Cap a una atencio integrada social i sanitaria.

Per un nou model centrat en les persones.
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Que volem? Donar resposta adequada a les necessitats
d’atencio continuada de les persones a Catalunya

- Parlem de persones que necessiten ajuda per poder dur a
terme una vida digna i autonoma, requerida de forma
continuada, durant dies, setmanes, mesos, o permanentment.

- Volem fer-ho des d’un model centrat en la persona (ACP), que
tingui en compte “tots els ambits de la qualitat de vida i el
benestar de la persona, partint del respecte ple a la seva
dignitat i drets, dels seus interessos i preferencies i comptant
amb la seva participacio activa” (Rodriguez, 2013).
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On estem? (1) Perque creixen les necessitats d’atencio?

- Augment imparable de I'envelliment i el sobreenvelliment

- Augment de les malalties croniques en totes les edats, amb
impacte creixent dels problemes de salut mental

- Evidencia de la relacio entre malaltia i condicio social
(desocupacio, habitatge precari, conflictes familiars...)
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Figura 2. Evolucioé en percentatges d’envelliment i de sobreenvelliment. Catalunya,

1991-2020
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On estem? (2) Com tenim el pais per afrontar aixo?

- Families més reduides, amb menys xarxa informal de suport
- Treball més precari, amb dificultats per compaginar feina i cura

- Administracions competents sobreendeudades i ni tan sols
capaces de financar |la despesa corrent que generen

- Serveis publics d’atencio a les situacions de cronicitat potents,
pero desequilibrats, desestructurats, mal financats i insuficients
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On estem? (3) Perque el sistema no acaba de funcionar?

- L/ACP requereix serveis integrals, amb igual —o més equilibrada-
consideracio de les dimensions sanitaria i social.

- L/ACP requereix serveis integrats, que funcionin sense barreres
professionals ni burocratiques.

- L/ACP requereix una dotacio de recursos adequada i estable,
financada a través de diverses vies, del propi beneficiari fins a
I"Estat.
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Que proposa la Taula del 3er sector social de Catalunya?

- Abordar una reforma dels sistemes d’atencié no gradualista,
sind que suposi un veritable canvi de model, adaptat a les
necessitats reals del pais a curt i mig termini (ara és I’"hora!).

- El nou sistema s’hauria de basar en els principis seguents:
Atencio Centrada en la Persona (autonomia), integralitat (en
disseny i cobertura dels serveis), col-laboracié/concertacio
(entre sectors), subsidiarietat (en I'aplicacio, tant local i tant
social com sigui possible) i co-responsabilitat beneficiaris-
families-comunitat-poders publics (inclos el financament).
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Es concretaria en: Reforma del model organitzatiu

e Sistema simple i facilment comprensible per als potencials usuaris i les seves families.
S’ha d’insistir molt per vencer l'aillament i la falta d’informacio.

e Porta d’entrada uUnica, amb equipaments de referencia (CAPs ABSS) que integrin
fisicament els diversos serveis, aixi com també un sol procés de valoracié de necessitats,
amb tots els aspectes rellevants, socials i sanitaris, de la persona. Interoperabilitat.

e Ates que la proposta de fusid de les conselleries de Sanitat i Benestar Social podria
resultar contraproduent i insuficient, es proposa una integracio estrategica i
progressivament funcional dels departaments (i les politiques) de I'area social (inclos
treball i habitatge) sota una potent vicepresidencia.

e Augmentar la unitat i la coherencia del mapa administratiu catala: 1. Unificacié dels
mapes de desplegament territorial de les diferents conselleries de la Generalitat; 2.
Planificacid i implementacid de les politiques a partir dos Unics nivells d’actuacid, un de
central (Catalunya) i un altre de territorial/local.

e Determinar unes “arees (territorials) d’intervencid sociosanitaria” que integrin
funcionalment determinats processos i instruments (valoracid, historia sociosanitaria,
barems, referents de seguiment, etc.), i gestionin conjuntament determinats serveis i
prestacions de les corresponents carteres.

o \Vetllar fer factors clau en la integracio professional: el lideratge, la capacitacio, els
incentius. Figura del gestor/a de cas.



T
1IGOP

Institut de _
Govern i
Politiques
Pabliques

Reforma del financament del sistema

e Millorar el sistema de financament de Catalunya, o crear-ne un de propi...

e Donar més prioritat a la despesa social en el pressupost de la Generalitat (tot i
que els marges son petits).

e Una visio global de |a despesa i I'accés i utilitzacio dels dos serveis, per
aconseguir els majors graus d’eficiencia possible en |I'Us dels recursos

e Avancar cap a formules de capitacio de base territorial, relacionades amb els
objectius de salut i benestar fixats pel Govern de la Generalitat.

e Elgrau de copagament dels serveis socials i sanitaris ha de respondre a una
logica integrada. Donar més coheréenciai transparencia al co-pagament.

e Necessitat d'impulsar dos fluxos economics quantitativament importants:
» Un flux vertical, dins de I'actual pressupost sanitari, probablement des de I'atencid
especialitzada cap a la primaria i sociosanitaria, i
» Un flux horitzontal, des de I'actual pressupost sanitari cap al social i el dels ens
locals, especialment en tot allo relacionat amb l'atencié domiciliaria i comunitaria,
I'ambit residencial i els centres de dia.



Reforma de la governanca i I'articulacio public-privat

e Participacio de les entitats sense anim lucre de base local
i/o d’aquelles que representen col-lectius de persones
vulnerables i/o d’usuaris i usuaries dels serveis.

e Participacio, a un altre nivell, de les entitats i empreses
proveidores de serveis en general, i especialment
d’aquelles que compleixen determinades clausules socials.

e Externalitzaciéd només si es garanteixen elevats nivells
d’expertesa, compromis i flexibilitat.

e Fort compromis amb la transparencia sobre els recursos,
els processos i els resultats del sistema.
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Quines dificultats planteja una reforma d’aquest tipus?

- Manca sensacio d’urgencia. Les consequiencies més greus del problema
encara no son visibles. Agenda centrada en altres temes.

- La reforma implica costos d'implementacio a curt termini, pero els
estalvis no arribarien fins més tard (contra la logica politico-electoral).

- Recels inevitables entre els dos ambits: displicencia de 'ambit sanitari
cap al social, temor de I'ambit social cap al sanitari.

- S’ha de coordinar amb I'actualitzacié del model d’organitzacio territorial
i de definicid i distribucio de rols entre les diverses AAPP de Catalunya.
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Gracies!

Ramon Canal
ramon.canal@uab.cat

http://igop.uab.cat
igop@uab.cat
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