Confcderacid Sindical de ia (omissié Obrera Nacional de Calalunya

YOT PARTICULAR EMES ¢ER LA REPRESENTACTO DE LA FEDERACIO DE TRESALLAGORS/RES

_ DE LA SALUT DE CC.0O. OE CATALINYA EN EL 5T DE LA MESA DE LA REORDENACIC

HOSPITALARIA A CATALUNYA,.

La representacid de la Pederacis de Treballadors/res de la Salut de
©C.00. davant la proposta de P.R.H. presentada per la Conzelleria de Sani-
tat procedeix a emetre el seu Vot negatiu, per les raons que, de forma sin
tetitzada, s'exposen. '

EL?RH!E)BHQRDRC&PFEIEEHESEHESDEHEFDMES'EWALEELHM—
¥A SANITARIA.

La proposta de PRH formulada per la Conselleria, després dels treballs
de la Comissis, parteix de dues premisses, al nostre entendre, errdnies.

1., Fs mant& l'actual concepcid de xarxa sanitdria mixta (mitjans pibiics i
privats) sense ni tan sols plantejar-se la pecessitat d'aprofundir en —
un procfs de creacid d'una finica xarxa de titularitat pfiblica. Ans al -
contrari, s'aprofundeix una privatitzacid de centres piblics (vic, Man—
comunitat Sabadell-Terrassa, entre altres).

2. S'accepta l'acteal nivell de finangament econ®mic, sense ni tan sols —
gBestionar la precarierar 8els mitjans ecmﬁmcﬂ‘ destinats 2 J_."asﬂ.‘i.sté'i

P = LT e —

cia sanitiria, i _ —at = - re=s

La consegiencia gue comporta a.cr-ﬂptar aq&ﬂ-_ﬂ.tas-_: dues pIEl‘JI.L‘:E"’S d'op—-
cis polftica sSn un P13 de Seordenacid Hospitallria gque ens planteja un
model, al nostre entendre, nc vilid. El model no parteix ds l%estudi da
les necessitats assistencials de la poblacid, sino, al contrari ,defineix
1a cobertura sanitdria a oferir a la comunitat a partir d'una concepcid
econcmicista, gue t& mds en compte unes disponibilitats econdmiques es-

cases que les necessitats assistencials de ia poblacid catalana,

Alhora el modeil de XHUP proposat (coordinacid de diverse xarxes, de di-
ferent titularitat) no resol cap dels greus problemes que comporta la =

- r:s:-::xia-i!m::m d'una xarxa Onica de titularitat pdblica, molt especial——

ment en el tn_freny de la planificacid de recursocs.

_Ronga Sant P, 20 plasta 37 e i 0 eeetn)  CWRITH? NN HARCELONA

ey e - - — -
— e A ”

—_— . w™ owm w o o e



EL PRH NO ABORDA L'AMPLIACIO ASSISTENCTIAL DERIVADA DE LA NECESSARIA INCLUSIO DE
NOVES PRESTACIONS. -

El model dissenyat pel PHH no & en compte la neceszitat d'incloure dins de
l'oferta sanit3ria pfblica les noves prestacions previstes a la Llei General de -
Sanitat,

Cap plantejament en profunditat es fa en relacis a la inclusif, dins de la
xarxa piblica, ‘de les prestacions sanitiries propies de la Flanificacis Familiar, —
= la Falut Laboral i 15 Salet Moptal — _ = — =a ’ = = - i

7 77T Ei¥® p.Ente3aTlE greu contradiceis de veurs que el PRY ens asti dibuixant =
la situacid actual amb un excis d'oferta sanitdria, quan en realitat queden fora
@'aquesta oferta dmhits assistencials totalment ebandonats, com els anterim:m&n.

UTO-LIMITACIO DEL PRE EN LA REFORMA DE L'ASSISTENCIA PRIMARIA I EN LA CREACIO DE
LA XARNA HOSPITALARIA PUBLICA OE MATATTE CPRONICS,

Malgrat que en el document definitu es vincula de forma clara l'aplicacid -
del PRH a la posta en funcicnament de la reforma de 1'assistdncia primi3ria i de -
1a xarxa hospitaldria d'utilitzacis piblica de crdnics, quan es tracta de puntug—
litzar les mesures concretes, aix3 gueda totalment desdibuixat,

Aix{ ens trobem que a cap lloc del document s'aprofundeix en les necessitats
assisténcials gue comportaria la posta en marxa de la reforma de la assisténcia -
primaria, guan &s obvi gus el desenvolupament d'aguesta reforma, vinculat a 1l'ap
cacid plena de la Llei @' INCOMPATIBILITATS produfria un increment ust.msible delﬁ
mitjans humans (plantilles) nscessiries,

El plantejament fet per la Conselleria fs especizliment acurat en quantifi--—
car els excesos de plantilla gue al seu entendre provocaria 1*aplicacis del FRH,
per3 alhora no es £a cap plantejament serifs amb compromisos i terminis srespecte
2 la possibie absorcif d'aguests excedents per l'increment de plantilles que pro-
duiria 1'ampliaci& de l'assist@ncia primidria,

EL. FRH NO ABORDA CAP DE - LES MESURES NECESSARIES PER MILLORAR LA GESTIO.

Acceptant que 1l'actuacié de la Conselleria de Sanitat i des L'Institut Cata-
13 de la Salut, ve condicionada per els greus problemes de la xarxa sanitdria he
retada de 1'Administracid Central en el moment de les tzanéftranﬂies, i per 1l'es-
cassesa dels recursgs assignats a la Sanitat pels Pressupostos Generals de L'Esee
tat, no €s menys cert gue hi ha greus problemes de planificaci® i de gesti§ dels
que sfn resposables la Conselleria de Sanitat i 1'Institut Catald de la Salut, en

quant als centres propic i als concertats en les coses i aspectes gue d'ell depe-
nen.



Peri aix$ sorpfdn gue en cap lloc del document es plantegi la necessitat d'a
bordar mesures concretes que millorin la planificaci$ i especialment la gestid que
dugy a terme 1'Institut Catal&_de 1a Salut, Amb els mateixos recursos, millor admi-
nistrats, podria cbtenir-se uns resultats més acceptables en l'aspecte de la guali
tat assistencial,

MANCA DE CONCORDANCTA ENTEE ELS OBJECTIUS I PREMISSES GENERIQUES I LES MESURES CON-
CRETES QUE ES PROPOSEN.

CC.00. manifesta ls seva conformitat am la majoria dzls objectius 1 podni——
sses que de forma gendrica diuven inspirar el FRH {apartat ne?), malgrat creu gque -
haurien d'incloure's tots els gue fan referéncia als altres aspectes no tractats -
pel PRH i que al nostre entendre, s&n fonamentals per.éﬁnrﬂar en profunditat la re
forma (els tractats en els apartats anteriors).

Es per aixd que ens sorprén encara més la manca de concordancia que existeix
entre aquests objectius-premisses i les mesures concrestes proposades especialment

quan es posen en relacid amb els par3metres utilitzats pel Grup de Treball en el -
seu decument.

A2ixf i a tftol d'exemple, exicteix una greu contradiccis entre 1'obhiectiu ma
nifestat de millorar el nivell de la qualit&t assistencial, i no incrementar el —
nombre de 11its, i alhora en les mesures concretes proposar un neombre de llits in-
ferior als actuals, especialment si es té& en compte 1'increment de la demanda assis
tencial prevista per 1.991,

cnITIca DE CC.00. AL MODEL HOSPITALART “RGPEEP.T. =
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= & ct DG. nﬁina que al mﬂdel presentdt per la cﬂnsellerla Es un mudﬂl tedric f"Ea

SEt—EnTtriteris Ecnnﬂmics i no efi Ia demandai necessitats assisten¢1315¢

Mo existeix una definicid de nivells hospitalaris, segons la poblacid que s'ha -
g{ d'atendre : Hospitals Generals, especialitzats i monogrdfics. Ni segons el
tipus de patologies que s'atenen : aguts, crinics.

El document pateix una manca d'estudis de mortalitat, morbilitat, que se-——
ria 1'indicador del nombre de 1lits hospitalaris gue es necessiten, si prévia—
ment no es coneix la proporcid de preval@ncia, la tasa de mortalitat, la tasa
d'incidéncla de les diferents patolocgies en les 3rees concretes, no es pot de-
finir el nombre de 1lits hospitalaris per drees de Salut.

La pretensif del PRH &s "equilibrar les diferents "drees de Salut...". Di-

fleilment es podria realitzar si no es coneixen les dades, que esmentavem abans




fent pal@s que 1'finic objectiu de la recordenacis &s ajustar el model hospita
lari als recursos gue la Generalitat destina a Sanitat, Es evident, gue amb

el PRH es disminueix el dispositiu assistencial i es produsix la pSrdua de -
6.891 1llocs de treball.

, El model plantejat no sols &= tedric en relacid a la demanda aasmtenm.al,_-
sinoc gue introdueix uns paramettes tﬂtalmenLteazics p-e".ﬂﬁﬁuﬂ.r planti.llﬂs B
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Par deflnir les plﬁﬂtill&s na:essaries ‘m—.:.i. itzen pardmetres no con
trastats amb la realitat per determinar les estades mitjes (E.M.}, UBAS funb
tats bdsiques assistencials), productivitats i "ratio" de persomal (propor-=-
ciS personal per 1lit).

—= El model concreta uns nivells de productivitat totalment incompmtibles amb
la qualitat assistencial, vinculant'ho exclusivament a una reduccis del -
percentatge de treballadors per 11it.

- S'estableix un pardmetré nou lligat al cost ( el PRH estableix que una UBA
8s igual a un estada d'un malalt, una urglncia &s igual a mitja UBA,etc.)
sense fer distincions entre els actes gue unes urc2ncies i d'altres regue=
reixen .(Hi ha urg@ncies gue necessiten la intervencid de varis serveis :
radiclogia, andlisis cliniques, banc de sang, etc. i per tant regquereixen
1'atencié d"un major nombre ds professionals de la salut, que d'altra ur—
géncia amb patologis menys complexa), Malgrat aixd totes es cataloguen ——
igual a efectes de cost, productivitat i necessitats de personal. .

~ S'estableixen unes estades mitjes, que en relacid a les actuals s&n draco-

nianes i que repercutiran negativament en els malalts.

Estant d'acord en ia necessitat de controlar en alguns centres Jes esta
des mitjes, els pardmetres proposats i la seva utilitzacis en la polftica
de concertacid per 1'ICS, repercutiran negativament en els malalts amb pro

—cessos: patolSgics wés complexes.

= Juntament amb els conceptes UBA, EM, etc. s'introdueix un altre parimetras
» el d'establir un nombre de personal per 11it; els "ratio” de personal/
11it gue planteja el PRH, =5n inadmissibles, essent a mfs un dels Factors
que més directament incideixen en els excedents de plantilles i en la gua

litat assistencial (formalment en el col.lectiu d'infermeria que &s gui tf
la relacid mfs directa amb el malalt,

Els “"ratio" de personal/liit proposats s'han fet sense els necessaris -
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estudis previs scbre patologies atesas a cada nivell hespitalari, prir3mi-
des d'edatde forma gque es converteixen en una mera apreciaciS tedrica.

3. Els cidlculs i definicid establerts pel model sobre plantilles no s'ajusten a
la realitat.

- Es desconeix el nombre real actual de treballadors i de jornades, perd a5
diu que schren 6.E821. :

. = S'utilitzen par3metres de 40 hores setmanals per establir la plantilla to-
tal necessiria , quan les jornades habituals sSn  inferiors en tors el ——
hospitals pdblics, siguin o 'no de 1'ICS.

- No es t£ en compte que les jornades nocturnes sdn inferiors a les diurnes.

- No es contempla gque el personal metge descansa l'endemd de la guardia de -
24 hores.

- Es desconeix el nombre de personal que estd afectat per la Llei d'incampa-
tibilitats,

- Els c3lculs sobre plantilles en el cas de 1'ICS s'han fet utilitzant les =
dades de plantilles orginiques i no les reals.

CONSEQUENCTES DEL PRH EN BEIACTO AL PERSONAL SANITARI.

i, TI'increment de la productivitat i de jornada proposat pel PRH (circular 22/85
de 1'ICS), conjuntament amb la no assumpci$ de noves prestacions produeix un
excedent da plantilles, Les propostes gues fa el PRE s&n contraficticies ad
la premissa d'wita.r les regula.cians de llocs de treball, En cap lloc del do

cument s'assegura que l‘absnrciﬁ d'excedents es ! fara de formeno traumdrica
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2, No es Eﬂl‘ltﬂmplﬂ un pl& da re1uvem_£ment de lea glantilles (dintre de 10 anys
la mitja d'edat del personal hospitalari rebasarad els 50 anys.

3. No es contempla un pl3 de formacid e incorporacid de joves professionals en
recerca de la primera ocupacid.

4. MOBILITAT GEOGRAFICA DE LES PLANTILLES.

fes mesures de mobilitat geogridfica proposades, sense cap limitacid ni terri-
torial ni funcional s8n inacceptables. Especial mencid volem fer dels cfectes
negatius que aguesta mesura pot produir en anar acompanyada de la creaci$ de
e onSorEis mistes {ICS, institucions privades) per gestionar centres propls de
1& Seguretat Social, nna cmpnrtar& a ben segur, no sols la privatitzacil &
a __glms ﬂﬁn*i;_,a...‘.».l_nn pa.ﬂ’. rii: la plantﬂla de ‘I ICS pum.:i passar a dopengre



- T et T PSR il —— 5 i

de centres gestionats® per agquests consorcis, -

En tot cas, qualsevol tipus de mobilitat hauria de respectar la volunta
rietat dels afectats, el manteniment de les condicions econdmiques i professio
nals deis mateixos,

Pexr aquests.mutius bdsics, CC.00. considera gue el PRH no respon a les -
necessitats de la comunitat catalana en materia de saiut, en fer caure =1 cost
de la reconversid$ en els usuaris (disminucid del dispositiu assistencial) i en
els treballadors de la salut (amb 1= p2rdua de llocs de treball i 1'increment

-

=

£ ;_:'_?fhjq ﬁkgyééiﬁﬁﬁﬁ*eﬁ éﬁ&-&s presta l'a=sistancia sanitidria), Alhora supusard , —

— d'apligcar-se, un pas mfs ‘en 1a privatitzacis de 1'assistdncia sanit3ria, en en
j comenar la gestid dels centres propis a institucions alienes (Hospital de Vie-

1la, Vic, Mancomunitat Sabadell-Terrassa).

PROPOSTA DE CC.0Q.

Per tot el gue hem exposat anteriorment, manifestem que no pot haver una reor-
denacis hospitaldvia sense abordar, alhora, la REFORMA DE L'ASSISTENCIA PRIMARIA:
fixant plagos i compromisos de posar en funcionament les 3rees bi3siques de salut,do
tant-les de recursos humans i t2cnics; aix{ com incloent-hi prestacions avui exclo-
ses: salut mental, planificacif familiar, salut laboral, €tCess

L'assisténecia primaria com primsr nivell aééistencial dins 21 Servel Catall de
la Salut habent-se de coordinar amb &ls nivells assistencials hospitalaris,

L'assisténcia prim3ria, el CAP, s'han de contemplar com un recurs b3sic ass_.
tenctal 1 en &l seu zfecte redistribuifor de 12 rests ga recursos, &€s l'slement ==
coordinador i integrador del conjunt i_pér aix® s'han de potenciar els seus recur-

208 1 les seves actuacions.

S8n funcions dels CAP, i aix haurien d'€sser, la realitzaci® de programes de
col.laboracis en coordinaci$ amb els centres hospitalaris, pel seguiment i control
dels malalts crdnics i d'alt risc, programes de rehabilitaci8, de seguiment d'inter
consultes d'eépecialitats i de les derivacicns de les demandes d'assisténecia a al—-
tres recursos assistencials, l'elaboracid i arxiu d'informaci’ clfnica dels usuaris

gel CAP,; etC..es

£s evident que el paper essencial dels CAP como a element integradordel conjunt
de recursos i de la necessitat de planificar en base a 1'assistdncia prim3ria les -

drees de salut i 1as totalitat dels recursos existents en elles.




ASSISTENCIA HOSPITALARIA. ’

Per a OC.00. no &s possible abordar seriosament una reordenacid del sector
hospitalari sense gllestionar 1'actual estructuracis i funcionament de la XHUP.

El PRH concreta un model de Xarxa HaspitaLAIia no planificat, i per aixa o

fa refer&ncies ni precisions respecte a l'integracid dels recursos ass;stenclals

segons nivells d'actuacié : XHUP d'aguts, crénics, assisténcia primdria i d'aquests
pivells amb els Serveis Administratius i de Gestid. No s'estableixen ni es clarifi
qﬁen les funcions assistencials de cada nivell, ni la sova integracis  com = oon—
junt de serveis assistencials i Atatencis a la salut.

Entenem que en base al gue estableix la Llei General de Sanitat, la Conselle
ria de Sanitat, hauria de fixar les normes i els terminis per I'integracid en la -
xarxa del Servel Catald de la Salut, dels Serveis i Hospitals depenents de les Cor
poracions locals, Diputacleons, ATSNA, Hospital Clinic i demfs fundacions pibligues
i d'aguelles fundacions privades sense finalitat de 1ﬁcre, que voluntariament accep

tin integrar-se en les condicions que estableix la Llei,

Els hospitals de titularitat privada amb els quals la Conselleria decideixi
concertar serveis per cobrir les mecessitats assistencials no cobertes pels hospi-
tzls de la xarxa pﬁhlica, hauran d'&sser sotmesos a les inspeccions, controls sani
ris, administratius i econ®mics que determini laz Conselleria. Habent-hi d'assegu——
rar mecanismes de participacif en la gestid als treballadors del centre.

En qualsevcl cas, l'aportacié de fons piblics per finangar daficits acumulats
dels hospitals concertats ha de comportar forgosament el canvi de titularitat m—

THERRITORIALITZACIC I COORDIF EETG

-

pﬂh&ﬁﬁiﬁi_pﬂr Sixd seiX necessari fer una planificacis de fa cobertura assistencial

segons consideracions demmqratiques, geogrifiques, socic-econdmiques, etT..

Por fer una correcta planificaci8 s'hauri de tenir en compte els resultats -
dels estudis spidemioldglcs de les drees de salut,

A cadascuna de les 3ress de salut hauran d'existir complerts i coordinats --
els tres nivells assistencials : Des del primari fin= al terciari, essent fonamen-

tal la permeahilitat i coordinacid8 entre aguests nivells.

BOMOGENTITZACIO DE [LES COMDICIONS LABCRAIS,

gualsevol mida gue tendeixi a una millor utilitzacid dels recursos humans —-

existents ha d'abordar necessariament 1'equiparacid de les condicions lahorals =

= EsnimQ'ESCJﬂﬁlﬂlP ‘douar una_hnmagenitzaﬂiﬁ dels SEI?ElS"H&ﬂitaILEuﬂ tota la. -




dals treballadors dels Centres de la Xarxa Plblica,

En aguest sentit, &3 ineludible concretar la reducciS de la jornada Iaboral
maixima del sector a les 35 hores setmanals.

Progres=iva hogenitzacid dels salaris i smlficacis &¢ la relacid lahoral a

una finica (la estatutaria, per &sser el status jurfdic del persomal ds 1'ICS).

PLA DE FORMACIO DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT. -

- - —

PrapETnEs un viratse radical i orosat a ”‘a-.-:-tua:L- *1#. ; E‘Ea..&e comen==
_pe.. la pri;ia-fcmaclﬁ 1_prepa.ra-‘iﬁ de_.-‘—_prl:rfﬂss"im.s da 1z s-'ﬁlut. =

Davant £l treball sﬂl:l.t.ari i personal basst en las relacid wetge-malalt, &s
necessari defendre el concepte del trebail en sagnip, coordinat i mﬂtidiﬂcipll_nax.
¢ L dirigit , sobre tot, a l'atencif de la cominitat, el medi asbient, salut labo-
al, planificacid familiar, etc.

Per aixd &z necessari impulsar les noves especialitsis deficitiries, com :
saloc piklica, epidemiclogia, estadfstica de 1= saluk, szlot labhnral i de la comu-=
nitac, etc.

Aixf com tamb& &5 necessari =1 regiclatge i la formacid comtinuada de tots -
els professionals de la salut dels centres hospitalaris,

En definitiva, gualsevol pl3d de reordenacis hospital3ria gue no suposi una -
'red‘uct:_tﬁaﬁispusiﬂu assistencial, ni de Iz gualitat , ni de llocs de treball, hau-
ria de passar, fnname.uta_'!_mEnt per potenciar la SANITAT POBLICA, situacid que no €s
contemplada en =1 document del PRE, de la Conselleria,

Federacis de Salut de &C.00.




