenim de tota la vida. Pero aquest és
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un resultat molt dificil de les revolucions liberals del s. xxi. | pocs paisos, fins i tot a Europa, tenen
un registre de tan bona qualitat. Es veritat que I'hem de pagar i que tot el que es paga és car, perd
I'alternativa és molt més cara i molt menys apropiada.

Aixi que aqui hi ha hagut molts errors en la regulacié. També n’hi va haver en el sector public; la banca
hauria d’haver vigilat a qui estava donant els crédits, hauria de saber com els empaquetava, a qui els
enviava, hauria d’haver explicat les coses. Els gestors de cartera haurien de saber que és el que estaven
comprant per als seus clients. | els principis basics del dret roma caveat emptor, caveat venditor no es
van tenir en compte. Es compraven i ningu s'atrevia a dir “no entenc res del producte que vosté m'esta
donant, torni-m’ho a explicar dues o tres vegades”, i si algu no ho entenia, no s'hi hauria d’haver ficat.

Pero ens hem beneficiat d'aquesta possibilitat de tenir uns di-

ners molt barats. | que vam fer gracies a aix6? Dues coses: primer

e "~ Ens hem beneficiat d'uns diners
endeutar-nos, perqué el tipus d'interés era menor que la inflacié. R , ,
Es va produir una millora de la capacitat negociadora dels que mOIt barats' Pero despres S han
buscaven crédit, una cosa que mai abans no havia passat. donat tres coses: endeutament,
. e , ..
Es va comencar a ajustar els cargols a la banca, i donava cert Elesapa}’lglo de 1 eSt.aIVI”I
plaer fer-ho: es podien exigir menys garanties, més termini, que eutanasia de rendista

baixessin el marge i rapidament, perqué, si no, els clients marxa-

ven a la competéncia. | aleshores es van fer tres coses: la primera va ser endeutar-se; la segona, fer
desapareixer l'estalvi, perque amb el que pagaven no valia la pena; i la tercera, el que als anys 30
s'anomenava “eutanasia de rendista”: expropiar el dipositant sense formacio.

Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats 19
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Al mercat ha fallat I'etica en
tres aspectes diferents: l'etica

Ha fallat el mercat. Al mercat va fallar I'ética en tres aspectes diferents: I'ética personal, I'ética pro-
fessional i I'etica social. S6n coses diferents, pero totes van lligades. Hi ha qui diu que aixo és culpa
de l'avaricia, de 'egoisme, I'ambicié i altres. Aixd sempre ho tenim amb nosaltres, I'ambicié i I'avari-
cia mai han fallat, sempre les hem tingut. El que passa és que no tenien per on filtrar-se, i en aquest
moment es van poder fer visibles i va passar el que va passar.

La veritat és que la banca i els actors financers es van trobar
en una situacié molt dificil. Per qué? Doncs, perqué, com que
va baixar tant el cost del crédit per I'excés de liquiditat, les col-

personal, I’etica prOfESSional 1 locacions es feien amb molt poc marge. Per guanyar el mateix
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I’'etica social  quelany anterior calia fer moltissims més credits.

Pero no hi havia tants bons demandants de crédits. Aleshores,
com ja s‘arribava al maxim del que demanava l'efecte multiplicador del recurs propi respecte al
total, qué es va fer? Treure’l del balang. D'aquesta manera, va apareixer un sistema bancari paral-lel
tan gran com el sistema bancari oficial. Aixo vol dir que totes les dades d’evolucid crediticia estaven
distorsionades, perqué el sistema paral-lel no apareixia a les estadistiques. Aixi també era més di-
ficil per a les autoritats tenir una idea del que passava. Pero, per descomptat que sabien els diners

que havien emés, per aixo tenen més culpa que qualsevol altre.

| qué va fer la banca? Doncs actuar com un ramat, que és com actuem tots els animalons, i les per-
sones també ho som. El ramat té normes, si mirem els ocells que hi ha a la plaga de Catalunya, tenen

normes; els bancs de peixos també, i els ramats de zebres d’Africa també. La primera és anar cap al




centre, la segona és no xocar amb el del costat i, la tercera és, si ve el lled, no trencar la formacio. |

aixo és el que va fer la banca.

Imaginin per un moment que fossin els responsables de riscos del banc; que farien? Donarien un
crédit a un senyor que mai ha fallat en els seus pagaments? Pero, potser ara si que falla, no per culpa
seva, la culpa és del sistema: té clients que no li poden pagar. Ell vol, perd no pot. Si les coses van
bé no passa res, era un client bo. Pero i si falla? Que diran? Si La Caixa no li va donar el crédit ni el
Santander tampoc, doncs qualsevol professional sensat diria, com diuen a Argentina, “descencillar
hasta que acabe”. Després comencarem a aprendre de la crisi, i aprendrem que donar diners als
bancs no és suficient. Per qué? Doncs perqué no el prestaran per perdre’l. Com que tot el creixe-
ment que tenien no el podien pagar amb diposits, perquée no donaven res pel diposit, doncs s’havia
de vendre afora, en cedules a dos anys. Per tant, s’han de renovar, i si no es renoven, qué? Em quedo
amb els diners. A més, cal anar amb compte i tenir efectiu, perque hi pot haver algu que s'espanti i
vulgui emportar-se els diners. Més ra6 encara per tenir-los. | si el Banc Central Europeu els déna un
credit, qué fan? Doncs el deixen com a diposit al Banc Central, i hi perden un 1,5 perque el cost del
credit és més gran que la rendibilitat del diposit. Per qué? Doncs perque la liquiditat és la condicio

de la supervivencia.

Aleshores el sector public va i déna avals, perd només per la meitat. Es clar, I'altra meitat segueix te-
nint el mateix risc que tenia. Aquest és el primer problema. El segon problema és quan em pagaran
I'aval? Dos anys després? Tres? Quatre? No n’hi ha prou. Aixi que ens trobem amb serioses dificultats
per sortir d'una crisi com aquesta.

Potser no és pitjor que la dels anys 8o, quan hi va haver una re-
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conversié industrial que va costar vuit-cents mil milions de pes- També S’estan produint Canvis

setes. Pero poc després hi va haver una reconversié bancaria
que va costar dos bilions de pessetes i que va escombrar tota la

en el consum de moltes

banca industrial que tenia Espanya. A partir daleshores el Banc persones, unes. pel’ pl’udenCla 1
d’Espanya va fer un seguit de canvis, hi va posar les provisions, les altres per dlSpOSHl’ de menys

etcetera, que fan que tinguem una qualitat d’inspeccié i regula- ingressos
cié que no sé si la mereixem o no, pero que és del millor del mén

i ben reconegut.

De totes maneres, aquestes provisions no sén més que 11,5%. Tampoc arriba gaire lluny. Per parar
el primer cop, si, perd per al gran cop, no; aixo és una galleda per buidar el mar, ja esta bé tenir-ho,
perd en necessitariem moltes i molt més grans.

En resum, hem tingut tres coses; el primer ordre sén les causes: 'augment de I'emissié de diners,
el descens dels tipus i I'augment de la competéncia. Segon ordre de coses: augment del volum
de credit i reduccié del marge, més poder negociador dels acreditats, cosa que suposa més risc i
menys garanties, pitjor instrumentacié i un augment de la ratio de deute respecte a l'activitat to-
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tal. De tercer ordre: fallida d’entitats financeres, cruiximent del credit i eliminacié de la possibilitat
d'obtenir-ne, bloqueig econdmic, suspensions de pagament, augment de l'atur i recessio, que és

on ens trobem ara mateix.

| qué passa en una situacié com aquesta? Hi ha canvis molt importants en les pautes de comporta-
ment: en primer lloc, la taxa d'estalvi a Espanya en un any gairebé s’ha doblat. Va passar del 9,5% de
la renda al 19%. Laugment dels saldos a la banca ha crescut. Han caigut altres inversions financeres i,
per molt que algu vagi amb un producte nou i ben presentat, la desconfianca és molt gran i tardara a
desapareixer. També s'estan produint canvis en el consum de moltes persones; unes per prudencia i
les altres per haver patit una reduccio dels seus ingressos, perqué han perdut la feina o per qualsevol
altra cosa. Aixo ha afectat fins i tot I'alimentacié: ha baixat el consum de vedella, que ha passat al porc
i del porc al pollastre. | es van produint canvis d'aquest tipus.

Abans aqui no hi havia ampolles petites als restaurants; ara n’hi ha a molts restaurants. També hi
ha vi per copes, una cosa que no s’havia vist mai abans aqui als restaurants elegants. Bé, doncs aixo
als Estats Units era normal. Alli tenen un refrany que diu “un ruci els seus diners se separen aviat”;
ni a Catalunya hi ha un refrany aixi. Bé, doncs ara a molts restaurants serveixen el vi per copes. | és
interessant, perque, si no t'acabes I'ampolla, la deixem, els americans se I'emporten. Aquests petits
canvis no sén irrellevants, sén petites pistes sobre altres coses que estan passant.

| aix0 passa també al terreny de la salut? Doncs si. La gent deixa de pagar la quota a la mitua i se’'n
va a la publica. Aquesta duplicitat que hi ha es va reduint. Les estructures sén les mateixes, i aixo
vol dir que els marges necessariament se’n ressenten i, si no se’'n vol ressentir la qualitat perque el



pacient l'exigeix, doncs cal fer bastants malabarismes amb una gran quantitat de coses. Part dels
mutualistes que poden anar a la sanitat publica hi van, encara que continuin a la privada. No ho puc
provar, pero, segons alguns farmacéutics, passat el dia 15 de cada mes les receptes verdes —que sén
les que tenen un copagament del 40%- baixen significativament. També s’ha comentat que algu-
nes farmacies han tancat. Cosa que mai abans havia passat. Probablement eren noves, no estaven
ben ubicades i algunes venien de traspassos potser molt cars;
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i no és el mateix rendibilitzar una cosa que compres cara que Hi haura un deSplagament

una de barata. Segurament també hi haura un desplacament  dels medicaments genériCS,

dels medicaments generics, en detriment de les marques. Pero, en detriment de les mal’ques
)

sobretot, el que hi haura és més inquietud per part de totes les
persones. Com diu I'Organitzacié Mundial de la Salut, la salut és
I'abséncia de malaltia fisica o mental; i una situacio critica genera
confusio, por, angoixa, sensacié d'impoténcia i una série de co-
ses més aviat desagradables, sobretot quan hi ha la pérdua d'ocupacié o el risc de perdre-la. Les
expectatives es frustren, la sensacié d'impotencia i la perdua de referéncia és molt gran.

| ara un parell de xifres: 1.333 és el nombre de processos concursals que s’han produit en el primer
trimestre d'aquest any a Catalunya. Lany passat van ser 256,6 vegades menys. Es a dir, que hem
passat de 5 a 1.333. Si ja estaven col-lapsats els jutjats, no sé com deuen estar ara, pero segur que
molt pitjor del que estaven.

Tot aixd desemboca en multituds de coses de les quals s’ha de sortir. La crisi genera malalties, im-
poténcia i molta gent es deixa aixafar, perd molta altra gent busca sortides millors a situacions
d’'aquest tipus, i n’hi ha algunes que sén importants. La més important és que es pren consciéncia
que la salut és un bé superior. Els béns sén normals, superiors o inferiors. Linferior és aquell que si
la teva renda creix, la despesa en aquest producte creix menys que el creixement percentual de la
renda. | el bé superior és aquell que quan la renda augmenta, augmenta en un percentatge bastant
més alt. La salut és d'aquest segon tipus. Una salut més sofisticada i que té a veure amb algunes
de les coses que Jordi Valls, president de I'Autoritat Portuaria, ha
comentat a l'exposicié inicial: I'envelliment de la poblacié. Pel fet
de conviure amb aquesta situacié critica, el flux d’emigrants jo-

1 més inquietud per part
de totes les persones

La crisi ajuda a prendre

ves parara, baixara perque no tenen les oportunitats que els fe- consciencia de qulns son 618 bens
ien venir. Ara el reagrupament de families es retardara i, sivolem ~ SUPET1OTS. Nlngu no dubta que la
mantenir el nivell d’activitat i la millora en la qualitat de vida que Sa]_ut pertany a aquesta Categoria

hi ha amb una poblacié que cada vegada té més edat, haurem de
treballar més anys, ja que si algu té Alzheimer no és convenient
que s'encarregui de portar els riscos dels bancs, perqué s'oblida qui ha deixat diners i qui no, i aixo
té algunes implicacions. Aixo vol dir que hi ha bastant flux de recursos cap al tractament de les ma-
lalties neurodegeneratives. També hi haura bastant flux d’inversions cap a la genomica, de manera
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S’imposa una millora de la

que cadascu pugui tenir medicaments adequats especificament al que és bo per a ell. Aqui el punt
de partida és bastant semblant per a unsi altres i, malgrat la nostra capacitat monetaria menor que
la d'altres paisos, hi ha alguns avencos significatius que podrien donar-nos alguna millora.

Per tant, crec que és molt important que, en una situacié com aquesta, el sector public prengui
bona consciéncia que la possibilitat de generar recursos mone-
taris per a les seves despeses és dificil, que la possibilitat d'en-
deutar-se és molt petita, ja ara, i que aixo té un cost molt elevat

COOperaCIO pubhco—prlvada perque i que pot suposar I'expulsié del sector privat, perque, quan hi
cadascu apOI'tl aquelles coses amb  hames petici6 del sector public, en queda menys per al sector
les quals té meés eficiéncia privat, és més car i genera una expectativa daugment dels im-
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postos futurs per pagar el deute que va en contra de la inversid.
Aixi que s'imposa una millora de la cooperacié publico - privada
perqué cadascu aporti aquelles coses amb les quals té més eficiencia i, en funcié d‘aixo, podrem
millorar la prestacié de serveis de bé superior. En definitiva, el que ens diuen les crisis si es veuen
bé és que la competéncia és molt bona, sempre ho ha estat, la competéncia és el bé comu; perd
també cal recordar que no hi ha res que es pugui aconseguir amb la competéncia que no es pugui

aconseguir també amb la cooperacié. ®



JOAN B. CASAS, DEGA DEL COL-LEGI D’ECONOMISTES

En primer lloc, voldria felicitar els organitzadors de la jornada
perque, en una situacié de crisi economica, és bo comencar a
parlar de reptes i oportunitats. El repte que tenim és canviar
aquesta tendencia fatalista.

A part de parlar de reptes i oportunitats, també trobo molt opor-
tu que es parli d'aixo dins de 'ambit de la gestié. Vostés saben
que en aquests moments hi ha un problema curiés que no és
altre que en moltes institucions i empreses hi ha directius que
només han viscut una época de creixement i, per tant, només
tenen experiencia en la gestié del creixement.

Hi ha una fornada de directius als quals ha sorprés moltissim que, de vegades i més sovint del que
voldriem, hi hagi una situacion de crisi. Realment aquesta fornada de directius no esta entrenada
per gestionar entitats en aquesta situacié de crisi. Per tant, doncs, és una bona oportunitat parlar
en un entorn de gestid del que sén els reptes i les oportunitats que aquesta situacién pot aportar.

Vull agrair també I'oportunitat que m’han donat de poder participar en aquest debat.

Dit aix0, a mi em toca parlar del model sostenible de la prestacié de serveis publics i ho faré de
manera resumida.

Quin és l'entorn del model en el qual estem? Primer podem assumir entre tots que ens trobem
en una demanda creixent de serveis de salut. Aquesta deman-
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da creixent ve donada, fonamentalment, perqué hi ha hagut L@ CapaCitat per arribar a acords

un increment de poblacié i un envelliment d'aquesta poblacio.  quUe beneficiin tothom, tant al

Les dades que calculen com estara la piramide d’edat I'any 2050 sector pﬁb].lC com al privat passa
)

son realment preocupants per tot el que representa tenir una
poblacié amb aquestes caracteristiques. En I'ambit concret de ..
la sanitat, tots sabem que I'envelliment comporta una deman- col-laborac1o
da creixent de serveis de salut molt forta. El segon aspecte és la
complexitat dels tractaments, des de la pressié tecnologica fins a tota la farmacologia en general.
Juntament amb el creixement de la demanda de serveis per I'envelliment de la poblacié, també
hi ha la complexitat cada vegada més elevada dels tractaments medics, farmacologics i hospitala-
ris que, evidentment, milloren els resultats, perd que d’entrada pressuposa una despesa afegida.
Finalment, tenim una cultura social cada vegada més extensa de preocupacio per la salut. Aixo va
des dels aspectes més elementals, com mirar-se la pressio cada dos o tres dies, fins a aspectes com
la dieta, les revisions periédiques. En general, hi ha una extensié de la preocupacié i de la cultura
per mantenir una bona salut. Aixo resumeix una mica la situacio de I'entorn del que és la demanda

creixent de serveis de salut.

per buscar noves formes de
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Algu ha de dir d'una forma clara
que no es pot fer tot, a tot arreu,

Quin és l'altre factor que tenim? Es la limitaci6 de recursos amb els quals comptem. Jo séc dels que
penso que, tot i estar encara percentualment per sota la despesa sanitaria en relacié amb el PIB dels
paisos comunitaris, encara que ens hi acostem o que fins i tot els superem, hem de ser conscients
que tindrem sempre una certa demanda insatisfeta.

En el nostre cas, aquest any, anant bé, tindrem un 10% de déficit
public i aquesta és una limitacié important que afecta allo que
estem analitzant aqui. No seré jo, com a dega del Col-legi d’Eco-
nomistes, qui qliestioni la vigéncia de politiques pressuposta-

excellentment i de franc, PET @  ries anticicliques, ja que, en una situacié com I'actual, el recurs
tothom, per ara 1 per al futur aldeéficités dificilment qiiestionable conceptualment. Una altra
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cosa és, primer, parlar del volum d’aquest déficit i, segon, de
com distribuim aquest deficit. Aquest segon punt és un debat
que surt poc. Del paquet del 10% trobaria molt a faltar quina part va destinada a parar el xoc el
que se'n diu politiques socials— i quina part la destinem a crear les condicions perqué en el futur
puguem ser més competitius. Aquest és un debat que es tracta molt poc o que jo almenys no he

sabut veure encara.

Una altra cosa que em sorpren també és que darrere la necessitat d'aplicar politiques pressuposta-
ries anticicliques pot donar la impressié que el déficit public és neutre, que no té efectes. El déficit
public és moltimportant en el conjunt de I'economia. | no és el mateix un 6% que un 10% o un 12%.
Es molt important pel seu impacte en els mercats financers, important pel que representa amb
vista al futur i és important practicament per tot.

Aixo em porta també a dir que aquest 10% de déficit, si fem bé els deures, I'any 2012 haura d'estar
una altra vegada al 3%, que és el que ens marca els limits de Maastricht. Per tant doncs, tenint en
compte que el 2012 és a la cantonada, la limitacié de recursos és realment important i d'una manera
o altra considero que es van esgotant bastant les possibilitats de maniobra.

Per tant, jo diria que, d'una banda, hi ha una demanda creixent i, de I'altra, una limitacié important
de recursos. No aconseguirem la satisfaccié en aquest entorn que comento.

Finalment, hi ha un altre aspecte important relatiu a la limitacié de recursos, que és que estem parlant
d’un tipus d‘activitat que té un enorme impacte en la despesa corrent i, per tant, no estem parlant d'unes
activitats que tenen un financament i que, d'alguna manera, una vegada s’han obtingut els recursos, és
només qiestio de fer un equilibri entre la inversié i el financament, entre l'origen i 'aplicacio de recursos.

En aquest cas estem parlant d'una activitat que té un enorme impacte en la despesa corrent futura,
aspecte que no es pot oblidar tan facilment.

En aquest entorn que he comentat, respecte a la sostenibilitat del sistema, em veig en I'obligacié de re-
cordar una cosa bastant obvia, pero que a vegades s'oblida, que és que I'economia és fonamentalment



i, com diuen els experts, la ciencia dels recursos escassos. Francament, si no hi hagués recursos escassos

no hi hauria economia i no caldria que féssim models macroeconomics ni res que s’hi assemblés.

Per tant, primera consideracié, una consideracié senzilla, pero que val la pena recordar: estem en

un entorn de recursos escassos. | aixd porta a un altre principi relativament senzill, que també de

vegades s'oblida, i és que algu ha de dir d'una forma clara que no es pot fer tot, a tot arreu, excel-

lentment i de franc, per a tothom, per ara i per al futur.

Es relativament senzill, perd s’ha de concretar. Es a dir, no podem pensar que tenim un sistema que,

per més bé que el pensem o més bé que el financem, podra donar a tothom i a tot arreu allo que

necessita ara i el que necessita en el futur. Aquest és un principi molt simple, pero que de vegades

s'oblida. Per aixo, barrejant una mica les dues coses, el tema de
recursos escassos i el tema que s’ha d'admetre que no podem
donar-ho tot a tothom a tot arreu, hauriem de veure quins sén
els elements de gestié que ens entronquen amb aquests dos

principis elementals.

En I'ambit de la gesti, tant privada com publica, hem d'introduir
d'una manera clara, madura i transparent el concepte de costos
d’'oportunitat. Hem d'explicar a la gent que, quan fem una cosa, en

Encara que acabem igualant o
superant la despesa sanitaria
en relacié al PIB dels paisos
comunitaris sempre tindrem
demanda insatisfeta

deixem de fer una altra i hem de valorar aixo que deixem de fer i, d’'una forma transparent, explicar-ho.

Aixd ens porta a un concepte molt serids, el d’escollir, per la qual cosa ens obliga a tenir una socie-

tat notablement madura per poder participar en aquestes opcions de tria; ens porta també a tenir
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un sector public que ha de ser un incentivador d'aquesta maduresa, perqué la societat prengui de-
cisions madures, ens porta a saber qué estem disposats a pagar per alld que deixem de fer, perqué
els recursos no sén suficients, ens porta en general fins i tot a plantejar-nos diversos conceptes que
en principi sén d'abast universal.

Per exemple, ens portaria a plantejar-nos el mateix concepte d’equitat, ens porta a plantejar-nos
I'impacte de l'allargament de la vida en alguns casos, amb tot el que representa de cost i de resul-
tat, ens porta a plantejar-nos si és raonable o no entrar en algun tipus de discriminacié en el que
podriem dir costos de vida no saludable i que paga el conjunt de la societat, ens porta a pensar qui
té més responsabilitat a banda de la societat i de I'Estat, ens porta, en definitiva, a plantejar-nos
aspectes que entenc que per poder afrontar aquesta limitacié de recursos amb vista al futur s’ha
de fer amb un debat sere.

En qualsevol cas, el que penso és que és absolutament vital introduir el concepte de que, en aquest
context, hiha alguns elements que comporten una opcid, i 'opcié vol dir transparéncia, capacitat
de decisio, idoneitat de la informacié i, en principi, que decideixi també el conjunt de la societat o
la part directament més relacionada amb aquestes opcions que es prenen. Aquest seria un primer
element que ens lligaria amb aquest entorn de sostenibilitat de les politiques publiques en I'ambit
de la sanitat.

La segona questié és com fer-ho per trobar una combinacié optima entre l'aportacié que pot fer
el sector privat i el sector public. Hi ha tres grans blocs que van des del financament de les infraes-
tructures fins a la concertacié per a la produccio i provisio de serveis. De cara a la sostenibilitat del
sistema, caldria dedicar diverses sessions per definir que entenem per aquesta combinacié optima.
Pero, en qualsevol cas, sembla bastant clar que la capacitat per arribar a acords que beneficiin
tothom, tant el sector public com el privat i, en definitiva la societat, passa per buscar formes de
col-laboracié.

Podem dir que hi ha una funcid sanitaria que seria la regulacié i la politica de salut, que és practica-
ment en exclusiva paper de I'Estat. Amb el sector privat hi hauria, en aquest sentit, molt poca parti-
cipacio. En I'ambit global del finangament evolucionem cap a un paper encara dominant de I'Estat
i a un paper més secundari del sector privat. Amb el financament de les estructures tenim encara
una situacié dominant per part de I'Estat, perd amb una participacié creixent del sector privat. Pel
que fa a la provisi6 de serveis sanitaris, probablement aniriem cap a un descens del que és 'oferta
publica de I'Estat i cap a una situacio creixent del sector privat, incloent organitzacions i estruc-
tures sense anim de lucre i que tenen en aquest sentit una gran experiéncia. Aquest és |'entorn en
el qual ens movem. De la capacitat que tinguem com a societat per buscar aquest punt optim, en
dependra que la sostenibilitat sigui efectivament duradora o no.



La invitacié que va cursar la Unié Catalana d'Hospitals era per fer
una reflexié sobre I'aportacié que podrien fer els organs de govern
i de gesti6 davant d’'aquesta crisi amb els reptes i les oportunitats
que suposa. Jo faré un plantejament explicant quines son les in-
novacions estratégiques que avui podriem adoptar per fer front
a aquesta crisi i que sén efectivament oportunitats de desenvolu-
pament d’'una forma diferent de com s’han fet les coses fins avui.

Vull fer aquesta reflexié a partir de coses que avui ja existeixen i

no fent elucubracions conceptuals o molt avancades, que sem-
pre sén facilment criticables en contextos com l'actual, que no
son precisament de gran optimisme. Em centraré en coses que avui ja es fan, que sén molt signifi-

catives i que son les formes correctes de poder abordar aquests moments de dificultat.

El que és una constant és que la despesa sanitaria per capita a Espanya té una evolucié ascen-
dent; probablement aixo no ho canviarem. Segons les dades de
la Unié Europea dels quinze, paisos amb els quals ens podem
comparar facilment, en les xifres dels ultims anys disponibles a
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L'hospital “gruyere” fa referencia a

Eco-Santé surt de mitjana ponderada que l'increment de la uti- la necessitat de fer que FhOSpitB.].
litzacio de la demanda és d'un 4,6% i que els pressupostos que 5@ centrl en el seu core husiness

financen aquesta demanda no ho fan en la mateixa proporcio.

Es a dir, que és cert que avui ja hi ha un esfor¢ d’eficiéncia en el

sistema que intenta recuperar aquesta diferéncia del 4% que es produeix en aquests paisos. Que
fan aquests paisos i que fem nosaltres també per intentar recuperar aquest desajust que fa que
creixi més la despesa que el PIB?

L'hospital “gruyere”, que fa referéncia a la necessitat de fer que I'hospital se centri en el seu core
business. 'hospital s’ha concebut com un edifici tancat, amb llits, amb una prestacié que era I'hos-
pitalitzacié convencional, i a dintre s’hi han posat coses que, quan les segmentem, sén molt dife-
rents. |, si no les segmentem clarament i els donem un lloc d'atencié apropiat, estem tenint costos
d'oportunitat, s'atenen persones al lloc incorrecte i, per tant, estem entrant en uns costos més alts.
Com a exemple, unes dades d'un hospital gran que ha segmentat l'activitat entre la proximitat, la
complexitat o els subaguts i, en funcié de si és de la seva base poblacional o d’'una altra, déna mul-
tiples hospitals dintre de I'hospital principal. Potser, si aquest hospital tingués la poblacié que esta
atenent ubicada en un altre lloc, es veuria que les atencions sociosanitaries o I'atencio feta en el lloc
de proximitat podria donar una mida d'hospital totalment diferent.

Fixem-nos ara en dades més concretes d’'un hospital suis que té una analitica superdesenvolupada
i unes atencions d'infermeria que mesuren la carrega de cada dia de cada pacient. Hi havia un boig
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que va dir “es podria provar d’atendre alguns malalts d’'una manera una mica diferent de I'atencié
domiciliaria, sociosanitaria; qué podriem fer?” Li van deixar fer a aquest senyor i es van parametrit-
zar diverses patologies que tenien un nombre de casos suficientment gran fins a trobar el punt en
que s'estabilitza la demanda d’atencions, i van mesurar el cost que hi havia a partir d'aquella esta-
bilitzacio fins al final de la sortida del pacient.

L’hospital «desconstru'l't” fa Com a resultat es va obtenir que, apostant per I'atencié en un lloc

referéncia 2 desconstruir alternatiu, I'estalvi seria de prop del 16% de les estades a I'hospital.
els elements d’una Si ens centrem en unes altres dades que recullen informacié de

no menys de 60 o 70 hospitals de tres paisos, Espanya, Franca i

organitzacio, repensar-ne

. . , Belgica, a partir del CMBD s’ha fet la mitjana ponderada d’un any
un 1 donar-hi més valor

determinat i, encara que son hospitals diferents (grans, petits,
universitaris i comunitaris), resulta el mateix patré: que hi ha un
volum de persones de dos, tres, quatre, cing, sis ingressos que acaben consumint la meitat de I'hos-
pital. Potser s’hauria d'atendre d'una manera diferent aquestes persones, aquests alts usuaris que
vénen per episodis en queé els reingressen i per situacions de cronicitat. Hi ha una oferta que potser
és molt homogeénia i, si no 'adaptem correctament a aquestes persones, el que fa és que I’ hospital
doni uns serveis que potser no sén els apropiats o que es podrien prestar d'una manera diferent.

Segons les dades de la variacié interanual de les altes entre meédiques i quirdrgiques del 55% de
la hospitalitzacié americana dels hospitals no federals, veiem que les altes médiques van baixant

radicalment com a motiu d’admissié dels hospitals i només s'incrementen les quirtrgiques, les que
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requereixen una carrega d’atencions més alta en el moment postquirurgic. Es a dir, que tenim un
hospital amb carregues d'atencions cada vegada més altes, estades cada cop més baixes. Avui es-
tem arribant a estades d’entre quatre i cinc dies a hospitals de gran complexitat.

L'hospital gruyére és aixo, intentar treure aquests pacients i fer créixer uns sectors alternatius al seu
costat, uns sectors que tenen uns costos diferents i unes atencions més apropiades per a aquestes

condicions cliniques. Aixo vol dir fer millor les coses i fer-les d'una forma més eficient.

Per il-lustrar les innovacions estratégiques, també he pres com a exemple I'hospital en xarxa. Hi ha
hagut moltes experiencies els Ultims anys i, al final, el que és més eficient sén les organitzacions
que reconeixen que tenen clients diferents i que sén capaces de desplegar-se i d’organitzar entitats
sanitaries integrades.

Aixo facilita els itineraris clinics i facilita una eficiéncia global. D'aix0 en tenim forca experiéncia a
Catalunya; de fet és una conseqtiéncia de quan fem “l'operacié gruyere” i traiem coses i busquem
nosaltres mateixos la forma de donar-les alternativament. Aixo sén maneres avui més eficients que
les que s’han fet servir fins ara, que eren no fer res, que és carissim, o fer coses potser massa com-

plexesique a les avaluacions no han acabat de donar els resultats que inicialment es podia esperar.

Per una altra banda, hi ha el concepte d’hospital “desconstruit”, que fa referéncia a desconstruir els
elements d'una organitzacié per repensar-ne un i donar-hi més valor. Avui ja hi ha hospitals que des-
construeixen, que agafen una part de I'hospital, que la treuen i que la tornen a fer donant-hi més va-
lor. El Karolinska de Suécia va comencar amb radiologia, hi va afegir telemedicina i des de I'any 98 fins
avui, en deu anys, aquest projecte ha acabat servint més de vuitanta hospitals del pais i altres centres
de tipus ambulatori. Aixo és desconstruir un hospital, treure’n una part, repensar-la i reoferir-la apor-

tant més valor als clients. Son estratégies que donen més valor i que sén més eficients.

També vull destacar el concepte d’hospital “liquid”, que fa referéncia al fet que tots els hospitals
estan anant cada cop més enlla de les seves parets. El liquid és allo que arriba a traspassar parets o
qualsevol escletxa. | aixi arriben al domicili. Qualsevol estudi prospectiu diu que aproximadament
I'any 2020 l'atencié estara en el domicili molt més que no en els
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hospitals. | aixo és gracies a les noves tecnologies i a la telemo- El Concepte d’hOSpital “HqU.id”
nitoritzacid. Crec que no cal esperar gaire per pensar aixo, ja que fa referéncia 8_1 fet que tots els

tenim moltes experiencies de practiques reals que demostren
que I'hospital “liquid” ja el tenim avui entre nosaltres.

Segons un article publicat recentment al New England Journal
of Medicine sobre el Kaiser Permanent de Colorado, on s’explica
I'increment de la consulta telefonica i I'increment de la consulta via Internet, en relacié amb la con-
sulta presencial entre juliol de 2007 i de 2008, els increments sén brutals. Es cert que els punts de
partida eren molt diferents, pero avui ja hi ha paisos com Holanda que esta regulant i esta tarifant

hospitals estan anant cada cop
meés enlla de les seves parets
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la visita no presencial al voltant dels 4,5 € de mitjana ponderada dels diferents tipus de formes que
s'admeten de consulta telefonica o via Internet.

Per posar un altre exemple, la Clinica Mayo va llencar recentment una historia clinica personal, on
cadascu pot carregar les seves dades a la seva pagina web i demanar alarmes perque la clinica li
doni consells. Aixo suposa que el client ja és usuari de la seva historia clinica, que la posa en mans
d’un servei assistencial i que aquest li proporciona accions proactives. Aixo és I'hospital “liquid”.

També podriem posar com a exemple I'Hospital Clinic de Barcelona amb les malalties cliniques res-
piratories o el cas de la Fe de Valéncia amb els seus cent malalts d'insuficiencia cardiaca que estan a
casa seva, que es converteix en un hospital totalment alternatiu que és al domicili.

Tot aix6 ho podem fer gracies a les noves tecnologies: tant les

L’hOSpital en Xarxa faCﬂita xarxes socials i les webs 2.0, com tots els temes de monitoritza-
els itineraris clinics 1 <6 Aquestes son tendéncies molt més eficients que tenir I'hos-
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pital convencional.

l'eficiencia global

També hi ha el concepte d’hospital compartit. Com I'experiéncia

de la Comunitat de Madrid, amb els seus sis hospitals nous que
des del seu disseny inicial no tenien laboratori, perd que si tenien unailla radioldgica que compar-
tien i que ha permeés que el laboratori a Madrid en aquests moments, en el concurs que es va fer
per concessié administrativa, es capitalitzés en 15,9 € per capita i per any aixi com tota la biologia
meédica, totes les analisis, d’Atencié Primaria i d'Especialitzada de sis hospitals i 130 centres de salut,
amb el transport i la construccié inclosos, i per a una explotacié de trenta anys.
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Facin comptes, cap companyia d‘assegurances esta pagant Sl som Capa(;OS de deSCOHStYUiY

aquesta xifra. En aquests moments els millors capites que hi ha
estan una mica per sobre d’aquesta dada. Aixo és gracies als ser-
veis compartits, amb una illa radiologica que permet centralitzar

I'hospital, de fer-lo hospital
“gruyere”, de treballar en xarxa

les lectures, que el pacient es pugui fer el seu examen a I'hospital 1 de fer serveis CompartitS,
que li toca i que permet augmentar la productivitat. s'incrementara la solvencia de

Evidentment, podem fer serveis compartits o desconstruits. Una 1€S OperaCIOnS
experiéncia que tenim a Catalunya és el Parc Logistic de la Salut,

que va comencar la Mdtua de Terrassa i que, per un cantd es desconstrueix, es treuen coses de
dins del seu hospital que ocupaven espai i que li causaven dificultats per créixer i les posen a deu
quilometres, en una zona industrial, i es fan molt més eficientment. A més, dona serveis a tercers
i es posa d’acord amb un hospital que és tradicionalment competidor com el Consorci Hospitalari
de Terrassa i comparteixen un laboratori capa¢ de produir onze milions de mostres a I'any. Serveis
compartits vol dir abaixar els costos amb coses amb les quals finalment no ens fem la competéncia

perqué el que busquem és la maxima eficiéncia.

Finalment, si som capacos de desconstruir I'hospital, de fer-lo hospital gruyére, de treballar en xar-
xa i de fer serveis compartits, el que estem fent és incrementar la solvencia de les operacions. | aqui
apareix un dels grans reptes: tots els fluxos logistics es tensionen, com més eficients sén més es
tensiona, tot i que apareixen noves professions: la infermera d'enllag, el casemanager o els directius
dedicats només a les operacions. Perque, si no, I'eficiencia no es pot aconseguir. Avui la professio
de moda als hospitals americans, el master de moda, és el master de gestié d'operacions en el mén
hospitalari.

Totes aquestes serien les sis innovacions estratégiques que avui ja es poden observar, que no sén
coses tedriques ni sén coses per al segle xxi, sébn coses que avui ja sén a Catalunya, coses que els
equips de govern i els equips directius poden fer i que contribueixen a afrontar aquest periode de
crisi aprofitant-lo per desenvolupar noves oportunitats i nous reptes.

Em centraré en el tema d’innovacié i processos d’incorporacio
de les tecnologies de la informacié i la comunicacié, les TIC. Les
epoques de crisi han d’anaracompanyades d'imaginacio per sa-
ber trobar oportunitats. Tots veiem que s’ha de fer alguna cosa, i
en el sector sanitariisocial hihaunagran oportunitat que, siens
despertem a temps, pot beneficiar-nos a tots. D'alguna manera,
tots nosaltres volem una major integracié del nivell assistencial.
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Hem de donar molts méS L'assisténcia no s'acaba en el que fins ara enteniem per ambit

serveis, tenim recursos limitats
1, per tant, hi hem de posar

Posar imaginacio vol dir canvi,

salut o sanitat, sind que continua en la millora de la qualitat

de vida d'una manera integrada. Tot aix0 porta a les reflexions

que ara faré.

imaginacio. ,
Historicament hem anat guanyant el concepte de la sanitat com

a ambit de negoci i de valor econdomic. Som conscients, i sobre-

VOI dlI' replantejar—nos alla OIl  tot aqui a Catalunya s'hi ha fet molt d’émfasi durant molts anys,
som 1 a on pOdem a]f'l’iba]f' que la sanitat no era un ambit de despesa, sind també de creacié
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de treball, de valor economic i de creacié d’empresa.

Ara ens trobem davant del repte d'incorporar el concepte d'atencié integral en I'ambit social. No
cal dir que, com ja s’ha comentat durant aquesta trobada, el creixement demografic, la millora de
I'atencio sanitaria i 'augment de les malalties que passen a ser de llarga evolucié, la incorporacié
de nous col-lectius amb la immigracié, d'altres maneres de fer els tractaments de determinats col-
lectius i el concepte de desestabilitat del sistema ens lliga amb el concepte de societat del benestar
i la qualitat de vida.

Hem de donar molts més serveis, tenim recursos limitats i, per tant, hi hem de posar imaginacié.

Posar imaginacié vol dir canvi, vol dir replantejar-nos alla on som i a on podem arribar.

Hi ha també un nou paradigma que és situar el ciutada al centre del sistema. Aixo és el que sempre
s'havia dit, pero que dificilment s’havia aconseguit; és a dir, s’ha passat d’anar predicant que el ciutada
és el centre del sistema, pero anar fent que estructurem el sistema en funcié de les oportunitats de
financament, de les oportunitats d’establir determinats serveis i de situar les oportunitats de despesa
—tal com s’havist aquests dies amb el tema dels vehicles i de com aconseguir millores en el sector dels
automobils— i aixo suposa que al ciutada se I'ha “trossejat” i, en funcié de com es pot invertir, de com
és la cartera de serveis i de qui sera I'Gltim interlocutor, el ciutada hi surt perdent.

En aquest moment, i a partir de la Llei de la dependéncia i del que aix0 voldra dir quan es posi
realment en marxa i la gent s'adoni de tots els drets que té, sera com quan als anys 8o la gent es va
assabentar que tenien dret a l'aigua i feien “cassolades” davant dels ajuntaments per demanar que
volien aigua corrent i en bones condicions.

Doncs bé, no passaran dos o tres anys que tindrem “cassolades” davant dels ajuntaments perqué
la gent haura d'anar a treballar i no voldra deixar els seus familiars grans i vellets a casa, no voldran
abandonar-los a I'estiu en una plaga perque entrin a urgéncies del sistema sanitari. Tot aixo és el
que realment ens ve al damunt i en un moment de crisi ho afrontem perqué seran noves oportuni-
tats de recursos i noves oportunitats de lligar d'alguna manera tot el sistema.

Amb les tecnologies de la informacié i la comunicacié hi ha una gran oportunitat per lligar el siste-

ma. La comunicacié, la correcta utilitzacié de les noves eines que ens donen les tecnologies de la



Primera sessi6 de treball

informacio i la comunicacid, la incorporacié d’aquestes eines als Quan hl ha recursos escassos

processos assistencials i I'aplicacié del concepte d’atencid fins als
ambits socials son possibles ara.

El treball en xarxa, del qual hi ha una experiéncia que va comencar

a Manresa, quan s’havien de reunir moltes opinions (la FUCA, la

universitat, Althaia, I'lCS, el CatSalut, etcétera). Erem quinze o vint i tots estavem disposats a treballar
junts i el que ens unia era l'interés del ciutada. Calia dissenyar un sistema de comunicacié, aixi que es
va establir un repte. | també es va fer en altres llocs com Granollers, Mataré o Vilanova. Es a dir, que
guan s'estava plantejant un nou paradigma al voltant del ciutada i al voltant d’aquests serveis, la Fun-
dacié TICSalut es va ocupar de la tecnologia. Per després anar veient com establir les linies de comu-
nicacié i les dificultats que aixo suposa; no només tecnologicament, perqué aquest no és el problema.
Sera un problema de cost pero aquest el podem obviar. El problema real sera com tothom agafa el
seu paper i qui agafa realment el malalt en aquell tram de procés en qué cadascu se n'ha d'ocupar
amb coneixement dels altres, perqué, si no, no es comparteix, i aixd tampoc anira bé.

Per tant, I'accessibilitat que ofereixen les TIC al ciutada, que li permeten estar més informat, i també
les noves orientacions en relacié amb el seu paper, a l'autonomia i a la responsabilitat. En algunes
sessions a les quals ha participat la Fundacié TICSalut, ens hem preguntat qui ens fara progressar
en tot aixo, perque, evidentment, quan hi ha recursos escassos s’han de prendre decisions i s’han
de triar opcions. El que millor pot ajudar a prendre aquestes opcions és el mateix ciutada, que ho
demani, que faci que el professional s'adoni que el ciutada que té al seu davant, al posar-hi al mig la

tecnologia no l'esta allunyant, sin6 que li esta donant més eines per relacionar-se i per interactuar.

s’han de prendre decisions 1
s’han de triar opcions
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També cal tenir en compte el tema de la responsabilitzacio en la salut, en I'autocura i en I'exigéncia

de rebre consells en qualsevol moment i no esperar a estar molt malament per posar-se en contac-

te amb el metge o amb els serveis socials. Sobre aixo també hi ha algunes experiéncies com la de

donar informacioé durant les onades de calor en relacié amb les necessitats que determinada pobla-

cié pot tenir a I'estiu i mirar de coordinar els serveis municipals amb els serveis d'atencié primaria i
els serveis hospitalaris per evitar possibles incidencies.

El sistema sanitari
demana meés sostenibilitat i té

Hi ha diferents elements a tenir en compte en aquests planteja-
ments i en situacié de crisi: per part del ciutada hi ha més drets,

els mateixos recursos, perb ha mes exigéncia, més activitat i li demanem més coresponsabili-
de donar més servels tat. Al professional se li demana més eficiéncia a I'hora que se

Hem de guanyar un altre repte,

I'hauria de fer sentir més acompanyat i amb més capacitats de

gestionar els recursos propis i dels altres professionals amb els
que ha de col-laborar. El sistema sanitari demana més sostenibilitat i té els mateixos recursos, pero
ha de donar més serveis. | I'entorn empresarial, aquest és molt important. Hi ha una experiéncia
molt interessant de la Fundacié TICSalut al respecte: la creacié d'un consell assessor d’empreses
on n’hi ha 135 de registrades només pel que fa a empreses de TIC
en I'ambit de la salut; des de les grans multinacionals fins a les
petites empreses, que en aquesta era de les noves tecnologies

que és convertir la informacié poden tenir un nivell molt important a escala territorial alhora
en Coneixement, ga]_’bel]_a]_’ tota que els centres puguin fer subcontractacié o puguin plantejar
la informacié per donar—li V8.101’ 1 determinats elements de coordinacié. També cal tenir en comp-

superar el temor de la tecnologia
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te larecerca en TIC; la millora de processos i la recerca en médica,
farma i genomica; i el nou concepte de medicina personalitzada.
Infraestructures, equips, programari, enginyeria de processos,
noves oportunitats, en definitiva, que ens planteja la situacié en la qual vivim.

També cal tenir en compte les opcions que tenim al davant. Aquests dies hem pogut veure en el
document de I'Administracié americana el compromis d'inversid i de treball en el camp sanitari,
tot el document Obama esta copiant una mica el sistema europeu i, més especificament, el catala.

D'altra banda, les grans empreses del sector TIC ens han explicat que totes han establert un vertical
de sanitat que s'allarga en el tema de serveis socials: Intel, Google, Microsoft, Philips, Siemens. |
molts, a més, pensen establir un punt d’atencié i de promocié aqui a Catalunya, la qual cosa vol dir
que d’alguna manera ens valoren.

Per poder comptar amb les noves eines, s’han de desenvolupar nous elements, el que s'anomena
interoperabilitat semantica. Cal que les maquines es comuniquin, que els arribi la gran quantitat
d’informacié a la qual tenim accés per no col-lapsar els nostres professionals. Ja no n’hi ha prou amb
donar als professionals tota la informacié que puguem acumular, siné que, a més, s’ha d’organitzar



de manera que els puguem dotar d’eines que els facin possible que aquesta informacio es conver-
teixi en coneixement. Ara hem de guanyar un altre repte, que és convertir la informacié en coneixe-
ment, garbellar tota la informacié per donar-hi valor, situar-la de manera que sigui util en la relacié
assistencial. Entre tots hem de superar el temor de la tecnologia d'alguns professionals i el temor de
les maquines, perqué, siles posem a I'abast, rapidament descobreixen que estan guanyant i no pas
perdent. No ens allunya del malalt i de la seva situacid, sin6 tot el contrari, ens apropa i ens ajuda a
millorar la qualitat assistencial.

Per acabar, vull comentar que fa uns dies vam col-laborar en una festa del Cercle FIBER de la Facultat
d’Informatica de la Universitat Politécnica de Catalunya. Aquesta festa es fa anualment i aquest
any la van dedicar a la salut. A la presentacié van fer un joc que va ser interessant i que es tractava
d'una carta d'una malalta afectada d’'una doléncia cronica que

Primera sessi6 de treball

agraia al ponent que parlava en aquell moment tot allo que ha-  Tenim les condicions
via rebut del sistema sanitari i social, que li havia permés viure tecnolbgiques 1 les possibilitats

amb qualitat malgrat les afeccions que patia. El més interessant
és que bona part del que explicava s’havia ensenyat alla a través

per transformar el nostre sistema

d’experiéncies curtes. Aquest era el joc i la carta la firmava una sanitaril de Serveis SOClalS

senyora el 2015 i agraia tots aquests elements al ponent del 20009.

Vull destacar aixi una mica la idea que tots nosaltres hem de treballar, i sobretot els responsables
d’institucions i centres. Tenim les condicions tecnologiques i de possibilitats ja ara per transformar
el nostre sistema sanitari i de serveis socials; el que cal és prendre opcions, prioritzar determinades
linies per arribar realment al 2015 i que tot el que ara es pot fer sigui generalitzat i estigui a I'abast
de tothom.

En temps de crisi és bo que mirem on som. Hi ha una frase que diu “que no estamos tan mal” que es
va dir fa un any, pero ara tenim ja la Lliga, la Champions i la Copa. No sé si la frase “que no estamos tan
mal” ens pot desvetllar alguna cosa, perod no hi ha dubte que hi ha oportunitats i que, si ens orientem
bé i ens posem a treballar, podrem assolir un altre nivell assistencial, potser no del tot sostenible
-sempre ens faltaran recursos- pero si més que ara i més al servei
del ciutadai al servei del pais.

Vull agrair a La Unié i sobretot a Boi Ruiz la tenacitat d’organit-
zar aquesta jornada en una época en la qual tots tenim molta
feina a casa, més que I'habitual. Es molt important que es crein
aquests forums de debat. La taula és obvi que té un titol molt
atractiu “La crisi economica: impacte i oportunitats per al sec-
tor sanitari i social”.
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El sector de 'asseguranca

La part negativa la veiem tots. En el cas de les assegurances, després d’'uns anys molt bons amb
creixements del 10% estem des de mitjans del 2008 en una situacié d'estancament que pot derivar
en una situacié de creixement negatiu en clients. Tenim una situacié problematica, també I'asse-

gurament privat.

Pero hi ha un tema de fons que aquesta crisi porta i que encara ens fa més por i és que ha quedat la
idea que part del problema del mén és perqué el sector privat no fa les coses bé.

Enmig de tot aixd no oblidem que part de la solucié ve per les col-laboracions dels ambits publici privat.
| només dos comentaris: un referent als Estats Units. Recordareu que una de les noticies importants
d’'aquesta crisi va ser la intervencié de la primera asseguradora del mén: AlG. Per a la tranquil-litat de tots
vosaltres us diré que aixo no pot passar a Europa. Aquesta gent es van posar a fer unes coses rarissimes.
La supervisid va fallar, van entrar en negocis estranys, i I'Estat va haver d'intervenir perque eren milions
de families cobertes amb diferents tipus d'assegurances. Es van posar ens uns invents que aqui no es
poden fer perqué hi ha una bona supervisié. Primera llicé: I'Estat el que ha de fer és seguir la primera
norma, el que ha de fer és supervisar bé, planificar, ordenar i controlar adequadament.

Dit aixo, algunes dades basiques per situar el tema: a Espanya hi
ha una situacié on, entre finangcament publici privat, la despesa es
manté bastant constant. Es una situacié al voltant del 28% del fi-

privada té un Component nancament privat. Del total de financament privat, només el 20%
important de Col-laboracié o el 21% és asseguranca privada. La major part del 74% restant

pﬁbllCO -privada és dels copagaments: temes dentals, pagament directe a metges,
estética, etcétera. Es a dir, que nosaltres som una empresa molt

petita dins del que és el finangcament directe de les families. Pero,

a part d'aixo, d'aquest finangament privat, el sector de l'asseguranca privada té un component im-
portant de col-laboracié publico-privada en dos ambits: el financament public de les mutualitats,
que son al voltant de dos milions de ciutadans que sén mutualistes i families. Es un grup petit; sén
dos milions de tot el territori que estan coberts a través dels concerts, del contracte que hi ha amb
les empreses que entren en aquest programa de relacié amb les

Hi ha incentius per a l’eﬁciéncia, hi tres mutualitats de I'Estat. | després hi ha un tema creixent, que és
ha un menor cost pe]_f 3_1 ﬁnangad_or la posada en marxa del model valencia, el model de concessions.
i un nivell de satisfaccié que en Inicialment hi havia dues concessions, posteriorment es va obrir

)
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conjunt, és molt alt

la tercera, la quarta, que és la de DKV, i la cinquena, que la lide-
ra Sanitas. Estariem parlant d'un total d'aproximadament el 25%
dels valencians que estan coberts amb aquest model.

Aixi doncs, hi ha dos models: les mutualitats, per una banda, i el model de concessions de la Comu-
nitat Valenciana, per l'altra. Aquests models tenen sentit i s’han de desenvolupar fonamentalment
pels seglients arguments: hi ha incentius per a I'eficiéncia, hi ha un menor cost per al financador, en



el tema de les mutualitats, per la mateixa cobertura crec que tothom esta d’acord que hi ha al voltant

d'un 35% i la mutualitat diu que és un 25% més barata que la mateixa cobertura en el Sistema Nacio-

nal. Els asseguradors, amb informacions independents, parlen d’'un 40% i escaig; en qualsevol cas, s6n

més barats. | en el cas valencia, com reconeix el Govern, és com a minim un 20% més barat que la resta

d‘arees limitrofes o que el conjunt de les arees gestionades publicament. | aixo, a més, es fa introduint

en molts d'aquests casos capacitat d'eleccid, flexibilitat i amb un nivell de satisfaccié que en conjunt

és molt alt. En el cas dels mutualistes, que poden escollir cada any (i ens segueixen escollint) entre

publici privat, dins del privat les diferents companyies i, en el cas del model valencia, tenim el referent

del primer projecte, que és el liderat per Adeslas, on els nivells de satisfaccié son molt més alts que la

mitjana de la resta del sector gestionat directament pel sector public.

El model dels funcionaris és un copagament capitatiu, on les
empreses que hi sén s'ofereixen als clients cada mes de gener.
Diguem que hi ha una competicié per captar el client; competint
amb qualitat de serveis i amb qualitat de cobertures comple-
mentaries. El nivell de mesurament és altissim. La millor manera
de veure quan algu vota és quan pot moure’s i, en aquest cas, el
85% de funcionaris cada any repeteixen en aquest model de col-

La veritat és que l'asseguranca
voluntaria en aquests darrers
anys ha evolucionat cap a
contractes collectius

laboracio publico-privada, on la despesa és inferior, la prima és definida, hi ha una transferéencia de

risc cap a l'asseguradora i, per tant, quan comenca l'any, I'Estat ja sap el que li costara. Aquest és un

element molt important per garantir la sosteniblitat del sector privat alternatiu, sobretot en llocs

de provincies i amb poca poblacié.
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L'altre model és un model relativament nou, pero no tant, perqué ja té deu anys d’experién-
cia. Aixi que és nou en el sentit del volum que en aquests moments esta tenint. Es un model
d’un contracte de concessié on hi ha una competicié prévia on els que hi estan interessats
competeixen per poder endur-se el concurs. Com que és una zona rural, té sentit aquest
model de gesti6 integrada, gestié Unica. Es un model capitatiu, amb una gesti6 integrada
tant de la part hospitalaria com de la primaria i integrant tots els recursos sota aquest model.
La clau és definir bé el projecte, definir bé el contracte i fer un seguiment estricte del que
hi passa alla dins. Si aix0 es fa bé, el client final garanteix els millors resultats que no gestio-
nant-ho un mateix sent jutge i part. Aquest seria I'esquema de com funciona: I'empresa fa la
inversio, durant aquests anys gestiona la inversié pero, al final dels quinze o dels cinc anys
prorrogables, la propietat és una propietat publica, amb un control molt fort en totes les ac-
tivitats que es fan i, és clar, quan hi ha moviments de clients cap a fora o cap a dins de 'area
hi ha d’haver una compensacié.

Sobre el paper de I'asseguranca hi ha algun comentari pel que fa a com veiem el tema a DKV. La
veritat és que l'asseguranca voluntaria en aquests darrers anys ha evolucionat cap a contractes
col-lectius que ara aproximadament representen una tercera part del total. Aixo és aixi perquée
en epoca del govern del PP es van introduir incentius fiscals per a les empreses i se’n van treure
per als ciutadans, per al client privat. Aquest és un model molt perillds. En els paisos on l'asse-
guranca privada es basa en contractes col-lectius acaba sent un sector amb pérdues, amb mals
resultats i amb una evolucié complicada.

En aquests moments de crisi seria positiu plantejar reintroduir els incentius fiscals de des-
gravacio en la contractacio individual, perqué tots els clients

Amb 18. CI1sl serla POSltlU que marxin del sector acabaran utilitzant els serveis publics,
plantejar reintroduir els  que sén més cars.
incentius fiscals de d@Sgl’&V&ClO, Hi ha alguns serveis on hi ha dificultats per introduir polis-
perque tots els clients JUE  ses dassegurances, concretament en el cas d’odontologia i
marxin del sector acabaran farmacia. Veiem com una oportunitat en aquest ambit la col-
utilitzant els Sel’VGiS pl:leCS, que laboracié publico-privada, per poder desenvolupar models de
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resulten més cars

polissa en els quals si que hi hauria d’haver un pla de suport
fiscal, no només amb la part coberta per la polissa, siné també
amb els copagaments que ja generen les polisses que tenim al
mercat. Aquests copagaments si que haurien de tenir una desgravacioé fiscal per facilitar i evitar la
pressié que acabara tenint el sector public per acabar cobrint aquesta despesa. La reduccié de la
part de copagament en pocs anys és un toc d'alerta per saber per on no haurien d’anar les coses.

Creiem que ara és un moment on calen incentius fiscals per evitar una davallada de clients en

aquest sector que no es pot permetre.



Hi ha exemples contrastats positius de col-laboracié entre el sector public i el privat. Creiem que
I'entrada d’entitats com DKV, d'asseguranca privada, permeten generar una dinamica de sector
positiva. Tant el model de MUFACE com el model de Valéncia sén temes a tenir en compte, que ja

tenen una trajectoria llarga i suficient. Torno a recordar que el tema fiscal és molt i molt important.

Per acabar, una reflexié que potser no s’ha fet fins ara; abans
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es parlava dels sectors i, podem veure com tots aquells sectors Tenim l’oportunitat de repensar

que fa uns anys eren gestionats publicament o que, fins i tot
eren monopolis publics, ara, no només son sectors liberalitzats,

la relacié publico-privada al

competitius, que generen riquesa al pais, siné que, a més, estan nostre palS, no nomes Pel'que
permetent suportar millor la crisi. Com a Unié Europea, sirepas- €11S ajU_di a SOl’til’ de la Cl’iSi, siné
sem rapidament sectors -la banca, per exemple, ja que, d’'una pel’qué també ens pOSiCiOHi com

banca mig publica que hi havia abans, ara tenim el Santander,
el BBVA, amb més facturacié i més ingressos a fora d’Espanya
que a dins; també Telefdnica, aiglies, llum, Repsol, Sol Melia-
podriem analitzar sector per sector i veuriem que, en part, aquest pais aguanta una mica la crisi
perque molts sectors han estat capacgos de sortir a fora amb el know-how i la capacitat que s’ha

generat internament.

Veient aixo, vull dir que, amb tots els respectes, s'esta perdent I'oportunitat com a pais i com a con-
tinent en el sector sanitari a escala mundial. | aqui podriem tenir un avantatge respecte als Estats
Units, perque el model america fora d’Estats Units no és un model que sigui gaire atractiu pels ele-
ments diferencials i els greuges que genera. La part sanitaria americana de la gent dalt nivell que
té altes cobertures ja se sap com esta, pero el conjunt del pais no és un referent entre altres paisos
d’Asia o d’Ameérica Llatina. Europa si que és un referent, perd I'inica manera de sortir a fora i gua-
nyar aquests mercats és tenir l'oportunitat de créixer internament. SAR no tindria residencies fora
de Catalunya si no hagués pogut comencar aqui, o Antares Consulting, que treballen a I'estranger
perque son consultors a Catalunya i a Espanya i poden transmetre aquest coneixement cap a fora.
Amb productes manufacturats és diferent: es pot tenir una gran patent i ser lider mundial des d'un
pais petit. Pero en productes de serveis, ningu que no sigui potent al seu pais no pot ser potent a

escala internacional.

La questié de com gestionar millor la despesa en aquest pais es veu sempre des d'una optica de
despesa, i aixi s'esta perdent l'oportunitat de veure-ho des de I'dptica de generar riquesa, de crear
empreses fortes que surtin a I'exterior i que puguin fer aquesta funcié de crear un mercat nou que
també seria un element anticrisi i anticiclic interessant. Aquest és un tema que normalment no es
tracta i que en aquests moments tenim l'oportunitat de repensar la relacié publico-privada al nostre
pais, no només des d'una optica que ajudi a sortir de la crisi en aquest moment, sind que també ens
posicioni a mig termini com un sector que genera riquesa tant a dins com a fora de casa nostra. ®

a sector que genera riquesa
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La crisi economicai la necessitat

d’acords per a la sostenibilitat
del sector sanitari i social

Moltes gracies, sobretot, gracies al Dr. Boi Ruiz per convidar-me a participar en aquesta jornada on

se m'ha encarregat parlar dels professionals.

Soc dels que opina que perque el nostre sistema sigui sostenible cal que ciutadans i professionals
se sentin coresponsables. Si no és aixi sera dificil fer sostenible
el sistema. Poden fer el que vulguin, pero sense complicitats de
ciutadans i professionals sera molt dificil. Aquestes dues branques
sén necessaries per fer més sostenible el sistema. Penso que totes
les nostres organitzacions treballen per una cosa: per fer un acte
médic. No se n‘oblidin: tots vostés estan en unes institucions on
el producte final és un acte medic, és solucionar problemes als
ciutadans que vénen i els plantegen. | com volen que se solucio-
nin aquests problemes? Tothom demana el mateix: primer de tot
seguretat, que el que fem sigui segur. En segon lloc, que tingui la
maxima qualitat, ningu estara d'acord a disminuir-la. | aixo vol dir

maxima eficacia en el procediment que fem i amb el que utilitzem.
Tothom també coincideix que la seguretat, qualitat i eficacia s’han
de dur a terme amb eficiéncia, perque els recursos han de ser limitats i s’han d'utilitzar correctament.

Aix0 queda ben clar. | perqué aixo continui, aquest acte medic ha d'estar ben fet. | qui participa en
aquest acte médic? Algu de la taula parlara dels ciutadans, jo parlaré dels professionals. Com es



pot fer sostenible el sistema per part dels professionals? Quan es pren una decisié en l'acte medic
realment el consum de recursos pot ser molt alt i, evidentment, la variabilitat en I'actuacié pot ser
molt amplia. Tots vostes lluiten perque la variabilitat sigui minima, els resultats siguin comparables,
i aixo vol dir que les actuacions i els procediments han de ser comparables. Qué és el que pot fer
variar i pot fer que continui existint la variabilitat? En primer lloc calen professionals competents. Si
no hi ha professionals competents és impossible que I'acte me-
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dic realment costi poc. Un treballador incompetent gasta molts Sino hi ha professionals
recursos; com que té dubtes consumeix molts recursos. Competents és j_mpossible que
Aixi, el primer que s’ha de procurar, conjuntament amb I"Admi- l,aCte medic realment COSti POC

nistracié, és que els professionals siguin competents. El nostre

pais té un programa per competencia, el MIR, del que no en tenim cap dubte. Perd actualment
tenim professionals d'altres paisos que no se sap si han passat aquests programes. En tot cas, dins
de les organitzacions s’ha d'assegurar el que contracten, al final del cami, que la competéncia sigui
exactamentigual. | potser els responsables de les organitzacions hauran de fer un acompanyament
en aquest procediment perque probablement els sera rendible al final.

Els responsables de les organitzacions han de creure i han de

participar en la formacié continua. Després daixo, totsenshem  Crec en les agéncies d’avaluacio,
de posar d’acord en la recertificacié. Es a dir, que d'alguna mane- de qualitat 1 de Seguretat

ra o altra hem de demostrar la competéncia del professional per

donar confianca als ciutadans i per saber a qui es contracta. Per

tant, a la llarga, la recertificacié ben portada i ben feta segur que sera una cosa que tindra molt a
veure amb aquesta sostenibilitat.

La segona cosa, els centres hospitalaris poden tenir metges competents i molt ben formats, pero
el metode que fan, la practica clinica no és correcta. | qué vol dir el métode o la practica clinica
correcta? La llibertat individual té un limit. S’ha de treballar amb l'evidéncia cientifica? | que vol
dir I'evidencia cientifica? Hi ha biaixos en qué realment aquesta evidéncia pot ser que factors
de la industria puguin intervenir-hi, o factors individuals. Crec en les agencies d'avaluacio, de
qualitat i de seguretat.

Quan s’introdueix una tecnologia, una molécula al nostre sistema de salut hi ha d’haver algi que
digui “escolti, no l'introdueixi, perqué no aporta més eficacia, encareix el sistema”. | aixo no es pot
deixar en mans del professional, sind que s’ha de posar en mans dels experts de les agencies d'ava-
luacié, que quan introdueixen la molécula vol dir que és veritat que és eficag i evidentment és millor
del que teniem fins ara. Per tant, crec molt en aquestes agencies de qualitat per fer la valoracié de
noves moléecules i de noves tecnologies.

Des del meu punt de vista, aquestes agencies i la societat cientifica s’han de posar d'acord en les
guies de practica clinica. No es pot deixar que els metges no tinguin un protocol, una guia de
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No crec en el lideratge ni
d’'infermeria, ni de medicina,

practica clinica per a qualsevol procediment i que cadascu vagi pel cami que vulgui. Hi ha d’haver
una pauta de com tractar les dislipémies, la hipertensid, i que sigui uniforme a tot arreu. | aixd no
s'aconseguira si no hi ha guies de practica clinica a tot el territori, cosa que només poden fer les
agencies estatals d’avaluacid, com ja passa en altres paisos.

Quan tinguem les guies les hem de seguir i les hem d'avaluar i al
final hi ha d’haver un control dels resultats de la practica clinica. A
més, si fem tot aixo, els resultats han de ser comparables i, per tant,
la Central de Resultats és importantissima per saber realment que

ni de l’altre, ni del de mes ¢ un i que fa l'altre i corregir les desviacions quan n’hi hagi.
enlla. Crec només en un

equ1p lntel’dISCIPhHal’l nari, i jo pateixo molt per aixo, perque com és interdisciplinari, els pro-
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La tercera cosa és que cada dia el treball és en equip, és interdiscipli-

fessionals sanitaris amb disciplines diferents han d'anar tots a la una.
No hi pot haver problemes corporativistes sobre qui recepta, qui no, qui fa prescripcid, qui no. Aixo és un
equip de treball, és I'equip que ha de decidir qui fa les coses, és 'equip que ha de respectar els seus mem-
bres. | no es pot continuar discutint si realment un fa aixo o si l'altre fa l'altre. Si I'equip sanitari no va unit pel
mateix i consensua els objectius i cadascu treballa amb el que és seu, probablement es produiran disputes
entre els seus membres que només conduiran a encarir més els procediments. No crec que els sanitaris
hagin d'anar per camins paral-lels, crec que hem d‘anar tots per un mateix cami. No crec en el lideratge ni
d'infermeria, ni de medicina, ni de l'altre, ni del de més enlla. Crec només en un equip interdisciplinari. Si
som tan progressistes, probablement aquest és el cami que s’ha de fer i deixar-nos de discutir.

L'altra cosa és I'experiéncia. Lexperiencia, evidentment, és positiva en alldo que requereix I'habilitat,
en la tecnologia. Pero I'experiencia s'adquireix si es tracten molts casos; per tant, perque els serveis
siguin competents amb una important casuistica, perque hi hagi millors resultats, cal que ens unim.
La disgregacié de serveis d'alta resolucié o d'un costat a l'altre, si realment no ens posem d'acord
amb la integracio de serveis i ens deixem de lideratges i d'influencies politiques d’un altre, perque
algu al seu territori vol tenir aixo o allo altre i no vol que vagi a un altre territori, siné dificilment ho
tindran. Per tant, crec en els serveis competents amb una casuistica important.

|, per acabar, es poden tenir uns metges molt competents, amb un métode de treball correcte, perd
al final del cami aixo no funciona perqué el model organitzatiu de I'entitat no funciona.

Tampoc no crec en la uniformitat. Crec que els gestors sén els que tenen l'obligacié de pactar molt
bé amb els professionals del seu centre. Crec en la individualitzacioé i crec que el gran gestor, el
competent, el que té una organitzacié model, té molts pocs problemes. En canvi, el gestor que creu
que s’ha d'uniformar, que tot ha de ser igual, ho tindra dificil.

| qué demanen els professionals en el seu model organitzatiu? Doncs que els respectin 'autonomia
del que ells saben fer: 'acte medic. Aqui no s'hi ha d’intervenir. S’ha d'intervenir en els resultats finals,



perqué ningu sap millor com s’ha de fer una cosa que el metge o la infermera. Per tant, els professio-
nals volen autonomia. El que s’ha de valorar és la responsabilitat, perqué és molt important.

S’ha d'afavorir I'autogestié per part dels professionals. Deixar una mica de llibertat, no ser massa
incisius en certes coses. Controlar resultats, buscar el millor model organitzatiu i pactar, seguint a
la mateixa taula. Disminuir la burocracia. M'agrada sentir que les tecnologies de la informacié han
d‘aportar millor contacte amb els ciutadans i també un model de treball millor.

Important: disminuira la burocracia si millora la coordinacié i la informacié i les politiques d'aug-
ment del coneixement i la formacié continua. Crec que les politiques de personal afavoreixen a fer
sostenible el sistema.

Els professionals, diuen, demanen diners. No. Els professionals demanen autorealitzacié i autoesti-
ma. El professional vol sentir-se estimat, vol sentir-se ben considerat. Aixo ho diuen: “I'autoestima
és important, el sentiment de pertinenca a un centre, I'autorealitzacié i les carreres professionals
que serveixin per aquesta autorealitzacié”. La conciliacié de la vida laboral i familiar és possible,
sense cap dubte, i les politiques d'incentius basades en resultats i en responsabilitats.

Després es diu que falten metges, perd quan hi ha una plaga que és estable, quan la remuneracié és
correcta, en els concursos no falten metges. Aixo vol dir que quan la contractacié és estable i amb
una correcta remuneracio no hi ha aquesta mancanca de metges.

Tot aix0 ens ha de fer meditar. Aquesta és la meditacié que jo he fet i que volia posar sobre la taula.

Moltes gracies.
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Moltes gracies per haver-me convidat a participar en aquesta
taula rodona. He estat convidat com a vicepresident de Farmain-
dustria, perd m’agradaria fer la meva intervencié en nom propi i
com a representant de Laboratoris Esteve, deixant una mica més
lluny els aspectes de representacié sectorial.

He pensat des del primer moment que em van convidar que
aquesta trobada era una oportunitat Unica per poder compar-
tir creences personals, idees i sobretot les expectatives que té

I'equip d’Esteve sobre com es poden gestionar els reptes de fu-
tur per a una companyia farmaceutica com aquesta. Aixi doncs,

parlaré basicament de creences personals i experiéncies viscudes per mi.

Des d’Esteve tenim el repte d’entendre com sera el futur, com volem que un projecte empresarial pugui
tirar endavant amb el seu model de negoci basat en la recerca, la innovacié i centrat en aportar nous i
millors productes a la societat, especialment quan es tracta d’'un projecte empresarial amb unes mesu-
res certament limitades pel que fa a capacitat propia d'inversié a causa de la mida del projecte.

L'exercici no és facil, especialment quan ens sentim part d'aquesta crisi que estem vivint, una crisi
que és economica pero que té un reflex clar en el mén economic en la nostra presencia a Catalunya,
on el tema de la sostenibilitat del sistema ha estat en debat durant tant de temps. Ja fa uns anys
que es parla de si el sistema en el qual vivim i que estem gestionant és sostenible o no. Aquest tema

ens ha aportat grans reflexions a I'empresa, si més no, inquietud,

La industria farmaceutica viure amb intensitat.

ha d’entendre que el
futur S€ra dlfel’ent tur. En aquest sentit penso que la industria farmacéutica, i Esteve
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A Esteve s’han fet els deures i s’ha intentat veure com sera el fu-

en concret, si que ha d’entendre que el futur sera diferent. De
manera que ens hem d’apartar del que tradicionalment ha caracteritzat la relacié d'una companyia
farmacéutica amb el mercat en el qual operava. Aixo es pot descriure com una transaccio, una
relacié de negoci on la industria farmacéutica ha sigut un proveidor i el sistema un comprador, on
les preocupacions estaven basicament en els preus dels productes i en quin format es posaven
al mercat, tenint en compte el sistema altament regulador que afecta el sector. | aixo era tot, una
simple transaccié de compravenda.

Pero aixo ja esta mostrant les seves debilitats i, a més, es converteix en una amenaca clara per
al futur. Penso que les companyies farmaceutiques han d’entendre que aix0 canviara i que, evi-
dentment, el sistema no és sostenible si es mantenen aquestes dinamiques. Especialment per a
les companyies que es proposin com a repte aportar nous productes i apostar per la recerca coma
font de nous productes; uns productes que dificilment podran ser adquirits si el sistema esta sota



una pressio creixent en materia de financament. No de voluntat, perque crec que la societat si que
mantindra aquest esperit d'intentar tenir accés a nous productes i a apostar-hi d’'una forma clara
0, si més no, per reconeixer que si hi ha productes disponibles tenen un dret legitim d‘accedir-hi.

Per tant, a Esteve volem seguir invertint en recerca, en innovacié i volem seguir aportant nous pro-
ductes i que després el mercat els reconegui i els compri.

Per poder dur a terme aquesta tasca s’ha de considerar el model Les collaboracions
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amb el qual gestionem el negoci. Com ho fem? Primer entenent estratégiques, els pal’tenariats,
com operara i quina sera la capacitat del mercat a I'hora d’in- Sél’l fonamentals 1 també éS
)

corporar aquesta innovacié. Aquesta transaccié comercial que
he comentat abans, i que durant tant de temps s’ha utilitzat a
la industria farmacéutica, acabara desapareixent i tendira a una

necessari tenir una visié clara
1 una certa previsi6 del que

relacié de partenariat, una cosa que s’ha comentat ampliament passaré els propers anys

durant aquesta trobada. El més destacat del que s’ha comentat

és la importancia que les parts dels sectors del sistema parlin.

Aixo sén habilitats que hem de crear perqué en el passat no hem pogut generar experiencies en
aquest sentit. | com es pot fer? Primer s’ha de canviar de xip; la cultura ha de tenir una evolucié clara
i s’han de buscar aquells catalitzadors que ens permeten avancar en aquest cami.

Dintre d'aquest nou entorn, les companyies farmacéutiques tindran nous interlocutors, especial-
ment quan es considera que les col-laboracions estratégiques, els partenariats, sén fonamentals.
Tothom coneix les despeses, el risc, el temps que comporta la recerca de nous farmacs. Aixo no es
pot gestionar si no hi ha una visio clara i una certa previsié del que passara els propers anys. Aques-
ta previsié ha de comportar necessariament estabilitat i aquesta estabilitat només sera possible si
és pactada, entenent el pacte com que les parts han de participar d'aquest procés, especialment en
el punt final, quan el producte arriba al mercat. Es a dir, s'estableix una comunié entre el que ha de
ser beneficiarii el que ha de ser el gestor. Aixi, doncs, parlem de temps, de situacions pre-acordades
i s'entén que la implicacié de les parts ha de comportar compromisos que tan sols sén possibles si
es gestiona un marc de partenariat per garantir que aixo succeira.

Aquestarelacié no pot ser unarelacié unidireccional, les empreses no poden vetllar solament pels seus
interessos i han d’entendre com poden participar de les necessitats dels altres actors, dels partenaires.
De manera que s’ha d'intentar construir una relacié bidireccional en aquest aspecte. Com pot contri-
buir la companyia farmaceutica a fer que els altres actors també es vegin beneficiats de la seva presén-
cia? Penso que ja ha estat descrit quin és el paper que pot tenir la industria farmaceutica en el sector
salut d'economies avancades: com a portadora de capacitat inversora [+D, com a creadora d'ocupacié
qualificada, capacitat de crear balances de pagaments favorables per a la societat, etcétera.

Esta molt discutit el valor estratégic que pot aportar aquest sector. Doncs bé, si aix6 és ben com-
pres per la societat, és cabdal un compromis amb aquesta linia.
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El desenvolupament social, per una banda, perd també el desenvolupament del mateix sistema.
Com una companyia farmaceutica pot participar de la sostenibilitat del propi sistema sanitari?
Doncs, en matéria farmacéutica es pot parlar de despesa, dUs racional i de tot allo que les com-
panyies farmacéutiques poden aportar per guanyar sostenibilitat i generar expectatives favora-
bles per part de la societat quant al servei. Es a dir, que si des de les companyies farmacéutiques
entenem que podem treballar sobre aquesta relacié bidireccional, s'estara aportant valor, que es
poden crear unes situacions guanyadores per totes les parts i que la industria i les companyies far-
maceutiques poden seguir gaudint d'aquest segell de sector aportador de valor per a la societat. Si
aconseguim aquesta consideracié, les companyies farmaceutiques podran seguir apostant i inver-
tint en materies d'I+D i, per tant, tindran opcions de créixer, de consolidar-se i de seguir generant
riquesa a Catalunya i Espanya.

Per a Catalunya aix0 és especialmentimportant perque hi ha una industria autdoctona considerable.
Si som capacos d'articular aquests partenariats i d'aconseguir que generin confianca amb I'empre-
sariat i que puguin establir-se compromisos d‘inversio i de sostenibilitat del sistema sanitari, entre

tots farem un pais millor.

El titol d’aquesta taula comporta una reflexié prévia: val la pena defensar la sostenibilitat del
sistema sanitari, o podriem aprofitar la situacié de crisi per canviar-lo? Crec que la pregunta
porta implicita la resposta, i es que si, que val la pena defensar-lo i molts d’aqui sabem per
qué, perd hem de recordar-ho i al mateix temps posar-ho en
valor: Catalunya disposa d'un molt bon sistema sanitari, tant
pel que fa als resultats de salut (esperanca de vida, mortalitat
infantil,..), com de qualitat percebuda (aixi ho indiquen les di-
ferents enquestes de satisfaccid), i per la qualificacié i excel-
leéncia dels seus professionals. Un sistema sanitari que aposta
per una atencié de proximitat, amb una gran capilaritat a tot
el territori, des del consultori local al nucli rural més petit, fins
ala més alta tecnologia, passant per una espessa xarxa d’hos-
pitals a tot el pais, i que és forca eficient en termes de despesa

per habitant o en percentatge sobre el total del PIB, tant amb
la resta de Comunitats Autbnomes com si ho comparem amb
la resta de paisos de la Uni6 Europea.

Per tot aixo, si que creiem que cal defensar-lo, i la millor manera de fer-ho és estant disposats a revi-
sar-lo i adaptar-lo a les realitats que sén canviants, i aixo des dels diferents ambits i responsabilitats:

planificacié, financament, compra, provisio.
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Se m’ha demanat, i aixi ho faré, que faci la meva exposicié des de I'Optica de la provisié de serveis.

Per mi, i per molts de nosaltres, gestors del mén sanitari creiem que cal mantenir i reforcar la
separacié de funcions de planificacid, compra de serveis i provisié de recursos, aixi com mantenir
i reforcar en I'ambit de la provisié, la diversitat de férmules juridiques i la cultura d’empresa en
les nostres institucions sanitaries.

M’agradaria desenvolupar una mica més el concepte d’empresa, quan parlem de la gestié del
sector sanitari amb finangcament public, perqué sovint es confon amb privatitzacié o anim
de lucre, i no volem dir aixo. Defensem el concepte d’empresa i la cultura empresarial en el

sentit de:

. Orientacio al client: El client, en el nostre cas els usuaris i les seves families, son el cen-
tre de la nostra activitat. Per tant la qualitat del servei, la tecnica i la percebuda, atendre
els canvis de demanda i necessitats, fomentar el seu compromis i participacié en les de-
cisions que afecten a la seva salut, etc, sén la principal prioritat de les nostres actuacions
i politiques.

- Implicacio dels professionals: En els nostres serveis, més que en cap altre, no es pot dis-
sociar el servei que donem del personal que el presta. Per aixo cal disposar d'unes relacions
laborals i professionals que facilitin la competéncia, laimplicacié i el compromis i la motivacid
dels professionals. | aixo va des dels processos de seleccié, de formacié, de retribucié, d'orga-
nitzacié del treball, etc. Eines com la gestio clinica orientada a resultats amb el lideratge dels
professionals van en aquesta direccié.
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- Autonomia i flexibilitat: Per tal d'adaptar-nos amb rapidesa a uns entorns molt canviants (de
poblacié, de necessitats, de tecnologia, etc), calen organitzacions amb l'autonomia i la flexibili-
tat suficients per prendre les decisions adequades i en el moment oportu. Organitzacions amb
capacitat també de buscar nous recursos, diversificant la seva cartera de serveis i de clients, el
que els hi pot donar major estabilitat economica i financera.

+ Generadors de riquesa: Les empreses sanitaries s6n importants també com a generadores
de riquesa en el territori on actuen i sén un important element d’equilibri territorial i d'arrela-
ment de la poblacié. Sé6n empreses amb un volum important de contractacié directa de per-
sonal d'alta qualificacid, contractacid d'altra banda estable i no deslocalitzable. Pero també de
forta contractacié indirecta (externalitzacié de serveis) i d'importants consums i inversions, que
sOn motor per a altres industries i sectors.

- Capacitat per compartir: Des de la diversitat (juridica, de serveis, de mides,...) calen instituci-
ons amb mentalitat i possibilitat per compartir coneixements, informacio, professionals i, amb
la voluntat de poder oferir uns serveis de qualitat i de proximitat. Per aixo cal canviar el paradig-
ma dels hospitals o centres sanitaris en general, tancats dins les seves parets per models oberts
i molt interrelacionats. Les noves tecnologies van a favor d’aquesta linia i la possibiliten molt i
cada vegada més. La dificultat per disposar de determinats professionals ho fa imprescindible
si es volen mantenir serveis propers als ciutadans.

Treball en xarxa, per tant, entre institucions sanitaries, perd també amb les universitats i amb les

empreses, fent que la recerca i la innovacio siguin una realitat més estesa per tot el sector sanitari.
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Per tot aixd necessitem i apostem per:

- Formules juridiques que facilitin aquesta gestié més empresarial, en el sentit abans indicat,
que permetin l'orientacié a resultats i el professionalisme a tots els nivells.

- Latransparéncia: Sistemes d'avaluacié i control eficagos, pero procurant no burocratitzar ex-
cessivament ni restar autonomia i agilitat en la presa de decisions.

« La sostenibilitat: Disposar del financament necessari pel nivell i qualitat dels serveis que es
vulguin prestar. Cercar noves formules per fomentar un Us més racional dels recursos sanitaris,
implicant professionals i usuaris, i ciutadans en general. Potenciar la diversificacié d'ingressos
que ajudin a millorar el financament i la sostenibilitat del sistema.

+ L'estabilitat: Com tots els sectors, és important disposar de normes del joc clares per a tot-
hom, i que donin seguretat i estabilitat al sistema.

Totes aquestes reflexions i propostes, poden semblar, i de fet ho sén, poc innovadores i ja molt
sentides i llegides, pero no per aixo deixen de tenir valor i actualitat. Segons el meu punt de vista,
encara tenim molt recorregut per avancar en la direccié proposada. Seria un gran error pensar que
perqué una teoria no és nova, ja esta obsoleta, passada de moda, i un perill voler fer un salt a nous
models i propostes només per aquesta raé.

Es per aixd que crec que val la pena insistir en defensar, en alld que és essencial, el model sanitari cata-

Ia, com a garantia de qualitat i eficiéncia, assumint el risc de poder semblar poc modern o innovador.
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Totes les intervencions que hi ha hagut fins ara han estat positives
des del punt de vista que les podria aprofitar per introduir també la
meva. A mi em toca parlar en nom de la federacié d'empreses que
represento, Fenin Catalunya. Prop del 78% de la despesa sanitaria
d‘aquest pais és publica. Per tant, els efectes de la crisi, tot i que siguin
importants, s'estan produint d'una forma més lenta. El fet d'aquesta
dependéncia d'un sol client com és I'Estat podria significar una unitat
de criteri quant a la despesa, quant a les compres, etcétera.

Pero, tal com ha dit el Dr. Vilardell, vicepresident primer del Col-
legi Oficial de Metges de Barcelona, la realitat és molt diferent.
Ens trobem amb una realitat que és que som disset administracions diferents, una per autonomia,
en tots els ambits, no només en I'ambit legislatiu, també d’aproximacid, de mercat i, per desgracia,
també de finangament.

Aixo implica que la repercussié en els pagaments corresponents que afecten les empreses
sigui molt important perqué hi ha una disparitat molt gran. Des d’autonomies model fins a
algunes altres que estan al cap de tothom i que s6n verdaderament nefastes.

El problema de cobrament d'aquestes autonomies té significat per a Fenin Catalunya per la

recerca de formes de financament alternatives amb el fi d’intentar assegurar el seu futur, ja

que la tan repetida i comentada sostenibilitat del sistema de salut també passa pels seus pro-
veidors, no oblidem d‘aixo.

El sector de la tecnologia

sanitaria esta basat en la

Per intentar minimitzar al maxim el tema de la crisi, des de la Fe-

deracié entenem que en aquest entorn de conjuntura econdmica

internacionalitzacio, el foment negatiu que estem vivint, el nostre sector de tecnologia sanitaria
de la innovaci6 1 la difusio del estabasatentres grans linies: una és el suport en la internaciona-
valor de la tecnologia sanitarig litzacié.Esadir, Espanya, com a pais, és molt deficitari en el balang

entre professionals 1 pacients
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comercial en tecnologia sanitaria i estem parlant, en els ultims
tres anys, del valor d'una xifra negativa de 2.000 milions d'euros.
Es cert, perd, que hi ha una série de raons historiques en aixo: tra-
dicionalment nosaltres hem estat importadors d‘alta tecnologia i aquesta és una de les raons per les
quals estem en aquesta situacio.

També hem de pensar des del punt de vista de futur que no és tot tan negatiu, perque hi ha
noves tecnologies, les tecnologies de la informacié i la comunicacio, i la mateixa biotecnologia,
amb la seva aplicacié de tecnologia sanitaria. Tot I'entorn que comporten les noves tecnologies
pot ser elaborat des del nostre pais, i per aixdo pensem que, en un futur, es pot millorar moltissim
la balan¢a comercial negativa.
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Estem treballant en una de les linies que és justament aquesta, la d'intentar sortir a fora. La segona
linia és el foment de la innovacié. Les empreses innovadores mostren en aquest moment unes
taxes de creixement més grans quant a vendes que augmenten la productivitat al mercat exterior
i, per aixo, estan molt més capacitades per sobreviure en periodes de crisi i d'un cert desconeixe-
ment de futur economic.

La tecnologia sanitaria es caracteritza pel seu constant flux

Es clau per al creixement

tema en el qual opera. Aixo és un repte, un repte que hem de Fie futur que leS empreses .
complir amb la missié de millorar la salut i la qualitat de vida incrementin de forma collectiva
de la societat. Cal buscar constantment solucions a problemes 18_ inversié en recerca 1

critics no resolts i, al mateix temps, contribuir a la sostenibilitat desenvolupament d_e la innovacié

del sistema sanitari. A diferéncia dels medicaments, el cicle de

d’innovacié i d’'adaptacid a les necessitats del pacient i al sis-

vida del producte sanitari és molt més curt: s'avalua amb una

mitjana de temps de vuit mesos, cosa que fa que continuament s’hagi d'estar innovant. La inver-
si6 de les empreses en recerca i desenvolupament d’aquest pais esta a prop dels 4.000 milions
d’euros, import que no és petit.

Donat el nivell tecnologic del sector, és clau per al creixement de futur que les empreses in-
crementin de forma col-lectiva aquesta inversio en recerca i desenvolupament de la innovacid,
identificant les arees en les quals compten amb més capacitats, experiéncia i coneixement. Per
aixo, al sector sanitari és prioritari desenvolupar un esquema de relacions de la investigacié

basica aplicada, i penso que aixd uneix Fenin amb Farmaindustria. Una de les coses que es fa
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en el nostre pais és precisament aquesta politja de transmissié entre la investigacié basica: la
universitat i després l'aplicacié practica al carrer.

El tercer punt que és molt important, i en aixo de segur que el Dr. Jovell, president del Foro
Espafiol de Pacientes, estara d’acord amb mi, és que intentem fer difusié del valor de la tec-
nologia sanitaria. No només pel que fa als professionals, sin6 pels mateixos receptors: els
pacients. Hi ha molt poca gent que s’adoni que, en el moment que entra en un hospital,
des d’una agulla fins a la més sofisticada ressonancia magnética nuclear, tot sén productes
sanitaris i tot aixo contribueix molt i de bon grau a la salut del pacient. Potser és un tema
molt desconegut, és un tema en el qual Fenin intenta aportar la innovacié que suposa els
avencos significatius en I'efectivitat de la prevencié i el tractament de les malalties. Fa uns
trenta o quaranta anys, els metges veien poques ecografies; avui en dia el que no sap llegir
una ecografia no serveix per a res. El mateix es pot dir amb els electrocardiogrames; estem
parlant de cent o cent cinquanta anys, i ja no parlem de tecnologies molt més actuals. Amb
aixo vull dir que en aquests Ultims anys donem per suposat que tot aixo és necessari i tot aixo
ha existit sempre, i no és aixi. Si comencem a pensar, fa pocs anys que no hi havia ni el 80%

de la tecnologia disponible actualment.

El sector de tecnologia sanitaria és capag de tot aixo, d'oferir valor al pais en un context en el qual
estem vivint des de diferents punts de vista: el valor social. Els productes de tecnologia sanitaria
faciliten I'accessibilitat i I'eficiencia de I'assisténcia sanitaria contribuint a la millora de la salut de la
poblacié. També aporten valor economic: el sector contribueix a crear teixit industrial i a millorar
la productivitat i la competitivitat. A més, m'atreviria a assegurar que moltes vegades, a la llarga,
disminuirem la despesa sanitaria en alguns sectors. Com a tercer punt, hi ha el valor assistencial:
les tecnologies sanitaries permeten un Us més eficient dels recursos financers i humans i ofereixen

millores en la gestié de la pressié de la demanda.

Parlaré de quatre punts. Primer, diré que no hi ha una crisi eco-
nomica. En segon lloc, explicaré una mica com veig jo el paper
de la sanitat. En tercer lloc, quina és la decisié de l'organitzacié
que jo represento. | quart, els compromisos que estem disposats

a assumir com a organitzacio.

Penso que la crisi no és economica, la crisi és de legitimacié soci-
al, és molt més profunda, és una crisi de valors. Hi ha tres aspec-
tes que s6n molt concrets: en primer lloc, Europa s’ha oblidat de
com es va construir el model de I'estat social i ha agafat un altre




model economic, un capitalisme financer, que s’ha demostrat que crea bombolles i, per tant, aqui
hi ha un tema que algu hauria d’explicar bé. Alguns americans comencen a explicar-ho ara, pero
algu ha de donar explicacions perque la cosa s’ha fet malament.

En segon lloc, hi ha una crisi important de drets humans. Estem capacitats per negociar en
igualtat de condicions amb paisos que no tan sols no respec-

Segona sessi6 de treball

ten els drets humans, sin6 que, a més, modifiquen el valor de La CriSi que patlm actualment no

la seva moneda segons els convé. Amb aquesta gent no hi ha
avantatges competitius, perdem. | el tercer element és que no

és nomeés economica, sind que és

hem sabut llegir el tema de les conseqiiéncies de la globalit- una CriSi de 1egitimaCiO SOCial 1

zacié. Si em vull comprar un cotxe, el puc comprar a qualsevol d_e VaIOI’S

lloc del mén per Internet i que me’l portin a casa meva. No

haig d’estar pendent que la meva comunitat autbnoma em

doni 500 euros, etcétera. Per tant, hi ha tot un tema de les conseqiiéncies de la globalitzacié
en termes del que suposa la distribucié de productes i serveis que realment, amb l'entrada

d’Internet, fa mal econdmicament.

Qué ha passat? Doncs que ens en vam anar de vacances i ens

tornaven 400 euros perqué I'economia anava bé. | hem arribat  Fny aquesta situacid
de vacances i ens han dit que hem entrat en una crisi economi- global de desconﬁanga el
)

ca. Aixo, des del punt de vista del ciutada mitja crea decepcid
i crea una pérdua important de confianca social. | aixo s’ha de

sector sanitarii els seus

treballar bé perqué té un perill: el populisme. Es a dir, el perill profe331onals no han fallat

que tenim ara mateix és que algu capitalitzi aquesta decepcid i

aquest ressentiment i el converteixi via Internet en un nou partit politic que sigui capa¢ de donar
moltes coses que després ja veurem si es faran. Aixd no ens ha d’agafar per sorpresa necessaria-
ment. Hi ha una enquesta que es va fer a la Universitat de Harvard el 2005, on clarament es veia
quins eren els sectors i les professions on la gent no tenia confianca i clarament sén els sectors
i les professions que ara mateix estan en qliestié socialment. Per tant, aixd no és nou. | tampoc
ningu no ha explicat, igual que el segle xx va comencar I'any 1914, que el segle xxi ha comencat
I'any 2008; i aquest és un tema que també s’ha de tenir en compte.

I quin perill hi ha amb aquesta situacié global de desconfianga social? Doncs que tothom re-
negui de tot. Bé, doncs quan tothom pot renegar de tothom, crec que és un moment perqué
el sector sanitari i els professionals es reivindiquin davant de la societat, perqué aquest és un
sector que no ha fallat. No tenim overstock, al contrari, el problema és que tenim més necessi-
tats que béns i serveis que podem donar. Som resolutius i, per tant, davant de I'opinié publica
s'ha d’explicar que estem funcionant bé i que han estat altres sectors i altres professions els
que han fracassat.
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La poblacié ha crescut un 20%, Quina és la nostra crisi? Es una crisi d’&xit. La nostra crisi és que

la gent envelleix més, hi ha
hagut un gran desenvolupament

ens ha crescut un 20% la poblacié, que s’ha envellit més, que han
entrat noves tecnologies, i que tot aixd hem estat capagos d'as-

sumir-ho de tal manera que malalts com jo podem anar a centres

de les noves tecnologies 1s’ha g Catalunya i tenir una atencio sanitaria que no té res a envejar a
aconseguit que avul dia 'atenci® ratencié sanitaria que rebriem en altres paisos. Aixd ho hem d'ex-
Sanitéria a Catalunya no tingui plicar. En moments de crisi s’ha d’explicar a la societat que hi ha

res a envejar a la d’altres paisos
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coses que funcionen i que funcionen bé i que, a més, aquest és un
sector que no fa beneficis de I'especulacié i que promou la justicia
social. Es a dir, que redistribuim des dels que més tenen als que
més ho necessiten, i aixd, com ha dit abans el Dr. Vilardell, vicepresident primer del Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona, és quelcom amb qué no estem disposats a anar enrere. Aixi, doncs, a Catalunya
hi ha molts pacients avui en dia que tenen accés al Pettac, que tenen accés als anticossos monoclo-
nals, i aixo és el mateix que els donarien en qualsevol hospital d'aquests que s'anuncien a Internet de
grans universitats americanes. Per tant, aixd ho hem de dir, hem de dir que aixd passa aqui.

El Foro Espanol de Pacientes esta format per 24 grans organitzacions, 1.040 associacions, 685.276
membres; una de les organitzacions més grans del mén representant dels pacients i que, com he
dit abans, teniem molt clar des de fa temps que I'estat del benestar faria fallida. Recordo haver estat
en una conferéncia magistral de I'Gltima ministra de salut de Tony Blair, Patricia Hewit, dient coses
com que el National Health Service és ineficient, burocratic i poc sensible amb els necessitats. Jo
poso els céntims i els indicadors de qualitat i vostés, proveidors i associacions de pacients, compe-
teixen per la provisio. El 2005, qualsevol que es mogués pel mén ja sabia que aquest discurs existia
i que el National Health Service ja introduia una cosa que anomenaven I'empresa social.

Una advertencia: el cost d'aquesta crisi ha d'anar a la butxaca d’aquells que I'han generat. Per tant,
si han d'injectar liquiditat als bancs, no ha de ser per pagar el seu deute a curt termini per productes
financers de qualitat dubtosa, sind que ha de ser perque l'inverteixin en sectors com el sanitari o
com els dels dos senyors que estan representats en aquesta taula: Antoni Esteve, de Farmaindus-
tria, i Ramon Roca, de Fenin Catalunya. Pero quina por tenim? Tenim por del que preveiem que és
una transferéncia de responsabilitats des del poder politic cap a la ciutadania sense apoderament.
| aixd moralment no és acceptable.

S’ha desenvolupat un projecte molt modest de la Universitat dels Pacients amb la idea de crear
organitzacions de pacients que estiguin preparades per acceptar les responsabilitats d'assumir rols
d'importancia en la provisié o en I'educacié dels pacients. Tot aixo que els dic estava escrit I'any 95
i publicat en un revista que es diu Salut Catalunya en dos articles: un que es deia “La necessitat d’'un
contracte social a la sanitat” i l'altre, “La transicié de l'estat a la societat del benestar”. L'any 73 hi ha-
via un filosof alemany que va escriure un llibre anomenat La crisi de legitimacié del capitalisme tarda.
Per tant, tots aquells que diuen que la crisi ens ha agafat per sorpresa, probablement llegeixen poc.
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Quina visié hi ha de la crisi? Primer, la crisi té grans oportunitats i els n‘explicaré una. Jo he estat

quatre anys vivint a Boston i un mes I'any continuo vivint aqui. Per qué no convertim Barcelona en
un Boston? Per qué no fem aqui capital mixt privat i public i creem una bona universitat de Ciéncies
de la Salut que ensenyi en angles? Per qué no ho fem? Per que realment no aprofitem que tenim
una situacié conjuntural molt bona? Cosa que ja estan fent els hongaresos. Hi ha gent que no pot
entrar a les facultats de medicina de Catalunya que esta marxant a Hongria a estudiar la carrera de
medicina en anglés. | fem un sistema com el de les universitats de California: mixt. O la part publica
per als que sén d'aqui —aixi tindrem metges que es quedaran a Catalunya- i la part privada per qui
vingui de qualsevol lloc del mén.

Segon, la cerca de talent. El que posa en evidéncia aquesta crisi és la gran necessitat d'un relleu
intel-lectual en les classes dirigents, no només del sector public,
sin6 també de les empreses. Per tant, fan falta liders també a 1 ha una gran necessitat

les empreses perqué hi ha hagut un envelliment intellectual. '’y relleu intel-lectual de
L'aposta Obama és aquesta, la meritocracia: “si nosaltres hem les C].aSSGS dirigents al sector
public i a les empreses

d'apostar per les energies renovables, com a conseller d’Energia
posaré un premi Nobel de Fisica, que és el que més sap d’energi-
es renovables i no algu que sigui del meu partit”.

Finalment, ara és un temps de compromisos, és un moment en qué és molt facil assenyalar els politics
pero en canvi, crec que no ho hem de fer, aixo. Ara és un moment per mirar que és el que ens uneix més
que el que ens separa. |, per tant, s’han de fer compromisos.
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E1 repte que tenim éS ser Capac;os Nosaltres, al Foro Espaiol de Pacientes, hem parlat de quins

de deixar als nostres fills una

compromisos podiem fer i el primer és que, si aconseguim fi-
xar els drets dels pacients, comencarem a parlar dels deures,

socletat mlllOl’ de la que GIS entre altres un Us responsable dels recursos sanitaris. Aixo ho
nostres pares €ns van deixar tenim pactat, estem disposats i segurament al setembre farem
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una declaracio publica sobre aixd. Fixar els drets significa que
el pacient ha d’estar en el govern de les institucions sanitaries.
En aixo, Catalunya n'és un exemple, jo mateix s6c en un centre d’Administracié de I'lCS; és a dir,

que amb aix0 ja hem avancat.

Segon, un pacte per la salut. La setmana que ve tindrem un posicionament a Madrid molt impor-
tant sobre un problema greu que tenim a Espanya de salut publica. Perd hi ha un pacte per la
prevencio i per I'educacié.

Un tercer pacte que crec que és molt important és per la innovacié, on també hem de participar
els pacients i no només les empreses. Aqui, a més, I'economia ha de saber diferenciar entre I'eco-
nomia que financa models financers i la que financa industria, perque, si no, la industria sempre en
surt perjudicada, i realment ens sobta que no hi ha queixes d‘aixo. Per tant, hem de fer un model
de capitalisme de risc compartit, on realment es facilita la innovacié. Hi ha d’haver un pacte per la
innovacié, un pacte que no només ha de ser en tecnologia, també ha de ser social. Es a dir, els par-
tits politics actuals han estat un bon model per fer la transicio cap a la democracia, perd no sén un
bon model per donar respostes a les necessitats del segle xxi, ja que no garanteixen que les millors
persones i les més ben preparades son als llocs, i d’aixod n’haig de parlar clar perqué hi ha molta



gent del pais que s’ha format molt i molt bé i que, en canvi, no vol jugar a la politica perque té por
d’entrar en una situacié de descrédit continu.

Quart, s'’ha de fer un pacte pels Drets Humans. No podem negociar amb la Xina. Aquest pais ha
d’invertir en estat social, ha d'invertir en sistema de benestar com hem fet nosaltres. | I'india, el
mateix. | no pot ser que tanquem els ulls davant de gent que treu avantatges competitius on
nosaltres hem tingut molts morts al segle xx. Es la lluita contra el totalitarisme. | aquests principis
basics morals els hem de discutir i no podem passar-hi per sobre. Per tant, si estem vinculats als
drets dels pacients, també estem vinculats als Drets Humans i al drets de la dignitat humanai no
podem tancar els ulls. Perqué al final es donara aquesta ironia de Paul Krugman, el Premi Nobel
d’Economia d'aquest any, que diu “escolti, miri, aquesta gent ens ven productes de mala qualitat
i nosaltres els donem una moneda que cada vegada val menys”. Aquesta és la ironia amb la qual

s'esta movent ara mateix el mén.

Cinque, hem de fer pedagogia sanitaria. Comencant per les escoles. La gent ha d’entendre
que s'esta donant una cosa que té un gran valor econdmic i que no paguen directament; i que,
amb independéncia del que guanyen, aixd ho tenen de manera gratuita. Els que hem viscut en
paisos on hem hagut de passar sense aixd valorem molt aquest tipus de coses; per tant, aixo

s'ha de valorar socialment.

| finalment s’ha de treballar pel contracte social. Un contracte social que crec que ha de tenir diver-
ses potes: la primera és la solidaritat, que és un bé public. Durant molt de temps els politics han
comés |'error de dir que si teniem un problema ells I'arreglaven i, per tant, la solidaritat ens I’haurien
de donar ells. A Catalunya tenim una tradicié de societat civil i de solidaritat que hem de recuperar.
Una altra, que ja ho tenim ben fet amb el sistema public —la XHUP- i que és la subsidiarietat.

Amb els impostos que paga cada ciutada es paga perqueé s'atengui un altre ciutada; per tant,
s'esta garantint que es donara una sanitat d’excel-léncia. Si abusem tots del sistema, el sistema fa
“catacrac”. Per tant, n'hem de fer un Us responsable. Finalment, la democratitzacié de les institu-
cions. La nostra democracia és excessivament formal i no ha arribat a les institucions.

| acabo amb un repte. El repte que tenim com a societat és ser capacos de deixar als nostres fills una
societat millor de la que els nostres pares ens van deixar. Aquest és el repte pel qual hem de treballar.

Moltes gracies. ®

Segona sessi6 de treball
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Conferéncia de cloenda

El nou impuls de
la societat civil

JOSEP PIQUf:, VICEPRESIDENT DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CERCLE D’ECONOMIA

Moltissimes gracies a tots vostes per la seva presencia, gracies a La Unié per haver organitzat amb
el suport de Fepime i de Foment aquesta jornada, que em sembla particularment interessant, i per
la col-laboracié que se'ns ha demanat i que prestem amb molt de gust des del Cercle d’Economiga,
entre altres coses, perqué parlar de crisi economica i social vol dir
també parlar de les responsabilitats de la societat civil.

Crec que els qui participen avui en aquesta trobada i el Cercle
d’Economia sén magnifics exponents del que anomenem soci-
etat civil articuladai, ara, especialment en aquests moments, és
important que siguem actius. Per que? Perqué estem davant de
la crisi economica més important que ha patit el mén capitalis-
ta des de l'any 29. Aix0 avui ja ho reconeix tothom. A alguns els
ha costat, pero avui ja tothom sap que estem en la pitjor crisi
des de I'any 29.

Per qué aquesta és la pitjor crisi? Primer perqué és global. Des-
prés perque té unes caracteristiques especifiques que la fan di-
ferenciada i que expliquen el perqué de la seva intensitat i de la seva globalitat. Perqué hi ha una
certa confusid, en la mesura que estem assistint a una certa superposicio de crisis diferenciades que
poden tenir en alguns casos causes comunes, pero que ara se superposen.



Hi ha una crisi immobiliaria importantissima al mén occidental. No és la primera ni sera I'dltima. El
sector immobiliari és un sector ciclic per definicié i ja sabem que ens en sortim. El que passa és que
aquesta crisi, en el cas especificament espanyol, és probablement la més llarga i la més profunda
gue hem conegut els que som aqui. | ja en portem unes quantes.

Pero, com aquesta, probablement cap. Imaginem que se'ns diu que hi pot haver una mica més
d'un milié d’habitatges construits i no venuts. Suposem que es produeix una certa recuperacio de
la demanda, que de moment no s'esta produint, de l'ordre de 200.000 0 250.000 habitatges anuals.
Només cal fer una simple divisié per saber quant trigarem a veure la recuperacio real del sector

immobiliari perqué torni a tenir una projeccié positiva.

En el seu origen, obviament, hi ha unes determinades politiques, unes politiques monetaries parti-
cularment expansives a tot el mén que han fet que es nedés en una mena de gran ocea de liquiditat
a preus molt sovint negatius. Els tipus d’intereés reals han estat negatius i, a conseqiiéncia, era abso-
lutament racional en termes economics endeutar-se. El que passa és que aixo d’endeutar-se és una
cosa que no queda gaire bé, ara se'n diu fer palanquejament, pero vol dir el mateix.

Després també hi ha hagut forca turbulencies derivades de la gran volatilitat dels preus de les pri-
meres materies. Ara sembla que ja no ens en recordem perqué el preu del barril ha caigut dramatica-
ment. Ara esta pujant, ens tornem a acostar als 60, pero recordo que no fa tant el preu del barril estava
practicament a 150 dolars. Els savis que fan prediccions deien que a finals d'any el barril estaria a 200,
i estava a 40. Aix0 és un petit error de prediccié que fa que el desconcert sigui molt gran. Aquesta
variacio tan brutal dels preus de les primeres mateéries i dels preus dels factors productius fa que
a les empreses els costi molt ajustar-se des del punt de vista de
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les seves funcions de costos i de la combinacio dels factors, i aixo Aquesta CI'iSi, en el cas

genera problemes. No és la primera vegada. Aquesta oferta ja s’ha
viscut alguna vegada i se sap que es triga més o menys, amb més
0 menys costos laborals, pero que al final se'n surt.

| després també hi ha una crisi financera d'abast desconegut enca-
ra en aquests moments. Novament haig de recordar que aquesta
crisi no és la primera i, ara que ens sembla extraordinari que un sector sencer com els investment
banks internacionals desaparegui, vull recordar que els anys 80 al nostre pais també va desapareixer
un sector sencer, el de la banca industrial, i el panorama que tenim avui no té res a veure amb el pa-
norama de fa deu o quinze anys.

Aixo va passar a Espanya, pero si mirem al mén i sense remuntar-nos a la prehistoria, durant els deu
0 quinze ultims anys hem vist com Russia suspenia pagaments; com hi havia la gran crisi del Sud-est
asiatic a la segona meitat dels 90, que va arrossegar primer aquesta zona i després el que es coneix
com els tigres asiatics; hem vist el corralito a Argentina; hem vist el tequilazo; hem vist la ruptura
tecnologica de les puntcom I'any 2000; la crisi borsaria el 87; n'hem vist unes quantes. | aleshores per

especificament espanyol, és
probablement la més llargaila
meés profunda que hem conegut
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ES particularment important qué ens espantem tant aquesta vegada? Doncs perqué el que

que des de la societat civil 1 des
del mén empresarial s’insisteixi

esta succeint és una cosa que és global i que encara és molt dificil
de quantificar.

que demanar una reforma El que passa és que les entitats financeres en aquests moments

del mercat laboral és la millor

no son capaces de saber exactament quin és el valor de I'actiu
del seu balang. Saben quines son les seves obligacions, perd no

manera de fer POhtlca SOClal saben de veritat quan val el seu actiu, en alguns casos perqué
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esta format pels actius estructurats i els derivats financers a la
decima potencia que fan que sigui molt dificil rastrejar quina és la seva contrapartida real; aquest
és el problema basicament de la banca americana. En altres casos, dins del seu actiu hi ha uns
actius que el mercat valorava d'una determinada manera fins fa un any i que ara ja no valora aixi.
Estic pensant en les grans inversions en el sector immobiliari. Si aixo és aixi és perque el conjunt del
sistema bancari ha dut a terme unes practiques i hi ha hagut problemes de supervisié que porten
a la desconfianca del sistema financer entre si.

El problema no és només de desconfianca en el sistema financer, sin6é que el sistema financer
no es refia de si mateix. | és normal, perqué si el banc A ha de prestar al banc Bi el banc A pensa
que el banc B ha fet les mateixes practiques i la mateixa politica d’actiu que ha fet ell, doncs no
se'n refia. | viceversa.

Mentre aix0 no es clarifiqui, que vol dir trobar alguns mecanismes que permetin assignar valors
reals d’avui per saber quin és el grau de solvéncia de les entitats financeres i, per tant, saber si estan
en fallida, si val la pena recapitalitzar-les o, si no, no es recuperara el credit. | el problema no és de
liquiditat. Tots els bancs centrals han injectat liquiditat; el problema és que les grans injeccions de
diner no han servit per fer arribar aquest diner al sistema productiu, a les empreses i a les families,
sind per recompondre els balancos dels bancs a I'espera de saber quina és la magnitud del forat.
Mentre aix0 no es produeixi, parlar del que ara esta tan de moda, els “brotes verdes”, a mi em sem-
bla absolutament prematur. Perqué, mentrestant, aixo té unes conseqiiéncies terribles sobre el
sector de I'economia.

Per qué el sistema financer ha de ser tractat diferenciadament? Hi ha molta gent que es pre-
gunta sobre el component étic o la moralitat dels grans ajuts publics al sistema bancari. Pero
el sistema financer té un paper en el mén capitalista que obliga a procurar que no es col-lapsi.
Ho explico en termes gairebé medics: a mi m’agrada molt fer exercici, crec que el cor el tinc
bé, vaig bé de pulsacions i em trobo bé. Ara, si em deixa de fluir la sang, si em falla el sistema
arterial, em moro per molt bé que estigui, per bé que tingui els teixits, el sistema muscular, el
teixit ossi, etcétera. | el sistema financer és aixo. Per tant, liquiditat a manta. Pero, mentrestant,
el que esta succeint és que no hi ha credit, que és aixo que se'n diu el credit crash. | quan no hi
ha crédit falla el sistema arterial i els qui ho pateixen sén les empreses i els particulars que han



de baixar brutalment el seu nivell de despesa, ja sigui en consum o sigui en inversio, amb el
conseqlient impacte sobre el mercat de treball.

Aix0 és particularment greu en certs paisos i a Espanya. Crec que tots tenim l'obligacié moral de
preguntar-nos que és el que passa amb el nostre mercat de treball. Per qué tenim la mateixa re-
cessié que els altres? Avui s’han fet publiques les dades del primer trimestre i marquen una taxa
interanual d’'una disminucié del PIB del 3 i una disminucié intertrimestral de I'1,8. Tenim la mateixa
recessié que els altres, més o menys, perd en canvi resulta que nosaltres destruim el doble o el
triple de llocs de treball. Aixo té una explicacié: les caracteristiques del nostre mercat de treball des
del punt de vista dels sectors que sén preponderants en I'economia espanyola: molt intensius en
utilitzacié de ma d’obra poc productiva.

Obviament, també té la seva explicacié en les nostres institucions, el nostre sistema de relacions la-
borals. Per aix0 crec que és particularment important que des de la societat civil i des del mén em-
presarial s'insisteixi que demanar una reforma del mercat laboral és la millor manera de fer politica
social, perqueé fer politica social no és incrementar la proteccié dels desocupats —que ja em sembla
bé, només faltaria- sind que és procurar que la gent no es desocupi i procurar que hi hagi molta més
flexibilitat. Explicar que reformar el mercat de treball no és I'aco-

Conferéncia de cloenda

miadament lliure i gratuit. Doncs no, aixo és molt més complicat. E1 sector Sanitari ha de tenir un

Pero ens hem de preguntar per qué quan els altres tenen el 7 o el
8% de taxa d’atur, nosaltres tenim el 17 o el 21%. | com acabarem
I'any? Algun problema devem tenir.

Pero, a més, aqui hi ha hagut una altra cosa. A la noticia de la
disminucié del PIB hauran vist que en el primer trimestre de I'any
passat I'economia espanyola encara duia inércia, creixia el 2,6 o el 2,7, i I'dltim trimestre de 2007 va
créixer encara el 3. ara estem en una recessio profundissima i a ritmes del -3.

| com és possible que en tan poc temps la davallada hagi estat tan brutal? Els ho explicaré de ma-
nera col-loquial:imaginin que guanyen 9o i els agrada gastar 100.
Com poden mantenir un ritme de vida que sigui 100? Hi ha dues
possibilitats. Una és treballar més i, en lloc d’ingressar 9o, ingres-

paper essencial perque per si
mateix és un factor de cohesio i
ha de mantenir aquest rol

El sector sanitari és un factor

sar-ne 100. Perd si no s'és més productiu, resulta que hi ha una lmportantISSIm) Cada Vegada
altra possibilitat que és anar al banc i demanar els 10 que falten.|  I11€S, COIT1 a genel’ador de
resulta que durant una série danys ha anat al banc i li han donat riquesa 1 valor afegit

10,121 si convé 15, perque sap que siva al banc de la cantonada es-
taran tots desitjosos de donar crédits. Mentre aixo dura, perfec-
te. Pero, és clar, arriba un dia que és final de mes i que vas al teu banc, i lidemanes els teus 120 15 i et
diuen que ara ja no poden. | demanes només 10 i tampoc. Aleshores al banc et diuen: sap tot el que
li hem deixat? Doncs ara ho ha de tornar. | aixo vol dir que, si ho vols tornar, en comptes de seguir
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gastant-ne 100, no pots ni tan sols gastar-ne 9o, perqué has de reservar de 10 a 15 del teu sou per
tornar el que deus. Quina és la manera d'ajustar-se? Reduir brutalment la teva capacitat de despesa.

Doncs aixo és el que ha passat a I'economia espanyola. Leconomia espanyola, que tenia un 10%
del seu producte brut en termes de déficit exterior, és a dir, que compravem a fora tot allo que no
produiem dins, ho financavem ens uns mercats financers internacionals extremadament liquids i
desitjosos de donar crédit a qui fes falta i a preus practicament negatius. En desapareixer aixo per
complet, hem hagut d'ajustar-ho. Abans teniem una cosa que es deia tipus de canvi i, quan et pas-
sava una cosa d'aquestes, devaluaves la moneda, el pais s'empobria d'un dia per l'altre, tots érem
molt més pobres, perd ajustavem rapidament els preus relatius i tornavem a comencar. Ara aquest
instrument no el tenim, i I'inica variable per ajustar-se és reduir el nostre nivell de consum i el nivell
d’inversio. Aixo és el que explica aquesta davallada en tan poc temps.

Com que el titol de la jornada és “crisi economica i social”, jo vull afegir un comentari, i ara
parlarem de quines crec que han de ser les responsabilitats del sector social i una mica també
del sector sanitari. En aquest moment estem per sobre dels quatre milions d’aturats i és molt
probable que, en acabar I'any, estiguem per sobre dels quatre i mig, si no estem pitjor. | és pro-
bable també que, en alguns moments, I'any que ve podrem arribar a tenir pics de cinc milions.
Aix0 és una brutalitat. Moltes d’aquestes persones, que sén uns quants milions, aniran perdent
el seu dret a la prestaci. Es cert que es pot fer un esfor¢ per a I'increment del periode de pres-
tacio, pero també és cert que aixo carrega sobre uns pressupostos que estan ja absolutament
exhausts, perqué aquest any acabarem segurament amb un déficit public sobre el producte
brut de I'ordre del 10%, que és extraordinari. | el marge cada vegada és més petit. A més, aixd
genera efectes molt negatius de cara al futur. Hi ha molta gent que perdra el dret a la prestacio,

families senceres que no tindran ingressos.

Hi haura també un altre fenomen, tristissim, i és que molta gent que ara perd el seu lloc de treball,
per les seves caracteristiques personals, perque té ja una certa edat, o perque té un cert nivell de
formacio, sera molt dificil que torni a treballar. | aquest problema s’hauria de gestionar perque hi

haura gent de 55 0 60 anys que no tindra feina, i llavors s’haura de

E1 percentatge que l’epl’esenta gestionar un problema politic i social molt serios.
el sector sanitari sobre el El que si és cert és que hi ha un altre problema social i politic: que
producte brut cada Vegada mentrestant tenim al pais de l'ordre de 4,5 milions de persones
€s meés considerable aue han vingut de fora i que, com és natural, han de tenir els
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mateixos drets que els d'aqui en termes de proteccié social i en

termes de drets basics com el dret a la salut i a una assisténcia
sanitaria gratuita. Aixo explica que molta d’aquesta gent arribi a la conclusié que, encara que hagi
perdut el lloc de treball, sempre estara millor aqui que tornant al seu pais d'origen, on no tindra
aquestes contraprestacions.



Tot aix0 genera un problema de gestio politica i pot generar un No Cal exportar només

problema social en el qual el sector sanitari ha de tenir un pa-
per essencial, perqué per si mateix és un factor de cohesioé i ha
de mantenir aquest rol. | aixd ho han d’‘entendre bé els poders

mercaderies, es poden exportar
serveis entesos com a know-how

publics, perqué no es pot assegurar només des del poder po- 1 management 1 el sector sanitari
litic, siné que és un producte de la coresponsabilitzacié de tot pot ser Capadavanter

el sector amb els seus diferents vessants i els poders publics. Es

important que aixo surti bé i, entre altres coses, el sector sanitari

és un factor importantissim, cada vegada més, com a generador de riquesa i de valor afegit. El per-
centatge que representa sobre el producte brut el sector sanitari cada vegada és més considerable.
El nivell d'ocupacié que genera és també cada vegada més important.

Tot aix0 es fa amb unes caracteristiques que s’han de tenir en compte: sén activitats no desloca-
litzables, I'atencio i la prestacio sanitaria s’han de continuar fent i cada cop millor. Aqui el valor
estratégic de la qualitat del management, de I'acumulacié del know-how i de tota I'experiéncia acu-
mulada també n’hem de treure profit. En aquest mén cada vegada més global, aquesta experi-
éncia acumulada en termes de planificacié sanitaria i de gestié hospitalaria, per qué no la podem
exportar? No cal exportar només mercaderies, es poden exportar temes de serveis entesos com a

know-how i management.

Hi ha molts paisos que entenen que el sector salut és absolutament vital per a la seva propia esta-
bilitat i li hi donen la maxima prioritat, perd no saben com fer-ho. Aqui és on realment el sector es-
panyol té un nivell d’excel-léncia prou important en els seus diferents ambits: planificacio sanitaria,
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gestid hospitalaria, sector farmacéutic, etcétera. Tenim nivells d’excel-léncia a escala internacional
com per pensar que val la pena posar les llums llargues i veure oportunitats a fora del pais que ens
reforcen també de cara endins. Afortunadament, ara que he fet aquesta intervencio, entre come-
tes pessimista —pessimista perqué em resulta molt dificil ser una altra cosa en aquests moments-,
m’agradaria molt veure els “brotes verdes”, i un d'aquests “brotes verdes” és que a Catalunya i a
Espanya tenim particularment determinats sectors en els quals els nostres nivells d’excel-léncia ens
permeten competir internacionalment, i un és aquest, el sanitari. Laltre pot ser les energies reno-
vables, o podriem parlar de I'obra civil, dels sistemes de concessions i, si parlem a escala espanyola,

tenim una magnifica empresa de telecomunicacions perfectament competitiva a escala mundial.

El que vull dir és que hi ha base aqui. Quan es diu que el problema és el sector del totxo, doncs cal
pensar que també s’han fet altres coses. Si recorden una portada de The Economist de fa unes set-
manes parlant d’Espanya que deia “Spain: the party is over” (s’ha acabat la festa). Doncs no tot ha
estat una festa. Hi ha hagut un component festiu, pero no tot ha estat una festa. Tots aquests anys
de prosperitat els han utilitzat molts sectors empresarials i industrials per reforcar-se, internaciona-
litzar-se i ser competitius. | el sector salut, sens dubte, n’és un.

Particularment a Catalunya, perqué a Catalunya en ocasions anteriors s’ha produit de manera gai-
rebé modélica, amb tots els defectes, amb totes les queixes, les ineficiencies i totes les burocracies.
Perd s’ha produit de manera bastant modelica una complicitat entre cometes i una coordinacié
raonable entre les responsabilitats publiques i les responsabilitats privades dins del sector salut. |
crec que aquest és el cami que ara més que mai s’ha de seguir. No es pot demanar que aixo s'abor-
di només des de la responsabilitat publica. Al contrari, hem d’exigir i hem de procurar fer-ho de

manera dialogant, hem de procurar que el sector privat tingui

La 1mbr1cac1o entre elS POderS un paper proactiu —i interpreto com a sector privat el sector con-
pl:lbllCS 1 el sector privat és certat, perqué al final s6n empreses privades que tenen un ambit
absolutament essencial. I també  de concertacié amb I'Administraci6 publica perqué presten un

ho és jugar a la racionalitat
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servei d'ambit public, com és el cas de la XHUP a Catalunya-.

Ara és el moment que des del sector es prenguin iniciatives per

aprofundir en aquesta complicitat i en aquesta complementari-
etat pensant com prestar de manera més eficient i productiva els serveis sanitaris i, eventualment,
com deia abans, exportar-los.

Es veritat també que a Catalunya hi ha un altre sector en el qual també tedricament es produeix
aix0, que és el sector educatiu; una altra cosa és, que a diferencia del sector salut, on el nivell de
prestacions és molt bo, del sistema educatiu ja no en podem dir el mateix. Particularment, si parlem
del nostre sistema d’ensenyament secundari, no parlo tant de la universitat, que no esta tan ma-
lament com a vegades es diu. Perd sobretot I'ensenyament secundari és particularment deficient.
Pero bé, tanco el parentesi perque aquest seria un altre tema.
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Opino que aquesta constant imbricacié entre els poders publics  Demano a 1’Administracié

i el sector privat és absolutament essencial. | també ho és jugar
a la racionalitat. Abans he comentat que el déficit public aquest
any pot arribar facilment al 10% del producte brut, encara que és

que doni una cosa que
sempre ha d’oferir:

possible que a mesura que al Govern se li vagin acudint mesures transparéncia 1 ObjeCtiVitat

aixo es vagi incrementant. El sector privat no es pot desentendre
d'aquest problema; al contrari, ha de ser molt conscient que ara és el moment de racionalitzar la
despesa, perqué, si no, aixd no és sostenible. | qui millor es coneix el sector i qui millor sap que
és el que es pot fer per anar racionalitzant la despesa és, precisament, qui la gestiona cada dia: el
sector privat. | a partir d'aqui es pot establir també un dialeg de fins on han d‘arribar determinades
liberalitzacions i quin tipus de regulacié ha d’existir. Hi ha sectors
que, per definicié, sempre han de tenir una regulacié molt estre-
ta amb I'’Administracio, encara que siguin empreses privades. El
sector farmacéutic n'és I'exemple paradigmatic.

Doncs aquest nivell de compenetracid, de confabulacié si se'm
permet, de buscar estratégies de win-win, de veure si al final

Hem de demanar

responsabilitats a la classe
politica i també a nosaltres
mateixos com a integrants

entre tots podem millorar els objectius dels uns i dels altres em de la responsabﬂitat civil
sembla particularment important. 1 del teixit empresarial

| acabo demanant a I’Administracié una cosa que sempre ha de
donar: transparéncia i objectivitat. Tot aixo que estic dient és absolutament incompatible amb trac-
taments de favor, amb tractaments discriminatoris o amb tractaments més o menys opacs.

La situacié, com he dit al comencament, és particularment complexa i dificil. Hem de demanar
grans responsabilitats a la classe politica, perd també ens hem de demanar responsabilitats a no-
saltres mateixos com a integrants de la responsabilitat civil i com a integrants del teixit empresarial.
El que ens esta passant, per dir-ho d’'una manera una mica irdnica, no és només responsabilitat dels
politics, que finalment sempre tenim els que ens mereixem, perqué sén els que votem; siné que
és una mica responsabilitat de tots plegats. Tot el que esta passant és massa serids per deixar-ho
exclusivament en mans dels politics. Deixem que la societat civil treballi. Gracies. ®
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Gracies, Josep, com sempre, has estat brillant, i de la teva peda-
gogia, n’hi ha per prendre nota de moltes coses. Se m’ha dema-
nat que faci les conclusions, intentaré comprimir-ho tot, pero de
ben segur que me’'n deixaré moltes.

Parlavem de crisi, n'ha fet referéncia Josep Piqué, també Joaquim
Trigo; se n'ha parlat durant tota la primera taula, concretament
de la crisi econdmica que esta comportant ja i que comporta-
ra una major pressié assistencial; tal com deia Josep Manach,

Hi ha un creixement limitat
dels recursos que pot
afectar la sostenibilitat de
les politiques publiques

una major exigencia per part
dels consumidors pels majors
coneixements que tenen, parlava fins i tot de cassolades. Pero
també per les noves patologies que estan sortint i que s'estan
fent paleses associades a la crisi. També, com ja s’ha dit, aquesta
major pressié assistencial ve donada per aquell transvasament
de gent que fins a aquest moment estava en un sistema de sani-

tat privada i que ara anira a la cobertura publica.

Per altra banda, és evident que hi ha un creixement limitat dels recursos que pot afectar tot el que

s'ha parlat avui: la sostenibilitat de les politiques publiques. | aixd passara si no es prioritza i es prenen

mesures i compromisos per part de tots els agents. Durant tot el mati s’ha parlat del mateix: mesures
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i compromisos. No es pot permetre de cap manera que es tras- N[O g pOt permetre que es

lladi aquest subfinancament que hi haura en temes de sanitat o
que es traslladi només a les empreses, comportant sobre el nivell
dels que presten aquests serveis una sobresaturacié del centre,

traslladi el subfinancament
a la sanitat i que es traslladi

una sobresaturacio dels seus metges ni tampoc podem permetre Unicament a les empreses

que aquest subfinancament repercuteixi en el servei. Aixo és més
o menys un resum del que s’ha parlat a la trobada sobre la crisi.

També s’ha comentat que la crisi és una oportunitat. Aleshores s’han assenyalat oportunitats i acords
pels compromisos i per I'exigéncia d’apostar i de tornar a recuperar alld que s’havia perdut o que
sembla que s’havia comencat a perdre: la cultura de la racionalitat, del cost-oportunitat a les admi-
nistracions i a les empreses, i de recuperar sobretot el valor del que avui estem tractant: la gestié pro-
fessionalitzada i d'aquesta col-laboracié publico-privada que aporta tot el know-how i els recursos.

Es necessari un acord, un pacte que sigui real, amb mesures molt concretes i, una mica més enlla
del que se’'n pot dir el focus de la legislatura. Els models de pais, els models d’'empresa, no es fan
amb un objectiu de quatre anys, que és el que dura la legislatura, es fan a molt més llarg termini.

Un acord per construir escenaris que, encara que no siguin
gaire favorables, permetin coneixer sobretot les regles de joc

Cal recuperar el valor de la

de tots els que hi juguem i que es puguin assumir els recursos geStié pl’OfESSiOI’lalitzada 1dela
i els esforcos de tots i de tothom. col-laboracid pﬁ_b]ico-privada

El sector sanitari i el social sén sectors dinamics de I'economia

productiva. Generen ocupacié no deslocalitzable. A Catalunya, on I'equilibri territorial té tanta im-
portancia, aquest és un factor d'arrelament. A més, aquests dos sectors arrosseguen molts més sec-
tors, generen inversié, generen innovacio i recerca i generen cohesié social. Per tant, aixo és molt
bonic, perd no vol dir que no estiguem en crisi, quan I'Estat prengui les mesures —que esperem que
arribin algun dia o altre- per reactivar sectors dinamics d'aquesta economia productiva i siguin
reals, hem de procurar que es pensi en els sectors sanitarii social.

Perd no podem enganyar-nos i no ser conscients que la crisi exi- El sector sanitari i el social sén
geix unes mesures urgents per mantenir aquest sistema sanitari  gecCtors diné_mj_cs d_e ]_’economia
del qual ens hem dotat, que és, per a orgull de tots, un sistema pTOdUCtiVH que generen ocupacié

eficient, equitatiu i de qualitat.

Després d’'aquestes reflexions estratégiques, val la pena pas-
sar de la teoria a la practica i cap a l'accié. | qué hem de fer?
M’agradaria recordar que La Unid, juntament amb FEPIME, Foment Nacional del Treball, la
Federaci6 de Mutualistes, la Fenin Catalunya i amb I'adhesi6é del Forum de Salut Mental, el
30 d'octubre de 2008 i a la seu de Foment, van presentar una proposta d'acord de pacte de

no deslocalitzable
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ES necessari un pacte amb mesures per la sostenibilitat del sistema sanitari i social de
)
mesures concretes més enllé del Catalunya que diu aixi: “D’acord amb les disponibilitats pres-
)
focus d’una legislatura politica

supostaries en l'actual context economic i en el marc del nou
financament de la despesa publica de Catalunya, cal garantir
la sostenibilitat dels serveis sanitaris i d'atencié a la depen-
dencia per raons economiques i de cohesio social. Cal: preservar I'actual volum i qualitat dels
serveis publics d'atencio sanitaria i dotar de suficiéncia economica el desplegament de la llei
de serveis socials i millorar el volum i contraprestacioé dels serveis d'atencio a la dependencia”.
A continuacié s'enumeraven vuit actuacions concretes que conformaven la proposta de pacte
que es va presentar a Foment.

Aquell pacte, que manté tota la vigéncia, juntament amb les conclusions d’aquesta Primera Tro-
bada de Management sanitari i social, s'elevaran tant als grups parlamentaris com a les adminis-
tracions competents com a significacié del que és la voluntat empresarial i el compromis amb la
sostenibilitat del sistema sanitari i social de Catalunya.
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Aquesta Primera Trobada de Management dels nostres sectors
ha acomplert el seu objectiu principal: erigir-se com un esce-
nari comu en el qual poder compartir inquietuds, idees, sug-
geriments i opinions sobre alld que ens fa falta per garantir la
sostenibilitat d'un sistema d'accés universal i de qualitat que és,
al capialafi, el que tots desitgem.

Un sistema que proporcioni serveis de salut i socials que ge-

neren cohesié i benestar, creen riquesa economica i que, des

del punt de vista de La Unid, només pot ser eficient sien el seu
desenvolupament s'aposta decididament per la col-laboracié
publico-privada. Com ja hem dit d'altres vegades, la pregunta pertinent no ha d’adrecar-se
a inquirir sobre la naturalesa del prestador dels serveis, sind que s’ha de centrar en la quali-
tat d'aquests serveis i si es proporcionen en unes condicions optimes pel que fa a I'equacié
qualitat-preu.

Hem parlat de crisi, com no podia ser d'una altra manera, donat el titol que vam decidir per a aques-
ta primeratrobada, i dels reptes i oportunitats que aquesta pot generar. Deixeu-me fer una primera
consideracié en aquest sentit. La majoria de persones que hem assistit a aquesta jornada ens hem
fet grans i hem adquirit experiéncia en un marc de creixement econdmic practicament constant.
Per tant, hi ha una primera reflexié6 que em sembla pertinent, i és que les nostres dinamiques i
habits mereixen una reflexié perqué ara I'entorn ha canviat i, per tant, ens trobem en un entorn de
restriccio. El diner public que gastarem generara déficit public, per tant, diner que no tenim i que
algun dia s’haura de tornar. Es per aixd que en aquests moments la gestio, el management, agafa
una volada cabdal i adquireix una transcendéncia més gran encara.

Ens cal armament potent, si em permeteu utilitzar terminologia bél-lica, per fer les coses millor.
El primer que ens cal és la seguretat d’'un marc estable que ens

permeti gestionar la nostra despesa financera. El camp de bata- “ .
: \ . . No es podra gestionar
lla ja no estara durant un temps en el camp dels ingressos, sind

en el de les despeses. | el primer que cal abordar, per situar-nos amb encert 13. CI’iSi Si les
encertadament en el terreny de joc de la despesa, és un marc es- d_eCiSionS no Obeeixen a 18_
table a curt, migillarg termini que ens permeti treballar amb una lbglca d.E]. cost- oportunitat

certa garantia de continuitat sense la qual és impossible situar-se
adequadament per fer front a la variable de la despesa financera.

Necessitem també fermesa en les decisions i que aquestes decisions es prenguin seguint la logica
del cost-oportunitat. No es podra gestionar amb encert la crisi sense que la presa de decisions
obeeixi a aquesta logica. Algunes d’aquestes decisions ens tocaran a nosaltres i d'altres les hauran

Crisi Economica i Social: Reptes i Oportunitats 71



\
4
J
q
M
q
\

de prendre els responsables politics i governamentals. Aquesta logica del cost-oportunitat, quan
impera el sentit comu, s’ha de seguir sempre, pero reitero que en époques de restriccions és quan
és més necessari recuperar una logica de gestié que incorpori aquestes regles basiques.

Es també imprescindible la posada en escena de formules no intervingudes ni regulades de coo-

peracioé entre tos els actors: sector public i sector privat, prove-

Sén imprescindibles instruments idors de serveis sanitaris, entre Farmaindustria i I'’Administracio,

flexibles de gestid, menys
burocratitzacié i reforcament

incloent-hi també el mén assegurador; en resum, de tots els que
formen part com a agents actius del sistema.

dEl rendiment de Comptes en I, quan dic que aquesta cooperacié ha de ser no regulada, em

favor de la transparencia
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refereixo que no cal fer una llei per desenvolupar allo que no
necessita. La majoria de coses que es poden fer i resulten utils
i eficaces no necessiten d’un paraigua legal per convertir-se en
realitat, només requereixen voluntat i una actitud proactiva per part dels qui n’han de menester i
es beneficiaran de la seva existéncia. En moltes ocasions, les societats modernes i desenvolupades
com la nostra cauen repetidament en la temptacié de recérrer innecessariament a la necessitat de
legislar. Crec, francament, que les lleis i reglaments tenen un paper destacadissim per al funcio-
nament de les coses basiques, pero coincidirem també en el fet que en moltes ocasions es legisla
sobre qliestions que no ho requereixen.

Cal també molta fermesa en I'exigéncia del respecte envers I'autonomia en la gestié i la disponibi-

litat d'instruments que siguin flexibles per part dels responsables de governar i dirigir les nostres



institucions i entitats. Aixo és especialment pertinent pel que fa
al mercat laboral. No hi ha dubte que les nostres organitzacions
son les que més necessiten la flexibilitat per un seguit de raons
que tots vosaltres coneixeu amb detall.

Instruments flexibles de gestio, menys burocratitzacio, reforca-
ment del rendiment de comptes en favor de la transparencia.
Aquestes son coses imprescindibles sobre les quals cal avancar.
Insisteixo sobre el rendiment de comptes perque només des de
la transparéncia es pot guanyar la credibilitat. Credibilitat que ha
de ser l'aval de les nostres demandes. Hem de ser els primers a

Conclusions de la 1a Trobada de Management Sanitari i Social

Cal molta fermesa en 'exigencia
del respecte envers 'autonomia
en la gestié i la disponibilitat
d’'instruments flexibles per

part dels responsables de
governar 1 dirigir les nostres
institucions 1 entitats

exigir aquesta transparéncia, i si els poders publics no demostren prou voluntat, haurem d’accele-

rar nosaltres mateixos aquest criteri d'accountability que ha de presidir tota la nostra gestio.

Clausurem, doncs, aquesta Primera Trobada de Management. Cal afegir que, malgrat que hem par-

lat molt de crisi, ho hem fet amb profunditat i rigor, incidint en la manera sobre com fer-hi front i

com aprofitar el nou paradigma economic per prendre decisions i adoptar actituds que ens facin

més forts, fins i tot en un escenari de debilitat economica com l'actual.

Aquest era l'objectiu i penso que, en bona mesura, I'hem assolit. Moltes gracies a tots per la vostra

participacio i us encoratjo a acompanyar-nos de nou en l'edicié del 2010. ®
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T1EN

- B del Treball Nacional

Proposta de pacte de mesures per a la sostenibilitat

del sistema sanitari i social de Catalunya

D’acord amb les disponibilitats pressupostaries en l'actual context eco-
nomic i en el marc del nou finangament de la despesa publica de Cata-
lunya, cal garantir la sostenibilitat dels serveis sanitaris i d'atencio a la
dependéncia per raons economiques i de cohesié social. Cal: preservar
I'actual volum i qualitat dels serveis publics d'atencié sanitaria i dotar de
suficiencia economica el desplegament de la llei de serveis socials i mi-
llorar el volum i contraprestacié dels serveis d'atenci6 a la dependéncia.

Es proposen vuit mesures:

1.

Situar les expectatives dels ciutadans en el marc del financa-
ment disponible, condicionar tota nova prestacié al suport pres-
supostari suficient i totes les noves inversions compromeses han
de ser necessaries i tenir un finangament concretat amb inversio
publica o amb la col-laboracié de la inversié privada.

Vincular I'increment dels costos salarials a la millora de la produc-
tivitat, estabilitat de les plantilles i reconeixement professional.

Aprofundir en I'empresarialitzacié de la gestié dels recursos
publics com a alternativa a I'administrativitzacio.

4.

Assignar els recursos economics disponibles amb transparén-
cia afavorint una xarxa professionalitzada de centres basada en
I'acreditacio i solvéncia i valorar els gestors per la seva profes-
sionalitat en la gestio dels serveis publics i pels resultats obtin-
guts, que han de ser publics.

Establir taxes d'utilitzacié assumibles degudament regulades
promovent I'Us racional del medicamenti la utilitzacié dels serveis
sanitaris, especialment per a l'obtencié de la incapacitat temporal.

Afavorir el tractament fiscal favorable de la despesa sanitaria i
social pagada directament pels usuaris i 'assegurament privat.

Establir al sector sanitari i al sector social un marc estable per
als proveidors de béns i serveis.

Contemplar el Sector Salut i d’Atenci6 a la Dependéncia també
com a sectors dinamics de I'economia productiva (valor afegit,
capacitat d'arrossegament, generacié d'ocupacio,...) i com a
sectors socialment estratégics a I'hora d’establir les politiques
pressupostaries.



D’aquesta proposta de pacte per a la sostenibilitat del sistema sanitari i social de

Catalunya se’n deriven set mesures:

1o

Disposar d'un escenari economic i pressupostari plurianual suficient per
mantenir el nivell i qualitat dels serveis i alhora orientar les perspectives (fa-
vorables o no) de creixement, inversié i negociacié laboral.

Reprioritzar les politiques de govern i els plans d'inversions per tal de mante-
nir la sostenibilitat (economica i de qualitat i d’equitat) del que tenim i finan-
¢ar correctament (en temps i suficiéncia) la contraprestacié de serveis a les
entitats proveidores.

Disposar d'escenaris estables per a la col-laboracié publico-privada coma un
model per al desplegament de les politiques publiques, i no només com a
resposta a necessitats conjunturals del financament.

Reforcar I'exigéncia i I'aportacié de les empreses en la provisio dels serveis
sanitaris i socials i promoure incentius d'acord amb els resultats (economics,
assistencials i de qualitat).

Promoure laflexibilitat i 'autonomia de gesti6 de les empreses de provisié de
serveis sanitaris i socials, incentivant el seu autofinancament i la seva capaci-
tat de resolucié, independentment de la seva naturalesa juridica.

Promoure mesures fiscals que afavoreixin la coresponsabilitat dels ciutadans
(desgravacié fiscal a la despesa sanitaria i social privada) i que afavoreixin les
empreses del sector (IVA, impost de societats). | un acord amb les entitats
financeres per promoure condicions favorables a les empreses del sector per
mantenir la seva capacitat de promoure I'economia productiva del pais.

Promoure les politiques d’'innovacié en el coneixement, la gestié i la recerca
del sector sanitari i social, aixi com el desenvolupament de les tecnologies
de la informacié.

Entitats adherides a 30 de novembre de 2008
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