PLA DE MESURES URGENTS PER A LA SOSTENIBILITAT DEL

SISTEMA SANITARI PUBLIC, PRESENTAT EL DIA 2 DE MARC DE
2011 PEL CONSELLER SR. BOIRUIZ (+)

COMENTARIS FoCAP

El Departament de Salut va concretant les mesures anomenades “per la sostenibilitat del
sistema” i tot i que cal anar veient com s'aplicaran, volem fer alguns comentaris.

Per comencar trobem a faltar una analisi de les causes de la pressuposada
insostenibilitat del sistema. Es basa en el déficit acumulat de 850 milions i en I'objectiu
d'adequar la despesa per superar aquest déficit. Falten referéncies a dades comparatives
de la despesa sanitaria catalana respecte altres CCAA (més baixa), o respecte a altres
paisos europeus (més baixa també). Sembla coherent voler solventar el déficit, perd
aquest no pot ser I'inic objectiu. Cal saber quina seria la despesa raonable per capita en
sanitat i les previsions per als propers anys tenint en compte les caracteristiques
demografiques i de morbilitat de la nostra poblaci6é. Trobem a faltar també una analisi
detallada d'ineficiéncia del sistema sanitari, identificar les “bosses” ineficients per poder
dirigir les actuacions en aquest sentit i no de manera indiscriminada com sembla que es
planteja. La sostenibilitat dels sistemes sanitaris esta fortament relacionada amb
aspectes de“model” com poden ser el paper preponderant de I'Atencié Primaria de
Salut (APS) (pressupostos, empoderament, resolubilitat, confianga..), el grau de
medicalitzacio i tecnificacio (que és molt alt), i al tipus de gestio, que és fortament

burocratitzada, fragmentada i repetitiva.

El pla que ens presenta el Departament no inclou cap d'aquestes premisses, és un pla
continuista del mateix, perd amb menys pressupost. Creiem que aquestes mesures no

asseguren la sostenibilitat del sistema ni a curt ni a mitja termini i tampoc la correcta

resposta a les necessitats dels ciutadans. Cal un replantejament a fons del sistema. No




és casual que la paraula Atencié Primaria aparegui només en dues ocasions: les
referéncies a incrementar la capacitat de resolucié i a la despesa farmacéutica induida
per hospitals. Cap referéncia, en canvi, a incrementar la seva autonomia i el seu pes dins
el Sistema Nacional de Salut (SNS), que serien les veritables inversions de futur per
garantir la sostenibilitat. Per tal que l'afirmacié d'augmentar encara més la capacitat de
resolucié de 'APS no quedi en paraules buides, cal prendre mesures en els seguents
punts:
* No disminuir la dotaci6 de professionals
* Dotar-la d’autonomia real de gestid, amb pressupost i objectius prefixats i llibertat
d’actuacio (fins i tot en personal, proves complementaries i interconsultes)
* Assegurar que I'adquisicié d’'una nova competéncia suposa un traspas de fons des
de I'atenci6 secundaria.
* Pel que fa al pacient cronic cal defugir d’abordatges especifics i per dispositius
especialitzats, que sols incrementaran el cost, sense millorar I'eficacia. Cal que

I’APS sigui el motor i coordinador de la seva atencio.

En referéncia a millorar I'eficiéncia de costos ens parla de reduir les “tarifes” (suposem el
preu que paga el Servei Catala de la Salut (SCS) a les empreses privades del sector). No
ens parla de disminucié de proveidors, de fer entitats de gestié o suport comunes a
diverses empreses, de centrals de compres ... Respecte I'activitat parla d'ajustar el rati
de consultes externes amb una reduccié del 10%. El que cal plantejar és una
reorientacio de les consultes externes i del seu paper, que ha de ser de consultoria
i retorn a la primaria o limitada a malalties complexes. No es tracta de reduir
l'activitat, sind6 de canviar-la, i aixd suposaria molt més del 10% de reduccié de la
despesa. Un dels aspectes més ineficients en el nostre sistema és el model d'atencid
continuada i a les urgéncies. Cal un replantejament a fons del Servei d'Emergéncies
Meédiques (SEM) i una planificacié de I'atencié urgent en el territori lligada a I'APS,
no als hospitals, superant les pressions locals i de grups de pressio politics aplicant un
criteri d'accessibilitat i resolucio. EI que no queda recollit en aquesta presentacio, pero si
en declaracions del Conseller, és la intencié de tancar quirdfans a les tardes. L'atencié a
la patologia quirdrgica només es pot fer als hospitals i acostuma a ser necessaria. Reduir
l'activitat dels quirdfans comportara allargar més les llistes d'espera i demorar el
tractament de certs malalts, que mentrestant buscaran vies alternatives (privada alguns),
o de pressié: insistir en el metge de capgalera o anar al serveis d'urgencies. No ens

sembla una mesura adequada ni probablement equitativa. Dels hospitals cal reduir i



treure aquelles activitats que es poden fer a altres nivells, no les propies d'un
hospital. Una manera de racionalitzar I'activitat hospitalaria seria un sistema de

pagament per patologies ateses i resoltes, no per activitat.

En les mesures referents a despesa farmacéutica planteja la “Corresponsabilitzacio dels
hospitals en la prescripcid induida a l'atencid primaria i en la despesa evitable
potencialment (DEP) de les zones d’influencia hospitalaria (ZIH).” Una vegada més
I'atencié primaria es considera subordinada a la secundaria. Cal plantejar obertament
I'aplicacié de criteris de qualitat de prescripcid dels professionals hospitalaris i la
capacitat de gestié del conjunt del pla terapéutic per part del metge d'atencio
primaria. En el camp de farmacia insistim en la possibilitat de prescripcié per principi
actiu, exclusié del cataleg de finangament de farmacs que no aporten més valor
terapéutic que els existents i la dispensacié per unitats. Promoure la
corresponsabilitzacié dels hospitals en la prescripciod induida vol dir a la practica que
I'APS estalvia i I'hospital ingressa beneficis (aixi ha estat en moltes de les experiéncies
capitatives fins ara).

En la politica d'inversions ens parla d'ajornament de les previstes, perd no de la
necessaria reorientacié. Després d'una epoca d'inversio intensiva en hospitals cal una
inversio en APS: adequacio dels Centres d'Atencio Primaria (CAP) (amb el que costa
la reforma d'un hospital es podrien reformar la majoria de CAP), inversié en equipament

i en centres d'urgéncies d'atencié primaria.

En resum: ens presenten un pla de disminucié de despeses, no de sostenibilitat, on
predomina el llenguatge econdomic i mercantil amb una minsa preséncia de termes de
salut i qualitat, ni en els objectius ni en la valoracié del possible impacte del pla
d'ajustament. Manté el “model” actual centrat en la medicina hospitalaria i nul
protagonisme de I'APS i cap referéncia a la salut publica. Dificil d'entendre i dificil de

trobar complicitats de professionals i ciutadans amb aquesta politica.
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