Diari d’Andorra Dimarts, 10 d’agost del 2010 ' Nacional |

ENTREVISTA
AMB

Cristina Rodriguez

PIETAT MARTIN VIVAS
Andorra la Vella

a conscienciaci6 que
és necessari limitar
la despesa medica i
fer un bon us de la
sanitat és la clau segons la mi-
nistra per reduir el deficit actual
de la Seguretat Social. Rodriguez
considera imprescindible la im-
plicacié dels professionals per
canviar els habits establerts.

Com es pot disminuir la despe-
sa dela CASS?

El primer és coneixer la CASS i
per aixo s’esta fent l'estudi de
consum de la despesa sanitaria i
sociosanitaria. Ha d’estar rela-
cionada amb un nivell de quali-
tati el problema és poder justifi-
car per que s'incrementa; potser
perque crees nous serveis pero
no pot ser que no tingui cap ex-
plicacié sobretot en una situaci6
de crisi com l'actual. La prioritat
és coneixer i justificar el nivell de
despesa, he de saber el que re-
presenta respecte del global del
PIB i poder explicar-la, si gastem
més i per que. Intentarem i in-
tentem no racionar la despesa
siné racionalitzar-la. Aix0 supo-
sa que el ministeri, la CASS, el
SAAS i els professionals puguem
millorar el sistema perque tots
per la manera d’actuar generem
la despesa i jo necessito indica-
dors per analitzar i prendre les
decisions.

Que indica aquest estudi?
Mostra que hi ha un increment
d’un nivell important en medi-
caments, proves, exploracions,
analitiques i ortopedia. A partir
d’aqui es fara la valoraci6 amb
els professionals per fer estan-
dards referencials de bona prac-
tica. Comencem a tenir una bo-
na base de coneixement. Ja
s’esta fent una actuaci6 impor-
tant a I'hospital. Es vigilen les es-
tades i hi ha hagut una baixada
perque es fa servir més la part
ambulatoria. Per que tenir el pa-
cient tres dies si en quatre hores
es pot fer.

Quins canvis implica aquesta
nova manera de treballar?

Cal millorar l'organitzacié per
fer-ho i es fara amb redistribucié
del personal i formacio. Ja s'esta
fentise'n fara més. A Franca ja
existeixen estandards fixats del
temps que es requereix per a ca-

da tipus d’atencié que ens ser-
veixen per orientar-nos.

A qui s’ha d’atribuir aquest ex-
cés de proves?

Afecta I'atenci6 especialitzada i
I'ambulatoria.

La manera de solucionar-ho és
implantar el metge referent?
Aquest és un projecte que esta
sobre la taula i que estem treba-
llant amb I’Associaci6 de Metges
de Capcalera i amb el Col-legi de
Metges. Ho estudiem per veure
quina figura volem perque no es
tracta de copiar el model fran-
ces. Es complicat perque la per-
sona s’ha acostumat a anar a un,
dos o tres especialistes i aixo ge-
nera duplicitat de proves. Jo
hauré d’assumir la part que em
toca per decidir i ells han de pre-
cisar el seu rol. El ministeri esta
decidit a tirar-lo endavant. Es
una prioritat.

Amb quin calendari s’hi treba-
lla per implantar-lo?

Espero seguir avanc¢ant. Una
part important depén del pres-
supost ja que cal poder treballar
sobre la historia clinica compar-

La gent s’ha acostumat
aanar a un, dos o tres
especialistes i aix0
duplica les proves

tida i al del 2011 hi ha una parti-
da per treballar-la, pel que faala
compra del material informatic
que es necessita com a suport.

Que ha d’aportar la historia cli-
nica compartida?

Permetra poder tractar de la mi-
llor manera perque es comparti-
ra un minim d’informacié que
s’ha de definir, respectant la
confidencialitat. Servira per evi-
tar despesa i millorar I'atencid
perque es podra actuar més ra-
pidament perque si el pacient
acut a urgencies o al metge de
capcalera se sabra si té un tracta-
ment, per exemple.

Sorgeixen comentaris que els
generics ja no suposen un es-
talvi en la despesa.

Es veritat que els medicaments

MINISTRA DE SALUT, BENESTAR | TREBALL

“No podem continuar sense
sostre en la cobertura de la CASS”

LA MINISTRA ANUNCIA MESURES RESTRICTIVES PER RACIONALITZAR LA DESPESA QUE NO AGRADARAN I
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de base han abaixat el preu. El
que cal és garantir-ne un bon us.
A més hem de revisar les no-
menclatures que s6n obsoletes i
garantir una millor credibilitat.

Quin problema hi ha amb les
nomenclatures?

Estan sobrevalorades. Sén dels
anys 70 i 80 i potser tenen un
preu que ja no esta justificat. En
radiologia i biologia els costos
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sén uns altres. Intentarem fer el
canvi de manera suau. Crec que
amb la reforma del finangament,
dels medicaments i de les no-
menclatures anem pel bon camf
per rebaixar despesa.

Que signifiquen quantitativa-
ment aquests estalvis?

Es dificil saber el que suposa
perque el que hi ha sén projec-
cions. Aplicarem mesures que

Hi ha nomenclatures
sobrevalorades perque
son dels 701801 el preu
no esta justificat

seran forca impopulars per als
professionals i els assegurats pe-
10 cal informacié i educacié per-
que els habits s’han de canviar.

Vol dir que sera obligatori anar
al metge al pais si existeix aqui
I'especialitat?

Les persones son lliures d’elegir
pero els estandards diran el que
es pot fer amb cobertura i la per-
sona triara si es pot permetre pa-
gar una altra cosa. No podem
continuar sense sostre ni pauta.
No és una repressié ni retallada
sind la manera d’avancar.

Els nimeros indiquen que
I'any es tancara amb menys de-
ficit del previst?

Sembla que va millor per la con-
tencié que s'ha fet pero cal ser
prudents perque hi ha noves
despeses a la branca general. Se-
ria important marcar la inflexié
per la presa de consciencia de la
situacié. En dos anys hem passat
d’un negatiu de 2,7 milions a un
de 20. Espero que cadascu refle-
xioni perque sila CASS és de tots
hem d’estar pendents. Una part
del deficit és per la baixada d’in-
gressos i cotitzants i aixdo només
passa per la millora de 'econo-
mia i una part de 'augment de
despesa esta justificada per I'en-
velliment, les malalties croni-
ques i el sociosanitari.

Que s’ha de fer per controlar
les baixes d’assegurats?

Es responsabilitat de la CASS i
esta lligat a l'educaci6 dels met-
ges. Una cosa és el control i una
altra el moment de crisi i 'atur
encobert. A Franga preparen els
facultatius per dir no. També la
prevencié permetra gastar
menys. La CASS ara esta en evo-
lucié amb la nova llei i esta can-
viant les maneres de funcionar
per la relaci6 amb els professio-
nals i els usuaris. Les baixes su-
posen una despesa important i
cal analitzar 'evolucid, quin és el
problema i com educar el pro-
fessional i 'usuari.




