ANNEX: Compareixença de la consellera de Sanitat i Seguretat Social, Marina Geli, a la Comissió de Política Social del Parlament de Catalunya

Trets generals
Des del nou Govern i des del Departament de Salut ens proposem instaurar un model sanitari (el Sistema Català de Salut) que integri i prioritzi: la salut pública (inclosa la salut laboral i mediambiental), l’atenció sanitària i els serveis sanitaris i socials d’atenció a la dependència. I introduir a l’Agenda de sanitat les polítiques públiques per combatre les desigualtats en salut, en relació als territoris, classe social, gènere o immigració. 

Un nou model adaptat a las necessitats de tothom: ciutadans, professionals de la sanitat, de la indústria farmacèutica, gestors, polítics, tots.

La implementació d’aquest nou model sanitari és el principal compromís en matèria sanitària de l’acord de Govern catalanista i d’esquerres amb la societat catalana a desenvolupar al llarg de la legislatura. 

Factors externs 

El nou sistema de salut (integral, sostenible i amb capacitat d’adaptació) tindrà en compte els factors externs (canvis demogràfics (envelliment i immigració) i culturals en la població; canvis sociològics i epidemiològics; avenços científics i tecnològics, sostenibilitat econòmica, etc.) que el condicionen i que, lluny de ser considerats una amenaça, han de ser vistos com oportunitats per introduir tots els canvis que considerem necessaris.

Punts forts i punts febles

El sistema sanitari català, fins ara vigent, té algunes debilitats però també algunes fortaleses. A continuació passaré a detallar-les.

Els punts forts del model català són :

· La territorialització i forta descentralització dels equipaments.

· La dotació d’algunes infrastructures modernes.

· La introducció d’experiències de gestió àgil i flexible.

· L’alt nivell dels professionals, equips d’excel·lència i una molt bona
qualitat clínica.

· L’evolució positiva d’alguns dels indicadors de salut de la població.

· L’existència d’alguns programes sociosanitaris novedosos.

· L’assaig de fórmules de finançament sostenible.

· La important participació i dinamisme del sector municipalista dins el
sector sanitari.

· Els indicadors de gestió moderna i professionalitzada en alguns àmbits.

· L’existència de centres de recerca en Biomedicina punters i una gran

tradició en la formació de professionals sanitaris. 

· Una part de sector privat mèdic d’excel·lència, amb esperit de
cooperació entre el sector públic i el sector privat.

· La importància de la indústria farmacèutica (catalana)

Entre les debilitats, cal citar les següents:

· Desigualtats en l’accés, en l’eficiència i en la qualitat, tant a nivell
territorial, com de gènere o de sectors socials (barris de Barcelona,
comarques deprimides, Gent gran sola, etc...).

· Excessiu “hospitalcentrisme” davant una atenció primària poc
prioritzada.

· La rigidesa i descapitalització de l’ICS amb unes infrastructures bàsiques
i hospitalàries envellides. Aquesta important descapitalització existent
afecta, sobretot, als gran Hospitals (de l’ICS).

· La pèrdua “d’autoritat” política del Departament de Sanitat i Seguretat

Social.

· El fort divorci entre la teoria i la pràctica.

· El finançament insuficient.

· La complexitat i excés de burocràcia.

· L’increment de la despesa farmacèutica.

· El desequilibri, fragmentació i descoordinació entre les diverses línies
(atenció primària, hospitalària, salut mental, salut pública, serveis
socials).

· La incorporació lenta i sense estratègia de les noves tecnologies.

· La manca de formulació de prioritats, que facilita l’opacitat, el
clientelisme i
la discrecionalitat en la distribució dels recursos.

· La desmotivació i frustració dels professionals, com a conseqüència del

retard en l’aplicació de les reformes i de la manca de planificació.

· La indefinició en les regles del joc del model i els instruments.

· L’escassa participació dels ciutadans, de la societat civil i en especial
dels ajuntaments en la planificació i en l’avaluació.

· La no integració de la salut laboral en la salut pública.

· Uns sistemes d’informació heterogenis i poc orientats al ciutadà.

· El sistema social i el sanitari viuen totalment descoordinats.

· Poca transparència en la compra de productes o serveis a la iniciativa

privada.

· Desenvolupament pobre d’àrees cabdals com la salut pública, la salut
laboral o la salut ambiental, a banda d’alguns indicadors de salut
comunitària negatius.

Per això, aquest Govern revisarà i actualitzarà el sistema sanitari, conservant els elements vigents, útils i eficaços, i generant noves idees, projectes i il·lusions que trenquin amb les inèrcies i carències actuals. Per exemple, creiem que s’ha de modernitzar l’Institut Català de la Salut (ICS). El nou ICS estarà dotat d’una veritable autonomia de gestió i, al mateix temps descentralitzarà la presa de decisions operatives als centres o xarxes integrades en el territori. A més cal introduir una perspectiva de pertinença al sistema públic de tota la xarxa no ICS. Per tant, el sistema no ha de ser dual (ICS / no ICS) sinó que ha d’entendre’s com una xarxa (única) de responsabilitat pública.

En definitiva, és del tot necessari reformar l’administració sanitària catalana, garantint-ne la seva viabilitat econòmica, y executar un pla especial d’inversió per millorar els serveis. La gestió pública del sistema sanitari pot ser, i ha de ser, de qualitat i eficient.

Prioritats del Sistema

La prioritat d’aquest sistema que volem per Catalunya serà la salut de les persones i de la comunitat. El protagonista, del sistema, serà el ciutadà. Volem reforçar la percepció del ciutadà com a propietari del Sistema de Salut i, al mateix temps, com a consumidor i usuari. En aquest sentit, determinarem els seus drets i deures (responsabilitats) perquè el ciutadà sigui corresponsable en el bon ús del sistema i en l’ús racional dels serveis i dels medicaments. A més, li oferirem els coneixements i instruments necessaris perquè promogui la seva salut i previngui la malaltia. 

En segon lloc, un altre element bàsic del sistema són i seran els seus professionals (tant del sistema públic com del privat). Desitgem treballar conjuntament i evitar que es produeixi un divorci entre gestió i pràctica clínica. Creiem que els professionals han de participar en la presa de decisions, sobretot en relació a la gestió clínica i el plantejament d’objectius clínics. A més, ens sembla important unificar en un mateix circuit, i dins de l’horari laboral, les diferents tasques que els professionals realitzen (assistència, formació, docència i investigació), però distingint els temps dedicats a cada una d’aquestes tasques.

Finalment, l’Administració Local tindrà també un paper clau, ja que és l’organisme més pròxim als ciutadans i als professionals. A més, aquesta administració ja té competències en salut pública i en serveis socials bàsics i, a Catalunya, gestiona o participa en centres de salut i hospitals. 
Objectius/Mesures

Organigrama

Abans d’endinsar-me en algunes de les principals mesures que volem emprendre durant aquesta setena legislatura, voldria referir-me esquemàticament al nou organigrama del Departament, ja que tot organigrama d’una institució (com és el Departament de Salut) tradueix una filosofia de gestió, així com unes prioritats que queden reflectides en l’ordre jeràrquic en que els components del departa​ment s’ordenen.

 

L’organigrama que hi havia fins ara en el Departament responia a una filosofia de gestió que dividia i separava artificialment les funcions de decisió (Conselleria), compra i contractació -asseguradora pública- (CatSalut) i provisió de serveis (ICS i XHUP i altres).

 

Conseqüència també d’aquesta divisió de funcions entre contractació i provisió teníem un Departament en el qual la conselleria no tenia a la pràctica cap instrument de planificació, avaluació, informació i regulació. Aquestes funcions estaven repartides tant a nivell del Servei Català de la Salut com de l’ICS.

 

Els canvis proposats en aquest sentit impliquen sobretot una redefinició de funcions i línies de responsabilitat, deixant al CatSalut la compra i a l’ICS en la provisió (com a proveïdor prioritari estrictament públic) i en canvi expandint la Conselleria a fi que aquesta desenvolupi les funcions de planificació, coordinació, avaluació i informació que fins avui estaven repartides entre el CatSalut i l’ICS. En aquesta línia, el nou Departament de Salut haurà d’elaborar una nova llei de qualitat i modernització del sistema sanitari (revisant i actualitzant la LLOSC) i un mapa de serveis sanitaris i sociosanitaris (i de salut pública) de Catalunya adaptat al territori. 
Un cop explicada la filosofia que hi ha al darrera del nou Sistema Català de la Salut i de l’organigrama del Departament, caldria passar a detallar algunes de les principals accions que volem emprendre des del Departament de Salut, i ho faré basant-me en els tres eixos que abans he anunciat, repeteixo: salut pública, assistència sanitària i serveis sanitaris i socials d’atenció a la dependència. 

Salut Pública

Primer, en relació a la salut pública volem, entre d’altres mesures: 

· Crear l’Agència de Salut Pública de Catalunya amb descentralització en
els territoris que establirà una infrastructura de Salut Pública (epidemiologia,
recursos humans, laboratoris i recerca científica) basada en el rigor científic
i els recursos i programes necessaris. I que ha de ser un instrument
aglutinador de totes les iniciatives encetades en aquest sentit.

· Els anteriors governs van ser poc ambiciosos en aquest tema, i en l’execució de la Llei de l’Agència de Protecció de la Salut, que podria haver creat ja l’Agència de Salut Pública de Catalunya (a Barcelona ja fa anys que funciona l’Agència de Salut Pública de Barcelona)

· Els temes de salut pública són els temes que més cal adaptar als canvis derivats de la globalització de moltes malalties (grip del pollastre, SARS,...) o altres problemes emergents a la nostra societat (violència de gènere com a problema de salut pública, tabaquisme, SIDA i altres malalties de transmissió sexual...). 
a) Protecció de la Salut

· Prioritzar les polítiques de salut laboral, amb el Departament de Treball i
els
sectors productius. Coordinarem amb l’Agència Salut Pública la
prevenció i promoció de la salut dels treballadors i treballadores de
Catalunya. 

· Desplegar un Pla integral per a la reducció de l’accidentalitat, la mortalitat
i la morbilitat en el trànsit en un 50% en els propers 10 anys.

· Desenvolupar polítiques relacionades amb la sostenibilitat i el medi
ambient
que permetin incrementar el nivell de protecció de la salut de les
persones:
contaminació de les aigües, atmosfèrica...

· Impulsar accions per tal de garantir la seguretat alimentària.

b) Promoció de la Salut

· Fomentar la promoció de la salut en estratègies en relació a, per exemple: 

· L’exercici físic, conjuntament amb la Secretaria General de l’Esport. 

· El sexe segur i la prevenció d’embarassos no desitjats, conjuntament
amb el Departament d’Educació, enfortint els programes per una
sexualitat responsable, amb la possibilitat d’incentivar l’ús del
preservatiu.

· L’alimentació correcta.

· Reimpulsar l’educació per a la salut al llarg de tota la vida, amb
especial atenció a la salut escolar (conjuntament amb el Departament
d’Educació) i dels col·lectius més vulnerables (conjuntament amb el
Departament de Benestar i Família).

c) Prevenció de la Salut

· Potenciar i avaluar els programes de desintoxicació, rehabilitació i reinserció
de les persones amb addiccions.

· Realitzar campanyes constants i genèriques d’informació, educació i
prevenció de la infecció pel virus del VIH així com de respecte i solidaritat
amb els malalts de SIDA, amb les entitats socials que treballen en el sector.
d) Epidemiologia

· Estimularem la recerca i la vigilància epidemiològica.
· Fomentarem el paper del CEESCAT, centre que té una llarga i àmplia
experiència amb temes de SIDA i també, més recentment, Tuberculosis i
malalties de transmissió sexual.

· Integració real de la promoció i prevenció en l’atenció primària.

Segon, en relació a l’assistència sanitària: 

· Millorarem els Centres de Salut (CAP) que esdevindran el centre del
sistema
sanitari. N’augmentarem la seva capacitat resolutiva i la seva
autonomia i el temps de visita (un mínim de 10 minuts). 

· Revisarem amb criteris objectius la qualitat i l’eficiència dels diferents
models de gestió (ICS, consorcis...)

· Millorarem la xarxa especialitzada hospitalària, evitant-ne la
descapitalització, i aconseguint un continuum assistencial entre la primària i
l’hospitalària. Revisar els nivells assistencials i d’acreditació dels hospitals.
Reorganitzar el terciarisme.
· Establirem les bases per un nou model per a la salut mental d’accés
universal i de responsabilitat pública que abordi la malaltia amb una visió
biopsicosocial. La xarxa de salut mental i la xarxa d’atenció a les
drogodependències quedaran dins de la xarxa integrada de salut. Avançar
en
el Pla de Salut Mental.
· Oferirem uns serveis sanitaris més confortables: millorar l’accessibilitat, les
infrastructures i el confort de l’Atenció Primària, dels serveis d’urgència i
dels centres hospitalaris.

· Implementarem un model únic de resposta integral de les emergències
sanitàries a Catalunya, coactuació coordinada amb els diferents grups
operatius d’emergències. (policies, sanitaris, bombers i protecció civil).
Revisarem les urgències, les emergències i el transport sanitari. 

· Introduirem una nova gestió de les llistes d’espera: fer-les més
transparents a través de registres centralitzats. Establir temps màxims
d’espera inferiors a 6 mesos per a intervencions quirúrgiques de
malalties no greus (cataractes, pròtesis de genoll i maluc, hèrnies, varius,
etc.). Els nous criteris per a les llistes d’espera permetran una visió real del
tema. Estem estudiant la garantia de temps màxims d’espera pels
diagnòstics i la revisió dels protocols necessaris per diagnosticar d’una
manera eficient la salut de les dones (visita d’especialista, proves
diagnostiques i
complementàries).

· Treballarem, amb tot els agents implicats a una millora de la qualitat de la
prescripció farmacèutica i un ús racional dels medicaments, el que ha de
contribuir també a la sostenibilitat financera del nostre sistema (la despesa en psicofàrmacs de l’últim any a Catalunya està al voltant dels 50.000 milions de pessetes, administrats fonamentalment a dones).

· Regular les medicines naturals com a part dels recursos per a la salut i/o
complementaris de l’actual medicina convencional, per tal de garantir la
qualitat i la bona praxi.

· Donar suport i cobertura legal i científica a l’ús terapèutic del cannabis.

Tercer, i en relació als serveis sanitaris i socials d’atenció a la dependència:  

Crearem una Agència Sociosanitària per a la Dependència. Aquesta garantirà l’accés, la igualtat territorial i la qualitat dels serveis sanitaris i socials per totes les persones amb dependència i oferirà un servei integral, sanitari i social a domicili, amb un treball conjunt de tots els professionals. 

Finalment, també ens sembla un tema important, la recerca i la docència :  

· Impulsar la revisió del model de formació i les especialitats a fi d’adaptar-les
a les necessitats de salut de la població catalana.

· Fer de la recerca, la investigació i la docència una part important de l’actiu
dels professionals sanitaris.

· Impulsar, conjuntament amb el DURSI, un projecte de recerca biomèdica
que fomenti la recerca amb cèl·lules mare (adultes, però també
embrionàries). I promoure una gran aliança biomèdica a Catalunya en base
a les iniciatives existents (a Barcelona i a altres indrets), per tal que ens
col·loqui en una situació d’avantatge competitiva en el camp de la recerca
avançada a nivell europeu i mundial. Un “pool” de recerca biomèdica que
treballarà en xarxa amb la resta de l’Estat, Europa i a nivell internacional.

Situació actual del departament (a gener de 2004)
A l’inici d’aquesta compareixença he comentat que amb cada un dels responsables dels diferents àmbits del Departament hem tingut l’oportunitat d’analitzar la situació en què aquests es troben. A continuació, passaré a detallar els reptes més immediats que se’ns plantegen en aquest sentit: atenció primària, atenció hospitalària i despesa sanitària (finançament). 

Situació de l’Atenció Primària

Un dels reptes pendents de l’atenció primària és l’adequació de les plantilles. En aquest sentit, un dels principals problemes que hem detectat és l’excessiva pressió assistencial dels centres de salut i la iniquitat territorial (en aquesta pressió assistencial): 

· Els metges de capçalera (de l’ICS) tenen assignats uns 2.000 pacients
de mitjana cada un.

· En segon lloc, i en referència al temps de visita actual a Catalunya,
sabem que:
· La durada mitjana de la visita a l’EAP és de 6,69 minuts 
· i només el 16% de les visites duren 10 o més minuts.  
Per solucionar aquest tema, portarem a terme un “Pla de Xoc” a l’Atenció Primària, adequant-ne les seves plantilles, és a dir, ajustant el nombre d’habitants que atén de mitjana cada un dels professionals dels Centres de Salut, a través d’un increment dels recursos humans en els Centres de Salut, per tal de:   

· Reduir la pressió assistencial: disminuir la ratio d’habitants per professional a atendre (passar a ratios per sota dels 2000, tendents a arribar amb un òptim de 1500 habitants per metge de capçalera).

· Aconseguir que les visites tinguin un temps de visita suficient (una durada mitjana de 10 minuts).

· Atorgar un nou paper a la infermeria i als auxiliars d’infermeria amb un rol més actiu i resolutiu.

· Avançar en un model sanitari i social d’atenció a domicili.
· Incrementar la plantilla i introduir canvis organitzatius de tal manera que els serveis d’urgències (hospitals de referència) no es vegin col·lapsats per patologies banals.

Amb aquesta mesura volem aconseguir millorar els Centres d’Atenció Primària (CAP) i la seva capacitat resolutiva, de tal manera que els Centres de Salut esdevinguin el centre del sistema sanitari. Clarificar i donar una fórmula eficient a l’atenció especialitzada no hospitalària (finalitzar la RAE).
Situació de l’Atenció Hospitalària

Un dels principals problemes en aquest àmbit són les llistes d’espera. Aquest és un problema per tots conegut. La setmana que ve estarem en condicions de donar les dades de les quals disposem: farem una roda de premsa per explicar-ho i enviarem al Parlament de Catalunya un informe amb aquestes xifres.
Per solucionar aquest tema, i aprofito per enunciar el segon objectiu principal del Departament: introduirem una nova gestió de les llistes d’espera que ens permeti gestionar-les millor i de forma més transparent, a través de: 

· “Unitats de Diagnòstic Ràpid” a tot el territori: que evitin les demores
en la realització de proves/estudis per fer diagnòstic precoç de malalties
greus (càncer o cardiopaties).

· Reorganització de les visites a especialistes i les proves
complementàries de diagnòstic: temps màxim d’espera d’entre 1 i 2
mesos, segons l’especialitat.

· Intervencions quirúrgiques de malalties que no són greus
(cataractes,
pròtesis genoll i maluc, hèrnies, varius...): temps màxim
d’espera de 6 mesos. 

· Llistes d’espera transparents: establir Registres centralitzats que
publiquin cada mes els indicadors de temps d’espera per centres, per
procediments quirúrgics i per proves complementàries i visites
d’especialistes.

· “Certificat d’estar en una llista d’espera”, així el ciutadà podrà tenir
constància escrita del moment en què ha entrat en llista d’espera.

· Atenció garantida: abans de 24 hores pel metge de capçalera quan es
demana per malaltia no greu.

· En cap cas, la visita habitual al pediatre, al professional d’infermeria o a
un altre professional d’atenció primària no tindrà demores de més d’una
setmana.
Descapitalització

Un altre problema greu (dels més greus) que hem detectat en relació a l’Atenció Hospitalària és la greu mancança d’inversions, sobretot als grans Hospitals de l’ICS. En els 13 darrers anys (període 1991-2003), estimem que s’han fet unes inversions promig anual d’uns 37M d’€ (només en hospitals de l’ICS), quan nosaltres estimem que s’hagués hagut d’invertir quasi el doble. Això, ens col·loca en la necessitat d’afrontar una seriosa millora de les infrastructures hospitalàries existents.

Situació de la despesa sanitària a Catalunya

L’actual sistema de finançament de la sanitat, és del tot insuficient. I les dades sobre la despesa sanitària així ho demostren:

· La despesa sanitària pública a Catalunya com a percentatge del PIB
(2003)
= 4,1 del PIB, es troba per sota dels barems en qualsevol comparació
(autonòmica –la mitjana espanyola és del 4,9%–, o a nivell de
regions/països
d’Europa, 6,1%). 

· La despesa sanitària pública per càpita a Catalunya (2003) = 905,8€ per
càpita, és substancialment inferior a la d’altres regions d’Europa amb una
renda per càpita similar a la nostra (és un 30% superior aproximadament:
Escòcia (Regne Unit), Umbria (Itàlia) o Rhône-Alpes (França)) i, fins i tot,
superior a la d’altres Comunitats Autònomes (amb renda per càpita inferior
o
similar). 

Per tant, el sistema de finançament actual no permet que Catalunya disposi dels recursos necessaris per finançar el nivell de despesa sanitària que li correspondria pel seu nivell de renda. 

Aprofito per enunciar aquí el tercer objectiu principal del Departament de Salut pels propers 8 anys: Volem millorar el finançament de la sanitat i equiparar el percentatge respecte al PIB del finançament sanitari al d’altres regions o països de renda per càpita i característiques similars a les nostres (en el període de 8 anys). Per això:

ESTAT: Renegociarem amb l’Estat el finançament autonòmic, cal incrementar els ingressos via Estat. Cal crear un “Sistema Federal Sanitari” ja que, actualment, l’Estat està desenvolupant una política sanitària que crea un consens vinculant per a les Comunitats Autònomes. 
· I, paral·lelament, en el Consell Interterritorial cercarem totes les
aliances possibles amb les altres autonomies per aconseguir un
pacte que millori aquest finançament. 
Val a dir que actualment s’està realitzant una auditoria per conèixer l’estat de comptes del sistema, així com el seu nivell d’endeutament, prèvia elaboració d’un pla de sanejament.

Ara bé, a banda de demanar una millora del finançament a l’Estat, també som conscients que des de Catalunya, i especialment, des del Departament hem de fer esforços per racionalitzar la despesa (a través d’un Pla) i distribuir, de la millor manera, els recursos propis, fins i tot, incrementar aquests recursos propis.
Aquesta racionalització ha de permetre, al mateix temps, mantenir (fins i tot augmentar) la qualitat i l’eficiència del sistema. Un dels elements que més poden contribuir a aquesta racionalització és, precisament, l’ús racional del consum de fàrmacs.

Proposta d’abordatge de la contenció de la despesa farmacèutica i ús racional del medicament 

La política actual d’abordatge de la prestació farmacèutica, malgrat les múltiples mesures en funcionament continua essent insuficient per contenir la despesa farmacèutica al voltant del PIB nominal. 

Per això, plantegem una bateria de noves mesures que tenen com a denominador comú la voluntat de desenvolupar a Catalunya tota la nostra capacitat competencial en:

· polítiques de compra i pagament  i

· gestió de la demanda. 

Concretament: 

· Estudiarem (seriosament) vies de col·laboració directa amb la indústria farmacèutica en termes de sostenibilitat.

· Implantarem un model de recepta electrònica

· Modificarem el sistema de prestació farmacèutica a les residències geriàtriques

· Distribuirem directament els absorbent d’incontinencia urinària (AIU) a les residències geriàtriques.

· Implantarem un programa de seguiment terapèutic de totes les novetats terapèutiques.

· Invertirem en la contractació de farmacèutics i farmacòlegs d’atenció primària vinculada a resultats.

· Revisarem els programes de prescripció crònica 
Amb totes aquestes mesures afrontarem un millor ús racional del medicament, tant en termes d’accessibilitat, efectivitat, seguretat i eficiència, així com una política de racionalització de la despesa i sostenibilitat pressupostària.

Aprofito, finalment, per enunciar la voluntat del Govern d’elaborar els pressupostos de la Generalitat abans de l’estiu. 
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