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La Unié aposta en el 2023 per I'Escolta Interactiva per a un Progrés Sostenible amb

el Compromis per a ’Accid EPOCA. En moments d’incertesa, de nous dilemes, cal
aprofundir en I'escolta interactiva: escoltar i fer-nos escoltar. En aquesta situacio, parlem
de progrés sostenible, perquée no sempre podrem créixer pero si podem progressar, com
a transformacio positiva. El progrés ha de ser sostenible econdmicament i ambientalment,
la qual cosa suposa un canvi de mentalitat. | davant dels reptes i els problemes, no podem
caure ni en el fatalisme ni en la passivitat, per tant, com a entitat, prenem el compromis de
passar a I'accid si volem contribuir a enfortir el sistema public de salut de Catalunya.

Com a diagnosi, la sanitat publica presenta en aquests moments persisténcia del
subfinancament, més i noves necessitats, manca de professionals, estructures rigides,
fragmentades i resisténcies corporatives, manca d’Integracio assistencial, i qlestionament
populista entorn el model de concertacio.

| com a principals reptes, tenim la integracio i la gestid assistencial amb impacte de valor
en la Salut i el Benestar de les persones, la sostenibilitat econdomica i mediambiental,

la innovacio en els models d’atenciod perd també en I'organitzacio i relacio amb els
professionals, les reordenacions, i les aliances i sinergies sectorials, i posar en valor la
contribuciod social dels atributs diferencials del model sanitari i social catala.

Des de La Unid, la visio i I'actitud per a fer-hi front passen: primer, per recuperar el
concepte de Salut de 'OMS del 1946 que ens orienta a I'accid preventiva i comunitaria,
sanitaria i social, i que se centra no només a atendre a la malaltia i a la dependéncia
quan ja ha esdevingut, sind a procurar la salut i F'autonomia personal en totes les etapes
de la vida. Segon, promoure organitzacions amb visid sistémica que treballen en xarxa

i comparteixen bones practiques, i que des d’una visid holistica de tots els seus agents,
governanca, equips directius i professionals, persones i families i entorn comunitari,
comparteixen proposit. Som organitzacions de persones que treballem amb i per a

les persones, i junts hem de procurar la sostenibilitat i la solvencia, la capacitat de
transformacio, i incorporar al nostre ADN compromis social entorn la persona.

Amb aquests proposit, el REFERENT 20 recollira les reflexions i conclusions de debats
promoguts pel Consell Cientific Assessor de la Fundacié Unid i també per altres forums
de La Unid, que ens han d’ajudar a sustentar arguments i posicionaments, i a generar
consensos orientats a 'accid constructiva per a enfortir el sistema de salut i social de
Catalunya.
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Presentacio

L’any 1986 es va aprovar la Ley General de Sanidad apostant clarament
per a un Sistema Nacional de Salut (SNS) de cobertura publica universal
per a tothom. Un gran actiu per a tot pais que vulgui ser referent de
progrés economic i cohesid social.

Tanmateix el principal repte dels SNS quan les necessitats son creixents
és com garantir la seva sostenibilitat, qualitat i equitat. Per aix0, ja en el
1991 el Congreso de los Diputados va encarregar un informe, conegut
com I'Informe Abril Martorell, per a proposar mesures per a garantir la
sostenibilitat del SNS.

Des de llavors fins ara s’han publicat més de 50 informes sobre el

tema, amb diferents orientacions, i La Unid ha fet dos estudis recollint
les principals mesures proposades, els punts de coincidéncia entre els
diversos informes, i ha constatat que al repte de la Sostenibilitat s’hi ha
sumat el de la ineludible Transformacio per adaptar-nos als nous perfils
i necessitats de les persones i als nous models d’atencid i, ha constatat
també que tot esta diagnosticat i prescrit, perd no hi voluntat ni coratge
per comencar i garantir 'adheréncia al tractament.

Per a reflexionar-hi plegats compartim:

* Una sintesis dels informes fets per La Unid sobre I'evolucid d’aquest
mapa d’informes sobre la Sostenibilitat del SNS

* Les aportacions del debat que en el si del Consell Cientific Assessor de

la Fundacid Unid vam obrir entorn 'anunci de tornar a tirar endavant un

Pacte Nacional de Salut a Catalunya, valorant els antecedents i el context

actual
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Més de 30 anys i més de
50 informes sobre reforma
del sistema sanitari: tot dit |
encara molt per fer!

Josep Fusté Director de I'’Area Técnica i de Participacié de La Unié
Roser Fernandez bpirectora general de La Unid

Data d’elaboracié de 'original: Maig 2023

1. Introduccio

Els sistemes nacionals de salut son
organitzacions complexes que, malgrat

la rigidesa en alguns aspectes, han
d’adaptar-se continuament a les necessitats
canviants de la poblacié. El informes d’analisi
i recomanacions sobre les necessitats
d’evolucio o de reforma del Sistema
Nacional de Salut (SNS), tant en clau estatal
com catalana, han estat una constant,
gairebé des de la seva creacid el 1986.

Per encarrec del Congrés de Diputats en el
1991, una comissio d’experts presidida per
Fernando Abril Martorell va presentar un
primer informe d’analisi i recomanacions
per a garantir la sostenibilitat d’'un sistema
nacional de salut? Hi ha consens en qué un
SNS contribueix a la millora de la salut de
poblacid i a la correccid de les desigualtats
socials perod ja en el 1991 el SNS patia
tensions econdmiques per 'augment de

la demanada social, 'envelliment de la
poblacid i la millora del nivell de vida i
amb el desenvolupament dels serveis i

les tecnologies disponibles, amb recursos

UNIO

cada vegada més limitats. Paisos Baixos,
Regne Unit i Suécia ja havien comencat
processos de reforma i el Congrés dels
Diputats encarrega aquest informe.
Posteriorment, diversos estudis i informes
van seguir analitzant la situacid i emetent
propostes fonamentalment en relacié amb
la sostenibilitat del sistema.

| en el 2010 va explotar la crisi de les
finances publigues sense haver adoptat
mesures estructurals per tenir un SNS
sostenible en un entorn dinamic i canviant.
En aquells moments va apareixer una nova
tongada d’informes, marcats per la crisi
financera del sistema public que n’agreujava
els problemes de I’'SNS. Els factors principals
gue s’identificaven que pressionaven

sobre la sostenibilitat, a més de la situacid
financera, eren la introduccioé de noves
tecnologies sanitaries, I'increment de la
inflacid sanitaria, 'augment continuat de la
demanda i la utilitzacid, i les ineficiéncies
sistemiques del model d’atencié sanitaria. En
alguns dels treballs es veia I'oportunitat de
prendre mesures per introduir més criteris
de racionalitat, en aquest context i per a
'esdevenir del sistema.



Deu anys després, amb el sorgiment de

la pandémia del SARS-Cov-2 i I'impacte
de la COVID-19, va fer replantejar els
sistemes sanitaris i va generar una nova
onada d’informes d’experts sobre la
necessaria transformacio, amb nous
enfocs i plantejaments. Entre els elements
principals que caracteritzen aquest

nou periode, a més de la irrupcio de la
COVID-19, es poden destacar les sequlieles
en relacid amb els déeficits de financament
del sistema com a consequéncia de la crisi
de la década anterior, el canvi en el perfil
de la demanda, la transformacié del model
d’atencid i la rellevancia dels aspectes de
desenvolupament sostenible a escala global
i de responsabilitat local (Agenda 2030).3

La Fundacié Unidé Catalana d’Hospitals

va elaborar un primer estudi el 2018

amb la recopilacidé de recomanacions

que els experts suggerien per garantir

la sostenibilitat de ’'SNS a Espanya, a
partir de 39 informes seleccionats des

del 1991. Una de les conclusions d’aquell
primer estudi era que I'analisi de la situacio
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estava fet i prou diagnosticat, amb una
coincidéncia a grans trets de quins eren els
problemes i els reptes, de manera que els
treballs permetien entreveure que molts
dels possibles canvis organitzatius de

cara a la millora de I'eficiencia dels serveis
sanitaris encara restaven pendents.

Com a continuacid d’aquell estudi, la
Fundacio Unid Catalana d’Hospitals va dur a
terme un segon treball analitzant 14 informes
sorgits en el nou context marcat per la
pandémia i les transformacions necessaries
gue els experts i diverses organitzacions
han apuntat®. Si en els informes previs a

la pandémia el repte principal era el de la
sostenibilitat de ’'SNS?, en el moment actual
el repte es la solvéncia de I'SNS, entesa
com al capacitat de donar resposta a les
necessitats de la poblacid, aportant valor
per mantenir i millorar la salut i el benestars.

En el present article es presenta de forma
resumida el contingut elaborat mitjancant
aguests dos estudis recopilatoris de la
Fundacio Unié Catalana d’Hospitals'. En

Descarrega’t

Pinforme

I. Ambdds estudis van ser per encarrec de la Universitat Internacional de Catalunya a la Fundacié Unid

Catalana d’Hospitals.
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un moment que a Catalunya s’esta tornant
a parlar de Pacte Nacional de Salut,

ens ha semblat oportu produir aquest
document, per recordar de nou que moltes
de les recomanacions estan fetes, que hi
ha coincidéncia entre els experts i que
'important és passar del diagnostic a
I'accid. Tot aix0, en un context en el qual
cal reconeixer, que els missatges a 'opinid
publica i de la confrontacio politica, massa
sovint estan tenyits amb tocs de populisme,
en lloc de bases de coneixement i dades
soOlides i contrastables.

2.0bjectius

L’objectiu general de I'’estudi" és disposar
d’un marc d’un marc de referéncia sobre les
recomanacions de transformacio i reforma
del sistema de salut en I’escenari actual.
Amb els objectius especifics seglents:

* |dentificar les recomanacions d’evolucio
i reforma de I'SNS en els principals
informes de I'ambit d’Espanya i Catalunya
en el periode 1991-2020, diferenciant
els treballs anteriors a la pandémiai els
sorgits de nou durant la mateixa.

 Classificar les mesures identificades
d’acord amb ambits d’analisi definits
segons els elements de context de cada
periode.

e Fer una analisi qualitativa de les mesures

més comunes i de I'evolucié entre ambdos

periodes.

* Formular un esquema integrador de les
recomanacions més rellevants i actuals,
senyalant els components que defineixen
la solvencia del sistema i els elements
facilitadors dels canvis transformacionals.

3. Metodologia

La metodologia del treball ha estat d’analisi
gualitativa de base documental a partir

de la seleccidé d’'informes d’abast estatal i
de Catalunya, com també alguns informes
internacionals amb continguts assimilables i
aplicables en el nostre context.

L’estudi s’ha dut a terme amb un periode
inicial, amb informes publicats des del

1991 fins el 2017, i un segon periode amb
els informes i propostes sorgits el 2020
arran del nou escenari que ha significat la
pandemia i 'impacte de a COVID-19 en els
sistemes de salut". En el primer periode es
van seleccionar un total de 39 informes i en
el segon, 14.

A les taules 1i 2 es detallen els informes
seleccionats que constitueixen les fonts
d’informacid i material de treball de I'estudi.
Aqguestes fonts d’'informacio¢ provenen de
les principals institucions representatives
del sistema, comissions d’estudi, gabinets i
altres professionals independents que tenen
per funcid generar coneixement i compten
amb capacitat d’influéncia en els principals
agents politics i prenedors de decisions.

. Ens referirem a partir d’ara a “I’estudi”, de forma genérica, com el treball que integra els dos estudis

elaborats per la Fundacidé Unié Catalana d’Hospitals, els quals tenien els mateixos objectius inicials i es pot
entendre com un mateix corpus de coneixement, organitzat en dos periodes.

I1l. Ens referirem a partir d’ara a “primer periode d’analisi” i “segon periode d’analisi”, respectivament.

UNIO



Taula 1. Informes seleccionats periode 1991-2017 (primer periode d’analisi)

e Informe Abril Martorell (1991)?

* Grup de treball per a la racionalitzacié i el
financament de la despesa sanitaria (Informe
Vilardell, 2005)”

e Posicionament de la Unié Catalana d’Hospitals
(UCH) en relacié als ambits que el Departament
de Salut ha proposat abordar per tal de fer front a
l'ajust pressupostari (febrer 2011)??

e Pacte de mesures per a la sostenibilitat del Sistema
Sanitari i Social de Catalunya (Unid Catalana
d’Hospitals, 2008)8

e L a sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud: ¢ha
dejado la sanidad de ser una prioridad social? (A. T.
Kearney, maig 2011)3

e Impulsar un cambio posible en el Sistema Sanitario
(McKinsey & Company, 2009)?

e Segon document marc del grup de treball per a
la racionalitzacio i el financament de la despesa
sanitaria (Informe Vilardell, 2010)'°

* Repensant el model sanitari. Analisi i propostes per
a una revisio constructiva del model sanitari catala
(Unid Catalana d’Hospitals, octubre 2011)%4

e Acciones y medidas para promover la calidad, la
equidad, la cohesion y la sostenibilidad del SNS
(Informe del CISNS sobre Pacto por la Sanidad,
2010)"

e Propostes de mesures estructurals d’esforg del
sector per a la millora de la productivitat i la
reordenacioé dels serveis de I’Associacié Catalana
d’Entitats de Salut (ACES) (febrer 2011)%

e Sostenibilidad financiera del sistema sanitario. 10
medidas estructurales para afrontar las causas del
crecimiento del gasto (Antares, 2010)"?

* Quince temas candentes de la Sanidad espariola
para 2010: Propuestas para una agenda
(PriceWaterHouse Coopers, 2010)"*

e Desarrollo autonémico, competitividad y cohesién
social en el sistema sanitario (Consejo Econdmico y
Social - CES, 2010)*

* Un repas a algunes de les grans questions de la
politica sanitaria actual (Guillem Lépez Casanovas.
Revista Referent, num. 9, Papers de la Fundacio
Unio, 2010)"®

e Informe sobre la salud en el mundo: la financiacién
de los sistemas de salud. El camino hacia cobertura
universal (OMS, 2010)'®

e Diez temas candentes de la Sanidad Espanola
para 20711: el momento de hacer mas con menos
(PriceWaterHouse Coopers, 201"

* Austerity Measures in EU Member States (2011)%®

e ¢Anclar gastos o mejorar la financiacion? (Article de
La Vanguardia, Guillem Lopez Casasnovas, 2011)

e Propostes per a la sostenibilitat i millora del sistema
sanitari public (Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona, novembre 2011)2

e Propostes per a la racionalitzacié de la utilitzacio del
sistema sanitari-Atencié Primaria (Consell Assessor
per a la Sostenibilitat i el Progrés del Sistema
Sanitari, juny 2011)%

e [a recerca i innovacié biomeéedica a Catalunya i
la seva sostenibilitat per a la millora del sistema
sanitari (Document de recerca, novembre 2011)%8

e La sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud en
Espana (José Jesus Martin Martin i Maria del Puerto
Loépez del Amo, Artigo Article, 2011)%°

e Sistema Nacional de Salud: diagndstico y
propuestas de avance (Associacié Economia de la
Salut, desembre 2013)3%°

e Cimera Economica i Social (Consell Assessor per
a la Sostenibilitat i el Progrés del Sistema Sanitari,
marg¢ 2013)%

e Sustainable Health Systems: visions, strategies,
critical uncertainties and scenarios (World
Economic Forum, McKinsey, any 2013)%?

« Document de bases per al Pacte Nacional de la
Salut a Catalunya (Diferents agents del sistema
sanitari catala, marc 2014)33

e Libro Blanco sobre el sistema sanitario esparfol
(Resum de recomanacions del Grup de Treball,
2011)%°

e Propostes del Consorci de Salut i Social de
Catalunya (CSC) en relacié a I'escenari economic
i de contractacié per a I'any 2011 i les linies
estrategiques que I'acompanyen (Consorci Sanitari i
Social de Catalunya, 2011)*

e Economic crisis, health systems and health in
Europe. impact and implications for policy (WHO
& European Observatory on Health Systems and
Policies, 2014)34

e /| Foro “Innovacion y sostenibilidad: construyendo
la sanidad del siglo XXI” (Diferents participants de
reconegut prestigi, octubre 2015)3°
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e Foro de transformacién sanitaria: las claves de
la sostenibilidad del sistema sanitario (Deusto
Business School Health, noviembre 2015)3%

e £/ futuro del sistema sanitario: ésera posible
financiar y reducir las desigualdades en salud?
(Institute for Healthcare Management-ESADE,
Antares Consulting, 2015)%

e Escenarios de regeneracion. Sistema Nacional de
Salud: escenarios prospectivos de regeneracion
2016 - 2021. Analisis Prospectivo Delphi (Fundacion
Salud Innovacién i Sociedad & Novartis, 2015)3%8

* 100 perspectivas para mejorar el futuro del sector
salud (Fundacion Economia y Salud, 2015)%°

e Fiscal Sustainability of Heath Systems: bridging
health and finance perspectives (OCDE 2015)4°

e Medidas preliminares para mejorar la sostenibilidad
del SNS (PMFarma, Comunitat Professional del
Sector Farmaceutic, novembre 2016)%

e [ a sanidad espariola en cifras 2016 (Fundacién
Gaspar Casal, 2016)4?

e Tackling Wasteful Spending on Health (OCDE,
2017)43

e State of Health in the EU: Spain (WHO & European
Observatory on Health Systems and Policies, 2017)44

Taula 2. Informes seleccionats sorgits el 2020 arran de la COVID-19 (segon periode

d’analisi)

¢ Impacte de la pandémia del covid-19 a les
organitzacions sanitaries: 25 propostes a partir
del que hem apres (Societat Catalana de Gestio
Sanitaria, maig 2020)4°

e Covid-19 llicons apreses per una reforma del sistema
de salut de Catalunya (Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya, juny 2020)46

e Decaleg per a la reforma del sistema de salut de
Catalunya. Deu propostes de canvi a partir de
les llicons apreses durant la COVID-19 (Consell
de Col-legis de Metges de Catalunya, Societat
Catalana de Gestid Sanitaria, Consell de Col-legis
d’Infermeres i Infermers de Catalunya, 2020)%4’

e Propuestas futuras de gestion tras el Covid19. Por
la reconstruccion y la transformacion del sistema
sanitario (SEDISA, juliol 2020)48

e La reforma del sistema de salut de catalunya, de la
bibliografia documental als canvis transformacionals
post covid-19 (Unidé Catalana d’Hospitals, juliol
2020)%°

e [ a recuperacio post covid-19. Algunes reflexions
sobre el paper del sector de la salut (Cercle
d’Economia, octubre 2020)%°

Per a la classificacid de les mesures dels
informes del primer periode es van establir
els ambits seglients:

1. Organitzacio del sistema
2. Financament

3. Cartera de serveis

UNIO

e La Sanidad, sector aun mas estratégico por la
pandemia (Circulo de empresarios, octubre 2020)%

e Not the last pandemic: Investing now to reimagine
public-health systems (McKinsey & Company, 2021)%2

e Acord nacional de bases per la reactivacio
economica amb proteccié social (Foment del
Treball, juliol 2020)%

e Congreso de los Diputados. Dictamen de la
Comisién para la reconstruccién social y econémica
(solamente el apartado de “Sanidad y Salud
Publica”) (BOCG, 21 de juliol de 2020)%*

¢ 30 mesures per enfortir el sistema de salut (Comite
d’Experts per a la Transformacid del Sistema Public
de Salut, setembre 2020)%

e Consenso por un sistema sanitario del siglo XXI. Un
sistema inclusivo que cuente con los ciudadanos
y pacientes, con los profesionales y con todos los
agentes del sistema (VV. AA., octubre 2020)%

* ]106 medidas que mejoran el sector de la salud en
Espania tras la pandemia de COVID-19 (Fundacién
Economia y Salud, noviembre 2020)%

e Europe 2020. State of health in the EU cycle (OECD,
desembre 2020)5%

4. Model de gestid assistencial
5. Professionals

6. Gestio de la demanda

7. Farmacia

8. Gestid de I'eficiencia i la qualitat



Per al segon periode s’han modificat parcialment els ambits de classificacio per poder
recollir les propostes en el nou marc conceptual que obert arran dels canvis que s’estan
experimentant en el context més actual. Si als informes previs a la pandémia el repte
principal era el de la Sostenibilitat de I'SNS, en el moment actual el repte és la Solvéncia
de I'SNS com la capacitat de donar resposta a les necessitats de la poblacio, aportant
valor per mantenir i millorar la salut i el benestar. En aquest sentit, s’han considerat els
ambits tematics seglients:

Components que defineixen la solvéncia del Elements facilitadors de la transformacio:

sistema: 5. Organitzacio i regulacio del sistema

1. Financament i assignacio de recursos per
prioritats

6. Professionals

) . 7. Transformacio digital i humanisme
2. Desenvolupament sostenible i salut

publica 8. Etica de I'eficiéncia, la participacio i el

. . compromis social
3. Model assistencial

] . ) 9. Aliances
4. Investigacio, Desenvolupament i

Innovacid

4. Resultats

4.1. Identificacio i classificacio de les mesures

En la recopilacio dels 53 informes que configuren les fonts d’informacié de I’estudi s’han
identificat més d’un miler de mesures (taules 3 i 4) en els ambits d’analisi definits per a la
classificacio d’aquelles que s’han extret de cada informe.

n

Taula 3. Nombre de mesures Taula 4. Nombre de mesures identificades en
identificades en I’analisi del primer I’analisi del segon periode (14 informes)'
periode (39 informes) .

Ambits d’analisi Nombre de mesures
Ambits d’analisi Nombre de mesures  Financament i assignacié de recursos per prioritats 17
Organitzacié del sistema 167 Desenvolupament sostenible i salut publica 8
Financament 97 Model assistencial 33
Cartera de serveis 72 |nvestigacié, Desenvolupament i Innovacié 20
Model de gestio assistencial 195 Organitzacid i regulacié del sistema 32
Professionals 107  professionals 25
Gestio de la demanda 44 Transformaci digital i humanisme n
Farmacia 96 Etica de leficiéncia, la participacié i el compromis social 10
Gestio de I'eficiencia i la qualitat 85  Aliances 7

IV. A més, es van identificar 13 mesures més especifiques sobre la gestid d ela COVID-19 i altres emergencies.
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Els informes del segon periode d’analisi
sOn més concisos en el nombre de
mesures que recomanen, respecte els

del primer periode que contenen un

volum de propostes molt més extens.

Els temes que concentraven un nombre
major de mesures en el primer periode
d’analisi eren sobre el model de gestid
assistencial, 'organitzacid del sistema i els
professionals. Els mateixos ambits que es
repeteixen en el segon periode més recent.
El financament, incloent I'assignacio de
recursos per prioritats, continua sent un
dels elements fonamentals i darrerament ha
pres importancia les mesures relacionades
amb el desenvolupament sostenible i la
salut publica com a prioritat revaloritzada
amb I'experiencia d’haver de fer front a les
noves pandemies.

4.2. Analisi qualitativa de les
mesures més comuns en el
context actual

A continuacio es presenten els principals
elements comuns de les recomanacions

de millora i transformacié del sistema de
salut seguint la classificacid dels ambits
d’analisi del nou marc conceptual definit
en el context actual, un cop s’ha incorporat
a I’estudi la nova onada d’informes de
reforma del sistema arran de la pandémia.

Financament i assignacié de recursos per
prioritats

e Millorar el financament del sistema
de salut i social per adequar-lo a les
necessitats creixents associades a
I’envelliment i a la incorporacid de nous
tractaments

e Revisar el sistema de financament
autondmic actual ajustant-lo a la
capacitat de generacio de riquesa de les

UNIO

autonomies, aixi com dotar-les de més
capacitat d’autogovern.

e Fer compatible el creixement de
’economia productiva i les politiques
socials, alhora que cal situar el sector salut
i social com a estratégic en un nou model
d’economia productiva.

e Captacio de fons europeus per a
regeneracido amb una nova estructura
econoOmica.

* Prioritzar les arees que es consideren
cost-efectives i que requereixen
millores concretes (llistes d’espera,
atencid a pacients cronics complexos,
transformacio digital).

e Millorar de les condicions contractuals i
retributives dels professionals

e Invertir en 'adequacio de les
infraestructures, equipaments, tecnologia
i digitalitzacid.

Desenvolupament sostenible i salut
publica

* Impulsar 'accid sobre el conjunt dels
determinants de la salut, des de la
conceptualitzacioé de salut en totes
les politiques i amb un abordatge
interdepartamental.

e Canviar el focus d’actuar només davant la
malaltia cap a l'accio de promoure la salut.

e Centrar els esforcos a procurar
lautonomia personal en comptes
d’atendre la dependeéencia.

* Erigir el sector sanitari com a promotor de
politigues en aquesta linia.

* Posar en valor un model d’atencio més
respectuds amb al medi ambient i de
proximitat a la realitat de les persones
ateses, alineat amb les politiques
dels Objectius de Desenvolupament
Sostenible.



Model assistencial

 Situar I’Atencié Centrada a la Persona
(ACP) com el paradigma sobre el qual
pivota I'evolucio necessaria del model
assistencial, el qual es complementa amb
'’enfocament de Salut Comunitaria des de
la perspectiva poblacional.

» Potenciar la integracid efectiva sanitaria
i social, la qual s’ha de desenvolupar de
manera global i eficient, pero evitant
la sanitaritzacié de problemes d’ambit
social.

* Avancar en I'estandarditzacio de models
d’atencid a la cronicitat.

* Reconéixer la rellevancia del domicili
com a centre d’operacions en I'atencid a
la gent gran en situacid de dependéncia
i fragilitat i vulnerabilitat, amb la
coordinacié de I'atencid primaria i els
altres recursos sanitaris i socials.

* Destacar el caracter preventiu de 'atencio
comunitaria i propera al domicili del
pacient.

» Definir i desplegar un model de salut
comunitaria, que contribueixi a reduir
els efectes de les desigualtats i per
avancar des del sistema actual centrat
en la malaltia cap a un model centrat
en la salut. Actuar preventivament per
millorar I'estat de salut, disminuir el risc
d’emmalaltir i promoure I'autonomia
personal sén aspectes clau per assegurar
la sostenibilitat dels sistemes de salut de
les societats més longeves i envellides.

* Canviar I’enfocament assistencial
cap a un enfocament biopsicosocial
i, conseglientment, de treball
interdisciplinari.

e Evolucionar cap a equips assistencials
multidisciplinaris en unitats funcionals
transversals i amb gestid integrada.
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e Guanyar protagonisme per part
de I'atencid intermédia i I'atenciod
domiciliaria. Tots dos ambits tenen
un gran potencial per donar resposta
a 'envelliment poblacional juntament
amb la major complexitat, cronicitat,
fragilitat i dependeéncia. La seva actuacidé
és clau per alleugerir la situacié dels
centres hospitalaris, en evitar ingressos
inadequats i facilitar-ne les altes.

Resoldre el model d’atencié sanitaria a
les residéncies, millorant la integracio
assistencial amb els Equips d’Atencio
Primaria i la coordinacio amb el conjunt
de xarxa assistencial.

Investigacid, desenvolupament i innovacié

» Potenciar i ser referents de la innovacio
biomeédica, també en arees concretes en
desenvolupament com la bioinformatica,
la biotecnologia, la roboticaila
digitalitzacio.

* Orientar la innovacio cap a la practica
clinica i qui ha de guiar-la ha de ser el
bon govern de les politiques publiques,
marcant prioritats i impulsant mesures de
foment adequades.

Disposar de plans de reserva i més
autonomia tecnologica i de primeres
materies, impulsant la competitivitat de la
industria local.

* Posar en valor el potencial de la
col-laboracio publicoprivada i, en especial,
qguan s’aborden els temes relacionats amb
la recerca i la innovacio, amb accions que
facilitin aquesta col-laboracio.

Aprofitar els fons de la Unié Europea
Next Generation per mitigar I'impacte
economic provocat per la COVID-19 i
també com a motors de regeneracio

i innovacid cap a un nou model
productiu, on la recerca i la innovacio en
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I’ambit sanitari i social ha de tenir una
preséncia destacada. Aquests recursos
constitueixen una eina molt important per
prioritzar els canvis transformacionals que
el nostre sistema de salut necessita.

Organitzacié i regulacié del sistema

L’organitzacid i la regulacié del sistema
acumula una bona part de les propostes
dels diferents informes. Poden agrupar-se
en tres grans linies: les que fan referéencia
a la governanca publica, les que afecten

la relacid entre ’Administracio i les
organitzacions proveidores de serveis i les
referides a 'ambit professional.

En relacid amb la qualitat de la governanca
publica, les propostes apuntades als
diferents informes se centren en:

* Promoure consensos estables entorn les
fortaleses del sistema de salut i social,
segons acords entre forces politiques i
pacte social amb sindicats, associacions
empresarials i Administracio.

* Apostar per xarxes de provisié d’interés
public inclusives, harmonitzades, estables,
compromeses socialment, de gestid
professionalitzada i orientades a resultats

* Revisio i prioritzacid de la cartera de
serveis, planificacio i avaluacio.

e Redissenyar l'arquitectura institucional
de I’'SNS basada en la cogovernanga,
la cooperacid i la coordinacid de les
comunitats autdnomes entre elles i amb el
Ministeri de Sanitat.

e Adaptar els marcs normatius,
administratius i laborals per dotar
el sistema de flexibilitat necessaria
per adaptar-se a les necessitats dels
ciutadans.

e Enfortir la salut publica (estructures,
desenvolupament vigilancia

UNIO

epidemiolodgica, coordinacid entre nivells
institucionals).

Quant a la relacié de ’Administracid
amb les organitzacions responsables
de la provisid i la gestid dels serveis,
les propostes s’articulen al voltant dels
aspectes seglents:

» Dotar les organitzacions de provisio
de serveis de personalitat juridica
i autonomia de gestid, i de gestid
professionalitzada i diferenciada del
govern de les institucions.

* Redissenyar el model de contractacio de
serveis.

* Assignacidé econdmica incorporant models
de pagament per resultats.

e Desenvolupar un model de governanca
territorial de proveidors.

Cal assenyalar que aquest apartat queda
especialment reflectit als informes

generats per institucions i grups d’experts

a Catalunya, d’acord amb el fet que la
separacio de funcions entre Administracio i
organitzacions proveidores de serveis té un
desenvolupament més rellevant en el model
sanitari catala.

Professionals

e Recuperar el paradigma del
professionalisme, basat en 'autonomia
de gestid (capacitat d’autoorganitzacio i
treball en equip), la rendicid de comptes i
I'avaluacié de resultats.

e Incorporar nous professionals als equips
i alliberar els professionals assistencials
de tasques que no aporten valor a
I'assistencia, especialment tasques
administratives.

* Potenciar la professionalitzacio de la
gestid de les organitzacions, reinvertint



el resultat de la bona gestid en servei de
I'interes public, alhora que cal empoderar
organitzacions i professionals, amb
capacitats i instruments de gestio.

* Donar rellevancia a la flexibilitzacio i
la conciliacio, aixi com la incorporacid
dels valors de les noves generacions,
lacompanyament en el recanvi
generacional i en el reconeixement de
nous lideratges.

* Introduir canvis en la regulacio, de
manera que permeti la prioritzacio del
regim laboral i disminuir la temporalitat
i la precarietat en 'ocupacio dels
professionals sanitaris.

* Revisar les politiques de planificacio,
per assolir la dotacid adequada de
professionals tant en 'ambit sanitari com
el social.

* Fer evolucionar la formacid
cap a esquemes de troncalitat,
interdisciplinarietat, teleassistencia i
habilitats comunicatives.

* Reforcar el sistema de desenvolupament
professional continu i els incentius per
atraure i retenir el talent professional.

e Evolucionar cap a un nou marc de
relacions laborals i negociacid col-lectiva,
adaptat als nous valors socials, a
politiques de reconeixement que
permeten retenir i captar talent que
promoguin el professionalisme.

Transformacioé digital i humanisme

e Impulsar la transformacio digital i I'Us de
les noves tecnologies orientades a oferir
una atencidé més preventiva i predictiva, i
alhora personalitzada i feta a mida per al
pacient, incrementant a més els nivells de
seguretat i efectivitat.

e Potenciar el desenvolupament de la
teleassisténcia, a partir de 'avenc
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amb I'experiéncia recent. Als informes
s’assenyala el potencial per millorar

la gestio clinica, I'accés als serveis, la
qualitat, I'eficiencia i la rendibilitat, pero
es posa sobre avis que no sempre pot
substituir I'acte assistencial presencial i
gue ha de garantir una millor continuitat
assistencial del pacient.

En paral-lel a la transformacio digital i

la utilitzacié dels models d’atencidé no
presencial des de diferents informes es
destaca la importancia de la humanitzacio
dels processos assistencials. D’una banda,
repensant el mode de relacié dels serveis

amb els pacients i els familiars. Per
altra banda, potenciant l'alfabetitzacio i
'apoderament digital de professionals i
ciutadans.

Etica de I’eficiéncia, la participacié i el
compromis social

Enfortir 'avaluacid de politiques i
processos per resultats i potenciar la
publicacié de resultats de la gestid
sanitaria, en termes de salut i eficiencia
que permetin la comparacioé entre centres.

Promoure la responsabilitat social i
apostar clarament per la transparéncia.

Estendre I'avaluacio sistematica i el
mesurament de resultats en salut, tant pel
sector public com per al privat.

Incorporar la perspectiva de la ciutadania
a la millora dels serveis, la implicacio

del pacient en la presa de decisions

i sistematitzar la presa de decisions
compartides en salut i en malaltia.

Crear una Agencia Nacional Independent
d’Informacid Sanitaria, Avaluacio i
Qualitat.
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Aliances

* Augmentar la col-laboracid entre
organitzacions sanitaries a nivell
territorial.

» Potenciar la col-laboracié del sector
public i privat, especialment en innovacid i
desenvolupament de solucions.

e Establir una major permeabilitat de fluxos
d’informacid entre sistema public i privat
que permeti la continuitat de 'atencio,
mitjancant mecanismes d’interoperabilitat.

e Canviar el relat de competéncia entre
el sistema public i el privat cap a un
plantejament de cooperacio.

4.3. Evolucio de les propostes

Entre les mesures que han mantingut

la seva preséncia destaca la millora del
financament del sistema de salut, la qual es
manté com una de les principals mesures,
encara gue si als informes anteriors a la
COVID-19 'emfasi se centrava en 'augment
de recursos cercant noves vies (impostos
finalistes, la col-laboraciod publicoprivada)
en el moment actual hi ha un consens
generalitzat en la necessitat de destinar
més recursos amb un plantejament
d’equiparacié amb el financament d’altres
paisos del nostre entorn amb models
sanitaris similars, buscant fer compatible

el creixement de 'economia productiva i
les politiques socials, alhora que cal situar
el sector salut i social com a estratégic

en un nou model d’economia productiva.
Des del punt de vista de la solvencia, si
anteriorment es feia especial esment al
control de la despesa, en els informes
recents es posa emfasi en dedicar els
recursos a les arees més cost-efectives,
per una banda, i destinar-los principalment
a la millora de les condicions laborals dels
professionals i la inversid necessaria per

UNIO

a actualitzar el parc tecnologic i revertir
I'obsolescéncia de les infraestructures i
’equipament per i incrementar els recursos
destinats.

Quant a l'organitzacio del sistema, es
manté la proposta de creacié d’organismes
autonoms per a 'avaluacié de la qualitat i
els resultats de les politiques i intervencions
sanitaries i dotar de capacitat i autonomia
de gestié les organitzacions sanitaries.

La integracid sanitaria i social continua
sent una de les mesures de més consens,
actualment amb un enfocament d’atencié
centrada en la persona, acompanyada

de la millora de coordinacid entre tots

els serveis amb un paper articulador més
preponderant de I'atencid primaria.

El professionalisme, entés com "'autonomia
de gestid, la rendicid de comptes i
'avaluacio de resultats, també s’han
mantingut. També les mesures relatives

a la R+D+i en relacid amb la capacitat i
lautonomia de gestio de les organitzacions
sanitaries s’han mantingut. Finalment, la
importancia del foment de la col-laboracio
entre sector public i del sector empresarial
privat per a la innovacio en sanitat n’ha
conservat la importancia.

Les mesures que han guanyat importancia
son les que aposten per impulsar accions
sobre el conjunt dels determinants de la
salut i la seva promocid i contribuir a través
de I’'SNS a reduir les desigualtats.

També I'atencid primaria ha acaparat molta
atencio: reforcar el seu paper en I'atencidé

a la cronicitat, el diagnostic, la continuitat
assistencial, 'educacio per a la saluti la
medicina preventiva, i reorganitzant el

seu treball sobre la base de les necessitats
de les persones ha estat una mesura amb



ampli consens. L’atencioé primaria haura
de ser I'eix de coordinacio dels diferents
ambits assistencials.

També ha guanyat importancia incorporar
la perspectiva de la ciutadania en la millora
dels serveis assistencials i incorporar el seu
punt de vista en la presa de decisions que

I'afecten.

Finalment, dins de les mesures que

han guanyat protagonisme es troben

les relacionades amb la salut publica i
vigilancia epidemioldgica, com enfortir les
estructures i els serveis de Salut Publica
tant a nivell central com a les comunitats
autonomes, aixi com coordinar eficagcment
les estructures de salut publica estatals i
europees. També prenen importancia els
aspectes relacionats amb la incorporacio
de la Salut Digital i la Intel-ligéncia Artificial,
per avancar cap a models d’atencié més
preventius, predictius, personalitzats,
participatius i de proximitat. Aixi mateix,
apareixen mesures relatives a la gestio de
les crisis, com ara establir plans detallats
de com la capacitat assistencial pot ser
desviada a la gestié de la pandémia i com
es pot ampliar la capacitat rapidament,
amb sistemes sempre actius amb dissenys
dotats de transversalitat, flexibilitat i
capacitat d’adaptacio, per augmentar la
seva capacitat mentre es mantenen els
serveis essencials.
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5. Conclusions

Com s’ha indicat a la part introductoria,

si als informes previs a la pandemia el
repte principal era el de la sostenibilitat
de I'SNS en el moment actual el repte és

la solvéncia de I'SNS com la capacitat

de donar resposta a les necessitats de la
poblacid, aportant valor per mantenir i
millorar la salut i el benestar. Si parlavem
abans de progrés, els informes més recents
semblen referir-se a un plantejament

de reforma, o potser volen expressar la
necessitat que els canvis transformacionals
passin efectivament. En aguest nou marc,
segurament fruit de I'observacidé que
determinats fets s’han precipitat més per
’emergéncia que no pas per una accid
transformadora proactiva i efectiva, hi ha
dos aspectes que es consoliden com a
factors clau en la gestid del canvi: I'analisi
de les resistencies -amb I'experiéncia
recent de resposta a la pandémica s’ha
aconseguit superar algunes resisténcies en
tenir un objectiu clar i comu en el conjunt
del sistema- i la mesura de I'impacte i els
resultats del canvi.

De I'analisi feta fins ara, incorporant els
resultats del primer estudi sobre Informes
de sostenibilitat i les propostes més recents
dels darrers mesos en el context de la
pandémia, podriem resumir I'esquema

de transformacio del sistema per la
combinacié de diversos elements que
defineixen la solvéncia desitjada i factors
facilitadors per aconseguir els canvis
transformacionals, el qual es presenta a
continuacio.
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COMPONENTS PER GARANTIR LA SOLVENCIA DEL SISTEMA

Finangcament i prioritzacio Desenvolupament sostenible i
salut en totes les politiques

* Economia i salut + = ODS (Agenda 2030) +

* Fiscalitat » Salut en totes les politiques
* Sector econdmic estratégic * Desenvolupament salut publica i
+ Prioritzacio basada en valor vigilancia epidemiologica

2

Atenci6 centrada en la persona i Recerca i Innovacio
salut comunitaria

* Integracid assistencial sanitaria i *+ Inversio en +D+l
social + * Minimitzar barreres i

* Fites assistencials entrebancs administratius

» Organitzacié entorn a la persona, * Fomentar la innovaciéen
enfocament biopsicosocial processos, productes i serveis
» Salut comunitaria i de proximitat *Bigdatai Intel-ligencia
Artificial

« Investigacio en salut publica

ELEMENTS FACILITADORS DELS CANVIS TRANSFORMACIONALS

Amb posterioritat a I'estudi s’ha publicat

el document La sanitat a la cruilla post-
COVID®* promogut pel Cercle de Salut.
Aquest treball té com a objectiu conéixer

a fons el financament, 'organitzacio

i la gestio d’una sanitat que, al moén
desenvolupat, es troba clarament en una
cruilla postpandémia, centrant I'analisi en

el sistema sanitari espanyol i recollint les
peculiaritats catalanes, per dibuixar -a
partir de les millors proves disponibles- les
politiques graduals que han de consolidar
el nostre estat del benestar, tot evitant la
recent deriva cap al sistema beneficoprivat
del qual provenim. Entre d’altres aspectes,
remarca la importancia de 'atencio
primaria, orientada als beneficis mesurables
sobre la poblacié en termes d’'una atencid
més puntual, integrada, longitudinal,
personalitzada, efectiva i segura. Quant a la
gestio, les propostes destaquen I'aposta per
lautonomia de gestid professionalitzada i
responsable, el valor del professionalisme
front la funcionaritzacid, la necessaria
planificacio i 'avaluacidé comparativa,

i la transparéncia en els resultats. Aixi

UNIO

Qualitat de la governanca i la Professionalisme i captacio Transformacié digital i Etica i eficiéncia Aliances
gestio del talent humanisme
* Consens i pacte politic i social * Capacitat
e norE’IatluEflexmles Al e e 1 » Estratégia de transformacio « Apoderament i participacié en les PI'(I)]‘EEYES
col-laboratius
« Redisseny arquitectura del SNS i en equip digital St deuswonﬁ s A « Treball en xarxa
cogovernanga « Incorporacié de nous » Teleassistencia * Avaluacio de politiques i practiques o
B e Planificaes vl lncio + professionals + * Factor huma de la relacié + * Publicacid de resultats . Permeab.ﬁlltaY; fl.u>fos.—
* Desenvolupament estructures de * Flexibilitzacié i conciliacio assistencial * Responsabilitat social i transparencia zartfenarlats'l ALt
"informacio
salut pablica * Planificacié * Col-laboracié
« Autonomia de gestié * Evolucié de la formacié publicoprivada
* Nous models de contractacié de * Nou marc de relacions
serveis orientats a resultats laborals ul

mateix, s’assenyala que la col-laboracido
publicoprivada és consubstancial a tots
els sistemes més eficients i que el seu
exit esta determinat per la capacitat de
I’Administracio de definir bé el que vol,
la seguretat juridica, la transparéncia i el
retiment de comptes.

En resum, podem concloure de nou,

gue I'analisi de la situacio ja esta feta, el
diagnostic en el nou context esta realitzat
i els reptes estan davant nostre. Hem
aprés que I'efectivitat dels canvis esta en
la capacitat de superar les resistencies.

Es hora d’identificar les resisténcies i
prendre el compromis per a véncer-les,
generant consensos estables, des de la
corresponsabilitat individual i col-lectiva,
pensant en la sostenibilitat del sistema
per a les generacions futures, fugint del
populisme i apostant per un progressisme
plural, basat en la governanca qualificada,
el rigor de les dades i la transparéncia,

i la inclusivitat i la confianca en tots els
agents del sistema que poden aportar
coneixement i voluntat de servei.
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Debat inicial

° Miquel Vilardell
Informes sobre la sostenibilitat del sistema de
Salut a Catalunya (2005 i 2009), i president del
CASOST (2011-2015)

* Pere Ibern
Document de bases per a un Pacte Nacional de
Salut a Catalunya (2014)

* Antoni Trilla
30 mesures per enfortir el sistema de Salut a
Catalunya (2020)

Preguntes
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Debat obert

* Manel del Castillo

* Amelia Guilera

Salvador Guillermo
* Genis Roca

* Nuria Terribas

Moderador

* Salvador Cardts

Els reptes d’avui son molt diferents? Quin nivell de major complexitat hi veus?

Quins creieu que han estat els principals obstacles o resisténcies per tirar endavant

les mesures proposades?

10 recomanacions per a avancar cap a un Pacte Nacional de Salut

Josep Fusté, Enric Mangas,
Nuria Terribas, Roser
Fernandez, Antoni Trilla,
Pere Ibern, Amelia Guilera,
Salvador Guillermo,

Genis Roca, M. Emilia Gil i
Salvador Cardus.
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A Catalunya, en 2005, el primer “Informe
Vilardell” del Grup de treball per a la
racionalitzacio i el financament de la
despesa sanitaria sobre la sostenibilitat

del sistema sanitari catala tenia I'objectiu
de recollir propostes que permetessin
combinar, per una banda, la sostenibilitat
financera del model sanitari catala i, per
I’altra, la millora de la qualitat assistencial
garantint la salut com un servei public,
universal i basic per als ciutadans. Cinc anys
després, Miquel Vilardell torna a liderar un
segon informe a peticié del Govern. | del
2011 al 2015 ha estat president del Consell
Assessor per a la Sostenibilitat i el Progrés
del Sistema Sanitari (CASOST).

En el 2014, Pere Ibern coordina el
document de Bases per a un Pacte
Nacional de Salut a Catalunya lliurat al
Parlament. |, més recentment, Antoni Trilla
ha coordinat I'informe “30 Mesures per
enfortir el sistema de salut de Catalunya”
del grup d’experts per a la transformacio
del sistema public de salut i la Comissid
interdepartamental per a I’elaboracié de
I’Agenda de transformacio del sistema
public de salut.

Tenim ’lhonor que Miquel Vilardell,

Pere Ibern i Antoni Trilla, coordinadors
dels principals informes i documents
encarregats pel Parlament i el Govern

a Catalunya entorn la sostenibilitat i les
necessitats de reforma del sistema de
salut de Catalunya formen part del Consell
Cientific Assessor (CCA) de la Fundacio
Unio.

Des d’aquest espai privilegiat que és el
Consell Cientific Assessor, ens ha semblat
oportu fer una Pindola de debat - Informes
sobre la sostenibilitat i la reforma dels
sistemes de salut i el Déja vu d’'un nou
Pacte Nacional de Salut. | ho volem fer

UNIO

de manera propositiva amb I'objectiu

de contribuir a concretar propostes i
recomanacions que facilitin el passar a
I’'accio i abordar les reformes necessaries
per a fer de futur i sostenible el sistema
sanitari catala.

A partir de les 10 recomanacions sorgides
del debat del Consell Cientific Assessor de
la Fundacio Unio, busquem complicitats,
teixir aliances i sobretot construir confianca
gue generi compromis per protegir la salut
d’avui i la de dema, procurant preservar

el debat sobre el sistema sanitari de la
confrontacid politica, que sovint cau en el
populisme.

“El populisme és perillds perqué
assassina el pluralisme social,
institucional i politic. (...) Per aixo, la
solucid al populisme és el retorn a
les politiques progressistes.”

Anton Costas

“El populisme no necessita ni
projectar ni argumentar. S’alimenta
de la por, de la desil-lusio que, molt

sovint, ajuda a crear amb el seu
propi comportament.”

Miquel Roca



El debat, coordinat per Salvador Cardiis,
membre també del consell, es va iniciar
amb una intervencio dels tres coordinadors
d’aquests informes, i tot seguit es va obrir
un debat amb tots els membres del consell,
amb un conjunt de reflexions que poden
esdevenir recomanacions per a reobrir la
voluntat d’arribar a un consens politic per

Aquest segle XXI ha trastocat molts dels
plantejaments que ens haviem fet, moltes
promeses. Entre les politiques d’austeritat
per la recessio de finals de primera década,
la pandémia, la guerra d’Ucraina, i ara

la crisi dels bancs, cap de les previsions
s’han pogut mantenir. SOGn moments d’'una
incertesa extraordinaria i també d’angoixa
i crisi de confianca amb el sistema de. Per
aixo, és un bon moment per reflexionar i
per analitzar com fer sostenible el futur.

La percepcid és de situaciod de crisi, en

el sentit de confluéncia de molts canvis,
en la cultura medica de com entendre

la medicina, les actituds i expectatives
dels pacients, les noves tecnologies que
desborden els equilibris d’autoritat i

de poder dins 'organitzacio, els canvis
organitzatius.... | aixo introdueix elements
de desconfianca en el sistema, de baix cap
a dalt, amb les institucions i els diferents
estaments generant un entorn propici
per als populismes, politics i socials, que
generen confrontacio.

Per aix0 és promoure debats assenyats
sustentats amb arguments i dades que
facilitin consensos entorn alldo que realment
preocupa a les persones.
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a una Pacte Nacional de Salut, que en el
2014 no va ser possible malgrat la qualitat
del document de bases treballat amb tots
els agents implicats del sistema de salut

i grups parlamentaris, que es va elevar al
Parlament i que no va ni a arribar a ser
objecte de debat.

La dinamica del debat que gira al voltant
de les seglents preguntes: els reptes
d’avui son molt diferents? quin nivell de
major complexitat hi veus?, quins creus
gue han estat els principals obstacles

o resisténcies per tirar endavant les
mesures proposades? i davant 'anunci
d’un nou Pacte Nacional de Salut, qué
proposarieu per avancar amb 'accié?

Salvador Cardus
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DEBAT

=|s reptes d’avui son molt

diferents? Quin nivell de
major complexitat hi veus?

Miquel Vilardell afirma que “els reptes
d’avui sén semblants als de fa 10 anys pero
la intensitat canvia”. Els reptes del sistema
sanitari esdevenen alhora un termometre
d’aspectes transversals en la societat com
la crisi de valors, els canvis demografics, la
manca de recursos, o la gestid i la confianca
en les dades.

Pere Ibern fa una reflexio prévia i
argumenta que primer de tot hem de saber
on som, i precisament sovint es confon a

UNIO

la gent sobre on som. Els valors i sobretot
la confianca sén els que estructuren la
politica sanitaria i cal ser conscients que la
confianca social i amb les institucions ha
anat empitjorant.

Remarca la importancia dels valors com

a reguladors de les accions individuals,

i en el seu conjunt, com a facilitadors

de la col-laboracid¢ entre individus que
desemboca en cultures, ideologies, i
inspiren actituds i el comportament politic
dels ciutadans i dels liders. L’exemplaritat




de les conductes publiques es fonamental,
perqué “Les conductes es repliguen i aixo
és un problema”, afegeix.

En aquest sentit, assenyala que estem en
una “crisi del capitalisme democratic i que
en I'dltima década els nivells de desigualtat
i social han crescut i aixd porta angoixa i
crea frustracid i fa que capes de la societat
frustrades siguin incapaces de pensar en
que el futur sera millor i aixo es trasllada

a politiques demagogiques, identitaries,
clientelars, populismes i opcions extremes” i
explica que “actualment hi ha una dificultat
enorme de legitimar un sistema que ens
pensavem que estava legitimat i que

ha deixat d’estar-ho per una part de la
poblacid”.

Per a Antoni Trilla “el repte d’avui és molt
més complex. Agquesta complexitat en

el cas de la medicina i dels professionals
sanitaris ve donada perqué el que pitjor
tolerem, i hi hem de treballar cada dia és
en les situacions d’incertesa, no solament
incertesa clinica, sind en el que ens espera
com a sistema, qué sera del meu futur, com
faré el desenvolupament professional... |
malgrat la incertesa cada dia hem d’actuar
i aix0 provoca una situacié d’angoixa per
manca de visidé on anem”.
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Parla de confianca, i en aquest cas, sobre el
gue considera el buc insignia dels sistemes
de salut, el National Health System britanic,
i lamenta que “esta tocat” i la percepcid és
que “ningu esta fent res”.

Manel del Castillo assegura que “tenim un
diagnostic social erroni” perqué “sembla
gue al final aixo és cosa de més diners i
més public”. “Aquest marc mental, que

és totalment erroni, ha calat en part de

la societat que pensa que posant més
diners i acabant amb una privatitzacio,
gue no existeix, els problemes de la sanitat
s’arreglarien”. | rebla que ”segurament els
diners no ho resoldrien tot encara que
sOon molt necessaris i el que cal fer sén
reformes”. No necessitem “més publificacio
sind que el que cal és desburocratitzacio

i més gestid professionalitzada del que és
public, i ho hem de dir clar”.

La primaria esta col-lapsada i hi ha
problemes greus d’accessibilitat al sistema,
i la gent que pot va cap a la privada.

Aix0O si que és privatitzacio. Per tant el
debat és com entre tots podem millorar
I’'accessibilitat, no el de confrontat gestid
publica i privada.

“Si el diagnostic és erroni, alerta perqué el
Pacte Nacional de Salut ens pot portar en
la direccioé equivocada”.
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Segons Salvador Guillermo, moltes
vegades, “parlem de governanca perd en
el fons parlem de politica i cada vegada
resulta més dificil trobar plantejaments a
llarg termini”. “Cada vegada es juga més a
la tactica que a I'estratégia i cada vegada
els mandats sén més curts, dels governs i
de les conselleries”.

Afegeix, que malgrat la crisi del capitalisme
democratic no hi ha alternatives practiques,
i en tot cas hem de ser conscients que té
efectes secundaris que requereixen models
de governanca globals i ens hem dotat d’un
govern regional com és la Unid Europea, i

li hem deixat parcel-les de poder en 'ambit
economic, politic i social”.

“Si ens creiem que el ciutada ha d’estar al
centre, I’hem de conéixer” afirma Amelia
Guilera. En els ultims anys, s’ha accelerat
’evolucid demografica de la poblacio
catalana entre altres causes, degut als

fluxos migratoris o a I'estructura de les llars.

Tots estan d’acord en qué des del sistema
de salut i social cal fer transformacions per
donar resposta a la nova demografia

Actualment, a Catalunya hi viuen més de
de 7.700.000 persones i segons 'IDESCAT,
en tres anys més, la poblacid creixera en
180.000 persones. La seva esperanca de

UNIO

vida se situa entre les més altes del mon,
81,6 per els homes i 86,3 anys per a les
dones.

“Cada vegada hi ha més gent gran, més
malalts cronics controlats perd vulnerables
i fragils, que comencen a barrejar-se amb
problemes socials i sanitaris, gent que no
té xarxa, que esta sola, que té dificultats
per accedir al sistema sanitari. Algunes de
les situacions de salut es compliguen, gent
que esta a la quarta edat, que poden fer les
activitats de la vida diaria amb normalitat”
argumenta Amelia Guilera.

Nuria Terribas suma a la crisi de confianca
el canvi en el perfil de les persones i
I’entorn social. Des de la seva experiencia
com a membre de la Comissié de Garantia
i Avaluacioé de Catalunya, 6rgan que
realitza un control previ a la realitzacié de
’eutanasia o de I’'ajuda al suicidi constata
gue un dels arguments és “patir cansament
vital i que consideren que sén una carrega
per al seu entorn”, argument que poc té a
veure amb lI'esperit de la llei.

Un dels nous reptes actuals és com
volem gestionar la nostra informacidé
intima i personal? Amb la informacio
personal, quina aportacié volem fer a
la col-lectivitat? En mans de qui deixem
aquestes dades? Com ens protegim i



preservem la nostra seguretat més enlla
de la dada concreta? Genis Roca i Nuria
Terribas ofereixen el seu punt de vista
sobre ciberseguretat, negoci, etica i salut.

Genis Roca se centra en I'evolucié de la
industria de les dades. Explica el fet que
en 2016 Apple va negar a I'FBI accés a
I'iPhone de I'atacant de la matanca de San
Bernardino (California) en la qual van morir
14 persones. Segons explica, amb aquesta
actuacié 'empresa envia el missatge

gue “la teva informacio esta protegida,
mai la comprometérem, la privacitat és
molt important” als seus clients. En el

pla reputacional, indica, que la industria
esgrimeix la proteccio de la dada com a
garantia.
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En aguest moment, i arran de la irrupcio
de I'Apple Watch, que registra tots els
moviments, i va informant sobre la propia
salut, Genis Roca, exemplifica que el
missatge que sobrevola en la construccio
de 'opinid publica a partir de diferents
informacions aparegudes en mitjans és
“deixa’m fer servir les dades sobre la teva
salut per ajudar-te”.

Nuria Terribas introdueix el concepte
neurodrets, i, formula la seglent pregunta
“fins a on la tecnologia ens controlara

el cervell des del punt de vista que ens
condicionara les conductes, les decisions,
etc ... no només en salut, en general en la
vida de les persones?”. Per aix0, insisteix
gue “cal fer més conscient la ciutadania
d’aquest risc perqué ja és una realitat”.

Amb els neurodrets, sobre el fet de protegir
la informacié que tenim al cervell per evitar
gue sigui recollida, emmagatzemada,
utilitzada o fins i tot esborrada sense
consentiment explicit, fa referéncia a
assegurar la confidencialitat i seguretat

de les dades obtingudes o relatives als
processos cerebrals i del ple domini i
disposicid sobre aquests.

| si la barreja de “problemes sanitaris i
socials” ha estat una constant en el debat,
les creixents desigualtats socials també.
Unanimitat en qué erosionen la cohesid
social i suposen una amenaca per a la salut
de les democracies. Desigualtats en termes
de renda perd també en 'accés a serveis
socials basics. Per aguest motiu, es defensa
la necessitat de prioritzar les politiques
publiques a partir d’'un coneixement
profund del perfil de ciutada i les seves
necessitats.
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DEBAT

Quins creieu que han estat
els principals obstacles

O resistencies per tirar
endavant les mesures

proposades?

Miquel Vilardell assenyala com a
principals obstacles el financament
insuficient del sistema aprofundint en “la
forma en com s’actualitzen els recursos
econdomics en funcid del que necessita

la poblacid”. Prescriu associar el debat
general de creixement economic, les
prioritats de despesa publica i la fiscalitat.
Alhora apunta als corporativismes i a

la reordenacidé de competéncies, als
problemes en la planificacio i politiques

de desenvolupament professional per a
fidelitzar i atraure talent, i a la manca de
coordinacid entre universitat, sistema de
salut i col-legis professionals per dissenyar
un continuum formatiu per avancar-se a les
necessitats professionals de futur.

Vilardell també fa referéncia a la manca
de valentia per a prendre decisions fermes
per fer la reconversid necessaria, definir
bé la cartera de serveis segons nivells
hospitalaris, encara que pugui ser doloros
en clau de politica local”, perd que si
s’explica bé la poblacié ho entén.

UNIO

Finalment assenyala que hem de ser
capacos de superar el debat gestié
publica i privada. Al recurs public el que
li cal és una bona gestid i hi hagi retiment
de comptes dels resultats. Avaluacio i
transparéncia de resultats.

Per a Nuria Terribas, “aguest debat és un
artifici politic, la ciutadania ni I'entén ni el
comparteix perqué a Catalunya hi ha hagut
una tradicid de concertacié a I'escolaia la
sanitat que ha funcionat i sense, no tindriem
el nivell de benestar que tenim”.

Pere Ibern també creu que “hi ha dificultat
per demanar responsabilitats politiques
degut als periodes de legislatura, a qui
demanes responsabilitats si els que ho van
decidir ja no hi sén”. “Hem d’aconseguir
socialment posar-nos d’acord que hi ha
guestions a llarg termini amb les quals no
s’hi pot jugar fonamental, perqué ens hi
juguem tots el futur”.



| reflexiona que “un dels problemes
sistematics que tenim en el pais

és confondre els objectius amb els
instruments i pensar que P'instrument ja

et resoldra I'objectiu sense haver definit
abans l'objectiu”. Pere Ibern afegeix que
“cal posar-se d’acord amb el qué s’ha de fer
i demanar al governant que ho faci, el com
és responsabilitat seva amb els instruments
gue consideri i el retiment de comptes dels
resultats”.

Antoni Trilla situa com a obstacle la manca
d’entesa politica, econdmica i social, i el fet
gue cal revisar el contracte social entre

la professié médica i la nostra societat,
d’acord amb la reflexidé de Richard Smith
en el 2001, exdirector del British Medical
Journal, i que, més de 20 anys després
considera valid. En l'article es reflexiona
sobre la concepcid de la malaltia, la
societat i la historia natura. | destaca alguns
elements claus del nou professionalisme

i d’aguest nou contracte social, que la
mort, la malaltia i el dolor formen part de
la vida, que la medicina no ho pot resoldre
tot, que els metges necessiten eines de
suport, que hem d’aprendre a acceptar les
limitacions, a ser corresponsables de les
nostres decisions, i que els politics s’han de
concentrar en la realitat, i no fer promeses
extravagants que generen desconcert i
falses expectatives.
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Salvador Guillermo, defensa perd que no
tot s’ha de resoldre a I’esfera publica: “a
vegades el politic s’inventa necessitats que
ell es creu amb el compromis de donar-hi
solucio”.

Ameélia Guilera observa que cal superar
que el lideratge clinic no és una parcel-la
exclusiva dels metges. El futur és la
comunitaria i el domicili. | en aquests
nivells d’atencid hi ha de jugar nous rols
professionals.” “No tothom es pot curar,
pero tothom es pot cuidar” afirma.

Nuria Terribas veu que “necessitem posar
el focus i enfortir la confianca en I'atencid
primaria i en 'atencio intermédia”.

De manera explicita, tots fan referéncia a
gué Catalunya té una demanda creixent de
serveis sanitaris, amb un alt nivell d’inflacio,
amb un pes de la immigracio significatiu

i, tot i aixi, continua sent motor de la
innovacio i de la recerca. Per mantenir-se
en el temps, constaten que el sistema
sanitari requereix d’un nou sistema de
financament autonomic. Defensen que
Pesforc dels ciutadans, també el fiscal, s’ha
de veure reflectit en un sistema sostenible
i equitatiu en la prestacié dels serveis de
cobertura publica.
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DEBAT

10 recomanacions per a
avancar cap a un Pacte
Nacional de Salut

1. Fer un diagnostic correcte d’on som centrat
en alld que preocupa a les persones.

2. Posar el focus en els reptes a resoldre més
que en els coms que, des del coneixement
de la realitat i la participacio dels agents,

sén responsabilitat dels governs que han de
retre comptes de la capacitat de resoldre els
problemes i dels resultats assolits.

3. Assumir el compromis d’adequar les
expectatives al financament suficient i a la
determinacio en la presa de decisions.

4. Marcar un full de ruta de consens amb visié
estratégica de pais, més enlla de les legislatures
i rédits partidistes, donant suport a les decisions
dels governs que I’hagin d’executar i que hauran
de donar comptes al Parlament.

5. Designar experts de consens per part dels
partits i incorporar la mirada experta dels
agents clau per a poder analitzar, prioritzar i
pactar propostes per recuperar I'accessibilitat

i la confianca amb el sistema public de salut,
tirar endavant les reordenacions necessaries per
a garantir la continuitat assistencial, sanitaria

i social, i respondre a les necessitats del nou
professionalisme i dels nous models d’atencid
incorporant la mirada ética en totes les seves
vessants, inclosa la del nou repte de la gestio de
les dades al servei de la millora de la salut.

6. Sustentar les propostes en base a dades
contrastades amb el suport de ’Agéncia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaria de Catalunya
(AQUAS).
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7. Superar els populismes en la discussio
dels models de gestié posant per endavant
la necessitat de recuperar I'equitat en I'accés
al sistema public de salut des del bon govern
i la bona gestiod, publica o privada, perqué en
els serveis publics I'eficiencia no és només un
concepte econdmic sind un imperatiu étic.

8. Estar disposats a signar un nou contracte
social i retre comptes a la ciutadania, amb total
transparéncia, de quin objectius s’han marcat
per resoldre el problemes reals, quins acords
s’han assolit i quins resultats se’n deriven, per tal
de recuperar la confianca amb les institucions i
els seus governants.

9. Compartir la bondat d’enfortir un sistema
public de salut sostenible i solvent, de
proximitat, flexible, que s’avanca i s’adapta a les
necessitats de les persones, innovador i inclusiu,
basat en una bona governanca publica de la col.
laboracid publico-privada i la corresponsabilitat
de la ciutadania en la seva salut.

10. Superar I’esperit de confrontacio per la
voluntat i compromis de posar-nos d’acord
amb el que passa, de posar-nos d’acord amb
el que podem fer, i de posar-nos d’acord amb
el que volem fer. Preservar i enfortir el sistema
public de salut s’ho mereix, la ciutadania s’ho
mereix, i hem de recuperar confiances.

Si volem generar confrontacié obrim
el debat populista de models, si
volem generar consens, parlem i

mirem de resoldre el que preocupa
les persones.
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