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Les reformes han de buscar el benefici per al ciutadà
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Resum 
Les accions endegades i proposades per a fer front a les 
reduccions del pressupost sanitari imposat per la crisi 
econòmica estan orientades a buscar estalvis i fonts de fi-
nançament addicional per seguir fent el mateix. Entenem 
que la sostenibilitat passa per obrir un debat social que 
afavoreixi una reforma en profunditat que ens porti a un 
sistema sanitari centrat en la persona i no en la malaltia.

Introducció
La crisi econòmica està qüestionant la sostenibilitat del 
nostre estat del benestar. El sistema sanitari ha passat 
de ser un dels aspectes més valorats pels ciutadans a 
convertir-se en la quarta preocupació després de l’atur, 
la crisi econòmica i la classe política1. En aquest article 
presentem una valoració de la situació i unes propostes 
per un debat més sanitari i social. 

El context
Alguns experts assenyalen que aquesta crisi és més un 
problema de manca d’ingressos que un excés de des-
pesa2. Malgrat el creixement dels darrers anys, enca-
ra tenim una despesa sanitària per càpita per sota de 
la mitjana europea3.  La situació econòmica va forçar 
l’any 2011 a reduir el 7% el pressupost sanitari respec-
te a l’any anterior. La urgència i l’excepcionalitat de la 
insuficiència pressupostària ha portat a disminuir, per 
decret, els salaris dels professionals i els preus dels me-
dicaments. Els contractes per la prestació de serveis, del 
CatSalut amb els proveïdors, també han baixat el 5%, 
fet que ha portat a reduir activitat, plantilles i llits hospi-

talaris. També s’ha procedit a tancar centres d’urgències 
d’atenció primària, a cancel·lar inversions i a endarre-
rir pagaments. Els criteris de priorització de les llistes 
d’espera s’han modificat per atendre preferentment els 
casos més urgents i s’ha suprimit els temps de garantia4. 
En resum, tot un conjunt d’iniciatives que perseguien 
quadrar els comptes públics.

Malgrat la indignació que han causat aquestes me-
sures, no s’ha produït una gran contestació per part 
dels professionals, dels ciutadans o de les institucions 
sanitàries. Les anomenades “retallades” s’han assumit 
amb molta resignació i preocupació. Al contrari, els 
professionals d’atenció primària han reforçat la política 
de prescripció de principis actius i d’equivalents tera-
pèutics més econòmics, això ha afavorit un important 
estalvi en la factura farmacèutica. Els ciutadans han re-
novat a les urnes la confiança amb el partit del Govern i, 
en canvi, han castigat al Partit Socialista per haver negat 
l’existència de la crisi. 

Impacte de les mesures
La reducció del 6% de l’activitat quirúrgica ha produït 
un increment de les llistes d’espera del 23%, passant 
de 53.000 pacients a quasi 70.0004. També s’ha expe-
rimentat una caiguda del 3% del nombre de visites als 
centres d’atenció primària i als serveis d’urgències hos-
pitalàries, no sabem si produïda per una autoregulació 
de la ciutadania o per la disminució de l’oferta com ha 
passat a països com Grècia5,6. En canvi, el nombre de 
ciutadans que han contractat una assegurança privada ha 
crescut el 5,6% l’any 2010 i el 2% el 20117. Si bé encara 
no ha passat el temps suficient per conèixer l’impacte 
de la crisi sobre la salut dels ciutadans, és possible un 
efecte negatiu sobre els bons indicadors sanitaris que 
gaudíem tal com ha succeït als països veïns. Finalment, 
hem conegut que aquesta política restrictiva en la des-
pesa pública no ha aconseguit l’objectiu de compliment 
pressupostari previst8.

Catalunya és diferent
Malgrat l’apressada publicació d’un pla de salut el mes 
de desembre passat, hem trobat a faltar una visió sani-
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tària en les accions empreses. Les decisions, sorgides 
del Departament d’Economia, s’han centrat en la con-
tenció de les despeses que eren més fàcilment assolibles 
i han evitat una reforma del model sanitari que fa temps 
que es reclama des del sector professional9. Els respon-
sables del Departament de Salut proposen una nova taxa 
per medicaments, la fragmentació de l’Institut Català 
de la Salut en múltiples empreses, atorgar concessions 
administratives i una transició larvada de l’actual Sis-
tema Nacional de Salut cap a un model d’assegurança. 
Paradoxalment, totes elles, a més d’amenaçar l’equitat 
del sistema, són objectivament ineficaces per conte-
nir la despesa sanitària. El copagament no redueix la 
freqüentació ni els costos10-12. Crear més empreses pot 
augmentar els costos administratius en un sistema en 
què és difícil entendre la coexistència del CatSalut i de 
l’Institut Català de la Salut (ICS) així com de dos pa-
tronals hospitalàries. Les empreses privades que assu-
meixen la concessió administrativa dels serveis públics 
volen rendibilitzar la inversió amb el seu únic client, 
el CatSalut. Finalment, els països que compten amb un 
model d’assegurança sanitària destinen a salut una pro-
porció del seu producte interior brut (PIB) més elevada 
que nosaltres. Totes elles semblen iniciatives més orien-
tades a complaure les necessitats de finançament de les 
empreses sanitàries que a la cerca del sistema més cost-
efectiu per al ciutadà.

Davant la crisi, no tots els països europeus opten per 
les mateixes respostes. Alguns d’ells han decidit reduir 
la cobertura i incrementar els copagaments per determi-
nats serveis, amb les conseqüències negatives pròpies 
d’aquestes mesures, tant a curt com a llarg termini. Al-
tres, però, estan aprofitant el moment per buscar millo-
rar l’eficiència del sistema, especialment en els entorns 
hospitalaris i de consum de fàrmacs. Nosaltres estem 
aplicant una política diametralment oposada a la de paï-
sos com els Estats Units, el Regne Unit o Dinamarca. 
Aquests països centren la seva reforma en la prestació 
de serveis, no en el finançament. Redueixen el poder 
dels hospitals per forçar el sistema a cobrir de forma 
eficient les noves necessitats dels pacients envellits i 
amb malalties cròniques. S’elimina el monopoli territo-
rial, s’atorga llibertat d’elecció d’hospital, s’introdueix 
la competició pública-privada, es dóna el pressupost a 
l’atenció primària, es tanquen els hospitals petits i es 
fusionen hospitals i serveis especialitzats. L’eficiència 
no implica només baixar els costos sinó tractar de fer la 
coses millor amb els recursos disponibles.

La síndrome de l’embotellament
Interpretem que les poderoses empreses hospitalàries con-
certades catalanes s’han blindat per sobreviure i evitar la 
temuda reforma. La nova directiva europea SEC-95 està 

neutralitzant la seva capacitat d’endeutament, que fins ara 
era una de les claus del seu creixement a Catalunya. Eu-
ropa els controla com a centres públics ja que el seu prin-
cipal finançament és públic. Però, aprofitant l’absència al 
nostre país d’una normativa rigorosa sobre els conflictes 
d’interès dels alts càrrecs en el sector salut, sembla que 
utilitzen la seva influència política per seguir controlant el 
sector sanitari i per accedir al terç restant del pressupost 
sanitari públic que gestiona directament: l’Institut Català 
de la Salut. 

El Col·legi de Metges ha adoptat una actitud críti-
ca davant les retallades i, per això, ha estat formalment 
exclòs dels centres de decisió. Per intentar canviar la 
situació i mostrar una actitud més col·laboradora ha 
aportat un document de propostes13 amb escassa auto-
crítica, que es podria resumir assenyalant que reclama 
més autogestió. Sembla que els metges estiguin més 
preocupats per aconseguir unes accions a les empreses 
sanitàries que en aportar l’oblidada visió sanitària a les 
propostes de reforma.

Ens trobem en una situació similar a la de l’embús 
de trànsit. Tothom intenta avançar el seu cotxe quan té 
la menor oportunitat. Aquesta actitud no resol l’embús 
sinó que l’empitjora. Potser ens cal un guàrdia amb un 
xiulet que posi ordre donant pas a uns i després als al-
tres perquè l’embús desaparegui i tots puguem tornar 
a circular. Precisem un nou ordre en el model sanitari 
català. 

La proposta: un nou lideratge
Ens equivoquem en el lideratge. No tan sols pels que sem-
blen obvis conflictes d’interès  dels responsables i dels 
seus assessors, sinó perquè  creiem equivocadament que 
els directius han de resoldre la situació com si es tractés 
d’un problema tècnic. No veiem que ens enfrontem a un 
problema adaptatiu. Ciutadans, pacients, professionals, 
empreses sanitàries i polítics hem d’aprendre a cuidar 
la nostra salut en un nou entorn. Cal un nou, diguem-ne, 
ordre; un canvi valent del sistema de salut. Això només 
succeirà si tots els implicats participem en un ampli de-
bat social que acabi definint aquest nou ordre. Precisem 
uns líders que facilitin el debat en lloc de dictar solucions 
sovint orientades a satisfer les necessitats d’uns pocs. Es-
tem malbaratant una oportunitat única de canvi. Des de la 
transició democràtica, és la primera vegada que una gran 
part dels implicats entenem que no podem seguir de la 
mateixa manera. No hauríem de parlar només de recursos 
o de quines mesures financeres són les més encertades, 
sinó de quin model de sistema sanitari volem tenir, com 
superem les seves limitacions actuals i com avancem cap 
a una sanitat més sensible a les necessitats del ciutadà, 
més participativa, amb millor capacitat de resposta i més 
atenta als canvis del seu entorn. Entenem que alguns dels 
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aspectes essencials d’aquest debat sobre el nou model sa-
nitari són els següents:

–	 Hem de seguir amb aquest model paterna-
lista en l’atenció sanitària, o hem d’afavorir 
l’autosensibilització dels pacients en la resolució 
dels problemes de salut que els afecten?

–	 Podem seguir amb un esquema basat en afavo-
rir la resposta immediata i reactiva a la demanda 
d’assistència, o hem de caminar cap a un model as-
sistencial que intenti atendre proactivament les prin-
cipals necessitats de salut dels pacients?

–	 El grau de transparència sobre els resultats del sis-
tema, és l’adequat al nivell d’exigència actual de la 
ciutadania?

–	 Estem aprofitant totes les possibilitats que ens ofe-
reixen les noves tecnologies de la informació i la co-
municació en l’atenció sanitària?

–	 L’atenció primària té instruments per forçar que la 
totalitat del sistema ofereixi una atenció centrada en 
la persona i no en la malaltia?

És reduccionista pensar que la problemàtica sanitària 
actual només és una conseqüència de la crisi financera. 
Pensem que també és una mostra de l’obsolescència del 
model sanitari tradicional. Malbaratem una ocasió de 
reforma si seguim retallant o aconseguint més recursos 
per seguir fent el mateix. Hem d’aprofitar l’oportunitat  
per involucrar totes les parts interessades en repensar 
el model des d’una perspectiva sanitària. Altres països 
ens han demostrat que amb recursos molt limitats es pot 
respondre millor a les noves necessitats dels ciutadans14.
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