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Societat Andorrana de Ciéncies

Model de salut publica dins
d’un marc de model de pais

Cristina RODRIGUEZ i GALAN

Parlar de model de sanitat publica és parlar, en primer lloc, de responsabilitat individual i col-lectiva
en 'ambit de la salut publica i, per tant, parlar de la recerca de la millora constant de la salut d'una
poblacié, deixant ben clar d'entrada:
- Que assolir 'objectiu depen de tothom i cadasct; depen doncs de tot un govern i de tota la
ciutadania i no tnicament d'un ministeri encarregat de la salut.
Els determinants basics de la salut son de caracter demografic i social en el sentit ampli de la
paraula... Es a dir, que cal vetllar no tnicament per curar i organitzar el sistema sanitari, siné
per tenir cura (take care, prendre soin) d'un conjunt de factors molt rellevants com poden ser
I'accés a una aigua de qualitat, a una bona qualitat de I'aire, a un habitatge digne, fomentar
regularment en tots els nivells habits de vida saludables (alimentacio i esport), adaptar-se a un
mon complex i canviant ajustant els comportaments a la realitat de cada moment.
- Que aquest mén complex i canviant és un monde de ressources rares. Després d'un llarg
periode de creixement que semblava sense limits per a una bona part del planeta, la rarefaccié
dels recursos de tots tipus és una evidéncia..., del petroli i altres matéries primeres als
medicaments i vacunes basics per fer front a les malalties actuals i a una gran resistencia als
antibiotics que interpel-la governs i institucions sanitaries a escala mundial.
Aquesta responsabilitat i millora de I'estat de salut sha de garantir dins d'un nou model de
desenvolupament economic i social que Andorra s’ha marcat com a repte des de ['inici de la crisi,
els anys 2007-2008. La crisi és conjuntural i estructural i, per tant, requereix mesures en els dos
ambits, amb la dificultat que aixo suposa, ja que a banda de mesures urgents per restablir alguns
equilibris, es tracta de canviar les mentalitats, maneres de fer i de ser. Si no canvien els
comportaments i no acceptem ajustar-nos a una nova realitat, el temps que passa és una perdua
d'oportunitats, creixen els ressentiments i els conflictes socials que, a partir d'un problema de salut
si escau, es fan palesos d'una manera molt brutal.
La ma invisible i I'estat de providencia, el passat estat del benestar ja no és i no sera el mateix. La
lluita per un millor estat de la salut ha de resituar el ciutada amb les seves necessitats en un context
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on els recursos limitats han de ser ben
gestionats i transparents utilitzant les eines i els
indicadors de qualitat que el nostre sector ha de
formalitzar. El nombre de consultes i d'altes
hospitalaries ja no pot ajudar en la presa de
decisions. Per adequar recursos necessitem
saber de quines problematiques i patologies
estem parlant. Els objectius han de ser de
resultats i no Unicament de mitjans. Per parlar
d'un model de salut publica, més que d'un PIB,
requerim d'indicadors de desenvolupament
social i benestar. Es possible, és factible, si a
cada nivell tothom pren consciéncia de la
necessitat de traduir i justificar la seva activitat a
partir de tals indicadors. Es fa indispensable un
label de qualitat, el respecte de normes de
qualitat.

No es tracta per a Andorra d'importar o copiar
models, es tracta de saber, conscients de les
caracteristiques de la nostra poblacio, de la
nostra talla i massa critica, de donar un sentit
modern i ajustat al rigor de gestié i a la
cooperacio, beneficiar-nos del que funciona en
altres paisos, compartir coneixement i formacio,
i, molt important, encertar la introduccié de les
noves tecnologies, vitals en el nostre sector. La
qualitat dels nostres serveis depén de la recerca
constant de la millor formacié i capacitacié i, per
tant, del constant intercanvi amb els
professionals dels altres paisos i, en particular,
dels paisos veins, amb qui organitzem una part
important de la nostra atencié especialitzada (17
milions d'euros anyals entre Franca i Espanya).
La historia de la sanitat andorrana esta marcada
per l'evolucié del pais, que ha passat en poc
temps d'un poble a un pais estat de dret amb
una constitucio i reptes internacionals que ens
emmarquen en un procés constant de
normalitzacié a escala d’Europa i del mén.

Cal esperar a I'any 1968 perque es crei la CASS,
en linia amb el model francés; a 'any 86 perqué
s'organitzi el funcionament de serveis publics
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dins del marc del SAAS, en linia amb similituds
amb el model catala; i a I'any 1989 per disposar
d'una Llei general de sanitat que, conforme al
titol preliminar, “té com a objectiu establir les
bases de caracter normatiu i organitzatiu del
Sistema de Salut”.

Abans del 1968 hi ha evidentment un llarg
recorregut; recordem els professionals de salut
que han marcat una etapa rellevant, molt
propera a la ciutadania amb les seves
exigéncies de proximitat i de llibertat (ref.
Escolta el cor. 27 vivéncies de 27 professionals
de la sanitat andorrana. Govern d'Andorra).
Avui, i és només una pinzellada pensada per a
la Universitat d'Estiu de Prada de Conflent, el
model de salut publica intenta, dins d'una
reflexio més amplia que és la de model de pais,
respectar valors indispensables com la
responsabilitat, |'etica, la transparencia i la
inspecci6 sanitaria i social, que és I'Unica
manera de garantir al ciutada que la salut
publica és més que un concepte i que el servei
que es dona sha de fer amb la maxima
seguretat i criteris reconeguts de qualitat.
Aquests valors s’han de respectar més que mai,
alhora que la societat civil i les associacions
d'usuaris es desenvolupen, ben informades,
juguen i jugaran un rol essencial dins del
sistema.

Davant de totes aquestes consideracions el
model de sanitat piblica d’Andomra és un
model que intenta, amb el suport de les
institucions referents a escala internacional,
trobar els millors equilibris entre:

1. La vigilancia de salut publica i I'organitzacié de
serveis sanitaris (entre el care i el take care), és a
dir:

- Potenciar la promocié de la salut i la prevencié
apostant per un model educatiu que juga un rol
basic en aquest ambit.

- Millorar les bases de dades poblacionals i
identificar prioritats de salut en funcié de
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patologies prevalents (salut mental, obesitat) i
poblacions vulnerables (gent en situacié de
precarietat, infants en situacié de perill i risc...).

- Garantir un servei de vigilancia i gestio
d‘alertes potent en relacié constant amb els
centres referents a escala internacional.

- Adequar l'oferta de serveis a unes necessitats
en constant evolucid (envelliment, malalties
croniques i infeccioses...).

- Reforgar el rol de I'atencié primaria i evitar
hospitalitzacions intils (actuacions especifiques
en relaci6 amb residéncies i metges de
capgalera).

- Adequar l'oferta i I'organitzacié de recursos a
les problematiques de la dependéncia, és a dir,
passar d'una atencié disgregada a una atencié
integral a la persona i a les families.

2. Elterritori nacional i el territori de cooperaci6.
El territori de salut va més enlla de les dues
fronteres. La nostra cartera de serveis ha de
deixar clar el que podem i hem de fer a Andorra
i el que s'ha de conveniar amb els centres de
referéncia de les regions veines i més enlla, si
escau. Aquest treball és feixuc perqué son
factors de massa critica i de qualitat, que han de
condicionar la nostra reflexié. EI Govern
garanteix a Andorra les missions basiques de
servei public, com ara: urgencies, UCI, transport
sanitari i un conjunt de serveis de base i
especialitats, i traslladar a centres de fora un
recurs més especialitzat. Aquestes missions de
servei public i per tant de pais han de ser
detallades i acompanyar-se dels corresponents
protocols de cooperacid, que sén protocols de
trasllat i d'intercanvi d'informacié per a la millor
atencié. Segons el model de pais i els reptes
estratégics de desenvolupament es pot fer més
o menys, pero el que es fa ha d'estar acreditat i
respondre a necessitats. L'obertura economica
que coneix Andorra des d'ara fa quasi quatre
anys ha posat de manifest que, si bé el sector
salut i benestar és d'alt valor afegit per
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desplegar noves activitats i acollir professionals
de renom, en realitat el repte requereix de
disposar de la capacitat de captar clientela i de
reqular el que és el mercat de la salut i del
wellness, que si bé ja no és un tema tabU, no pot
ser tractat sense respectar criteris de certificacio
i acreditacié en l'obertura i seguiment de
centres i activitats.

3. El sector public, el sector privat concertat i el
sector privat. Tots, sense exclusid, han
d'emmarcar-se en itineraris de millora continua
de la qualitat a partir d'indicadors i processos
d'acreditacié i certificacio. L'obertura ha permes
fer emfasi en aquesta exigencia i en la
transparéncia corresponent per garantir el millor
servei i la millor imatge de pafs.

4. Entre l'orientacié processos i l'orientacio a les
persones. La introducci6 de les noves
tecnologies més capdavanteres no es pot fer
sense una modernitzaci6 de |'administraci6 i una
simplificacid i coheréncia administratives.

Les dues grans parapubliques SAAS i CASS,
que reben més de 50 milions de transferéncies
publiques, és a dir, més del 10% del pressupost
de funcionament de I'Estat, no poden intentar
superar els reptes de futur (com son la
implantacié de la historia clinica compartida o
carpeta de salut, la recepta electronica i les
webs d'informacié al public) si al mateix temps
no s'asseguren eines de control i seguiment
informatitzades que alliberin els professionals
de salut de tasques purament administratives.
5. Entre la practica quotidiana i la formacié
continuada. La dependéncia i la cronicitat
necessiten d'un itinerari de formacié especifica.
L'atencié a domicili i 'adequacié de I'atencid
residencial a les necessitats de perfils d'usuaris
amb Alzheimer, trastorns mentals i mdltiples
formes de demeéncia sén un objectiu que es fa
pales actualment en qué les exigéncies
d'inspeccié i de més gran transparencia en la
gestid de casos esdevé una prioritat del Govern.
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La Universitat i I'Escola d'Infermeria han de jugar un rol primordial a anticipar aquestes noves
exigéncies i adequar les prioritats programatiques. L'envelliment i la gestié del canvi son dos
ambits en qué esperem molt de la innovacié pedagogica i aplicativa.

6. Entre la responsabilitat de I'Estat i la responsabilitat dels actors del sistema. Entre les prestacions
que finanga I'Estat en concepte de missions de serveis publics, les que finanga el nostre model de
seguretat social i la part que queda a |'usuari amb o sense complementaria de salut, s'ha de
respectar un equilibri.

Andorra ha fet un important esforg els darrers anys assumint nous serveis finangats per I'Estat, entre
els quals la part de serveis privats concertats i tot particularment en I'ambit sociosanitari i el centre
de diversitat funcional.

La CASS garanteix el finangament dels serveis hospitalaris i consultes de la majoria de professionals
liberals en funcié d'un tant per cent de reemborsament fixat per reglament i que pot modificar-se
segons el benefici-risc de 'usuari.

Queda a carrec de |'usuari un percentatge, que pot variar entre el 25% i el 10% en funcié del servei
o producte.

Es un model responsable de copagament que responsabilitza |'usuari.

Els usuaris que per raons de recursos limitats no poden accedir a un servei ho sol-liciten el
departament de Benestar, que, en concepte de proteccio6 social, cobreix la part integral del servei
si escau.

La recent Llei de serveis socials i sociosanitaris ha permés aclarir el nivell de responsabilitat dels
actors i donar una seguretat juridica a un sector important de |'estat del benestar, que és tot el tema
de la proteccio social a les persones més vulnerables i en estat de precarietat.

El model de copagament, i per tant de responsabilitat, obliga al corresponent control de I'tis dels
serveis i dels productes sanitaris, com ho és |'Us, entre d'altres, del medicament. La creacié del
servei d'Inspeccié sanitaria i social i la revisié del control de la CASS completaran un dispositiu que
té per finalitat garantir més qualitat i sequretat per a l'usuari.

No obstant aixo, en un futur cal reforcar I'educacié del pacient i, per tant del ciutada, i organitzar
la seva implicacié més gran per a un millor estat i organitzacié del model de salut. Actualment,
s'esta elaborant un projecte de llei de drets i deures de 'usuari que, previa revisié pel Comite de
Biogtica, es proposara a totes les entitats socials i associacions d'usuaris.

Finalment, voldria acabar la ponéncia recordant que no hi ha models possibles sense una
implicacié del ciutada en el pla individual i collectiu, amb visié de futur i de necessaria
transformacio.

El rol del Comité de Bioética, creat al 2013, és fonamental per garantir, entre d'altres, el respecte
de valors tenint ben clar que: “si un étre humain peut perdre a tout moment sa santé il ne peut pas
perdre sa dignité”.

Cristina Rodriguez i Galan,
master en Economia i Gestié d'Empreses i ministra de Salut i Benestar
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