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Quines haurien de ser les prioritats del nou govern de la Generalitat
en referencia a la sanitat catalana? Indica quines son les tres
propostes més importants a fer per part del nou Govern sorgit de les
eleccions del dia 1 de novembre.

A continuacidé s’'enumeren els temes prioritaris i en color es remarquen
els més repetits:

A NIVELL POLITIC:
e Responsabilitzacid dels usuaris per aconseguir un bon Us del sistema
sanitari public:
- Copagament com a modulador d’Us del sistema: aquesta mesura
ha de ser resultat d'un pacte entre partits.
- Educacié poblacional.
e Augmentar la inversido en sanitat i adequar la financiacié als diferents
elements del sistema sanitari.
e Es imprescindible un pacte entre partits per concretar |'estrategia a
seguir per fer sostenible el sistema sanitari public catala
e Definir una cartera de serveis realista i revisar prestacions poc rendibles
a nivell cost-eficacia.

e Preveure politiques d’abordatge de les problematiques actuals i futures:
envelliment, immigracié, medicalitzacid... des del punt de vista social i
laboral, no només medic.

e Potenciar la recerca médica.

e Reinstaurar les desgravacions fiscals per afiliaci6 a mutues privades.

A NIVELL INSTITUCIONAL

e Responsabilitzacio dels usuaris:
- Educacié poblacional pel bon Us del sistema sanitari public.




Planificacié de les necessitats de professionals sanitaris a llarg termini
amb el compromis de respectar aquesta planificacid6 malgrat canvis de
govern politic-institucional. Replantejar-se la implementacié de Ia
jubilacié forcada als 65 anys.

Potenciar I’Atencié Primaria (AP) com a porta d’entrada real al sistema,
amb recursos humans i materials.

Adequacié de les plantilles.

Potenciar I'autogestio tant d’AP com Hospital.

Instaurar la lliure elecci6 de metge com un element incentivador de bona
praxi.

Disminuir la burocracia en la consulta.

Endegar mesures per a la conciliacié de la vida laboral i familiar.
Potenciar el manteniment i reconeixement de la competencia clinica.
Millorar el reconeixement social de la professio.

Implementar la llei de I'ICS.

A NIVELL ASSISTENCIAL:

Garantir el continuum assistencial:
- millorant la coordinacié entre AP-Hospital-Centre Socio Sanitari
- historia clinica Unica informatitzada
Potenciar I’AP: millora de I'atencid continuada i de I'atencié domiciliaria.

Millorar la capacitat resolutiva de tots els nivells assistencials.

A NIVELL LABORAL:

Millorar el sou dels metges i equiparar-lo amb la resta d’Europa.
Augmentar l'autonomia de gesti6 del metge: facilitant la seva
participacié en la gestidé del sistema i també de la seva feina diaria.
Homogeneitzar les condicions laborals dins el sistema sanitari public.

Flexibilitzacid laboral.

Millorar la representacié dels metges en taules de negociacié laboral i
també en el Consell de la Professio .



A continuaci6 fem un recull d’'algunes de les respostes més
representatives que ens han fet arribar:

Decidir si realment (no tant sols de paraula com fins ara) I|'Atencid

Primaria de Salut ha de ser el “pal de paller” de la sanitat publica i

distribuir les inversions proporcionalment a la seva participacid. A partir

d’aqui que I'hospital faci d'hospital i I'AP d'AP amb tot el que implica.

1. Com Unic sistema per mantenir la universalitat del sistema public,
definir una cartera de serveis sanitaris publics objectiva técnicament i
no politic — populista — “tot per a tots - no vull perdre vots”.

2. Sistemes de copagament proporcional als ingressos o patrimoni,
siguin o no pensionistes especialment en medicaments cars i que no
aporten millores als ja existents.

A NIVELL POLITIC: No crear faltes expectatives ni serveis o productes
de salut que no estiguin avaluats. Informacio activa a la poblacio:
Cartera de serveis de financament public. Justificacié en base a eficacia
contrastada. Politiques especifigues noves (abordatge immigrant)
Revisid del Programa del nen sa i de l'atencié a la dona (clarament
excessiu i dubtosament utils).

A NIVELL ESTRATEGIC: Homogeneitzar el finangament public per
habitant. Es escandalosa la diferéncia existent per distintes arees de
salut i zones geografiques. Laboralitzar I'ICS. Establir-hi contracte-
programa real. Donar protagonisme a les institucions o grups de
representacid professional. Els sindicats que seuen a la taula a
"negociar", amb quina base representativa ho fan?. Quants metges estan
afiliats a sindicats?

A NIVELL OPERACIONAL: Desenvolupar una agéncia de salut publica.
Protagonisme al AATM i ICF com assessors i creadors d’opinid
professional. Divulgaciéo poblacional. Augment de nomines subjecte a
contrapartida en objectius assistencials. No augment dels sous sense
pactes assistencials previs. No disgregar o fragmentar l|'assistencia,
basant-la en programes de salut parcials, sind agrupant els programes
dins la medicina preventiva assumida per Primaria.

Prioritat 1: Avancar cap a la professionalitat i I'autogestié (amb el darrer
govern els dos conceptes han reculat: som més funcionaris i la
planificacid cada cop és més de caire soviéetic).

Prioritat 2: Establir mesures de sostenibilitat del sistema, basades en la
responsabilitat dels pacients (com a pacients tenim drets, perd també el
deure d'utilitzar adequadament els recursos) amb mesures de
copagament: no pot ser tot per a tothom en qualsevol moment i gratis.
Prioritat 3: Millorar el sou i el paper social del metge.

Prioritat 4: Donar a I'atencid primaria el paper real (no de paraula) que li
correspon de porta d'entrada al sistema i d'agent del pacient davant de
la resta del sistema sanitari.

Fa molts anys que diem el mateix!.



Per a mi les prioritats son:

1- Definicid de processos assistencials integrats atencié primaria /
hospitalaria

2- Adequar la distribucié pressupostaria i assignacié de recursos
3- Promoure noves politiques per assegurar la sostenibilitat de
I'assisténcia sanitaria i social publiques.

- Una decidida i ferma aposta d'inversié en el sistema public de salut,
no tant sols per cobrir I'extraordinari gap que s'ha creat en els ultims 10-
15 anys entre les necessitats i les aportacions publiques reals. Tot i els
esforcos fets en aquesta legislatura, que s'han de reconeixer, tenim un
sistema forca descapitalitzat. La inversié, com deia, no tant sols ha de
cobrir aquestes mancances sin0 que ha de preveure els reptes futurs
per0 que ja sén immediats:sobreenvelliment, noves ciutadanies,
nouvinguts, migracions, mobilitat de la poblacid, medicalitzacié de certes
problematiques socials, pacients-ciutadans millor informats i més
participatius etc, etc.

- Promoure un nou pacte o contracte de confianca entre els ciutadans-
usuaris dels serveis i el propisistema. Pacte que renovelli la
imprescindible i necessaria confianca i professionalisme en el que s'ha de
basar la relacié metge-pacient.

- Avancar en tots els aspectes de reconeixement professional de tots
els actors implicats en el sistema, no Unicament en |'aspecte salarial sind
també en el camp del professionalisme, les expectatives professionals, el
manteniment i reconeixement de la competencia, la recerca, el
reconeixement social (encara que aix0 ens ho hem de guanyar entre
tots) i la conciliacié de la vida familiar i laboral, sobre tot, aquest Ultim
aspecte en un entorn de fortissima feminitzacid de I'entorn laboral de la
salut.

Penso que només es pot arreglar la sanitat si es treu del mig del debat
politic. S'ha de fer alguna cosa semblant al que es va fer amb les
pensions. Un pacte entre partits per abordar seriosament quines sén les
solucions. Aquestes passen per molta més inversid, que arribi a ser
semblant a la dels paisos del nostre entorn. I també probablement per
alguna mena de copagament (impossible d'implantar si no és amb un
pacte entre tots els partits). També crec que en el cas de Catalunya on hi
ha una part de la poblacié que rep atencié per mutues privades és una
llastima que aquestes persones hagin de duplicar les visites a I'ICS per
obtenir les receptes o simplement perque els seus metges han de
complir uns determinats objectius. S'haurien de buscar férmules per
afavorir I'afiliacio a aguestes mutues privades (com desgravacions que ja
havien existit) i a la vegada que aix0 repercutis en un veritable
alleujament de la carrega de la sanitat publica.



Prioritats:
1. Actuacions fermes orientades cap a la integralitat del Sistema Sanitari
(A. Primaria, A. Especialitzada, S. Publica, A. la Dependéncia, ...) i el

corresponent model d'assignaci6¢ de recursos (en Dbase

poblacional).

2. Arribar a un veritable "PACTE" (CONSENS!!!) entre les diferents
formacions politiques per poder afrontar amb garanties d'éxit
aspecte cabdals i "pendents" del nostre sistema sanitari:

- Llei de I'ICS
- Cartera de Serveis
- Copagament

- Coexistencia sistema public - sistema privat
- Historia clinica compartida.
- Planificacié necessitats de diferents professions i
especialitats
3. Revisi6 de les condicions professionals - laborals dels
facultatius/infermeria.

- 1. Potenciar I'atencio domiciliaria
Es imprescindible i urgent disposar d’'una atencié domiciliaria potent. Aixo
permetria d'una banda fer altes hospitalaries més precoces, i d’altra banda,
solucionar molts dels problemes dels pacients ancians amb malalties
croniques que per problemes de mobilitat o dependéncia van poc o gens als
centres d’atencié primaria. Aquests pacients tenen sovint problemes que es
podrien resoldre amb una bona atencid6 domiciliaria, com ara petits
reajustaments de medicacid, atencié de problemes de salut que permeten
ser resolts al domicili, revisié de tractaments (evitar duplicitats, garantir
que el comprenen i el fan correctament, etc.), cures, tractaments
intramusculars, etc.
La organitzacié de l'atencié domiciliaria d’un determinat territori ha ser la
mateixa per a tot el territori encara que els proveidors siguin diversos.
L'abséncia d’aquest servei en condicions adequades fa que molts d’aquests
pacients només rebin atencid quan la situacié provoca que avisin al 061, i
una ambulancia porta el pacient a les urgéncies hospitalaries. Aixo0
comporta una atencid fragmentada, sense continuitat, absolutament
contraria a les necessitats d’aquests pacients.
2. Reordenar l'atencié continuada
Em refereixo tant a les urgencies hospitalaries com a I'atencid continuada
de Primaria.
- Atencié continuada de Primaria:
o Als CAP: cal millorar la dotacid i els recursos, encara que sigui al
cost de no poder tenir servei d’atencié continuada a tots els
CAPs (com ja passa en molts llocs).
o Al domicili: hi ha moltes arees on és practicament impossible
aconseguir que el metge vagi al domicili del pacient. Aquest és
un habit que s’ha perdut i que ens cal recuperar per



I’'envelliment poblacional, pero no es pot fer a les esquenes dels
professionals. Cal disposar dels recursos i pagar bé el servei.

- Urgéncies hospitalaries: és urgentissim replantejar |'actual
sistema d’urgencies hospitalaries, amb metges de 5 0 6 especialistes a
tots els hospitals. Es insostenible pel cost que té, si hem de complir amb
la normativa de Luxemburg -i el sentit comu- i també perque no
trobarem metges que a seguir-ho mantenint. S’ha d’anar a un sistema
en xarxa, amb punts de referéncia (no només els grans hospitals) on
remetre els pacients, un cop estabilitzats, per a rebre I'atencié urgent
que requereix especialistes i tecnologia adequades, i tornar després el
pacient al seu hospital de zona. Per a fer aix0, és imprescindible un
sistema de transport sanitari potent: ben dotat i ben organitzat.

3. Recapitalitzar els hospitals
Durant molts anys la inversid als hospitals ha estat molt per sota de la
necessaria, pel que ara es troben completament descapitalitzats, amb
estructures obsoletes, tecnologia antiga, inadequada o insuficient, etc.

I més hauria d’incloure altres prioritats “també molt prioritaries”, com
ara:

- Resoldre el problema de la manca de metges, pero penso que cal una
analisi detallada, segurament no “falten metges” aixi, en general, falten
metges per a fer determinades feines a determinats llocs, exemple: per a
fer guardies a hospitals comarcals allunyats de Barcelona. Si redefinissim
I'actual model sanitari potser les coses canviarien.

- Fer real la tant esmentada continuitat assistencial: Primaria - Hospital
- Sociosanitari.

- Donar als metges més autonomia en la organitzacié de la seva feina
diaria i participacio en les decisions assistencials (objectius, linies
e,stratégiques) de les organitzacions per a les que treballen.

Es probable que la greu situacié del sistema sanitari public només es pugui
arreglar amb un pacte “d’estat” per la sanitat: un pla a anys vista, sense
color politic, que tingui continuitat mani qui mani.



