SALUT

- Si, exigim equitat!

S6n freqiients les reclamacions
acompanyades de picabaralles entre
veins, pobles i ciutats, aixo és el dia a
dia de les formacions politiques.
Aquesta manera de fer aboca al des-
prestigi i, encara més lamentable-
ment, a la ineficiéncia i al malbarata-
ment de recursos pablics.

En trobem exemples cada dia als mit-
jans de comunicaci6. El més practic se-
ria dialogar sobre que ens fa falta i com
hi podem arribar, amb la premissa que
cal trobar un acord. En el mén dels ne-
gocis hi ha una expressi6é que equipara
pactar amb una situacio en que tothom
hi guanya, i s’utilitza ’anglicisme win-
win. La realitat, pero, ensenya que en
un bon acord tothom ha de cedir en al-
guna de les seves pretensions.

Potser el primer pas seria fixar que
volem. En ’ambit de la salut, proba-
blement ens posariem d’acord a des-
itjar ’equitat d’accés als serveis sani-
taris, és a dir, que tothom tingui les
mateixes oportunitats, independent-
ment del poder adquisitiu o de la
condici6 social.

Ara bé, cal tenir present que equitat i
igualtat poden semblar el mateix, pero
no ho sén. En salut importen el nostre
codi genetic, el lloc i les condicions en
que vivim, i també un factor inevitable
de bona o mala sort.

M’ha agradat un article de Sisco La-

hosa, portaveu de la plataforma per un
nou hospital a les Terres de I’Ebre, on
reclama a la Generalitat de Catalunya
criteris equitatius a I’hora de prendre
decisions en salut. No entén per que el
terreny del nou hospital de Tortosa
I’ha de pagar ’Ajuntament, mentre
que en el cas de 'Hospital Clinic és la
Generalitat qui n’assumeix el cost. Fa
servir, amb encert, el concepte d’equi-
tat per reivindicar el nou equipament.

Una altra demanda d’equitat I’han
formulada els ajuntaments de Tarrago-
na, Reus, Valls, Tortosa... que reclamen
disposar de tractament de ictus les 24
hores del dia durant tot I’any, igual que
els ciutadans de Barcelona o Girona.

Un cop assolit ’acord sobre el “que”,
hauriem de deixar pas als tecnics en sa-
lut i als economistes perque planifi-
quin “el com” de manera eficag i efi-
cient, és a dir, que realment funcioni i
amb els recursos disponibles.

A les regions sanitaries de Tarragona
i de les Terres de ’Ebre, gairebé la tota-
litat del sistema sanitari —tant I’atenci6
primaria com els hospitals— esta finan-
¢ada amb diners publics. Fora bo saber
si els recursos que es destinen al seu
funcionament per habitant segueixen
els criteris d’equitat que cal aplicar i
que els planificadors en salut coneixen
bé: I’edat de la poblacid, la morbilitat
associada, el nivell socioeconomic, el
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metge i cirurgia

nivell de formacid, la densitat pobla-
cional, la distancia al punt de servei...

Tots aquests criteris s’han de fer ser-
vir sota un lideratge politic que ha de
decidir entre el model d’una piscina
olimpica a cada poble o el de garantir
que tothom pugui practicar la natacid;
entre un hospital universitari d’alta
tecnologia a cada ciutat o assegurar que
tots els ciutadans tinguem les mateixes
oportunitats de ser tractats si ens po-
sem malalts, visquem on visquem.

I, enmig de tot aix0, cal ser cons-
cients que els serveis publics costen di-
ners —i no pocs— i que una de les ca-
racteristiques de les societats democra-
tiques és la responsabilitat a I’hora de
pagar impostos i la transparéncia en
saber com els utilitzen els nostres re-
presentants.

Jo m’apunto a poder nedar, encara
que hagi d’anar a la piscina d’un altre
poble.




