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“Els grans especuladors internacionals i nacionals, més coneguts pel seu nom eufemistic
com “els mercats”, despres d’haver provocat un col-lapse a les economies occidentals a
causa de la seva gran avaricia, cobdicia i superbia van obligar als governs dels estats a
“rescatar-los”. Aixo va significar traspassar les seves pérdues als Estats, mentre ells s’han
continuat repartint beneficis en plena crisi mundial. Després d’haver provocat dues
bombolles economiques -les “punto.com” del 2000 i la immobiliaria actual -, ara cerquen
nous camps on poder ficar cullerada per a obtenir grans beneficis i el seu objectiu sén els
serveis publics, la sanitat especialment”

No he trobat millor forma de comencar el presetitlarsobre les retallades sanitaries que
citant textualment el paragraf inicial de I'infoenmd” ATTAC “Algunes respostes als intents de
retallar i privatitzar el SNS http://www.attac.eafegory/sspp/sanidad-ssppoldria, a més,
subratllar la darrera frase on s’apunta el reretpress’escola en el discurs que se’'ns presenta com
una defensa per a la viabilitat dels recursos dafesanitaria pel que fa tant a les llles Balears,
'Estat Espanyol i ambit majoritariament Occidental mercantilitzacié de la salut i la subsequent
partida de beneficis per als monopolis privatsnafficers, tot afeblint I'estructura del sistema
sanitari com les fonts de financament a través ede dorresponents partides a carrec dels
pressupostos generals de I Estat i Comunitatsranties en el nostre cas.

Per a tal objectiu s’ha desplegat un immens dparelpuc qualificar-ho d’altra manera,
propagandistic i d"adoctrinament de |"opinié publidins i tot professional, a través dels mass-
media: premsa, medis audiovisuals, etc. fent-sestred articles, estudis, informegntrevistes a
professionals, economistes, politics, gestors iimidtradors adscrits a models neoliberals. Informes
com els d””’Abbot/Bernat Soria”, “Fundacio Bambeogén I"ambit de les llles Balears: “Prognosi i
Diagnosi del Sistema de Salut i Serveis Sanitwikes llles Balears” presentat al CES I'octubre de
2009 o el corresponent “IBSALUT 2020” de la pradegislatura en sén un exemple.

El biaix diagnostic i les receptes per al guarimende la situacié

Les tesi de partida que d’'una o altra manera sestels esmentats documents es poden
resumir en:

1.- Alta despesa i el seu increment gairebé imotatt

2.- Increment de la demanda sanitaria per pata g@blacié. Posant un sospitds emfasi en
la que procedeix de les noves poblacions immigraatselliment de la poblacié i subsequent
augment de les malalties croniques.

3.- Responsabilitzant el conjunt de la poblaci§ derements de despesa a través de la seva
demanda.

4.- Impacte de la situacié economica actual stabsguacio financera i recursos dels estats.

Una vegada establerta la diagnosi es proposen esesstructurals, técniques i assistencials
fonamentalment orientades a:

1.- Desregulacio els serveis sanitaris publicsriticant la presencia del sector privat
dins els SNS i dels corresponents a cada Comuxutanoma, (concessions administratives, PFl,
etc) 2.- Retalls dels pressupostos publics adregata Sanitat Publica amb la fi del
deteriorament del prestigi, eficacia i eficience@sdseus serveis cap a la poblacio.

3.- Establiment de sistemes de desgravacio fimrah |'Us de serveis privats.



4.- Implantacié de sistemes de co-pagament agsiatefarmaceutic, hospitalari, etc.
5.- Increment de les carregues de treball sobrprefessionals, limitacio de plantilles
assistencials i limitacio de les seves retribucions

A les Balears ja sén paleses les primeres pasgebapéicacio de les mesures amunt
esmentades. En el moment de la redaccié d aquedé & Govern acaba d anunciar mesures tals
com la facilitaci6 a l'accés a la Sanitat privad@jancant incentius fiscals per a les families
nombroses i les persones majors de 65 anys a masideogacio del decret de garanties de demora
per a determinades intervencions quirdrgiques, @gtableix un termini maxim de resposta en
I'assisténcia sanitaria especialitzada de 180 dbes. d’avui els ciutadans i ciutadanes no podran
reclamar al Govern I'atencié sanitaria en un tersnprudents A les quals s’han d afegir I'anterior
com la implantacié d’'una taxa per a |"adquisiciolaeTarja Sanitaria que en paraules de Fina
Santiago, Diputada de la Coalici6 PSM-Iniciatival&eExM ‘“vulnera principis constitucionals
recollits a la llei general de sanitat, com arapincipi d’'igualtat d’accés a la sanitat publica, i
gue per tant pot ser inconstituciohal' és, per ara la més clara mostra

Pero també cal esmentar l'eliminaci6 de la GeréntiAtencié Primaria, comportant una
subordinacio absoluta dels Centres de Salut ahespital de referéncia amb les consequencies de
traspas pressupostari cap I'hospital, incrementladanedicalitzacié del procés assistencial i
despersonalitzacio de I"assistencia; la reductiiiés asfixiants de recursos personals en |"aéenci
a Urgencies en els Hospitals, I'afectacié del campnt de la IT per al personal de I'IBSALUT
aixi com de les nomines, la desaparicio de subwaacper a la practica totalitat d”associacions
d’usuaris i malalts tot ofegant les prestacions piementaries i basiques en moltes ocasions a
multitud de persones amb necessitats especials;@ix la congelacio de recursos i plantilles per a
programes ja escassament dotats com els de SahsalMe

| tot aix0 partint d"una situacié en la que Balesgdroba en el darrer lloc del percentatge d siger
sanitaria en el conjunt de I'Estat Espanyol. Mesugee apunten clarament no a l'estalvi ans el
contrari, més bé a la mercantilitzaci6 de I'atérganitaria tot per acabar amb el seu caracter
solidari i redistributiu per a convertir-la en urogucte més de consum, en una mercaderia.

Exploracions complementaries

Vull apuntar tot seguit dos aspectes que considaipdals per a situar i contextualitzar
la present situacio.

Primer. Prenent en consideracido l'indicador depdsa publica per habitant i
comparant-lo amb la mitjana de la UE-15, grup desqseaamb un nivell de desenvolupament
semblant al de I'Estat Espanyol, ens trobavem izkslla de Grécia i Portugal. Comparaata la
despesa sanitaria publica en relaciéo al PIB ensetnoigualment a la coa de I'esmentat grup
d’estats. Existia ja una clara polaritzacié pesstasocial de tal manera que el 30% de la poblacio
de I'E.E. (de renda superior) fa Us de la sanitaa@a (amb un index superior a les Balears) mentre
que la resta, el 70%, fan Us dels serveis publics.

Palesar el clar sub-finangament cronic que es patia 'agreujant d’'una evident diferéncia en la
participacio, a través d’impostos, per part dedal@cid. Mentre la majoria de la classe treballador
en els darrers anys va aportant el 74% del quegpagls paisos nordics, les classes més adinerades
aporten el 38% del que ho fan, per exemple a Sulaiaés el financament de les CCAA no ha
permés desenvolupar la necessaria estructura riargige facilités optims serveis sanitaris, tot
creant situacions, com la nostra, en la qual séemign greus déficits tant pel que fa a recursos co
en l'assistencia a la poblacio que, des de |"assidngje les corresponents competéncies, cal prestar
amb un minim d’equitat i qualitat.



Assenyalar finalment que les despeses que han yratihajor increment corresponen a les de
despesa farmaceutica, molt superior en compardcifelagrup de paisos de la UE i OCDE,

juntament a la corresponent a la despesa hospitalaobre-utilitzacié d’alta tecnologia, amb un

30% responsable d"usos excessius o in apropM#da$ perspectivas para la Sanidad” Cuadernos
de Politicas de Salut. Marciano Sanchez Bayle.

Tampoc la situacio financera i estructuaaterior era la millor, tot el contrari.

| segon. Penso que hi ha una greu mancanca edlidian avaluacié de la present
situacio. Vull esmentar, encara que no exhaustimaomea serie de condicions i fets anteriors.

Entenc que patim i vivim en una societat profunelaimmedicalitzada. El pensament
medic occidental ha anat introduint una serie dagigmes que presenten biaixos en la concepcid i
praxis assistencial. Seguint els treballs de I'Bg@ESCA aniré citant algun dels seus texts i tesi.

Pel que fa a la concepcié de factor de risc i pree“...los médicos han invadido el campo de
definicion de la salud (“la expropiacion de la sdiuen expresion de Ivan lllich) ...En el corazén
del cambio esta el confuso concepto de factor égga, y las consecuentes transformaciones del
mismo, desde “causa”’ de enfermedad a enfermedachanisel factor de riesgo pasa de asociacion
estadistica a causa de enfermedad, y de aqui eosmiderado como enfermedad en si mismo... En
la consulta clinica el cambio supone dedicar cada was esfuerzo (tiempo y otros recursos
diagnosticos, preventivos y curativos) a los faesode riesgo, con un coste marginal o incluso
negativo.” Pel que fa al diagnostic clinic medidEl* poder de “etiquetar” corresponde a comités
de expertos en clasificaciones de enfermedadesngusn ajenos a las influencias comerciales,
..... La busqueda del diagndstico conlleva el ustedrologias diagndsticas a las que le siguen casi
“por obligacion” las tecnologias terapéuticas yrttodas estas tecnologias se “gobierna” mucho
de lacultura .... de la actividad médita

El pas immediat és'Los gestores, dirigentes y accionistas de esasistrias se alian con los
lideres clinicos para producir “estados de opinigrjue logran “poner en la agenda” de los
politicos las cuestiones que cumplen sus interggapectativas, cumplan o no con las necesidades
de la poblacidon” Els texts estractats provenen @eticle de Juan Gervas. “Salud y enfermedad y
adopcion de innovaciones sanitarias desde elpuntee dvista del clinico”
http://www.equipocesca.org/wp-content/uploads/201&alud-enfermedad-innov-2010-omc-

kovacs.pdf

S’estara 0 no d'acord, perd no cal afegir méseddren I'exposicio. Pot ser ja als lectors se’ls
haura acudit al pensament la inqualificable desdesaecursos economics invertits en ["adquisicio
de vacunes per a la Grip A en el periode 2009/Eyui es demanen per les relacions entre la
farma-industria i I'OMS. Seguim. Segons StarfielceB el seu article “Is US health really the best
in the world?” publicat a JAMA. 2000:284:483:5.dfwitat sanitaria realitzada als EUA constitueix
la tercera entre les causes de mort. Es pot sa@raesinalisi i revisio critica el que s afirma, pero
lluny de mirar el dit que assenyala I"estel, calsiderar el que s’apunta: la pressié dels intesesso
comercials dels sistemes d’assisténcia privadaaagultats economics en prejudici de |"eficacia
terapéutica dels procediments.

Per altra banda s’ha de fer una atenta ulladeaaaltra questié. L"assumpcio de qué
I'dnica practica possible en el guariment de lautsabrrespon a la Medicina clinica-practico-
industrial, beatificada amb el qualificatiu de ¢iéoa, monopolitzant qualsevol altre significanteq
no sigui amb el subratllat anterior. La cultura wlap de la salut ha quedat al marge. Un enorme
conjunt de coneixements i practiques acumuladeantiunilers d’anys s’han bandejat quedant
confinats a activitats gairebé clandestines, pegugeencara ampliament usats per una considerable
part de la poblacié. Practiques tecnologicamentpkisy de facil accés, amb minims efectes
secundaris sén gairebé estigmatitzades per la grdes-regulacio legal. N'és una mostra la



Directiva de la Comissié Europea sobre contradstriccié quasi total d"herboristeria i remeis
naturals per al guariment de la salut.

La marginacié de l"atencio publica que altres paets pateixen: medicina natural, hosteopatia,
medicina xinesa, homeopatia, etc. Mereix, si mésimalebat serids, en profunditat lluny de les
influencies que la industria farmaceutica monop@lexerceix. Parlant de cientificitat no estaria
malament recordar que un estudi meta-analitic débleografia sanitaria publicada ha mostrat que
al menys un 20% dels articles son redactats peopes adscrites a les principals marques de la
industria farmacéuticaUn 20% de los articulos de las revistas médicas redactados por las
Farmacéuticas”http://www.nogracias.eu/2012/01/31/un-20-de-log=albs-de-las-revistas-
medicas-son-redactados-por-las-farmaceudicas/

L'ull de I"'antropologia i la sociologia.

I, finalment, en el present apartat, anem a |'gpalogia i la sociologia per apuntar cap

a un element funcional estratégic: la relaci6 metesultant. Es mitjancant aquest canal on
s’actualitza un vincle de transmissié (a banda chatsls d’informacio i comunicaciéo massives) en
la que s’estableix una complementarietat de rotta &l sanitari- en termes generals-) vs. passiu-
receptor (el pacient-consultant) en la que aaitedgnicions, funcions sén afirmades i establertes
sota el paradigma cientifico-tecnic de la medicawual. ElI pacient-consultor és examinat,
diagnosticat, guarit, gracies al consentiment fiamga cap el seu facultatiu. Perd desde una @osici
desigual i de vulnerabilitat. Encara que I"'OMS leleia clarament el paradigma de la salut com un
fet bio-psico-social, és palesa la preponderanelapdmer element en el joc diari de la relacié
assistencial. Diverses investigacions assenyaleasxgue oscil-len entre el 25% i fins el 70% el
component psico-social com a transfons de la demanda consulta de Medicina Familiar, en la
gue I'expressio funcional somatica €s la que apa®iprimer terme. Aixi és com s estableix un
enfortiment d’una cultura que en moviment circal@a una demanda, no satisfeta en el fons, que
va creixent a través d’exploracions costoses, giovde remeis al-lopatics i farmacologics tot
refermant actituds passivo-dependents i, també&caipliment de pautes com a Unica forma
d’expressié d’autonomia de subjecte del consultamd font més de despesa estructural que cal
tenir present.

Retallades o re-orientaci6: un decaleg per al tractament de les Politiques
Sanitaries.

Una vegada palesats els diagnostics orientatdogieament sota I"hegemonia de les
politigues economiques i socials neo-liberals, eojustificacidé per a les retallades, amb |"objectiu
gairebé evident de retallar els drets socialsilsctet debastellant, entre d altres, el sistemalip
sanitari, i posant el mercat com a valor de prévi bens i serveis, s’"han exposat elements de
context economic, social i antropologic que al reatendre re-orienten la comprensio del que esta
succeint. Es en aquest sentit que es fa necessdgigir una estratégia consensuada entre la majoria
social i de les forces progressistes i d"esquéargsdins |"ambit nacional de les llles Balears, de
I'E.E. com europeu, adrecada tant a la formulacid @mpliacio de propostes que superin el
discurs monopolitzador de les cultures socialslitipoes neo-liberals. Mesures que pot ser amb
forca gosadia per la meva banda exposo tot segtirana d”el present decaleg:

Democratitzacio, co-participacio i apoderament.
1.- Re-orientar i implementar en els curriculumsatius de les professions sanitaries ampliant el

seu cabas cientific-técnic amb conceptes, habsilitatniques i practiques sanitaries fonamentades
en el fet antropologic de I'ésser huma. Re-congdittar |"acte assistencial com una relacié



d’anada i tornada dotant, sobre tot, als profeaate la medicina d habilitats per a la relad@ i
interaccid. Bagatge que és critic per als profesdsode |"Atencié Primaria de la Salut.

2.- Implementacio, potenciacio i promocié de latipgracio tant dels professionals, organitzacions
socials i ciutadanes en els debats, valoracionscioas de politica sanitaria, organitzativa i
comunitaria. Re-activar els Consells de Salut ddAestablerts per la Ley General de Sanidad, aixi
com, en I"ambit de les llles Balears pel Decre2@ad, de dia 14 de maig, pel el qual s estableix el
regim i el funcionament del Consell de Salut dellles Balears i estenent als municipis i zones de
salut la seva preséncia, a través la modificacidaderop esmentada Llei, tal com ja s’ha fet a
Catalunya pel Decret 38/2006, de 14 de nhdig://www.gencat.cat/diari/4594/06061064.htm

Aprofundir en I"eficacia i eficiencia de |I"Organitzié Sanitaria.

3.- L'Atencio Primaria de Salut és la clau de Essibilitat [
I'eficiencia del nostre sistema sanitari. La prakan |"aplicacié de processos i tecniques fiables,
consensuades i tecnologicament senzilles i poosestson els seus valors i fortaleses més preuats.
Permeteu-me remetre’'m a l"article d"Aina Vicens gh. 3 de L Altra Mirada, “Menysprear
l'atencié primaria, amb quina finalitat?” , (htfpteneuperemascaro.org/IMG/pdf/l_altra_mirada_-
_numero_3.pdf) per a copsar I'impacte que sobgoldacié significara la seva absorcié dins el
“nou model de sectoritzacié” de I'IBSALUT tot asfant-la i fonent-la dins les pantagruéliques i
insaciables actuals estructures hospitalaries ¢c@&s exemple el de Son Espasses.

Cal, per tant, en el marc de I'esperit i lletradument Estrategia AP21

“Proyecto AP21. Estrategias para la Atencién Prinar del
SigloXXI” http://www.msc.es/profesionales/proyectosActividadBeoyectoAP21/home.htm
reprendre la iniciativa per a posar |"Atencio Prigae Salut al lloc que li correspon.

4.- Millorar i aprofundir els vincles i canals dencunicacié i coordinacio entre els Serveis de Salut
Serveis Socials i Serveis Socio-Sanitaris.

5.- Enfortiment i agilitzacié del Consejo Interitarial del Sistema Nacional de Salut juntament
amb ["elaboracio, pendent des de I"aprovacié deelaGeneral de Sanidad, d'un Pla Integrat de
Salut.

6.- Pel que fa especificament a les llles Balearsiit nou Pla de Salut quatrianual que substitueixi
el vergonyés document IBSALUT 2020 juntament ambnan Pla de Salut Mental, integral,
transversal i vertaderament Comunitari.

Re-orientacio de les mesures d’estalvi cap:

7.- Control de la pressié del marqueting industti@lles farmaceéutiques i fre a la porositat a les
activitats de formacidé i investigacio per elles rpainades, estalvi que segons Sanchez
Bayle.“Malas perspectivas para la Sanidad” Cuaded®Politicas de Salut”, suposaria un estalvi
de 5.000 EUR. A més d"una ferma contencio de Ibasia de |"alta tecnologia hospitalaria.

8.- Establiment de procediments legals per al pagamper part de les Muatues Laborals,



controlades per la Patronal, del cost que supatankié hospitalaria, a carrec de la Sanitat Pablic
d’un 18% de totes les persones hospitalitzades.

Evidentment no son aquestes les Uniques mesueessgquoden aplicar, pero si assenyalen la
direccié on s’han d’orientar les politiques d estalacionalitzacié de despesa sanitaria enfront
dels co-pagaments, retallades i supressié de sesaritaris.

[, finalment.

Una societat sana €s una societat solidaria i egtiita.

9.- Finangament adequat, via Estat Federal, d€®AA per atendre suficientment els serveis de
salut de la sanitat publica de cada una d’elles.

10.- Politiques fiscals equitatives, on qui mésnt&s aporta. Control del frau fiscal i d"evasio de
capitals. Impostos més alts sobre el consum de tabkrohol. Aprofundiment de la participacio
democratica. | fer del medi ambient un lloc pefue; plenament, satisfactoriament i amb salut.



