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Un bon sistema sanitari no és un
sistema sanitari «low cost»

La inversi6 sanitaria a Espanya és un 15% inferior a la mitjana europea | El
col-lapse ja fa temps que es detecta a l'assisténcia primaria, la clau de volta del
sistema
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La crisi ha reivindicat la capacitat, el lideratge i el compromis dels professionals sanitaris. | Francisco
Avia/Hospital Clinic

Salus populi superma est lex. El principi establert per Ciceré a De Legibus assenyala com a far
orientador de I'accié publica la seguretat, la salut i el benestar de les persones. Certament,
aspectes culturals, identitaris o historics a banda, les societats també venen definides per com
tracten als seus sistemes publics de salut, educacio, ciéncia i benestar social.

Probablement algunes coses canviin quan la pandémia estigui finalment controlada, entre
d'altres la nostra percepcié envers la qualitat de I'anomenat Estat del Benestar i el nostre grau
d'exigéncia enfront dels que politicament ens representen. Des de la perspectiva econdmica, un
cop haguem pait els efectes d'una crisi que sera intensa, és probable que vagin emergint noves
formes d'organitzacid i treball que ens permeten esdevenir més resilients davant les incerteses
gue necessariament acompanyen les diferents manifestacions de la vida i conducta humana. Una
major confianga en I'educacid i el treball a distancia, un escurcament de les cadenes de valor o
I'exigeéncia d'una major coordinacié internacional poden esdevenir escenaris plausibles del que
sorgira després de la crisi de la COVID-19.
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Homenatge als sanitaris de I'Hospital de Manlleu. Foto: Adria Costa.

Evidentment, molts ulls es giraran cap al sistema public orientat al Salus ciceronia. La crisi
sanitaria ha reivindicat la capacitat, el lideratge i el compromis dels professionals que, en primera
linia de risc, han hagut de combatre la malaltia generada per aquest microorganisme. | també ha
destapat algunes condicions laborals indignes i les vergonyes i febleses de la nostra xarxa
d'atenci6 a la gent gran i altres col-lectius dependents i alhora vulnerables.

| és que un sistema sanitari de qualitat mai no és un producte low cost. En part, per la

major tecnificacié de la prestacié sanitaria, amb la introduccié de noves tecnologies i tractaments més
avancats i complexos. També per la creixent demanda de serveis relacionats amb la salut que
emergeix quan la societat té unes caracteristiques especifiqgues que no han de ser desateses.

Vivim en un pais que té I'esperanca de vida més elevada de la Unio Europea. Dos anys i mig
de mitjana de vida per sobre dels nostres conciutadans europeus. No és poca cosa i avuli

gairebé el 20% de la poblacié ha arribat o superar I'edat legal de jubilacid. Millors habits alimentaris,
el progrés en el nivell educatiu, una major conscienciacié social envers I'exposicio als riscos, els
avencos en la seguretat laboral i unes condicions climatiques benignes ho han anat fent possible. |
segurament de més madures en viuriem si reduissim el consum de tabac i féssim més cas a les
virtuts de l'exercici i la dieta mediterrania.

La descentralitzacio en la provisio de serveis sanitaris ha estat compatible doncs amb una millora
sensible en els resultats obtinguts. Perd I'envelliment d'una societat necessariament genera

una major demanda als sistemes de salut i dependéncia, sobretot quan els anys de vellesa

es viuen amb incapacitats o malalties croniques adquirides. L'aveng en l'esperanc¢a de vida ha tingut
en la reduccié de la mortalitat per malalties cardiovasculars un dels seus impulsos principals, a

canvi d'haver de tractar amb un nombre creixent de malalts amb Alzheimer o afectats per cancer.
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Pero és en la dimensio qualitativa de la vellesa on paga més la pena orientar la mirada, perqué
gairebé el 60% de les persones ja retirades del mercat laboral pateixen una malaltia cronica
o alguna limitacié en la seva activitat diaria. Uns requeriments que congenien ben poc amb les
reformes adoptades al dictat de I'austeritat imposada per la crisi financera i que estan tenint
consequencies fatals en el sistema. Fins i tot descomptant les diferéncies en els nivells de compra,
lainversio sanitaria a Espanya és un 15% inferior a la mitjana europea i la distancia encara es
fa més gran si tenim en compte que el protagonisme del sistema privat de salut al conjunt de
I'Estat supera en 10 punts la participacié que té a les societats europees. Avui, la despesa
publica en Sanitat se situa encara per sota del dia en qué Lehman Brothers es declara en
fallida. | ha plogut forca.

Preocupats pel malbaratament en despesa farmaceutica i I'is eficient dels recursos hem anat
introduint mesures de copagament a fi de racionalitzar el consum i corresponsabilitzar els usuaris
alhora que prosperava l'oferta privada. Progressivament, la societat ha acceptat que la
universalitzacio del servei té un preu que, directament o indirecta, cal pagar. L'encomiable

esfor¢ de millora d'eficiéncia en la gestio dels recursos publics no es correspon perd amb la utilitzacié
indiscriminada del rasclet ni amb I'abséencia d'una avaluacio prévia de les necessitats i qualitat del
servei.

La saturaci6 dels serveis publics i privats oferts pel sistema sanitari és fefaent, indici d'un disseny
defectuds del seu finangament, poc sensible als canvis emergents en la demanda. Quan el
comparem amb el Producte Interior Brut (PIB), I'esfor¢ en despesa sanitaria de I'Estat esta gairebé
un punt per sota de la mitjana europea, per no parlar de la distancia existent amb els nostres veins
francesos i alemanys. Pel cap baix parlem de 10.000 milions d'euros anuals amb els que
caldria suplementar els recursos disponibles.

Punta de llanga de nombroses iniciatives cientifiques de referéncia, investigadors i professionals
del sistema malviuen per mantenir la qualitat i eficacia del servei. | se'n surten, perdo amb
condicions laborals allunyades del que esperariem d'una activitat referent de la qualitat de vida
d'una societat. El 30% estan contractats en condicions de temporalitat, amb poques oportunitats
d'estabilitzacio i rebent unes remuneracions modestes. La carestia d'alguns especialistes i
personal sanitari de suport i d'assisténcia als equips medics o d'atenci6 directa als pacients i
usuaris és ben coneguda, al temps que els més intrépids cerquen fortuna en paratges llunyans
perd més hospitalaris. Mentrestant, malgrat reorganitzacions diverses, els temps d'espera per a
nombroses intervencions quirdrgiques son altament resistents al canvi.

Patim durant aquestes setmanes d'afliccié i confinament per I'estat de salut de professionals i
pacients en la seva lluita amb el microorganisme nouvingut, si bé el col-lapse ja fa temps que

es detecta a l'assisténcia primaria, la clau de volta del sistema. Perd malgrat I'escassetat de
recursos, tan dolorosament mostrada aquests dies de pandemia, I'eficacia del servei és
inqUestionable. Resultats manen i malgrat estar condemnats a la tactica del partit a partit, se'n
surten saviament incentivant la prevencié, impulsant canvis organitzatius, coordinant la gestié de les
emergéncies i amb un tractament quirargic i hospitalari de la maxima qualitat possible.

Mesures totes molt necessaries, i plausiblement hi hagi encara molt camp de millora a recérrer amb
I'ls creixent de les tecnologies emergents. Perd dificilment sense la injeccié de nous recursos,
perqueé la seva demanda continuara expandint-se en un futur proper. Tal vegada el mon post Covid-
19 ens faci veure que les regles del joc i els patrons de mesura han de ser diferents quan no és

la bossa, sino el cor el que sona. Com I'emergeéncia sanitaria ens ensenya cada dia, cap prioritat
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politica hauria de ser superior a garantir la salut i el benestar de les persones.
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Grafitti de protesta a Barcelona. Foto: Marti Urgell.
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