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la tribuna

Reflexions sobre la Seguretat Social

La CASS hauria de ser més activa per controlar la despesa sanitaria
seguint les guies de practica clinica

GUILLEM DE CELIS

Metge

La situaci6 financera de la CASS és
extremament preocupant, i en sén
conscients la major part dels ciuta-
dans d’aquest pais. Aixo explica el
nombre d’articles informatius i d’o-
pinié que van sortint a la premsa
escrita, i I'interes que susciten. Pero
en ser llegits separadament pot
semblar que la solucié vindra de re-
soldre tal o tal altre tema, quan és
evident que un forat economic es-
tructural de tal magnitud necessita
multiples intervencions coordina-
des.

El juny del 2010 es va canviar el
consell d'administracié de la CASS.
A banda dels quatre membres ele-
gits pels assalariats, els jubilats i els
empresaris, quatre membres vam
ser nomenats per I'anterior Govern
com és preceptiu. Teniem un man-
dat clar: ajudar a reconduir la situa-
ci6 critica de la CASS. Per0 no parti-
em de zero. La ministra de Salut i
Benestar, la Sra. Cristina Rodriguez,
que va deixar l'anterior Govern
pocs dies després de la nostra in-
corporacio, ens havia tracat el cami
a seguir, i concretament teniem l'es-
tudi efectuat per gmconsultors:
consum i despesa sanitaria de data
10-08-2010. Com a primera mesura
varem decidir la creacié de la co-
missi6 delegada per la branca gene-
ral, que va ser I'encarregada de fer
una analisi exhaustiva. El consell
d’administracié va aportar multi-
ples mesures a aplicar, i la majoria
d’elles van anar sortint a la premsa,
pero molt poques s’han dut a terme
en part per la situacié d'inestabilitat
politica que hem viscut a Andorra
fins a les darreres eleccions gene-
rals. Els nous administradors de la
CASS, nomenats recentment per
I'actual Govern, no hauran doncs
de comencar de nou. En tornar a
ser la Sra. Cristina Rodriguez nova-
ment ministra de Salut i Benestar
els sera facil de seguir el fil conduc-
tor.

Es evident que la despesa sanita-
ria ve condicionada entre altres per
la Llei de sanitat 17/2008, per la no
revisi6 de les tarifes de responsabi-
litat, per I'aplicacié dels nous regla-
ments elaborats pel Govern, per la
llibertat per part dels assegurats o
beneficiaris d’anar a consultar repe-
tidament metges d’Andorra i de fora
del pafs, i pels mateixos prestadors
sanitaris (la gran majoria metges).

Molts dels suggeriments que varem
aportar ja han aparegut a la premsa.
Pero hi ha un aspecte que no s’ha
abordat i que penso que és cabdal.
La CASS hauria de fer un canvi radi-
cal en la seva manera de procedir.
No s’hauria de dedicar quasi exclu-
sivament a feines administratives,
siné que hauria de controlar la qua-
litat de la practica medica, seguint
les guies de practica clinica (GPC).
Actualment, els metges convencio-
nats, que siguin metges de capcale-
ra o especialistes, poden demanar o
executar tots els actes sanitaris que
considerin apropiats, sense quasi
restriccions. La practica clinica és
un procés d’actuacié medica en re-
lacié amb l'atenci6 de la salut del
pacient. Els seus components sén
les dades i la informacié clinica, les
percepcions, raonaments, judicis i
decisions dels metges, els procedi-
ments que utilitzen i les interven-
cions que apliquen. La practica cli-
nica no és un fenomen exacte i
reproduible. Existeix una gran va-
riabilitat intra i intermetges respec-

te a les observacions, percepcions,
raonaments, intervencions i estils
de practica medica que porta com a
conseqiiencia un marc de treball
amb un gran grau d’incertitud. En
la variabilitat clinica existeix un
component que depen de 'entorn i
de les condicions de treball. Les
GPC s'adrecen a professionals i pa-
cients, i proporcionen informacié
per a la presa de decisions. Tenen
com a proposit disminuir la variabi-
litat de la practica medica per tal de
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garantir un nivell optim de qualitat i
millorar aixi I'atenci6 sanitaria. Les
GPC es basen en revisions sistema-
tiques de la literatura biomedica i
recomanen linies d’actuacié clinica

amb diferent gradacié segons la
qualitat de 'evidencia cientifica en
que se sustenten. El consell d'admi-
nistracié va negociar la inclusié d’a-
quest concepte en el conveni signat
amb els metges. El Col-legi de Met-
ges va acceptar a condicid de ser
consensuades amb els metges. I ai-
x0 és molt logic perque les GPC sén
inviables sense la participacié del
col-lectiu medic que les ha de posar
en practica.

Pero no és suficient. A més a més,
la CASS hauria d’adaptar el seu sis-
tema informatic a aquesta nova
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manera d’actuar. Per aix0, es neces-
sita la implantacié de la recepta
electronica, no tan sols per als me-
dicaments, siné també per a les
proves complementaries (radiolo-
gia, analisis cliniques...). Tota pres-
tacio hauria de ser acceptada per la
CASS abans de ser executada. Hau-
ria d’existir el que les companyies
d’assegurances anomenen un no-
menclator, que és el conjunt de pro-
ves que es poden realitzar, determi-
nant quin prestador les pot
sol-licitar i amb quina freqiiencia. I
aquestes restriccions haurien de se-
guir les recomanacions de les GPC.
El sistema informatic hauria de po-
der validar I'execucié d'una prova
abans de ser realitzada i pagada per
l'assegurat o el beneficiari. Com que
la medicina no és una ciéncia exac-
ta, poden existir casos que surten
de la norma. En aquest cas, el pres-
tador hauria de posar-se en contac-
te amb el control medic de la CASS
per demanar una autoritzacié espe-
cial, allo que s'anomena entesa pre-
via.

Es parla repetidament de la crea-
ci6 de la figura del metge referent.
Es evident que sino es fa paral-lela-
ment amb l'aprovacié de GPC no
tindra cap mena d’utilitat per racio-
nalitzar la despesa sanitaria. El met-
ge referent hauria de seguir les re-
comanacions de les guies de
practica medica consensuades.



