Economia

“Amb crisi o sense, la barra lliure
en sanitat és viable”

uina feina heu fet al capda-

vant de I’Associacié6 Mundial

d’Economia de la Salut du-

rant el vostre mandat de pre-
sident?

—La meva missié principal ha es-
tat fer transparents els objectius i els
comptes de 1’Associacid als seus afi-
liats (més de dos mil), construir una
organitzacid paraigua i de suport per
a moltes altres associacions territori-
als (I’europea, la llatinoamericana, la
del Carib, etc.) i ajudar a la creacid
d’associacions alla on 1’economia de
la salut encara no era una disciplina
present, com és el cas de I’Africa, la
Xina o Turquia. Com a president, he
tingut 1’oportunitat de liderar tres con-
gressos (Pequin, Toronto i Sydney),
una tasca complicada, perque la seu
de I’Associacio és a Pennsilvania i
el seu personal esta al Canada, tot
plegat en coordinacié amb un equip
internacional que treballa sense anim
de lucre i comparteix plenament els
objectius de I’organitzacio.

—La vostra presidéncia ha co-
incidit amb D’esclat de la crisi eco-
nomica mundial. S’han observat
canvis rellevants en territoris consi-
derats del primer mén remarcables
pel que fa a la salut de la poblacio
i a les prestacions que ofereixen els
estats en matéria de salut?

—~Una part d’Europa encara pateix
més durament els efectes de la cri-
si, 1 afortunadament, de moment els
impactes s’han amortit forca gracies
a I’estat del benestar i a les xarxes fa-
miliars. Per contra, durant els darrers
anys, els paisos emergents han pros-
perat molt, i malgrat la desigualtat,
s’hi ha reduit forca la pobresa, que és
el factor més rellevant en els efectes
de la crisi sobre la salut.

—Quines millores destaqueu en
aquest sentit?

—La Xina ha fet progressos en sa-
nitat, i molts paisos emergents asiatics
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Guillem L6pez Casasnovas (Ciutadella, 1955)

ha acabat |’exercici de president de I’Associacio
Internacional d’Economia de la Salut (IHEA),

que va iniciar el 2008. Actualment, és membre
de la comissid de I’'OMS per a I'Estudi de les
Desigualtats en Salut. Catedratic d’Hisenda
Publica a la UPF, Casasnovas també és membre
del Consell per a la Reactivacido Econdmica de
Catalunya (CAREC) i del Consell Assessor per a la
Sostenibilitat i el Progrés del Sistema Sanitari de
la Generalitat, i sera conseller del Banc d’Espanya

fins el 2017.

i del Pacific han plantejat unes refor-
mes que es poden comengar a perme-
tre, perqué creixen economicament, i
amb les quals poden millorar molt el
benestar social de la seva gent. Sens
dubte, és una gran noticia que no pot
passar desapercebuda.

—Hi ha una relacié directa entre
el creixement economic d’un pais i
la millora de la salut de la poblacié
i de les prestacions d’un estat?

—Sens dubte, tot i que les causa-
litats son controvertides. Es debat si
aquestes xarxes familiars empenyen
el creixement i, per tant, milloren el
benestar, o si el creixement és el qui
fa possibles les millores en les presta-
cions sanitaries.

—Les desigualtats en la salut te-
nen una relacié directa amb la po-
bresa, poden detectar-se també en
societats on la pobresa no té una
incidéncia forta?

—A mi em preocupa més la pobresa
que no pas la desigualtat. La meva
visio de la millora del benestar sempre

es fixa en la situacio de qui esta pitjor.
Tant de bo la reduccié de la pobresa
i la de les desigualtats economiques
anessin plegades. Pero no és aixi. Si
hem de sacrificar un dels dos factors
per a obtenir ’altre, no tinc cap dubte
que la pobresa és el pitjor indicador de
la salut. En aquest sentit, el desenvo-
lupament institucional és decisiu; sen-
se corrupcio, amb transparéncia poli-
tica, amb lleis que prioritzin objectius
explicits, hi ha menys pobresa.

—Deixant a part reformes politi-
ques per a evitar la corrupcio, cal
reformar el concepte d’estat del
benestar al segle XXI?

—Sens dubte. Al marge que la con-
juntura economica forci aquesta refor-
ma per tal de permetre la consolidacio
fiscal que alguns paisos han de fer,
reformular prestacions és sensat a
partir del simple aprenentatge derivat
de I’avaluaci6 de I’experiéncia; per
exemple, les prestacions socials no
s’han de condicionar a la manca de
treball i de renda, que és una trampa



de la pobresa, un incentiu de 1’econo-
mia submergida, sin6 a la formacid i a
I’esfor¢. Amb crisi o sense, la univer-
salitat o la barra lliure incondicional
dels serveis sanitaris és inviable; s’ha
de proporcionar millor a la necessitat
relativa per la banda de la demanda
i de la relacio cost-efectivitat per la
banda de I’oferta de les prestacions.
—Lluitar contra la idea del tot és
de franc sense ser acusat de voler
desmuntar ’estat del benestar no és
facil. Pero es pot combinar el copa-
gament i la retallada de prestacions
sense posar en perill ’atencié a la
salut necessaria a tota la poblacié?
—De copagament n’hi ha sempre
en tots els ambits de la vida: el cost
d’accés als serveis de temps, la distan-
cia, ’oportunitat de renda perduda...
A més, una prestacié que no es dona
suposa un copagament del cent per
cent. Es important ordenar les presta-
cions, prioritzar-les per als col-lectius
destinataris. I pel que fa a les presta-
cions que son efectives perd amb un

cost massa elevat, cal plantejar uns
mecanismes que garanteixin que s’hi
accedeix més facilment: pagaments
per assegurament complementari, de-
duccions fiscals per prestacions no
concurrents amb les publiques, portar
els beneficis rebuts per determinats
serveis a les bases fiscals de determi-
nades rendes, etc.

—La sanitat privada tindra un
pes més rellevant els propers anys a
casa nostra?

—FEs més que probable, perqué el
finangament basat exclusivament en
impostos de la despesa sanitaria publi-
ca no pot seguir el ritme de les inno-
vacions sanitaries actuals. Ni té logica
que ho faci quan hom en comprova la
baixa eficiéncia relativa i considera els
valors utilitaristes que contenen.

—Cal controlar molt bé el risc
d’exclusio de les prestacions en sa-
lut dels col-lectius més vulnerables.
Penseu que aquesta qiiestié és ben
clara a Catalunya?

—Crec que si. Tenim un sistema
sanitari que voldrien molts paisos, tot
i que pateix les tensions conjunturals
del financgador public i, com tot a la
vida, es pot perfeccionar. A més, es
requereix una atencié constant en po-
litiques sanitaries per a actualitzar-les
segons les necessitats presents i futu-
res. Per aixo ’economia de la salut
¢és tan important i ha d’anar de bracet
amb la bona gestio clinica.

Gemma Aguilera
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