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EL NOU MODEL SANITARI

Boi Ruiz

CONSELLER DE SALUT DE LA GENERALITAT

Missatge conciliador “Els ciutadans poden estar
tranquils: no perdran serveis, guanyaran eficiéncia”

Model de proximitat “Per molt que t'operin al cos-
tat de casa, el servei no és millor”

“Limitarem
les prestacions
~de que s’abusa”

C.ARBOLI / L. BONILLA

Alconseller de Salut, Boi Ruiz, liha
tocat un paper dificil: adaptar el
sistema sanitarialaretalladadere-
cursos. Esta convengut, pero, que
es potferigual o millor amb menys.
Diuque el seuprojecte “en positiu”
és la reforma del sistema: “Volem
sortir d’aquest model caspés d’am-
bulatori i hospital del seguro”. Ens
rep al seu despatx per fer balang del
pla de xoc que acaba de presentar.
Es concentraran serveis i no tots
els hospitals faran de tot, augmen-
taran les llistes d’espera per a ope-
racions nourgentsiesrebaixaraun
2% el preu que es paga per lesactu-
acions sanitaries.

Com afecten totes aquestes mesu-
res al pacient?

Al ciutada li garantirem l'accés ala
mateixa qualitat. Es millor que tha-
gis d’esperar més que no que hovui-
guem fer tot abaixant els costos.
Comprarem menys cotxes, pero tots
tindran quatre rodes. Hi ha unarat-
llavermella que ésT'ética, inolatras-
passarem. Per0 per reordenar aixo,
tothom haura de fer sacrificis. Ens
hemacostumat aunmodel de proxi-
mitat que té un limit.

Vol dir que el sistema sanitari es-
tava fins ara mal plantejat?

Hem fet un desplegament territori-
al descentralitzant l'activitat d’al-
guns centres. I aixd té un limit que
noéstantecondmiccom de garantia
de qualitat. Si abans s'operaven
1.000 cancers delaringe en tres cen-
tres i arahofemen 12, la qualitat del
servei que prestarem, per més que
ens ho facin al costat de casa, no és
igual. No és el mateix un senyor que
opera 300 cancers que unque n’ope-
ra 30. Compte amb aquesta idea
equivocada de pensar que un servei
sanitari com més a prop de casa,
molt millor. Amés, som el segon pa-
is en index de metges per habitant i
aqui fa 4 o 5 anys que estem dient
que falten metges. Per qué? Perqueé
sianem estenentlaxarxaés molt di-
ficil cobrir-la tota de metges.

Llavors no en falten siné que estan
mal distribuits?

Laqiiestié és que no es pot fer de tot
atotarreu. Primer, per unarad qua-
litativa: no té la mateixa competeén-
cia un pilot que pilota 20 hores al
mes que un que en pilota 1.000. I
amb independéncia de la crisi eco-
nodmica, en Vanterior legislatura ja
s’haviacomengataparlar dereorde-

Noves tecnologies: un Facebook de pacients

El conseller de Salut aposta per un
sistema de salut en qué les noves
tecnologies tinguin un paper relle-
vant i aixd inclou utilitzar internet
per comunicar-se amb el metge.
“Per qué no fer una xarxa social a
cada area basica en qué els paci-
ents introdueixin els seus proble-
mes sanitaris i el metge un cop al
dia els constesti?”, proposa Boi
Ruiz. Ja hi ha alguns CAP que uti-
litzen Pe-mail per comunicar-se
ambelp t perd el Her va

sortir d’aquest model caspés d’am-
bulatori de la seguretat social i hos-
pital de Passeguranga. Aixd és un
anacronisme”. El model de futur
ha de tenir un codi PIN i permetre
que tant el pacient com el metge
puguin entrar ala historia clinica
des de qualsevol punt. Es el que Boi
Ruiz anomena “hospital sense pa-
rets ni papers”. Un nou model de
proximitat en queé les proves dia-
gnostiques i els serveis circulen.

Pel que faalarecercailainvestiga-

més enlla: proposa que el pacient
també sigui col-laborador. “Una
xarxa social de suport entre els ma-
lalts. Que un pacient pugui Hegir la
consulta d’un altre i el pugui acon-
sellar”. El conseller de Salut diu
que tot el sistema sanitari canviara
molt en els proxims anys. “Volem

ci6, el conseller també proposauna
analisi a fons. “La investigacié no
és tenir centres de recerca siné fer
patents, registrar-les i que es pu-
guin vendre al mercat. La recerca
per publicar esti molt bé, perd hem
d’anar més enlla i fer el salt de la
patent al mercat”.
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MODEL SANITARI DE FUTUR
“La reforma del sistema és el nostre projecte”,
diu Boi Ruiz des de 1a seu de la conselleria de
Salut, al’edifici de la Maternitat. srancescueccion
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naciéterritorial. Nom'hoinvento. §i
s’hagués fet fa tres anys, ara tindri-
em uns costos sostenibles,

Si el context economic fos un altre,
com a conseller estaria aplicantles
mateixes mesures?

Si, exactament igual. Hem de canvi-
ar el model perqué el patré de la de-~
mandaha canviat i ara el volum més
important de demanda sanitaria és
de malalt cronic. I nila primaria ni
els hospitals estan pensats per aten-
dre malalts cronics. Lareformadels
sistemna sanitari és el nostre projec-
te en positiu. Sicontinuéssim ambel
mateix sistema, fracassariem des del
punt de vista sanitari.

Aquesta reordenaci6 territorialim-
pliea tancar serveis?

No, el que farem seranmoviments, no
tancaments. Mirarem amb lupatotes
aquelles inversions i si no generen
despesa i descongestionen,; les tira-
rem endavant. Un altra cosa és que si
veiem una mala utilitzacio del servei
durgéncies en algun territori, posa-
rem algunabarreradel'estil “vosténo
potvenir aqui si no havist un metge
abans”. Per0 aixd seraselectiu. Elsciu-
tadans poden estar tranquils: no per-
dran serveis. Si s’han de moure, sera
per guanyar eficiéncia.

Es revisara el catileg de prestaci-
ons. Algun servei corre risc?
Evidentment les persona poden ac-
cedir a totes les prestacions si hi ha
motius clinicament justificats. Una
altra cosa és que n’hi ha algunes de
les quals s’abusa i és en aquestes on
farem prevaler el criteri clinic.

Com quines?
Per exemple, el peu de diabétic. No
cal que el senyor que té unallaga al

Privatitzar
“Shade

superar
eldebat
ideoldgic de
que ésservei
publiciprivat”
R
%tlxtocura
convertit
enconsum
sanitari coses
quenosén
una malaltia”

peu hi vagi cada dia perque li canvi-
in la gasa. Hi ha prestacions que
s’han convertit en un abtis. Hem
anat dipositant en I'Estat coses que
en altres temps et feies tu mateix.
Només cal anar un diumenge al ma-
tiaun servei d'urgéncies d'un hospi-
tal petit. Tot nen que cau jugant a
futbol i es fa una ferida va a I’hospi-
tal. Ara tot s’ha convertit en deman-
dasanitaria. Coses que no sénmalal-
tia, com la menopausao finsitotels
roncs. El que abans s’arreglava amb
uncopdecolzearas’arregla anantal
metge. Hem transformat el sistema
sanitari en consumisme.

Es conscient que trencar ara amb
aixd és molt dificil?

Jaho sé. No hi trencarem. El que fa-
rem és frenar-ho, endrecar les coses
des d’abaix és molt dificil. Ara revi-
sarem el que posem de més.

Icom s’hi posafre? Quinesbarreres
es poden posar al sistema?
L’atencié primaria i els mateixos
professionals ho poden fer. Hem
d’acordar amb ells com comencem
acrearunaculturadePautocura. No
dir-li al pacient “vingui dema”, siné
“yvingui dema si li passa aix0 i allo”.
Les asseguradores més importants
dels EUA et donen un libre d’auto-
cura i abans de trucaral teu metge
has d’haver fet allo que t’aconsellen
que facis.

Lapatronal del sector sanitarijaha
dit que si baixa Pactivitat i els in-
gressos, s’haura de reduir plantilla.
Com es pot oferir el mateix servei
amb menys personal?

Encarregaremals proveidors de ser-
veis menys feina de la que feien fins
ara, fet que vol dir que hi haura gent
que haurad’esperar més, és adir, es-
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tarenllistes d’espera.Isical canviar
el decret que garanteix el termini
maxim de sis mesos d’espera, ho fa-
rem. I no perdrem personal sind
plantilla flotant: gent que fa substi-
tucions i supléncies. Perqué si bai-
xalafeina, amblagentque hihaara,
tenim prou.

Si després d’aplicar aquest pla de
mesures, la contencié de la despe-
sa no és suficient. La possibilitat
de pagar per alguns serveis és so-
bre la taula?

No. Confiem plenament en les en-
titats que han de prendre les mesu-
res. La meva mesura és dir-los:
“Vosté tindra menys ingressos”. Jo
no puc fer una mesura general que
diguicom han de ferles coses la pri-
maria, la salut mental o els hospi-

tals, perqué no és igual el Trueta
que Vall ’Hebron. Amb menys in-
gressos i en funci6 dels serveis que
teneniels pactes que facin amb els
metgesilesinfermeres, ellsreorde-
naran els seus serveis. Aix0 és auto-
nomia de gestid.

Jahihaexperiéncies de privatitza-
cié de centres que funcionen com
acooperatives de metges o regides
per fundacions... Aquestaésunali-
nia a seguir?
Hihaundebatideologicquehemde
superar. El sistema sanitari public
no ho és perqueé Pedificisigui deV'Es-
tat i el treballador sigui funcionari.
Sijo no tinc diners per construir un
hospital ni per tenir una plantillade
funcionari, ve un altre que els posa
pero jo els regulo, per qué vull que
el treballador sigui funcionariil’edi-
fici meu? O és que jo no mano a la
Clinica Puigverd?

Amb el pressupost que té, qué fara
aquest departament?

Volem impulsar un projecte de
xarxa Unica d’hospitals, comel que
farem entre els hospitals d’Olot,
Campdevanol i Vic perqué com-
parteixin serveis. Treballarem amb
la Societat Catalana de Medicina
Familiar per augmentar la capaci-
tat resolutiva de la primaria. I aixo
no vol dir que els metges de fami-
lia hagin de treballar més siné que
tinguin el suport dels especialistes
perque el malalt no hagi d’anar a
una segona consulta. Perd en par-
larem quan estigui fet. Perqué ara
m’hetrobat amb coses que el sector
donava per fetes, com la recepta
electronica o la histéria clinica
compartida, i he vist que no tenen
plena implantacid.

Es optimista?

Som optimistes i pensem ensensor-
tirem, d’aquestes retallades, pero el
problemade fons delaGeneralitatés
el seu finangament cronic. La sani-
tat del nostre pais només té una so-
lucid, que és el pacte fiscal. No és
possible que hi hagi comunitats que
estan gastant 1.600 euros per capi-
ta i nosaltres en gastem 1.230.
Aquestesde1.600reben en comptes
de donarinosaltres donemien te-
nim menys. Aixod ho poden entendre
fins i tot els no nacionalistes. mmm

Universitat: més metges i menys filolegs

L’edat dels metges preocupa el con-
seller. Recorda que quan ell estudi-
ava, entre els anys 197011975, hi ha-
via una massificacié: “Aixo vol dir
que ens jubilarem tots athora”. “La
piramide per sotaes vafent estreta,
aran’hi comencen a haver més pe-
ro tenim una limitacié”, alerta. Es
tracta de la nota de tall per accedir
alacarrerade medicina. “Ara molts
estudiants es queden fora i ens ho
hem de replantejar”, diu. Catalunya
no té competéncies en aquest ambit
perd el conseller considera que “el
gran error” de les universitats del
pais, sobretot de medicina, és quela
planificaci6 de laformacié6 dels pro-
fessionals “no es fa en funcié del
mercat siné en funcié de la capacitat
que tenen les universitats”. “Qué

necessita el mercat? Un milié &’in-
fermeres? Doncs la universitat s’ha
de posar a produir-les”.

“El que no pot ser és que launiversi-
tat formi gent amb diners piblics,
com filolegs classics, que no podran
anar al mercat i, en canvi, no hi hagi
diners per formar metges que si que
necessitem”. Ruiz considera que la
universitatha d’estar orientadaales
necessitats del mercat. “Si vol estu-
diar filologia classica per plaer, sho
pagara vosté”. “L’Estat ha de facili-
tar les coses a qui vulgui estudiar per
raons de mercat ”, diu. E1 Collegi de
Metges de Barcelona fa temps que
diu que cal augmentar Poferta, ja
que molts possibles estudiants de
medicina es queden foraidespréses
contracten metges a’estranger.



