MANIFEST EN DEFENSA DE LA SALUT DE TOTES LES
PERSONES DE CATALUNYA

En temps de crisi, més atencio primaria.

100 dies després de la constitucid del nou Govern de la Generalitat les entitats
cientifiques i professionals signants volem manifestar la nostra preocupacié pels
anuncis de disminucié del pressupost dedicat a la salut i, en especial, a I'atencié
primaria i la salut publica. Considerem que les mesures anunciades no garanteixen el
manteniment dels actuals nivells de serveis de salut a la poblacié i la qualitat de la
prestacié. Cal una reforma en profunditat del sistema public de salut, en especial del
model de gestid.

En moments de crisi economica i déficit pressupostari, cal analitzar quina seria la
despesa raonable per capita en sanitat a Catalunya, tenint en compte dades dels
paisos del nostre entorn europeu amb nivells de renda similars i un pressupost sanitari
per capita més elevat. Cal també una analisi detallada de les bosses d’ineficiéncia del
sistema sanitari per dirigir les actuacions a millorar-les i no una disminucio
indiscriminada del pressupost com sembla que es planteja.

Actualment, a Catalunya el pressupost destinat a I'atencié primaria esta al voltant del
15% del total de la despesa sanitaria, lluny encara del 25 % dels paisos més avancgats.
Estudis cientifics internacionals demostren que els sistemes publics de salut centrats
en l'atencié primaria obtenen millors resultats en salut i qualitat amb una despesa
econdmica menor. Les mesures anunciades pel Departament de Salut no tenen en
compte aquesta premissa, i es planteja un pla de continuitat del model actual sense
reformes, perd amb menys pressupost. Centrar les accions de forma gairebé exclusiva
en els temes econdmics sense reorientar estratéegicament el sistema només afavorira
la repeticié de situacions com l'actual en la qual es posa en risc la propia sostenibilitat
del sistema public.

Les conseqliéncies de no disposar d’'una atencié primaria, una salut comunitaria i una
salut publica potents també comporta fer menys prevencié i promocié de la salut, amb
impacte de futur sobre el nivell de salut de la poblacié. Per altra banda, una atenci6
primaria que, per manca de recursos, no pot assumir el pes de I'atencié als pacients
que originen la major part de la despesa (persones grans i amb patologies croniques,
comorbiditat i pluripatologies) fa que el conjunt del sistema sigui menys eficient, al
transferir una part important de I'activitat assistencial a I'hospital on, tant els costos
com la iatrogénia sén molt més elevats.

Al nostre sistema sanitari s’ha produit una reforma de l'atencié primaria, perd no ha
estat aixi en 'anomenada atencié “especialitzada” i als hospitals. Pensem que cal un
fort impuls politic per generar una reforma en profunditat del model, tant a nivell de
l'atencié primaria com hospitalaria que doni millor resposta a les necessitats dels
ciutadans i que el faci més eficient. Cal optimitzar els serveis hospitalaris, centrant-los
en l'atencié a patologies complexes que requereixen ingrés o no poden ser ateses a
I'atencié primaria i desenvolupar el seu paper de suport i consultoria als professionals
del primer nivell.

L’estructura de gestio dels sistema sanitari catala és extremadament complexa i
fortament burocratitzada, fragmentada i repetitiva. Cal simplificar les estructures de
gestié dels dispositius assistencials, perd també dels no assistencials i en especial del
propi Departament i el Catsalut, evitant duplicitats no necessaries. També cal



racionalitzar la xarxa dels multiples proveidors d’atencié primaria afavorint les fusions,
les sinérgies i les col-laboracions per tal de reduir les despeses de gestid, i afavorir
I'eficiéncia mitjancant 'economia d’escala.

Esta ampliament descrit que els determinants de la salut de la poblacié estan
relacionats amb les condicions de vida i treball de les persones. Des de la salut publica
es pot emfatitzar en la necessitat de treballar també en les politiques de salut que no
son de I'ambit sanitari. En aquests moments el finangament de la salut publica és
clarament insuficient (al voltant de I'1% del pressupost sanitari).

Els professionals de I'atencié primaria i la salut publica de Catalunya volem contribuir
decididament a I'esfor¢ per racionalitzar el sistema de salut del nostre pais, i és per
aixo que proposem prioritzar les mesures seguents:

* Revisar I’evidéncia disponible sobre algunes de les activitats assistencials,
preventives i de promocié de la salut (unitats hospitalaries de tabac,
menopausa, fibromialgia, pla de calor, exercici fisic, PADES, UFFIS,
hospitalitzacié domiciliaria, alguns programes poblacionals de cribratge, noves
vacunes per grups de baix risc, centrals de trucades per seguiment de
patologies croniques, etc.). Centrar les actuacions dels professionals en
aquelles que hagin demostrat que generen bons resultats en salut a un cost
assumible. Els recursos alliberats d’aquestes partides s’han d’incorporar (tots
0 en part) als serveis propis de I'atencié primaria.

¢ Major participacié de I’atencié primaria en la gestié clinica i assistencial:
libertat d’eleccié d’hospital i especialista prioritzant la qualitat i 'accessibilitat
amb l'objectiu de reduir les llistes d’espera per a la consulta o les proves
complementaries a un termini definit per cada patologia. L’atencié primaria ha
d’exercir el paper de coordinador del pas del pacient pels serveis,
especialment els relacionats amb I’atencié al malalt cronic. Aquesta és la
millor forma de facilitar 'accés de la poblacié d’'una manera ordenada i agil a
I'atencié sanitaria i social, mitjancant la seva capacitat clinica en un entorn de
treball multidisciplinari.

¢ Gestio especifica de I’'atencié primaria, coordinada amb la gesti6 hospitalaria
perd clarament individualitzada i situada en un marc d’igualtat, en totes les
entitats proveidores, especialment si es manté I'actual sistema de pagament,
en un cas per pacient assignat i en laltre per activitat, que representen
interessos clarament divergents. La gestio s’ha d’adrecar a la coordinacié entre
nivells per garantir la continuitat assistencial, millorar la resolucid, disminuir les
tasques burocratiques i les practiques poc efectives i poc eficients.

* Potenciar la salut en totes les politiques, impulsant la creacié de comissions
on participin diferents conselleries. Es necessari enfortir les politiques
publiques per poder millorar la salut de la poblacié i disminuir les desigualtats
en salut.

* Reorientar el sistema sanitari vers les necessitats i problemes prioritaris
de la ciutadania, en lloc de centrar-se com fins ara en els elements
estructurals. Promoure la integracié funcional, en el marc territorial, del sistema
i dels serveis que han de formar part d’'una moderna atencié primaria i salut



comunitaria, en la qual els serveis de salut mental, salut publica i socials també
han de jugar un paper protagonista.

El necessari estalvi que ara s’imposa no pot afectar d’igual manera tots els serveis. Cal
utilitzar criteris que discriminin I'efectivitat i [I'eficiéncia. L'Atencié Primaria esta
infradotada en relacié a I'atencié secundaria i hospitalaria, motiu pel qual una disminucio
del pressupost del 10% tindria greus efectes. La reduccié de la despesa no pot afectar
la dotacioé de personal. S’hauria de centrar en les despeses administratives i de gestio,
en canvis en la politica de compres o en la disminucio de la prescripcio induida.

Les entitats que signem aquest comunicat volem fer també una crida als professionals
per tal que assumim un major protagonisme en la nostra accié assistencial, que
prenguem consciéncia de les capacitats de millora que tenim i que les utilitzem en la
defensa de la salut dels ciutadans

Per aix0, volem que I’atencié sanitaria se centri en el pacient, fent de I’atencio
primaria I’eix d’un sistema sanitari més just, més eficient i més sostenible.

Associacié d’'Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya (AIFICC)

Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC)

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)

Centre d'Analisi i Programes Sanitaris (CAPS)

Fundaci¢ Institut Catala de Farmacologia (FICF)

Forum Catala d'Atencié Primaria (FOCAP)

Associacié Catalana de Llevadores

Societat Catalano-Balear de Fisioterapeutes

Col-legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents socials de Catalunya
Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud (Del. Catalunya)

(....seguiran més adhesions)



