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Més estalvi en malalts cronics

Un document del Govern destaca que la conversio de places sociosanitaries comporta menys costos

AURI GARCIA MORERA
BARCELONA

L’augment de ’esperanca de vida i
de les malalties croniques van por-
tarel Govern aposar en marxal’any
passat un pla per integrar ’atencid
sanitaria i la social, que inclou la
conversid de places d’hospital soci-
osanitarien places de residéncia. La
consellera de Benestar, Neus Mun-
té, vadirllavors que “les necessitats
sanitariesisociosanitaries delapo-
blacid van evolucionant i el model
assistencial s’hi ha d’adaptar” i que
P’objectiu és “reforcar ’atencié in-
tegral de les persones”.

Un document elaborat per I'Ins-
titut Catala d’Assistenciai Serveis
Socials (ICASS), que es va incloure
en uninforme del Consell Assessor
peralaSostenibilitatiel Progrés del
Sistema Sanitari (CASOST), desve-
la que el Govern també valoralare-
duccid de la despesa que suposara
aquesta conversio de places. El do-
cumentrecull, sotal’epigraf “poten-
cialitats d’estalvi”, diversos aspec-
tesrelacionats amb els costosiamb
el copagament dels usuaris.

Sobre els costos, el text destaca
que “es podria reduir la tarifa” que
espagaals centres per “ladiferencia
retributiva dels convenis laborals”
del sistema de salut i el social, en
que els sous son més baixos. Pel que
fa al copagament dels usuaris, sub-
ratllaque “s’incrementaral’aporta-
ci6 mitjana dels beneficiaris al cost
del servei”, ja que desapareixera la
careéncia inicial i s"incrementara la
quantitat. “Com a minim es podria
duplicar”, detalla.

Divisio d’opinions al sector

La directora de I'ICASS, Carmela
Fortuny, recorda que el pla“vamolt
més enlla” delaconversid de places,
iasseguraque l'objectiu de lamesu-
raés “que les persones estiguin ate-
ses allloc que els correspon”. Deta-
lla, a més, que els canvis es faran
“amb prudéncia” perque “no hi ha-
giundaltabaix”. Fortuny admet que
“el canvi suposaria que el cost de la

Reflexio sobre el poder
de decisio dels usuaris

Uns 350 professionals dels serveis
socials van participar divendres en
unajornada sobre I’atencié geron-
tologica centrada en la persona, un
nou model que promou el poder de
decisid dels usuaris de les residéen-
cies. El Consorci d’Acci6 Social de
Catalunya va presentar noves gui-
es d’aplicaci6 del model i va expo-
sar exemples d’aplicacié practica,
com el projecte Tu decideixes com
vols envellir. Des de ’any passat,
algunes residéncies permeten que
els usuaris decideixin els seus ho-
raris, la seva alimentacid i altres
qiiestions de la vida quotidiana.

Diferéncies
El document
destacaels
sous més
baixosiel
copagament
més elevat

Mancances
Professionals
del sector
alerten que
faltasuport
sanitarials
geriatrics

DEL SISTEMA DE SALUT AL SISTEMA SOCIAL
La conversi6 de places d’hospital sociosanitari, del sistema de salut, en places de residéncia, del sistema social, comporta
diferéncies en els sous dels professionals i en el copagament dels usuaris. També s6n diferents els requeriments d’atencio,

i diversos representants del sector consideren que no son suficients. rere viraiLi

plaga fos inferior”, pero argumen-
ta que “no es tracta d’estalviar per
gastar menys, sind d’aplicar I'estal-
vi a altres politiques socials”.

La directora general de la Unio
Catalana d’Hospitals, una de les
principals patronals del sector, He-
lenaRis, defensa que “hihapacients
en centres sociosanitaris que tenen
problemes cronics perd no son ma-
lalts, en el sentit de necessitar estar
en un centre medicalitzat” i que la
conversio de places és correcta “si
es faamb seny”. Ris afegeix que, en
global, “I’estalvi sera com a maxim
temporal, perque la demanda dels
serveis continua creixent”.

Eldirector técnic assistencial de
les residéncies SARquaviatae, Jo-
sep Pascual, va expressar una opinio
molt diferent en una jornada sobre
I’atencid a la cronicitat organitza-
da per la mateixa Unié Catalana
d’Hospitals a ’abril. “Els pacients
dels sociosanitaris sén malalts, i
malalts complexos, que tenen car-
rega sanitaria, molta carrega”, va
advertir davant de diversos repre-
sentants de la Generalitat.

Com va avancar I’ARA, el Con-
sorcide SalutiSocial de Catalunya,
una altra de les grans patronals, va
alertar en un informe de la “faltade
suport sanitarisuficientals centres
residencials, que fa que els pacients
amb complexitat sanitaria estabilit-
zada no puguin ser atesos pels ser-
veis socials actuals”. El sindicat
Metges de Catalunya també va ma-
nifestar que els requerimentsdeles
residéncies no son suficients. s

Eric de Roodenbeke

DIRECTOR GENERAL DE LA INTERNATIONAL HOSPITAL FEDERATION

“L’impacte de les retallades ha
estat més economic que sanitari”

A.G.M.
BARCELONA

Lajunta directiva de la Internatio-
nal Hospital Federation, que agru-
pa patronals sanitaries d’arreu del
mon, es va reunir ’altima setmana
d’abril a Barcelonaivaabordar, en-
tre altres qiiestions, I'atencio de la
cronicitat. El seu director general,
Eric de Roodenbeke, lamenta que
en aquest ambit els criteris técnics
solen supeditar-se als politics.

Quines tendéncies hi ha al mén en
Patenci6 de la cronicitat?

Hi ha dues opcions. Una déna a
I’atenci6 primaria el rol de coordi-
nar tota I’atencid, pero no és clar
que tinguila capacitat de fer-ho, des
del punt de vistalogistic. L’altra op-
cig és que els hospitals tinguin la
responsabilitat d’integrar I’atencio.
Pot ser que les dues siguin bones.

&Hihapaisos que transformin llits
hospitalaris en places de geriatric?
Semblaunapregunta técnica, sobre
que és més eficient i que és millor

peralapoblacid, pero hi hadisputes
sobre les despeses i la resposta téc-
nicaqueda sovintrelegadaperlasi-
tuacié politica. Les decisions estan
més relacionades amb factors que
no son oferir 'atencié adequada als
pacients, i aix0 és un gran risc.

éLesretallades han afectatlasalut
dels ciutadans a Grécia o Espanya?
Ara mateix, no és clar. A Grecia si,
perque les retallades van provocar
escassetat de medicaments. Pero en
altres paisos, de moment, el sistema
ha pogut trampejar-ho. L’impacte
ha estat més economic que en la sa-
lut. El problema és que un esforg
puntual es pot assumir, pero si
s’acumulen és més dificil.

En compra agregada de farmacs,
Catalunya té molta feina a fer?
AZEuropaielsEUA,lacompraagrega-
dajarepresenta gran part de lacom-
pra. LaUni6 Catalanad’Hospitals ens
diuque a Catalunyas’estaimpulsant,
pero que encara hi ha molt cami per
recorrer, perqueé els que compren
junts no ho compren tot junts. Shan
de millorar moltes COSES. mumm
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