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TERT['jL|A SALUT... SANT CUGAT DEL VALLES

Dia: 15/03/2016 a les 19:30 al local de 'ANC de Sant Cugat

Ponents: Xavier Palet
Moderador: Joan Aguila

Relator: Josep Lluis Lliberia

OBJECTIU DE LA TERTULIA

Questionar-nos sobre quin sistema de salut volem per la nova Republica. S’obre el debat
després d’una introduccié d’en Xavier Palet.

IDEES i QUESTIONS EXPRESSADES PELS ASSISTENTS

1. Després de la presentacié s’esta d’acord en que el tema no te la polémica que altres
tertulies havien suscitat. Fins i tot aix0 queda recolzat pel fet de que ni tan sols hi ha un
informe dedicat del CATN.

2. De tota manera, un cop vistes les dades aportades per en Xavier Palet en la presentacio
inicial, no sembla que la situaci6 de la sanitat catalana sigui dolenta. Ans el contrari, sembla
estar a un nivell prou acceptable i que el model desenvolupat a principis dels anys 80
gaudeix de molt bona salut.

3. Agquest fet s’hauria d’explotar més a nivell de publicitat. Les enquestes donen més del 90%
de satisfaccio vers el sistema de salut i en canvi, sembla que es vulgui inculcar un altre
missatge. Es recomana contactar amb la sectorial de salut per incidir en fer propaganda de
les enquestes favorables. Temes com el del Consorci de Lleida son clarament politics i
s’haurien d’explicar millor a la gent. No s’entén aquest tema per part d’algun partit politic
quan el model porta funcionant des de 1981 i va ser consensuat per totes les forces
politiques.

4. A Catalunya hi ha un elevadissim percentatge de persones amb mutues contractades, la
qual cosa redueix la pressio al sistema public de salut.

5. Es demana pero:

a. Major participacid6 per part dels ciutadans i dels professionals en el
desenvolupament d’aquest model.

b. Reduccié de la burocracia, de la sobresaturacié i de les cues d’espera. Aquestes
son les que més emprenyen. En general, la satisfacci6 amb els metges és molt
alta.

c. Augmentar la transparéncia i els mecanismes de control de la corrupcio als
hospitals.

d. Augmentar els sistemes d’avaluacié del sistema sanitari.
e. Cal poder decidir on es volen gastar els diners, un cop els tinguem.

6. Tenim un gran model, pero el tenim absolutament infrafinancat per problemes de mala
gestio inicial, en voler haver rebut les competéncies massa rapidament sense valorar bé els
seus costos reals.

7. Hi ha molta qualitat en el sistema sanitari, pero pel fet d’haver molts centres hospitalaris, fa
que sigui car (tot i que el 75% de la despesa és en forma de salaris).

8. En qualsevol cas, en enquestes dins el personal sanitari, i tot i mantenir o augmentar
I'excel-léncia, hi ha una sensacio de que la qualitat mitjana esta disminuint. Degut a :
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a. Poca quantitat de personal per fer la feina amb una retribucié baixa per la
responsabilitat.

b. Excessiva burocratitzacié i mala distribucié del personal que ressenteix al pacient.

c. Excessiu Us de les eines informatiques que acaben donant més importancia a la
pantalla que al mateix pacient.

9. A preguntes sobre la situacié de I'Hospital General de Catalunya es respon que cap
hospital concertat te anim de lucre. De tota manera, des de la Generalitat s’ha optat per
dotar de millors infraestructures als hospitals publics per poder absorbir la feina que havien
d’enviar als concertats. El problema estreba més en la malfianga (justificada) del personal

sanitari, sindicats, i alguns partits de les bondats del model

10. Per aconseguir millores en l'apartat de recerca, s’hauria d’aconseguir una bona llei de
mecenatge i assegurar uns pressupostos on s’augmenti les partides dedicades a recerca.

11. El portal “La meva salut” del Cat-Salut permet consultar totes les dades cliniques propies
de qualsevol persona. Perd tal com es comentava, no te ressd ni es publicita
adequadament.

12. No es veu malament que hi hagi medicina privada dins els hospitals publics, sempre que
serveixi per compensar aquest infrafinangament del qual parlavem. També pot ajudar a
donar Us convenient a equipaments costosos que d’una altra forma no s’utilitzaria al maxim.

13. Es demana també poder escollir el metge especialista que es vulgui. Aquest fet pot posar
en dubte tot el model amb el qual esta basat el sistema sanitari avui en dia. Si que es pot
no obstant, canviar de metge de capgalera si es vol.



