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ES LA CRISI ECONOMICA DEL SECTOR SANITARI

UNA CRISI ECONOMICA?

ORIOL RAMIS'

Metge, consultor en organitzacions de serveis sanitaris. Barcelona

".... ens cal un "pensament complex" capac d'unir conceptes

que han nascut en compartiments que s ' ignoren entre si... "

(de les Bases Programatiques del Primer Congres Catala de

Salut Mental, Barcelona 1999)

INTRODUCCIO

Durant els darrers anys ha semblat que una distribucio adequada dels recursos publics, es

a dir, els de tots els ciutadans, hauria de fer possible l'acces equitatiu de tothom a una

assistencia sanitaria efectiva, que voldria dir, capac d'assolir una millora veritable en el nivell

de salut. Equitatiu es referia que l'assistencia seria subministrada en funcio de criteris de

necessitat i no de capacitat de pagament.

El debat politic semblava acceptar aquest fet i es centrava, sobretot, d'una banda, a discutir

les diverses formes alternatives d'organitzar aquests recursos, per exemple, el debat sobre

llur titularitat i control de gestio i , de l'altra, en la suficiencia d'aquests recursos, es a dir, si

se n'havia de disposar de mes o no i, acceptant que la resposta fos afirmativa, discutir-ne

l'origen ja fos augmentant la carrega fiscal o sacrificant altres despeses socials.

Vist d'aquesta manera, sembla que la crisi "economica" del sector sanitari es veritablement

una crisi economica. En aquest espai del congres, partint de les moltes reflexions que s'han

fet en congressos anteriors i en d'altres activitats similars, com en el recent Primer Congres

Catala de Salut Mental (Barcelona, febrer 1999), volem reflexionar sobre els limits d'aquesta

visio, perque pensem que ens cal si volem comprendre millor el que podem fer, avui, per

tenir, tots , mes salut.

ELS LIMITS DE LES HIPOTESIS DE TREBALL I EL COST DE LA RENUNCIA A

CONTINUAR-LES PENSANT

Volem observar que aquest debat potser deixa una mica massa de banda altres reflexions

que apunten a la natura mateixa de les relations que determinen la salut individual: els

7rat 1--p-at I'd ,,s,ntinador the la 7aula (Oriol Ramis) despres de converses amb els altres participants : Lluis Bohigas , Lluis Isern i

RaI,'I Manrancra
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vincles entre I'home, ]'ambient extern, que inclou les realitats polftiques i socials i ]a

intervencio medica o sanitaria que to la intencio d'ajudar, mitjancant intervencions sobre

I'organisme huma o, de vegades, sobre grups socials.

L'analisi economica, com qualsevol analisi "sectorial", ha der ser necessariament

reduccionista, com ho es la fisiopatologia o la genetica, i ha d'acceptar com a hipotesi de

treball que categories com I'equitat, la necessitat i la salut i 1'efectivitat, malgrat la dificultat

obvia de la seva mesura i conceptualitzacio, poden ser compreses i mesurades. A mes,

l'economia, com d'altra banda tambe han fet les altres ciencies mediques, s'ha defensat

d'aquestes dificultats, acceptant a116 que sembla socialment admissible com a salut, com a

necessitat, com a eficiencia i com a equitat. Malgrat aixo, o, millor dit, grades a aquesta

reduccio, ]'analisi economica ha aportat avencos considerables en la disminucio, per exemple,

de la ineficiencia en la gestio o en maneres mes eficients d'organitzar els serveis o en la

generacio de recursos, mai imaginats fins ara, per a la despesa sanitaria. Unes millores que,

salvant les diferencies, podriem comparar, si volguessim, amb altres avencos radicals com

els que hem vist en aquest mateix congres en la biologia molecular i les seves aplicacions.

No obstant aixo, tots sabem que acceptar una hipotesi de treball, encara que sigui molt util,

no ens pot fer oblidar que hem de seguir-hi pensant: "intentant demostrar la seva falsedat",

com els agrada de dir als filosofs de la ciencia. Pot arribar un temps, at qua] ja hem arribat,

en que caldra replantejar-nos aquestes hipotesis, perque si no no avancem.

DE LA SALUT

De la salut en sabem coses. Com ja digue en Jordi Gol i Gurina en un dels nostres congressos,

podem tenir molt poca salut sense tenir cap malaltia o podem viure les malalties -i morir-

d'una manera molt saludable. I encara que l'operacionalitzacio de la salut en termes

d'indicadors de malaltia o de qualitat de vida ens ha estat util i ens ho segueix essent per

trobar determinants d'alteracions fisiologiques i tractaments terapeutics, no hem d'oblidar

que podriem acabar imaginant una societat perfectament aseptica on els seus membres no

patissin malalties, pero tampoc no gaudissin de salut, perque no viurien de manera

"autonoma, solidaria i joiosa", com no fa gaire un dels nostres vicepresidents, en Josep

Vilanova ens explicava en el butlletf de la Societat Andorrana de Ciencies.

Si no es, es clar, que fem trampa: com possiblement fem, tots plegats: epidemiolegs, metges

i pacients, quan etiquetem qualsevol patiment, qualsevol realitat de l'esdevenir huma que

en generi, o qualsevol estat de malestar social, com a malaltia. Diem fer trarnpa, no perque

no sigui legitim etiquetar allb que volem amb les paraules que ens semblin mes apropiades,

sing perque finalment el que fem es ignorar una possibilitat de reflexio, de pensament de

noves hipotesis de treball utilitzant un vell parany. La nova etiqueta converteix el patiment

que, per definicio, esta relacionat amb la incertesa en un problema medic conegut que evita

a qui el pateix i a qui I'etiqueta, el dolor necessari d'intentar comprendre'I i de situar-lo en el

context -i perdoneu les paraules- biologic, psiquic i social en el qua] esta immers. Estero

repetint, sembla, 1'actitud ben intencionada del bruixot de ]a tribu que ens explicava ben

convenqut com la mort d'un ser estimat havia estat determinada per les tortuoses

maquinacions dels deus i tots preferlem fer veure que no veiem I'evidencia del contagi

infeccios.

Com que aquest darrer paragraf pot semblar una mica confus, pregunteu-vos nomes quantes

persones que han estat etiquetades d'hipertenses, de diabetiques, de depressives,
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d'esquizofreniques, d'esterils, d'oncologiques... els hem llevat, obviament amb la seva propia

connivencia i col•laboracio, les possibilitats de refexionar sobre la problematica personal i

social que els ha portat a la malaltia i els dirigim a centrar-se en un tractament farmacologic

o en I'adopcio d'habits de vida saludable als quals demanem que s'adhereixin com qui es

pren una pindola. Benedetto Sarraceno, en el darrer Congres de Salut Mental, en feia una

lectura politica i parlava d'aquest habit com a forma de confondre i amagar el seu caracter

social i politic, per tal de tractar-ho com a assumpte exclusiu dels sanitaris i de la industria,

que som tots nosaltres, que creix al seu entorn.

Si tots plegats ens hem posat d'acord a fer trampa, potser no es sorprenent que tambe el

dehat politic, com deiem mes amunt, hagi mostrat acord en el fet que hem de continuar

abocant recursos acrfticament i potser indefinidament en el sector sanitari, per fer cada cop

mes del mateix, per donar-nos tots mes i mes coartades, per no pensar la vida i les actuacions

professionals, tant individuals corn de grup, d'una altra manera.

DEL PATIMENT I LA NECESSITAT

Des de Melanie Klein sabem, i aquesta es una altra hipotesi de treball, que el patiment es un

patrimoni ineludible de la persona humana i es un requisit per a l'aprenentatge i el

creixement, com molts educadors ens podrien explicar. Es clar que el patiment es doloros i

per aixo fem tot allo que podem per evitar-lo. Lluitar contra el patiment -i especialment

contra el patiment inutil, es a dir, aquell que no ajuda a creixer- ha estat una de les

justificacions de les ciencies mediques des de fa segles, pero paradoxalment ara que disposem

d'eines molt potents per controlar el dolor ffsic mes inutil, sembla que I'estructura sanitaria

ha entrat en connivencia amb una creenca infantil: que el patiment deixara d'existir o que

1'assistencia sanitaria to el poder de fer-lo desapareixer, sense adonar-nos que aixo implica

deixar de creixer i, per tant, renunciar a ser persones saves.

Te a veure aixo amb la crisi economica? Pensem que sI. Potser hem creat un sistema sanitari

amb la fantasia col•lectiva que el patiment es un problema essencialment medic i que pot

desapareixer per sempre i per a tothom. Queda clar que no han estat nomes els sanitaris els

qui han portat el sistema sanitari fins a aquest estat, pero ens sembla tambe indiscutible que

sense la connivencia dels sanitaris aixo no hauria estat possible. I ens cal sortir-ne, perque si

no ens trobern bloquejats en un debat que ens recorda massa la perversio en la relacio entre

('infant consentit i el pare incapac d'establir limits a la demanda infantil.

DE LEQUITAT I DE LA SOLIDARITAT

Molta gent creu que ('increment constant del cost de la practica assistencial no pot ser assumit

per uns pressupostos publics que no poden creixer amb la mateixa intensitat. Val la pena

recordar que assistim avui a I'eclosio de resultats de moltes decades de treball en recerca i

desenvolupament, que ha estat financat tant pel sector public (instituts de recerca publica a
Europa i als USA) corn pel sector privat (les grans companyies farmaceutiques i de tecnologia

medica) i no cal ser un expert economista per adonar-se que aixo vol dir que la recuperacio

de la inversio recau ara en els usuaris d'aquestes tecniques, i que hi ha un conflicte clar
d'interessos entre els qui hem invertit i els qui ens n'hem de beneficiar, encara que moltes

vegades siguem els mateixos.
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Sense deixar de banda la crftica a la ineficiencia evitable, es a dir, a la practica d'allo que

podria ser realitzat amb menys consum de recursos, sembla que disposem d'evidencia per

donar suport a dues hipotesis que poden semblar contradictories: primer, I'existencia d'una

quantitat limit, obviament diferent en diverses zones segons el seu desenvolupament

economic, mes enlla de la qual el sector public no pot fer front a la factura d'assistencia

sanitaria i, segon, la dificultat, diguem-ne polftica, per saber a quin nivell de despesa -o de

provisi6 de serveis- cal aturar-se.

Podem acceptar que hi ha una preocupacio, que sembla etica, en aquestes consideracions.

Si els pressupostos publics no poden fer front a la despesa d'atenci6 sanitaria, no estem

assistint a una mena de "campi qui pugui"? Una situaci6 on els qui tinguin recursos

economics pero tambe de coneixement, per exemple, els metges i les seves families, tindran

acces a prestacions que romandran prohibides per a la resta de la poblacio? No ens estarem

despertant del darrer somni igualitari que ens quedava, despres del fracas de les diverses

utopies marxistes o cristianes que auguraven un mon fonamentalment just per a molt aviat?

Pero no estarem tambe oblidant allo que hem dit abans que la fantasia de que alto que

oferim es quelcom util i necessari per definicio, encantats corn estem en la connivencia
habitual entre nosaltres i els nostres pacients?

No podern pensar en formes noves de solidaritat humana que vagin mes enlla de la

corresponsabilitat fiscal que, d'altra banda, sembla que esta demostrant una efectivitat molt

limitada?

I, FINALMENT, DE LA INEFICIENCIA

Aquests problemes a l'entorn de la salut s'han d'entendre tambe dins d'un fet ineludible: la

prestaci6 d'atencions mediques requereix d'institucions i ha de ser feta en una societat,

composta per grups amb interessos, de vegades convergents, pero tambe, de vegades,

necessariament divergents. Els actors: metges, infermeres i d'altres professionals, els homes

i les clones que de vegades es consideren pacients, d'altres vegades, usuaris i d'altres persones

sanes, els recercadors i experimentadors de noves tecniques per ajudar a combatre la malaltia,

els administradors i els politics i els qui ara escrivim aquesta ponencia i participem en aquest
congres som tots membres de diversos grups i organitzacions que pensem coses deferents i

sovint contradictories sobre com creiem que el mon ha de ser, etc...

Corn a membres d'aquests grups, sovint trobem diffcil no adoptar actituds de defensa

irracional, de pensar que els culpables son els altres o que hi ha algu (i aquf sovint politics i

analistes s'hi Posen be per a ser-ho) que to la solucio. Sabem que aquestes actituds van

sovint dirigides a estalviar-nos el reconeixement de la complexitat de la situaci6, de la manca

de solucions totals, de la imperfecci6 inherent a la nostra tasca corn a homes i de la necessitat

tambe d'assumir el compromis personal per a la millora. Pensar que 1'experiencia de les

organitzacions: els hospitals, els equips assistencials, la parella metge-malalt no es veura

sempre boicotejada per la tendencia dels homes a destruir el seu propi treball i a perdre el

sentit de la tasca que s'han plantejat fer, com curar una malaltia, es tan poc real com el

cinisme de pensar que la seva transformacio positiva no es possible. La capacitat de I'home

per adaptar-se a noves situacions, per imaginar i crear noves realitats no ha parat en tota la

historia. No tenim cap evidencia que ens faci pensar que aixo ha de ser diferent a partir

d'ara. Aquesta es la nostra hipotesi de treball.



ECONOMIA I SAILT 45o)

NOUS CONTRACTES PER AL FUTUR

Fa poc en Frederic Mayor Zaragoza, com a comiat del seu carrec de dirigent de la Unesco,

publicava un article en que es feia resso d'aquests problemes i plantejava la necessitat de

nous contractes en les nostres comunitats: parlava d'un nou contracte social, un de natural,

un de cultural i un d'etic per enfrontar-nos al futur.

Un nou contracte social per reconstruir una societat abocada en la cooperacio, per eradicar

la pobresa i reduir les desigualtats escandaloses que condueixen a l'exclusio i a la

desesperaci6, pero que aixo havia de ser fet a traves de I'autonomia de cada home i cada
comunitat i no des de la perversio que provoca l'abocament culpable i acritic de recursos.

Un contracte natural , fundat en l'alianca de la ciencia, el desenvolupament i la preservaci6

del medi ambient, basat en l'etica del futur i destinat a alliberar la ciencia del seu deliri

prometeic de dominar la naturalesa i, deixeu-nos afegir, del deliri omnipotent d'eradicar

tot el patiment, sense adonar-se que una part del patiment es allo que ajuda i ensenya a

viure.

Un contracte cultural , amb l'objectiu de superar l'apartheid escolar i universitari en el qual

tan sols una minoria d'elegits tenen acces a l'autonomia que suposa saber i aconseguir una

educacio per a tots al llarg de tota la vida com a instrument ciutada de democratitzacio

efectiva i no de connivencia en evitar precisament aquesta democracia.

Un contracte etic, que doni sentit i perspectiva a l'aventura humana, i que es plantegi

promoure la cultura de la pau i del desenvolupament intelligent; que busqui -davant

I'hegemonia de I'economia de mercat en tots els ambits de les relacions i intercanvis humans-

la forma de consolidar la democracia, retrobant la seva base en el seu concepte fundador:
I'associaci6.

Aquests contractes exigeixen gran nivell de salut col•lectiva, de contencio de la destructivitat

i I'autodestructivitat, i una gran capacitat de treball per fer front a la infelicitat i totes les
seves fonts. Comporta ser realista i tenir voluntat per afrontar aquests reptes angoixants;

per defugir la ignorancia i les falses illusions; per estimular formes de convive'ncia que
puguin suportar la incertesa sense perdre la il•lusi6 per la vida i la cultura; per crear mares
legals i de poder amb capacitat de resoldre les contradiccions -que la globalitzaci6 del mercat
i de la comunicacio imposen-, en una direccio compatible amb el desenvolupament huma.

Aquest cami l'ha de rec6rrer el Mon (en majuscula), i tambe els m6ns mes petits en el qua]
cadascu de nosaltres viu.


