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Cal integrar els sistemes sanitari
i social per tractar la cronicitat
● Abordar el maneig dels malalts crònics en
el context de crisi és un dels grans reptes

Calavançaren la integraciódels
sistemes sanitari i social per
abordar lacronicitat.Aquestaés
la principal conclusió de la I
Jornada Transversal d’Atenció
a la Cronicitat: Què necessito?
Quèoferim?,organitzadaperLa
Unió.SegonsdadesdelCatSalut,
el 74 per cent dels adults patei-
xen una malaltia crònica.I el 50
per cent d’aquests pacients
desenvolupen malalties cròni-
quesmúltiples.AlbertLedesma,
director del Pla Interdeparta-
mental d'Atenció i Interacció
Social i Sanitària, ha fet una
ferma defensa d'aquest pla,
aprovat el febrer amb l'objectiu
de garantir la continuïtat assis-
tencial dels pacients.

Per la seva banda, Josep
Maria Padrosa, director del
CatSalut, ha assenyalat que "el
PladeSalut2011-2015parlade
transformació,que implica“que
s'han de modificar actituts i
maneres de funcionar per
prendre decisions necessàries
que costen d'acceptar". P6

Fita en Cardiologia alVall d’Hebron
L’Hospital Vall d’Hebron ha assolit la fita
d’implantar en una embarassada, per primera
vegada a nivell mundial, i sota el lideratge dels
cardiòlegs Bruno García i Pilar Tornos, una
pròtesi aòrtica (TAVI) dins de l’altra vàlvula
biològica que la pacient ja tenia, una tècnica
coneguda com valve in valve.

Així mateix, la implantació transcatèter de

pròtesis cobra força com a alternativa a la cirur-
gia per tractar l’estenosis aòrtica,després que un
estudipresentatalCongrésdelCol·legiAmericàde
Cardiologia hagi demostrat l’avantatge d’aquesta
tècnica en termes de supervivència en pacients
d’alt risc quirúrgic.En aquest cas, no es tractava
de valve in valve, sinó d’implantació d’una
vàlvula biològica substituint a la nativa. P19

● Catalunya defensa el seu Pla per garantir
la continuïtat assistencial dels pacients
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Les salaris
retrocedeixen
deu anys
en Sanitat
Les diferències salarials dels
professionals sanitaris després
dels ajustos econòmics han
estat objecte d’estudi per diver-
sos fronts. En aquest cas, UGT
ha dut a terme una anàlisi en
tots els àmbits de les adminis-
tracions públiques. En total, la
reducció del poder adquisitiu
*alcaza nivells del 10,51 per
cent,des de 2009. P6 i Editorial

LookAhead
sídemostra
beneficisen
obesosambDM2
Malgratsersupendidonouanys
després de començar per no
trobar diferències estadística-
ment significatives en mortali-
tat i morbiditat en pacients
diabètics amb i sense interven-
ció en l’estil de vida, l’estudi
Look Ahead sí ha mostrat
beneficis en pacients obesos
amb DM2. Aquests resultats
han estat presentats en el 25º
Congrés de la SED. P18
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Integrar els sistemes sanitari i social
és clau per tractar la cronicitat
Abordar la cronicitat en un context de crisi és un dels grans reptes del sistema sanitari

Cal avançar en la integració dels siste-
messanitari i socialperabordar lacroni-
citat.Aquestaés laprincipalconclusióde
la I Jornada Transversal d’Atenció a la
Cronicitat: Què necessito? Què oferim?,
organitzada per La Unió, associació
empresarial d'entitats que presten
serveis sanitaris i socials. Segons dades
del CatSalut, el 74 per cent dels adults
pateixenunamalaltiacrònica.Iel50per
cent d’aquests pacients desenvolupen
malaltiescròniquesmúltiples.Amés,les
malalties cròniques són el problema de
salut que demanda més serveis sanita-
ris, ja que poden suposar fins al 75 per
cent de la despesa sanitària.

Garantir la continuïtat assistencial
En aquest sentit,Albert Ledesma,direc-
tordelPla Interdepartamentald'Atenció
i Interacció Social i Sanitària,ha fet una
ferma defensa d'aquest pla, aprovat el
febrer amb l'objectiu de garantir la
continuïtatassistencialdelspacients.Un
objectiu molt necessari pels malalts
crònics,molts dels quals pateixen situa-
cions socials extremadament complica-
des.Aquest pla contempla, entre altres
mesures,lacreaciód'unahistòriaclínica
i social compartida entre els departa-
ments de Salut i de Benestar Social i
Família."Hem de respondre a les neces-
sitats sanitàries i socials. I cal que tots
transformem les nostres actituds".

La paraula "transformació" ha sigut
de lesmésutilitzadespels representants

de l'Administració.JosepMariaPadrosa,
director del Servei Català de la Salut,ha
assenyalat que "el Pla de Salut 2011-
2015 parla de transformació. Però hem
de tenir present que la transformació
implica que s'han de modificar actituts i
maneres de funcionar per prendre
decisions necessàries que costen
d'acceptar".Tambés'ha fet referènciaal
finançament. Carmela Fortuny, direc-
tora general de l'Institut Català
d'Assistència i Serveis Socials,ha parlat
de la delicada situació de l'àmbit dels

crònics amb malalties mentals. "Quan
aquest àmbit havia de créixer, sobretot
en prestacions socials,va arribar la crisi
i no va poder ser. Caldrà fer una discri-
minació positiva quan el model ho
permeti".

La crisi també es nota molt en l'àmbit
de l'atenciósociosanitàriaa lespersones
grans, que normalment arrosseguen
diverses malalties cròniques.Segons ha
explicat Josep Ballester, director de
l'ÀreaSanitàriadelGrupMutuam,"s'ha
reduït un 25% el poder adquisitiu dels

professionals.I les famílies tenendificul-
tats per fer un ingrés sociosanitari
perquè hi ha un copagament. La gent
ingressa més tard i, per tant, en pitjor
estat, i les estades són més curtes".

Per la sevabanda,PilarCasaus,direc-
tora mèdica de l'Institut Pere Mata, ha
explicat que "moltes vegades el sistema
no és prou àgil per atendre els crònics
amb una malaltia mental, que potser
necessiten un habitatge amb suport al
dia següent per evitar un ingrés hospi-
talari".

Albert Ledesma, director del Pla Interdepartamental d'Atenció i Interacció Social i Sanitària; Josep M. Padrosa, director del CatSalut, i Carmela Fortuny, directora general de l'ICASS.

JOSÉ A. RODRÍGUEZ
Barcelona

El CatSalut va desplaçar a 2013 una despesa de 991,23 milions

El Servei Català de Salut (CatSalut) va
desplaçara2013unadespesade991,23
milions d'euros del seu pressupost de
l'any 2012, segons va informar Europa
Presselpassatdimecres.Aixòsuposaun
45,9 per cent més que els 536 milions
que es van desplaçar del pressupost del
2011 al 2012.

Pressupost pendent de tancar
La notícia es va conèixer després de la
sessió del Parlament. Segons consta en
una pregunta parlamentària de la

diputada socialista Marina Geli, consul-
tada per Europa Press, el CatSalut va
desplaçar991,23milionsdelpressupost
del 2012 al del 2013.

Aquesta quantitat correspon a part
delsdinersassignatsa la sanitat concer-
tada i a farmàcia.

La despesa desplaçada no és una
pràctica nova.Segons la resposta parla-
mentària a la diputada Marina Geli,
aquesta despesa desplaçada va ser de
646,9 milions l'any 2010. Aquesta
quantitat també era part del pressupost
corresponent a concerts i a farmàcia.

En la mateixa resposta, es va comen-
tar que encara no s'ha tancat el pressu-

post de Salut corresponent a 2013 i que,
per tant, encaranoespotsaberquinaha
sigut laquantitatdedinerscorresponent
a la despesa desplaçada.

Reducció a l'ICS
Cal recordar que, l'any 2009, el Govern
de la Generalitat va absorbir 1.851
milions d’euros de despesa desplaçada
en salut.

Per la seva banda, l’Institut Català de
la Salut (ICS) va reduir la seva despesa
desplaçada entre els anys 2010 (203
milions d’euros) i 2012 (151 milions).
Això suposa una reducció de més del 25
per cent.

Josep Maria Padrosa, director del Servei Català de la
Salut des del gener de 2011.
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Aquest és el nombre de
places sociosanitàries
que oferia el CatSalut
l'any 2012, segons ha

explicat Josep De Martí, gerent
d'Inforesidencias. El 2002 n'hi havia 7.185. Això
suposa un augment del 22%.

Segons el CatSalut, les
cinc malalties
cròniques amb major
impacte en la

mortalitat (aparell circulatori, tumors, aparell
respiratori, sistema nerviós i malalties mentals)
causen el 78% de les defuncions.

78%
DE LES MORTS

Aquest és el nombre de
places en els habitatges
amb suport a salut
mental que havia l'any

2012, segons ha explicat Enric Arqués, president
de Fòrum i co-director de l'Associació Joia. El
2003, n'hi havia 524 places.

Segons el
CatSalut,
aquest és el
nombre

total de malalts crònics que també pateixen
dependència. Representa un 6% de la
població que viu a Catalunya.

140.000
PERSONES

8.787
PLACES

1.712
PLACES


