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MARTA TRAPERO

Economista de la salut
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«A Catalunya, sense sanitat privada no
podriem atendre moltissims pacients»

Marta Trapero és economista de la
salut. La seva expertesa se centra
en la realitzacié d'avaluacions eco-
nomiques de tecnologies sanita-
ries i/o programes de salut publica,
que permeten coneixer I'eficiéncia
i l'efectivitat de la despesa, calcu-
lant la carrega socioeconomica i el
cost del tractament de diferents
patologies. Les seves analisis in-
clouen la percepcié de qualitat de
vida dels pacients, aixi com l'impac-
te de les intervencions sanitaries.
lgualment, treballa en I'elaboracio
de plans integrals de politiques
farmaceutiques, i de salut, amb la
finalitat de proposar mesures per
racionalitzar la despesa farmacéu-
tica i garantir la sostenibilitat dels
sistemes de salut. A banda de la
recerca i de la publicacio de nom-
brosos articles academics, Marta
Trapero imparteix classes a la Uni-
versitat Internacional de Catalu-
nya i a la Universitat de Lleida.

Que és I'economia de la salut i quin
objectiu té?

L’economia de la salut és una disci-
plina que estudia els comportaments
individuals 1 col lectius amb relaci6é a
’assignacié de recursos escassos entre
diferents alternatives, programes 1 in-
tervencions amb I'objectiu final de mi-
llorar el benestar de la poblacio.

€s una disciplina prou tinguda en
compte pels agents del sistema de
salut a Catalunya?

Catalunya sempre ha destacat per te-
nir un gran nombre de persones que
es dedica a 'economia de la salut.
Els agents del sistema si que la conei-
xen, pero encara hi ha molt de marge
perque es tingui més en compte en la
presa de decisions, tant pel que fa a
farmacs o tecnologia sanitaria com en
infraestructures sanitaries, o en qualse-
vol altre ambit sanitari.

Esta d'acord amb la frase de l'eco-
nomista Thomas Sowell que diu
que la primera llic6 de I'economia
és l'escassetat i la primera llicé de la
politica és ignorar la primera llicé de
I'economia?

Es veritat que moltes vegades la politi-
ca ignora aquest principi d’escassetat 1
no és tant la politica en abstracte com
els politics en concret. També és cert
que els que prenen decisions no tenen
el cami facil. Es troben amb barreres
legislatives, administratives, de gestio,
de capacitats...

Pero on fallem més al nostre pais
¢és en la transparencia 1 la rendici6 de
comptes: no sabem fer transparents
les discussions 1 els processos que hi ha
darrere les decisions.

Creu que els sistemes publics de sa-
lut, en general, perd especialment
els del nostre model (Beveridge), es-
tan en crisi?

Si, ho estan perque els pilars que els
sostenen es basen en una realitat que
ha deixat d’existir. Els sistemes pu-
blics es van dissenyar fa anys en unes
determinades condicions socials, eco-
nomiques 1 demografiques que els
feien viables en aquell moment: les
persones de seguida es posaven a tre-
ballar 1 'esperanca de vida era més
curta. Ara cls joves entren molt
més tard al mercat laboral 1 I'espe-
ranga de vida ha augmentat molt, de
manera que practicament ens passem
els mateixos anys treballant que jubi-
lats 1 aixo és insostenible.

Per on passen les solucions?

Per fer un sistema dinamic que s’adap-
ti a les noves condicions. L'economia
de la salut té eines d’avaluaci6 que
ajuden a prioritzar. Tu, com a consu-
midor, no prens cap decisio sense tenir
en compte la teva restriccid pressupos-
taria. Per queé hauria de ser diferent en
el sistema sanitari?

L'analisi de les tendéncies ens per-
met veure fins a un cert punt com
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sera el futur i, per tant, es podrien
prendre decisions importants.

Si, pero, malauradament, les decisions
es prenen a curt termini 1 en sanitat,
igual que en educacid, cal tenir una
visi6 a llarg termini. En aquesta vi-
si6 cal incorporar també un missatge
perque s’entengui que aixo no ¢s, com
creuen alguns, la bossa de Mary Pop-
pins, d’on surten recursos sense limit.
Per prioritzar els recursos escassos,
I’economia de la salut ha d’analitzar
molt bé les necessitats més importants,
tenint en compte els recursos dispo-
nibles, per poder arribar a la fita del
maxim benestar.

El tractament i la cura de les malal-
ties oncologiques i de les malalties
minoritaries és un repte clar perala
sostenibilitat financera del sistema.
Com caldria enfocar aquesta qiies-
ti6 de manera més eficient, eficac i
justa?

Si prenc la decisi6 de finangar un trac-
tament oncologic que costa 100.000 €
per pacient i aporta un benefici petit al
pacient, es genera un cost d’oportuni-
tat gran. Aixo vol dir que els recursos
que hi he posat es deixaran d’invertir
en altres tractaments de pacients que
tinguin uns beneficis comprovats més
grans. I aixo no sera eficient.

Sempre ens focalitzem molt en
malalties oncologiques 1 en malalties
minoritaries, pero hi ha altres pato-
logies que també tenen un cost molt
elevat. La qliestio essencial és, insistei-
x0, que moltes vegades veiem que el
benefici obtingut a través de medica-
ments molt cars no compensa els re-
cursos que s’hi han destinat. Una altra
cosa molt diferent seria que el cost fos
elevat 1 el benefici també.

Per afrontar aquesta qiliestio de
manera més eficient caldria avaluar
les dades de costos 1 beneficis en salut
que es recullen per a cada tractament,
1 que aquesta avaluacié quedés incor-
porada en la decisio sobre el seu Us.

Un 35% dels catalans té una asse-
guranca privada de salut. Com va-
lora el paper de la sanitat privada

«Els sistemes publics de salut estan en crisi
perque els pilars que els sostenen es basen
en una realitat que ha deixat d'existir»

catalana en el conjunt del sistema?
Per a mi la col 1aboracié publicopri-
vada és absolutament imprescindible.
De fet, a Catalunya, si no tinguéssim
la sanitat privada no podriem atendre
moltissims pacients. Com més creix
la sanitat privada, més ho fa també la
consciencia dels usuaris que si es vol
un servel cal pagar-lo. El problema
que ens trobem ara és que la sanitat
privada comenca a tenir llistes d’espe-
ra per la gran demanda de serveis de
salut que s’ha generat.

Quan des del sistema public es diu
que, més enlla dels impostos, s’hau-
ria de fer una aportacié dels usuaris
per la compra de medicaments, o pel
que sigui, es generen resisténcies. De
tota manera, la mateixa existéncia de
la sanitat privada ajuda a reduir-les.
D’aquesta aportacié se n’ha dit copa-
gament, perd és un terme que s’ha uti-
litzat tan malament des de I'esfera po-
litica que ara ja no el podem fer servir.

El sistema public és més fort en
equitat 1 el privat, en eficiencia. Des
d’aquest punt de vista es complemen-
ten bé perque les dues qliestions son
molt importants.

La digitalitzaci6 del sistema va a fa-
vor de la seva sostenibilitat?
Evidentment ajuda a estalviar re-
cursos economics 1 temps, pero digi-
talitzar és fer la feina a mitges si no
s’avaluen les dades recopilades 1 se’n
treuen conclusions per actuar.

Per qué no es posa prou el focus en
aquest aspecte?

D’entrada, perqué no hi ha gaire
cultura d’avaluaci6 en aquest pais. A
la gent no Ii agrada, en general, ha-
ver de rendir comptes perque se sent
fiscalitzada o fins 1 tot agredida. Ens
han educat aixi. Pero avaluar és im-
prescindible: és el primer pas per mi-

llorar. Tots els professionals del sistema
haurien de tenir aquesta proactivitat
orientada a saber que esta passant a
nivell macro 1 micro.

No som anglosaxons...

Exactament. Vaig estar molts anys vi-
vint al Regne Unit i se’'m va obrir tota
una altra manera de pensar, perquée
aixo de rendir comptes ho tenen total-
ment assumit. I, pel que fa a les dades,
el problema no és que ens en faltin per
avaluar costos o beneficis en salut, sind
que no les tenim en el format adequat:
cal estructurar-les bé perque siguin
utils. Es tractaria de definir molt bé
que volem que les dades ens diguin 1
construir uns indicadors que ens ser-
veixin de veritat. I per fer-ho possible
es necessita la concurreéncia de profes-
sionals de les dades, de professionals
medics, 1 de persones que sapiguen
avaluar correctament la informacié.
Es un treball multidisciplinari al qual
no estem tampoc gaire acostumats.

Per tant, no som encara en aquest
escenari.

Estem en cami 1 la Covid en aixo ens
ha ajudat. Ens ha demostrat que, quan
hi ha una catastrofe, sorgeix I'instint
més huma 1la gent comenca a coope-
rar.

| com afectara la IA a tot aixd que es-
tem comentant?

La IA podra ajudar a crear patrons
de tipus de pacients 1 els beneficis
en salut 1 costos associats que seran
molt atils en la prioritzaci6 de recur-
sos. Pero ha de quedar clar que no
podra substituir la presa de decisions
1 la racionalitat humana a I’hora de
definir els objectius.

Voste ha participat en diversos pro-
jectes europeus i és editora de dife-



«A la gent no li agrada haver de rendir
comptes perque se sent fiscalitzada o
fins i tot agredida. Ens han educat aixi.
Pero evaluar és imprescindible»

rents publicacions internacionals de
I'ambit de la salut. Per qué costa tant
que els sistemes de salut es compa-
rin i «es copiin» els uns als altres per
anar estenent l'aplicacié d'allé que
funciona millor?
A Espanya totes les comunitats auto-
nomes es gasten molts diners en temes
de salut pablica com, per exemple, en
programes per deixar de fumar o per
disminuir el consum d’alcohol, etc.
Pero resulta que no avaluem les inter-
vencions 1 cadasct fa les seves sense es-
tar atent al que fan els altres. No seria
més facil que, abans de dissenyar cap
intervencio, es mirés que fa el vei 1, si
realment ha tingut exit, copiar-ho? En
salut ptblica és on costa més de fer-
ho. En protocols de gesti6 la situacio és
una mica millor, per6 en general enca-
ra hi ha una certa aversié a compartir.
Aquesta manera de fer, o de no
fer, també es pot veure cada vegada

que entra un govern nou, que talla de
soca-rel tot el que ha dut a terme el
govern anterior. Tot esta malament
1 torno a comencar! Si partim d’una
feina feta, d’'una experiencia, el que
caldria fer és parlar amb la persona
que estava a carrec d’un tema i pre-
guntar-li que ha funcionat i qué no ha
funcionat, 1 per que no ha funcionat. I
aixi es podria avancar. Personalment,
no ho entenc.

Hi ha un catadleg de casos d'éxit en
gestio sanitaria?

El que no hi ha és un manual en que
apareguin sistematitzades solucions
per a cada cas, pero la literatura aca-
demica ha avalat una serie de casos 1
practiques que poden servir d’inspi-
racié en moltes aplicacions. Aquests
casos ara mateix es troben més aviat
fora del nostre pais, és a dir, cal estar
més atent a ’ambit internacional. I
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crec que en la sanitat privada aquesta
atenci6 és més gran perque hi ha més
preocupaci6 per Ieficiéncia.

Hi ha una frase molt utilitzada en els
debats i en les jornades del mén sa-
nitari: «€l pacient ha d’'estar al cen-
tre del sistema». Queé li suggereix?
No estic segura que hagi d’estar al
centre del sistema. Queé vol dir exac-
tament «al centre»? Que el pacient
ha de prendre les decisions? Crec que
els ciutadans no tenim el coneixement
necessarli per prendre decisions ni
en I'ambit sanitari ni de gesti6. A mi
aquesta frase no m’agrada perqué no
reflecteix la realitat. El que si que ha
de ser el pacient és part de les decisions,
juntament amb altres agents. De fet, a
Catalunya, el pacient ja participa en
les decisions sobre medicaments a tra-
vés de les comissions corresponents del
CatSalut. «El pacient al centre» em
sembla un eslogan com ho és també
«el preu just d'un medicament». Sé6n
expressions en circulacié que no se sap
ben bé que volen dir.

Si la prevencié funcionés bé, el sis-
tema de salut estaria menys pressio-
nat. Per qué no es fa molt més emfa-
si en aquest aspecte?

La mateixa quantitat de diners que es
gasta per tractar la diabetis es podria
fer servir per evitar que les futures ge-
neracions en tinguin. Hi ha diverses
malalties que es poden evitar o reduir
amb habits saludables. Tendim a pen-
sar en els tltims tractaments, que esta
bé, pero encara seria millor orientar la
nostra acci6 a fer que la gent no esti-
gués malalta o ho estigués menys. Jo
crec que st s’expliqués bé que a partir
d’ara posarem més diners en la pre-
vencio que en els tractaments, tothom
ho entendria.

Durant la pandémia es van establir
restriccions molt fortes de I'activi-
tat, pero aixo va tenir consegiiéncies
negatives, no només en I'economia,
siné en la salut dels malalts cronics,
aixi com en la salut mental. Creu que,
en cas d'una nova pandémia, caldria
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replantejar-se la manera d'actuar?
El que si que puc dir és que se’n va
aprendre molt de Pexperiencia i,
d’aleshores enca, s’han generat molts
documents 1 s’han pensat en un bon
nombre d’estratégies. Hem pres cons-
ciéncia, per exemple, que necessi-
tavem un centre de salut publica de
referencia, pero som el 2024 1 encara
no s’ha creat, 1 si torna a arribar una
pandémia, qui coordinara la salut
publica? Vaig participar amb altres
professionals en un document del Mi-
nisterl per definir una estratégia en
aquest sentit 1, de tota aquesta reflexio,
no n’ha sortit cap acci6. El document
dorm en un calaix.

Si establissim el 2050 com a ho-
ritzé per disposar d’'un sistema de
salut ideal, quines serien les deci-
sions clau que caldria impulsar ja
ara mateix per orientar-nos cap a
aquesta fita?

Els centres publics 1 privats de salut
1 les institucions haurien de tenir ga-
binets de comunicacié molt potents
que, per tots els canals, 1 avui n’hi ha
molts, informessin els ciutadans mi-
llor sobre els temes 1 les decisions de
salut 1 del sistema sanitari. Després,
caldria invertir moltissim més en pre-
vencid. Sense oblidar la corresponsa-
bilitat: cal que la gent entengui que ha
de fer una contribuci6 economica pel

«Els centres publics i privats de salut i les
institucions necessiten gabinets de comuni-
cacio que informin els ciutadans millor sobre
les decisions de salut i del sistema sanitari»

sistema de salut 1 que s’ha de priorit-
zar I"Gs dels nostres recursos escassos.
I per acabar, pero no menys impor-
tant, cal molta més educacio, no el
sentit d’alliconar, siné per fer enten-

dre que cal compartir coneixement 1
avaluacié de les dades que ja estem
recollint. Decisions compartides i in-
formades sempre porten a una millor
eficiencia del sistema sanitari. |
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