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CATALUNYA FUTUR Els reptes del sistema sanitari catala

Lactivitat en l'atencié El22% de la inversio Els pressupostos en Lesperanca
primaria ha crescut en serveis sanitaris salut preveuen la segona  de vida a
un 24% entre el 2015 es destinara a l'atencio inversié més alta de Catalunya
iel 2019... primadria... la historia a Catalunya és de 83,6 anys
1.568,9 milions d’euros Dades en milions d’euros 90 a,nys
2015/2019 24% 2020 2017 Japo  catalunya
9.789,1  +10,3% 83,98 535
8.876,1 Espanya

) ‘ 82,83

...1 es preveu que
. . EUA
les visites augmentin - 78,69
un 11,6% fins al 2030
2020/2030 JEEREA ...el segon servei
assistencial que més creix 60
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Cada vuit hores...

...es fa un trasplantament

Cada 2 hores i mitja...

...es detecta un cancer de mama

Cada minut...

...131 pacients s6n atesos
en un centre de salut

Cada 10 segons...

...s’administra una vacuna

FONT: Departament de Salut i elaboracié propia

La dignificacio
primaria a Catalunya

de l'atencid

Salut treballa per reorientar el sistema i fer-lo més sostenible

L’atenci6 primaria ha de ser I'eix ver-
tebrador del sistema sanitari catala
del futur. En altres paisos s’ha demos-
trat que un sistema centrat en aquest
model és molt més eficient i pot regu-
lar de manera més efectiva tot I'ambit
de la salut. La teoria és clara, pero ara
cal posar-la en practica. L’envelliment
de la poblacid i la cronificacié de mol-
tes malalties obliguen a repensar el
model per fer-lo sostenible i mantenir
I’excelléncia actual. I per aconseguir-
ho calen molts canvis, modificacions
que s’han de pactar amb tots els actors
implicats. Qui ha de fer que? Es la gran
pregunta. Com s’ha d’ensenyar als fu-
turs metges, infermeres i personal ad-
ministratiu per aconseguir-ho? I com
es pot millorar el financament del sis-
tema?

Aquestes son algunes de les pregun-
tes que s’han posat sobre la taula en el
debat Catalunya futur celebrat aquest
dilluns al Palau Robert de Barcelona.
Hi han participat la consellera de Sa-
lut, Alba Vergés; Marc Ramentol, di-
rector general de professionals de la
salut; Jordi Mestres, vicepresident de
la Camfic, la Societat Catalana de Me-
dicina Familiar i Comunitaria; Gem-
ma Craywinckel, directora gerent de
I'hospital de la Santa Creu i Sant Pau, i
Ana Macpherson, periodista de La
Vanguardia experta en temes de sani-
tat.

Tots coincideixen: 'atencié prima-
riahadeserel pal de paller del sistema
sanitari catala. Tenim 437 CAP i
804 consultoris locals arreu del pais.
Es una xarxa amb un gran potencial a
queé no traiem tot el suc. Es un tresor.
La consellera ho té clar: “Tenim un
sistema de salut que manté els pilars
basics. Es universal, pero també busca
I'equitat i la maxima qualitat. Tot aix0
s’ha d’adaptar a les necessitats de fu-
tur. La voluntat és total. La prova és
que el pressupost del Departament
enguany és el segon més alt de Ia his-
toria. Més de 9.800 milions d’euros,
913 milions més que el 2017”.

En els comptes del Govern per a Sa-
lutla primaria és la segona partida que
creix més, amb 1.568 milions d’euros,
prop de 200 més que fa tres anys. Re-
presenta gairebé un 22% del pres-

supost destinat a serveis sanitaris.

Justament les retallades dels dar-
rers anys han generat “un cert males-
tar entre els professionals”. Ho diu
Marc Ramentol, que explica que per
capgirar-ho s’ha creat la Direccié Ge-
neral de Professionals. “Jo no diria
que tenim els professionals majorita-
riament cremats. Tenim uns professi-
onals que volen liderar els canvis del
sistema sanitari. I justament la confi-
anca dels professionals en el sistema i
en la seva capacitat de transformar-se
i millorar sén els principals actius que
tenim perque aixo realment acabi sent
aixi i progressivament puguem anar
transformant el sistema sanitari cap a
les noves necessitatsiels nousreptes”.

Monica
Hernandez

LES XIFRES

Catalunya té 437 centres
d’atencio primaria i 804 consultoris
locals arreu del territori

L’OBJECTIU

Convertir 'atencié primaria en I'eix
vertebrador del sistema sanitari per
fer-lo més eficient i sostenible

EL PAPER DE LA INFERMERIA

L’envelliment dela poblacidila
cronificacio d’algunes malalties
atorgaran altres papers ales infermeres

La doctora Craywinckel també ho
comparteix. “El sistema sanitari, en
general, va superar el repte de mante-
nir-se viable. Ara estem en un mo-
ment que cal fer-lo sostenible. Actual-
ment el sistema i els seus professio-
nals funcionen com una olla de
pressio; tothom treballa molt. Es viu-
ria millor si hi hagués més recursos.
Tots els professionals volen el millor
per al pacient, i de vegades aixo et fa
entrar en conflicte amb el que tens.
Aquesta sensacié que es treballa amb
pressid i que ens falta acabar de con-
solidar un seguit d’inversions, aquest
infrafinancament, és compartit. Pero

no tinc clar que aixo cremi els pro-
fessionals. El que pensen és que tots
som al mateix vaixell, pero que o can-
viem la manera de fer les coses o és
molt dificil pensar que hi haura una
pluja de milions i que tots viurem feli-
cos i contents”.

Doncs anem al gra. Com ha de ser
aquesta atencié primaria del futur?
Ana Macpherson creu que “la prima-
ria s’hauria d’adaptar a cada territori.
I de vegades tinc la sensacié que li fal-
ta cintura, que és massa rigida. Amb
decisions iguals per a tot el pais no es
dona l'atencié adequada per a cada
territori”. La consellera Alba Vergés
ho admet. “No hem de ser rigids al’ho-
ra d’organitzar el sistema. Hem d’eli-
minar els models que serveixen per a
tothom. Els models s’han de poder
adaptar”.

Quins professionals es necessiten a
cada zona? Marc Ramentol diu que
“un 80% dels nous estudiants de me-
dicina que es graduen a Catalunya no
coneixen res que no sigui un hospital
terciari. Demanar-los que vulguin
exercir en hospitals més allunyats
dels nuclis de coneixement es fa difi-
cil. Una tasca important que fem ara
conjuntament amb el sistema univer-
sitari, amb qui tenim una molt bona
receptivitat, és treballar perque els es-
tudiants que fan medicina a Catalunya
coneguin més bé la varietat del siste-
ma assistencial catala. Tenim molts
centres que formen futurs especialis-
tes, fins a 60 entre hospitals i CAP. Es
un element més per posar el territori
sobre la taula. S’ha constituit un grup
de treball dels degans de les facultats
de medicina i infermeria, i una de les
tasques que té és revisar competenci-
es, d’acord amb les necessitats que té
el sistema sanitari public. Incorporar
I’experiéncia dels hospitals que no si-
guin de l'area de Barcelona i els cen-
tres d’atencid primaria. Aquesta espe-
cialitat medica ha d’adquirir més
prestigi, que els millors estudiants
dels examens MIR també vulguin fer
medicina familiar. T aixo passa perqueé
la coneguin més bé”.

Amb aquest objectiu, SalutiUniver-
sitats estan treballant perque, a finals
d’any, alguns centres d’atencio prima-
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ria, encara per determinar, esdevin-
guin universitaris com ara ho son
molts hospitals. Les universitats, en
virtut de la seva autonomia, seran les
que decideixin com volen incorporar
aquesta visio. El departament només
els ha traslladat la petici6 que en el
curriculum dels estudiants es visualit-
zi més bé I'atencid primaria.

I que en pensen els metges en actiu?
Des de la Camfic Jordi Mestres apun-
ta que “algunes universitats ja han
adaptat els curriculums, pero les uni-
tats docents estan ubicades majorita-
riament als hospitals, i la teva visio
com a estudiant estd centrada en
I'hospital. No existeix I’assignatura de
medicina de familia. Es un error.
Hauria d’apareixer a 'estructura dels
plans d’estudi, n’hauria de formar
part. Sino coneixes atencid primaria
no te la podras estimar. Hauria de
comencar a primer de carrera, perqué

y I




