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Introducció En aquest context cal configurar un sistema modern i 
efica.; en la gestió deis serveis públics. És imprescindible La protecció de la salut és un dret social que, junt amb 

l'assistIncia sanitária, ha d'estar garantida per principis la col•laboració de tots els agents implicats per aconseguir 
un sistema sanitari cohesionat, vertebrat d'acord amb els de solidaritat, equitat i eficiéncia, a través deis poders principis de solidaritat, equitat, eficiencia i participado. públics i de les iniciatives de la societat civil, amb un 

model d'atenció sanitaria que pugui prestar assisténcia Hem de fomentar nous valors de cooperació i cores-
atenció ponsabilitat per acorar les noves realitats i avarnar cap a sanitaria integral, des de la prevenció, l' primaria, 

l'atenció hospitalaria i la protecció de la salut pública, un sistema sanitari de més qualitat i alhora sostenible.

A Catalunya, la societat civil va fer possible tenir un L'assistencia sanit (=ária ha de ser integral i ha de aran-

model sanitari propi, constituit per centres benéfics tir la continuYtat del procés assistencial; cal deixar de pla-i 
assistencials que al Ilarg de molts anys van formar una nificar els serveis sanitaris des d'estructures burocráti-

xarxa mplia que va cobrir les necessitats assistencials de ques i dirigir-nos a una assisténcia sanitaria integral pres-a 
la població. Els titulars d'aquests centres eren les mutua- tada per dispositius adequats. 
litats, l'església i les fundacions privades. En definitiva, la La persona, eix del sistema sanitari de 
denominada societat civil va aprofitar aquesta xarxa per Catalunya donar cobertura als seus afiliats desplegant estructures 
hospitaláries própies. Aquest model nascut de la societat La persona ha de ser considerada com el centre de las-
civil va configurar el model sanitari catalá. sisténcia sanitaria, a qui han d'estar orientades les com-e, 

És per aixó que el model sanitari catalá es caracteritza nitzacions sanitáries, i ho és perqué la sanitat influeix 
per la diversitat de proyeidors i de formules de gestió, en substancialment en la qualitat de vida de la ciutadania de 
incorporar els hospitals privats i les fundacions amb par- Catalunya. Cal incrementar la qualitat en l'atenció als 
ticipació de la societat civil a la gestió deis recursos assis- pacients, atés que l'actual sistema está constituYt sobre 
tencials que integren la xarxa hospitalaria d'utilització estructures burocrátiques més orientades a resoldre pro-
pública (XHUP). Finalment, va adoptar un model orga- blemes de les mateixes organitzacions que a l'atenció deis 
nitzatiu fonamentat en xarxes diferenciades: l'atenció pri- drets dels ciutadans. Per aquesta raó cal reformar l'actual 
mária, l'hospitalaria --que integra recursos de diferents model sanitari i convertir-lo en un model més dinámic i 
titularitats—, la sociosanitária i la salut mental. flexible que permeti adaptar-lo a les noves necessitats i 

La sanitat catalana és de qualitat, peró alhora ha de ser avangar cap a una xarxa integral d'assisténcia sanitaria. 
sostenible i hem d'avangar cap a un sistema sanitari capag 
de portar a terme reformes que puguin donar respostes a Els professionals de la sanitat
la nova realitat, davant l'increment de les necessitats en La sanitat té el seu actiu més important en les perso-
l'assisténcia sanitaria, ja que l'augment de l'envelliment nes que hi treballen. De llur qualitat i formado dependrá 

de la població, el canvi en el patró epidemiológic, l'aug- el tracte que rebi el pacient i el mateix avenir de l'orga-
ment de les noves demandes deis ciutadans, l'aveng de les nització. Els professionals han de recuperar l'autoritat en 
noves tecnologies, la investigació científica, la immigra- el sistema i la seguretat en la seva carrera professional. 
ció i la globalització són molts deis factors amb qué cal Considerem que cal implicar-los més en la presa de 
comptar per tenir un model d'eficacia en la sanitat. decisions per incrementar el rendiment i l'eficiencia deis 

Aquest marc complex i interdependent ens exigeix un centres sanitaris. Amb aquesta finalitat cal establir un nou 
reforg a fi de consolidar i modernitzar 1' actual sistema, per model de relacions professionals, que promogui incentius 
tal d'obtenir opcions estratégiques que donin respostes a Per motivar els professionals i, en conseqüencia, que 
aquests reptes, amb la finalitat de millorar els resultats en adopti progressivament les reformes organitzatives i retri-
salut, amb equitat i cohesió social, i finalment assolir un butives que calguin. 
major grau de benestar i satisfacció deis ciutadans. Més qualitat a l'atenció sanitária 

Per millorar l'atenció i la qualitat de l'assisténcia sani-
Correspondéncia:Sra.Angeis Estallar tária cal corregir els aspectes negatius de les seves presta-
Partit Popular de Catalunya 
Carrer Urgell, 259 cions, com ara les llistes d'espera, la saturació deis con-
08036 Barcelona sultoris, el col.lapse a les urgéncies o la resposta del trans-
Te1.93 322 11 53 
Fax 93 419 32 67 port sanitari. 

També cal potenciar la capacitat resolutiva de ratencio 
primaria, adequar millor l'assisténcia hospitalaria als 
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d'atenció alternatius, com la telemedicina, potenciar les necessáries. Cal establir els criteris per cstendre aquest 
alternatives a l'hospitalització clássica i minorar la coorcli- dret a la llibertat per escollir centre sanitari i metge. 
nació entre els diferents nivells assistencials, des de l'aten- Prestacions en l'atenció hospitalária ció primaria i hospitalaria fins a la sociosanitária i integrar 
tots els nivells de salut mental en el sistema sanitari. especialitzada i la coordinació entre 

D'altra banda, els catalans, independentment del scu diferents nivells assistencials 
lloc de residencia, han de tenir accés a servcis sanitaris de La demanda d'assistencia ha variat i els hospitals han 
qualitat similar. Cal reformar i modemitzar els hospitals de reorientar llurs moclels organitzatius per assolir una 
de l'Institut Catalá de la Salut (ICS) amb les dotacions nova cultura, basada en el coneixement i l'autonomia deis 
tecnológiques necessáries. centres i avangar cap a un sistema sanitari integrat. 

En l'ámbit de les prestacions en l'atenció hospitalaria Atenció primária especialitzada i la necessária coordinació que ha d'existir 
Acabada la reforma de l'atenció primaria caldrá abor- entre els diferents nivells assistencials, creiem convenient 

dar el futur immediat de l'assistencia primaria a Catalunya, que s'estableixin els criteris per avangar cap a un sistema 
per adaptar-lo a les noves realitats i necessitats deis ciuta- sanitari integrat per garantir la continu'itat del procés assis-
dans, tant pel que fa a les estructures assistencials com a tencial, tot millorant la coordinació entre els diferents 
l'atenció sanitaria, per donar una resposta eficn centrada nivells assistencials, des de l'atenció primaria, passant per 
en la promoció, la prevenció i la cura de la salut. l'hospitalaria i fins la sociosanitária. 

La capacitat resolutiva deis centres d'atenció primaria Aquesta mesura requereix flexibilitzar els esquemas 
és limitada i no mereix la confianga deis ciutadans que, organitzatius per adequar-se a les necessitats de la deman-
davant de qualsevol malaltia, acudcixen als hospitals. Per da i millorar la gestio de les llistes d'espera, l'atenció 
aixo, considerem que cal dotar les árees básiques amb d'urgencias, els dispositius d'atenció continuada amb 
més mitjans professionals i materials, per poder alleujar l'objectiu de millorar la qualitat de les prestacions sanitá-
els hospitals deis processos que puguin ser solucionats en ries, etc. 
el primer nivell assistencial. S'han d'establir criteris per Promourem l'adopció de les mesures necessáries per a 
potenciar la capacitat resolutiva de l'atenció primaria i potenciar les alternatives a la hospitalització clássica, 
incrementar l'accés a un ampli catáleg de més proves com ara els centres i la cirurgia major ambulatoria, la 
diagnbstiques, amb les dotacions tecnológiques necessá- cirttraia menor ambulatoria i atenció domiciliaria amb 
ries per fer-les. mesures de suport especialitzat per a malalts crónics i 

Cal consolidar el model d'atenció primaria, adequar desenvoluparem el programa de cures pal•liatives. 
organització territorial a Porganització sanitaria de 

Catalunya i tendir progressivament a una atenció basada Prestacions sociosanitáries 
en els processos assistencials, amb continuYtat en una A Catalunya gaudim des de l'any 1985 del programa 
xarxa assistencial integrada, amb l'objectiu d'incremen- sociosanitari "Vida als anys" que compta amb dispositius 
tar la coordinació amb Patenció hospitalaria, incrementar d'atenció a malalts crónics dependents i a malalties de 
la capacitat resolutiva deis centres i prestar una millor persones grans. Aquest programa no és suficient per a 
atenció amb nivells de qualitat, eficiencia, equitat d'accés donar resposta a la demanda actual; no ha estat ben ges-
i d'atenció als ciutadans en els serveis sanitaris de tot el tionat en la seva aplicació i s'ha contraposat al sistema 
territori de Catalunya. sanitari en lloc d'integrar's-hi. 

Per aquesta raó cal accelerar el desplegament de Temps mínims de visita recursos sociosanitaris en el marc del pla sociosanitari 
Hi ha queixes generalitzades, tant de pacients com de 2000-2005, per disposar, abans de fínir l'any 2004, de 

metges deis programes, respecte als temps de visita que 3.000 nous llits sociosanitaris i nous equips d'avaluació 
s'utilitzen per evacuar les consultes. Les visites tenen una integral ambulatoria i de cures pabliatives. Cal millorar la 
durada d'entre 3 i 5 minuts de mitjana i no es pot atendre qualitat deis serveis i, especialment, la coordinació amb 
els pacients com mereixen. Per aixo nosaltres proposem els diferents nivells assistencials com atenció primaria i 
la racionalització deis horaris de les visites i allargar la 1' hospitalaria. 
seva durada els temps nccessari per atendre al pacient tant Model de salut mental com calgui. 

L'aterido a la salta mental ha de permetre a totes les 
Lliure elecció deis metges especialistes persones amb aquest tipus de problemas, o que estiguin 

L'elecció del metge suposa el reconeixement d'un dret en risc de patir-los, tenir respostes i atando adaptadas a 
i constitueix un element que dinamitza organització deis les seves necessitats, des de pacients amb problemas de 
centres sanitaris. Aquesta mesura va ser aprovada en el salut greus, transitoris, o amb risc d'alteracions. La res-
Parlament de Catalunya a proposta del Partit Popular de posta ha de ser resolutiva i ha d'incloure una cartera de 
Catalunya, pero encara manca iniciar les reformes orga- serveis integradora, amb equips multiclisciplinaris que 
nitzatives i funcionals que incloguin els criteris d'actua- estiguin en col•laboració amb atenció sanitaria i social. 
ció per a fer efectiva la lliure elecció de metge entre els Per altra banda, cal preservar un estat de salta mental 
especialistcs que desenvolupen l'activitat. Per aquest Obra a partir d'accions preventivas i promoció de la salut 
motiu promourem les reformes organitzatives i funcionals entre la població. 
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A Catalunya tenim un model d'atenció de salut men- litats i les necessitats dels ciutadans, millorará la qualitat 
tal amb grans déficits de recursos, que són insuficients dels serveis i guanyará en simplificació, racionalització i 
tant a nivell de recursos humans com materials. Hi ha una eficácia. 
orientació de la demanda insuficient; la xarxa no está Concerts sanitaris integrada en el sistema sanitari i manca la implicació de El sector concertat és el que ha fet el major esforg en l'atenció primária. El pla de salut mental no ha estat prou la millora de l'eficiencia i la qualitat del sistema sanitari. ben finangat, en part perqué no tots els nivells de salut Té un pes específic, ja que la xarxa de provddors d'accés mental estan integrats en el sistema sanitari. Aquesta pu'blic a Catalunya fa el 72 % de l'activitat d'hospitals xarxa parablela ha posat en estat precari el sector i ha 
impedit de prestar atenció adequada a les demandes de les d'aguts, altes i cirurgia major ambulatória, el 100 % del 

sociosanitari, el 100 % de la salut mental, el 69'6 % de les famílies amb malalts d'aquesta mena, que demanen consultes extemes i el 76'8 % de les urgéncies. recursos altematius a l'hospitalització, desplegar els ser- La modalitat de compra de serveis fixa unes condi-veis d'urgéncies psiquiátriques a tot el territori i estendre cions que perjudica llur viabilitat financera, ja que hi ha els programes als equips de salut mental assistencials. Cal un endarreriment considerable en la signatura de contrac-completar aquestes mesures amb l'execució del calendar tes, en la publicació de tarifes i en el pagament de les d'inversions dels centres psiquiátrics pendents. re,,aularitzacions. El Departament de Sanitat está carregant Tots aquest factors posen de manifest la necessitat sobre el sector concertat la seva mala planificació; no 
d'aprovar i dotar un pla integral d'atenció a les persones planifica amb prou antelació els recursos i aquesta sida-
amb problemes de salut mental que desenvolupi actua- ció de gestió s'agreuja amb el sistema de pagament que 
cions en l'ámbit de la prevenció, l'atenció precog, el trac-
tament, la rehabilitació i la reinserció social, en col•labo- 

s' utilitza. 
Els recursos que s'hi destinen a preu per unitat és infe-

ració amb els diferents sectors, departaments i adminis- rior al cost, peró la situació s'agreuja amb el sistema de 
tracions, i que doni suport, especialment, a les famílies. pagament de la marginalitat, que és satisfeta a un tant per 
Noves tecnologies en la sanitat cent gradual, que arriba fins al 10 % del seu cost. Aquest 

sistema és extensiu a les consultes extemes. La incidencia en la millora de les comunicacions 
introduirá canvis notoris en l'accessibilitat, la informació En aquest context considerem que cal replantejar els

criteris generals, establir i actualitzar els convenis i els del malalt i la prestació mateixa dels serveis. La implan- contractes de gestió de serveis sanitaris. Cal revisar també tació de les tecnologies de la informació i la comunicació els criteris de la contractació actual; ja no afavoreixen la ha de tenir també especial relleváncia, amb la finalitat d'a- continukat assistencial, sinó que són un impediment per a conseguir un funcionament intem més eficient i minorar l'organització eficient dels provddors. la relació amb els beneficiaris dels serveis de salut. Cal Cal replantejar aquesta modalitat per millorar l'efi-
implantar intranets a totes les árees de salut, incorporant- ciencia dels centres, els serveis i els establiments sanita-
hi les históries clíniques, la gestió interna dels serveis ris, promovent-ne la qualitat assistencial i la distribució 
sanitaris i la intercomunicació entre unitats i professio- equitativa dels recursos i establint les modalitats de paga-
nals, amb la fínalitat que tots els agents implicats s'hi ment i les tarifes que regiran la prestació dels diferents 
puguin connectar, especialment els professionals de la serveis amb prou suficiencia financera com per assolir 
sanitat, per tal de millorar l'atenció sanitária, evitar la l'eficiencia dels centres. 
duplicitat de proves diagnóstiques i facilitar la cooperació 
i la coordinació entre centres i nivells assistencials. Menys intervencionisme de l'Administració 

Per altra banda, cal potenciar l'ús de la telemedicina, S'está produint un desplagament de la societat civil en 
la telecita i la teleassisténcia, que permetran l'assisténcia intervenir excessivament l'Administració en l'organitza-
sanitária a domicili dels malalts crónics i les persones ció i gestió dels centres. 
grans, i el desenvolupament de sistemes d'informació L'Administració utilitza diferents instruments d' inter-
destinats a la millora de la gestió en les a' rees de salut. venció en aquest sector, intervenció que no permet ges-

tionar-lo amb l'autonomia desitjable. Cal reduir l'inter-
Modernitzar l'Institut Catalá de la Salut vencionisme i equilibrar la presencia de la societat civil i 

El principal provddor del sistema és l'Institut Catalá del seu patrimoni amb la presencia de l'Administració per 
de la Salut (ICS), organisme que cal transformar en una donar resposta als reptes del nostre sistema sanitari 
doble línia: d'una banda, cal adscriure l'ICS al Servei públic. 
Catalá de la Salut, amb l'objectiu d'evitar duplicitats en En aquest context, cal afermar un entom que garantei-
l'estructura sanitária i, d'altra banda, cal transformar la xi la gestió dels recursos, lluny de posicions dirigistes i 
personalitat jurídica i de gestió, burocrática i centralitza- intervencionistes, característiques del Govern de la 
da, de l'ICS en una empresa pública, amb l'objectiu de Generalitat actual, posicions que en alguns casos entor-
corregir la rigidesa d' un model que sembla més orientat a peixen el desenvolupament de la societat d'acord amb la 
resoldre els seus propis problemes que a prestar un bon própia iniciativa. Atesa la complexitat dels serveis sanita-
servei sanitari. Per aixó, la introducció dels criteris de la ris, entenem que l'organització interna dels proveklors 
gestió empresarial el dotará d'una estructura més ágil, s'ha de fer des del valor irrenunciable de l' autonomia dels 
competitiva, eficient, capag d'adaptar-se a les noves rea- centres. 
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