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1. 1.017 milions d’euros menys al 2011, tornem a la despesa del 2007

Pel 2011, el Govern de la Generalitat ha decidit que el sistema sanitari català disposarà d’un 10% menys de recursos que l’any anterior. Això suposa una reducció de despesa de més de 1.000 milions d’euros en tan sols un any.
	
	Pressupost en SALUT
	Targetes Sanitàries
	Euros/any per targeta
	

	2006
	7.948.000.000
	7.196.168
	1.104
	

	2007
	8.677.000.000
	7.324.047
	1.185
	

	2008
	9.357.000.000
	7.503.118
	1.247
	

	2009
	9.721.000.000
	7.611.711
	1.277
	

	2010
	10.177.000.000
	7.646.944
	1.331
	Reducció respecte 2010:

	**2011
	9.159.300.000
	7.646.944*
	1.198
	 10%


*2010 ( darrera dada disponible) **2011= Pressupostos 2010 menys 10%
Font: Pressupostos de la Generalitat

 (
A
mb aquests nous pressupostos 
tornar
em a la despesa públic
a per targeta sanitària del 2007
.
 
H
ipotecarà el futur de desenvolupame
nt i innovació que aporta la Sanitat al conjunt de l’economia catalana.
)




Aquesta notable i precipitada retallada comportarà greus efectes sobre la qualitat de la xarxa sanitària catalana. La distribució de la retallada es distribuirà de la següent manera: 
	Import de la retallada segons origen de la despesa (milions d’euros)

	Entitats concertades (XHUP)
	320

	Empresa pública (ICS)
	280

	Farmacèutiques, distribuïdores i oficines de farmàcia
	300

	Congelació d’inversions
	120


Font: Consell Català de la Salut de 28 de març (Conseller)

2. De quina manera hauran de retallar despesa els centres sanitaris?
1. Plans de xoc als hospitals
Els directius dels 64 hospitals públics de Catalunya han de tenir redactat el seu particular pla de xoc, que identifiqui i quantifiqui: 
· Supressió/reducció de serveis i proves i reducció de llits i tancament de plantes
	La supressió o reducció de serveis, classes de cirurgies i proves diagnòstiques, t	ancament de plantes i reducció de nºde llits disponibles.
· L’abaratiment de les operacions 
	S’aconseguirà escurçant els dies d’hospitalització dels pacients
· Polítiques salarials
	S’hauran de quantificar els salaris i plusos que són susceptibles de minvar o 	desaparèixer
· Reducció de l’activitat un 40% a l’estiu

· Els hospitals aturaran el 40% de l’activitat a l’estiu  amb més tancaments de llits que en anys anteriors
· S’identificaran les intervencions quirúrgiques que no són urgents i es suspendran durant els tres mesos d’estiu. La conseqüència, serà el tancament de plantes d’ingrés entre el juliol i el setembre.

· Menys atenció nocturna als malalts i malaltes hospitalitzades

Els hospitals públics preveuen reduir la dotació de metges que atenen en horari nocturn les incidències dels malalts hospitalitzats. 

A més, es centralitzaran proves diagnòstiques en menys hospitals, incrementant el temps d’espera, fent augmentar el número de desplaçaments dels ciutadans (malalts i familiars). Això comportarà traslladar despesa a les empreses, la Seguretat Social, a altres administracions municipals i de la Generalitat i disminució de renda privada disponible.
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2. En 14 tipus d’intervencions s’ampliarà el temps d’espera per ser operat , cosa que minvarà extremament la qualitat de vida de les persones afectades. 

El decret que garantia el temps màxim d’espera d’aquestes intervencions es derogarà properament, per estalviar el pagament addicional a cirurgians, infermeres i resta de personal i suposa un gran pas enrere per la pèrdua de drets del ciutadans que fins avui tenen garantit un temps màxim d’espera de 180 dies (6 mesos), que ja son molts.

Les intervencions que es podran demorar més de sis mesos són les següents:

	Cataractes
	Canals carpians (compressió d’un nervi del canell)

	Varius
	Extirpacions d’amígdales

	Hèrnies
	Circumcisions

	Extirpacions de pròstata
	Extirpació de vesícula

	Pròtesis de maluc i genoll
	Extracció d’úter

	Artroscòpies
	Galindons (“juanetes”)

	Quist sacre
	


Font: Memòria 2009 de l’ICS

 (
1 de cada 3 persones 
ja estaven en llista d’espera amb 
 4 mesos de promig
Al 2009 hi havia una llista d’espera de casi 51.000 persones per ser intervingudes en aquests casos, que suposaven un 33% de les intervencions en aquestes matèries en un any! Els temps promig d’espera, 
de 
casi 4 mesos
.
)








 (
Més temps d’espera suposarà en molts casos més díes de baixa laboral esperant la intervenció.
Això comportarà una despesa extra a la Seguretat Social, a les empreses i al conjunt de l’economia catalana.
)







3. Suspensió de vuit dels 39 programes sanitaris per gestionar la demanda de les especialitats mèdiques i la resta patirà un retallada pressupostària pròxima al 25%. Els pacients afectats pels programes suspesos seran absorbits per altres especialistes, posant en risc la qualitat de l’atenció i prescripcions per part de professionals no especialitzats.

Aquests programes sanitaris  inclouen la prevenció, promoció i educació en salut, programes que precisament evitan un cost sanitari més gran en el futur.

4. Atenció Primària

· L’atenció primària podria absorbir geriatria i haurà d’esser més selectiva a l’hora de derivar pacients als grans centres.

 (
El cas de la l’Atenció Primària a la ciutat de Barcelona:
Es reduiran el número de probes als pacients
, cosa que a la llarga pot generar més despesa pública (baixes laborals per falta de diagnòstic clar, més visites al metge, etc..)
Reducció de guàrdies
 d’urgències
 de primària
Si es reposa personal, es farà al 
75% de la jornada
Reducció del personal de seguretat
. Només es mantindrà allà on hi ha hagut agressions.
Disminució de TIC’s
 (Tecnologies de la Informació i la Comunicació) (telefonía mòvil, mòdems..). És un contrasentit deixar d’invertir en tecnologies de la informació, justament quan és més necessari que mai millorar l’eficiència del servei!
)





















5. El transport sanitari que ofereixen les ambulàncies, tindrà un 8% menys d’activitat
Al 2009, el transport sanitari no urgent va fer més de 2,5 milions de serveis de trasllat. Amb la retallada, 200.000 serveis es quedaran sense servei (un servei dóna cobertura a més d’un pacient!). Encara no ha transcendit com afectarà al transport urgent, però és segur que també patirà retallades, amb el risc que suposa perdre actius en un servei tan sensible. 
6. Hi haurà menys professionals per a la mateixa població
No es contractaran professionals per fer les suplències de  les vacances, Incapacitats Laborals i permisos per maternitat, paternitat o altres, ni cobriran vacants per jubilació o vacant del funcionari. 
 (
Calculem que  
la retallada de llocs de treball
 serà importantíssima, d’uns 4.000 a l’ICS i 3.200 a la XHUP, que suposa 
un 10% del personal que treballa a la Xarxa Sanitària.
)


L’Institut Català de la Salut dóna feina a 40.614 treballadors i treballadores, les empreses associades al Consorci de Salut i Social emplenen a 33.777 professionals i la Unió Catalana de Hospitals a 40.048. Les vies per retallar aquest 10% de llocs de treball són diverses, però s’estan anunciant expedients de regulació d’ocupació.
Els efectes: augmentaran les taxes d’atur, fent perdre capacitat del motor econòmic que representa el sector de salut per una una societat, pèrdua de la qualitat en l’atenció al pacient i pitjor clima laboral.

3. Els efectes de la retallada...
...l’augment de les llistes d’espera genera altres costos a l’Estat, empreses i famílies
L’augment de les llistes d’espera es traduirà en molts casos en un allargament de les baixes laborals a què donen origen la malaltia per ser operat. Per tant, aquesta mesura no estalvia diners públics, sinó trasllada els costos a la Seguretat Social, a les empreses i a les famílies.
...en l’atenció a urgències
L’absència d’especialistes de guàrdia afectarà, en conseqüència, l’atenció de les urgències. Quan la distància entre dos o més centres ho permeti, es concentrarà el servei en un únic hospital i implicarà que alguns pacients i els seus familiars s’hauran de desplaçar-se a més distància. Aquestes mesures, per tant, impliquen:
· Un augment de les despeses familiars
· La degradació de la qualitat en l’atenció a urgències
· L’augment del risc davant la malaltia
...en la qualitat dels serveis 
· Els professionals  tindran majors càrregues assistencials. 
	Un 80% dels metges de l’ Institut Català de Salut ja tenen un cup superior de 	1.500 	pacients assignats. Aquesta xifra correspon a la càrrega màxima que 	garanteix la 	qualitat del servei, amb una activitat mitjana de 30 pacients diaris. L’augment de 	pacients per metge, per tant, disminuirà considerablement la 	qualitat del servei.

· Les reduccions de sous, incentius i pitjor clima laboral del personal sanitari
	Forçarà la migracions de professionals amb pèrdua de qualitat del sistema i 	desenvolupament de nous llocs de treball en coneixement e innovació en nous 	procediments i tècniques mèdiques de gran valor afegit com es el diagnòstic i 	tractament del càncer, cervell, demències, cor, vascular i altres. 
· Les demores i desplaçaments perjudicaran la vida familiar i laboral de milions de ciutadans i ciutadanes i minvarà l’equitat del sistema.
...en el creixement de desigualtats
Aquest grup de mesures contribuirà a perdre qualitat i equitat del sector  tan a nivell territorial com social, ara que la crisis, número de persones aturades i disminució de la renda familiar indiquen que les desigualtat socials augmenten de manera molt forta en el nostre país. Es sumen així a les retallades en educació, atenció a persones dependents, nouvinguts i d’habitatge, que condemnaran a pitjors condicions de vida en els propers anys als grups pitjor posicionats socialment: de rendes baixes, joves, malats, crònics, gent gran, dependents i migrants.

4.  Les amenaces privatizadores de la sanitat pública 
... interessos privatitzadors de la Generalitat
La crisi no pot servir d’excusa per forçar un canvi radical al Sistema Públic de Salut Català, en detriment del nostre Estat del Benestar. És palès que existeixen clars interessos per part del govern de la Generalitat en la sanitat privada de forma descarada, forçant als ciutadans a acudir a la medicina de pagament conseqüència de les llargues llistes d’espera que es generaran i pitjor qualitat dels serveis.
Així, el pla de xoc comportarà que hi haurà pacients que es veuran abocats a fer ús de la medicina privada, per evitar les demores en les proves e intervencions quirúrgiques.
... amenaces d’augmentar el co-repagament en salut
No és secreta la voluntat del Govern d’incrementar el copagament per utilitzar els serveis sanitaris i potenciació de la sanitat privada diferidament (pagament de dinars de les persones hospitalitzades, pagar un o dos euros per visita, entre d’altres..).
... voluntat del Govern de premiar fiscalment a qui pagui sanitat privada
El Govern de la Generalitat ha expressat la ferma voluntat de afegir una nova deducció a l’Impost de la Renda de les Persones Físiques  per a aquelles persones que tinguin contractada una mútua privada, complint així una de les seves promeses electorals.
Rebutgem de ple aquesta mesura, ja que:

· trenca l’equitat del sistema, fomentant el model de sanitat privada
· és totalment incoherent amb el discurs de manca d’ingressos, ja que implicaria una reducció d’aquestos a les arques públiques. Alguns càlculs apunten que podria suposar una pèrdua de 200 milions d’euros d’ingressos, que equival a una cinquena part dels 1.000 milions d’euros que suposa el 10% de retallades en la sanitat.
Aquests plantejaments fan sospitar que el Govern té una fulla de ruta ben delimitada per modificar l’essència del bé “Sanitat Pública”, tan valorat per la ciutadania i amb reconeguts resultats en equitat, qualitat, despesa conforme el PIB i eficiència, aquí i a nivell internacional, ara que el nostre sistema sanitari compleix  30 anys.
5. La Salut és qüestió de classe i les retallades afecten més als pitjor possicionats
Els anomenats determinants socials en la salut (tipus de feina, situació laboral..) estan molt per sobre dels anomenats “estils de vida”. Perquè els diferents estils de vida que determinen l’estat de salut no són personals, sinó que venen determinats per conductes influïdes per factors socials. 
Per tant, les polítiques econòmiques i socials dels Governs, especialment davant la crisi, han de tenir en compte l’impacte sobre la salut que generen les desigualtats que provoquen aquestes polítiques. 
 (
La classe treballadora i de rendes baixes és la pitjor posicionada davant la crisi i és la més vulnerable davant les retallades.
)Però o bé no s’està tenint en compte, o bé s’està acceptant que els costos de la crisi els han de pagar els més vulnerables, en tots els sentits. A banda de les pitjors condicions laborals (reforma laboral) i retallades en prestacions i serveis, ara, hi hem d’afegir la retallada directa de la partida dedicada a salut. 


Les conclusions dels estudis realitzats al voltant de les desigualtats en salut, indiquen clarament que la salut de la població ocupada es relaciona amb la qualificació professional i el gènere; la situació més desfavorable correspon a les dones, especialment les que tenen ocupacions manuals. 
Segons informes de la OMS (Organització Mundial de la Salut), el lloc que cada persona ocupa en la jerarquia social afecta directament les seves condicions de salut, a traves  de les condicions de creixement, aprenentatge, treball i condicions davant l’envelliment.
 (
Exemple de desigualtat en salut: el cas de Barcelona
Segons els estudis observats, les diferències també es troben localment, entre barris d'una mateixa ciutat. Per exemple, a Barcelona, 
un nen nascut a Ciutat Vella,
 un barri amb una renda més baixa i la major concentració de població immigrant de la ciutat, 
té una esperança de vida mitjana de 73 anys.
 Per a 
un altre home nascut a l'acomodat Eixample, l'esperança de vida és de cinc anys més, 78 anys.
 Si fos nena, la diferència entre barris seria menor, de dos anys. 
)




6. Conclusions UGT de Catalunya 
Les retallades plantejades al sistema català de salut tindran efectes perversos no només sobre la qualitat dels serveis públics i per tant la salut de la ciutadania, sinó també sobre la evolució a mitjà i llarg termini dels comptes públics sanitaris.
Un pitjor servei avui, amb llargues llistes d’espera, allargament de proves diagnòstiques, i atenció professional de qualitat no garantida, es tradueix necessàriament en un allargament dels processos clínics i patològics. Això comportarà un augment de la ineficiència dels serveis, un allargament del seguiment de patologies, així com un major risc al fracàs de l’acció preventiva de la sanitat pública.
Per tant, des de la UGT de Catalunya rebutgem frontalment la retallada general i proposem intervencions més selectives en el sistema sanitari, com són:
· Augmentar l’eficiència sense retallar despesa
Augmentar l’eficiència del sistema, millorant els circuits de coordinació i processos de derivacions entre professionals i especialistes. Però sense retallades, ja que no és que haguem de fer el mateix amb menys, sinó que hem d’aconseguir fer més amb el mateix.
· Prevenció avui per reduir despesa demà
Mesures preventives i de salut pública potents, augmentant els recursos i invertint en prevenció, ja que és la manera més justa, intel·ligent i potent de reduir costos futurs.
6
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Mesures de l'Hospital de Santa Creu i Sant Pau

Mesures en l'oferta de recursos

Reducció de llits totals

52

8% del total

un 40% dels llits de medicina interna

un 26% de llits de traumatologia

un 27% dels llits de pediatria

Estalvi del bloc quirúrgic i compra addicional

Laboratoris

Disminució plantilla fixa (23 llocs al 2012)

Disminució de suplències i altres

Radiologia

1,37 milions d'euros

750.000 euros/any
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Pla de l'Hospital de la Vall d'Hebron

Despesa sanitària

Persones

de personal

Disminució de personal

33

Jubilacions no cobertes

117

Quiròfans de tarda tancats

18

Tancament de plantes

56

Reducció de permisos sense sou i cooperació

No substitució per substitució de vacances

560

altra

Disminució formació continuada en un 50%

Disminució de submiistrament de material en un 10%

Gestió de recursos assistencials

Els pacients ingressaran el mateix dia de l'intervenció

Disminució d'hores de la supervisió de la tarda i nit

Tancament de serveis en períodes de vacances (de l'1 de 

juny al 30 de setembre):

557 llits

Despeses de farmàcia

Entre d'altres, no dispensació ambulatòria a pacients 

d'altres Comunitats Autònomes

Es preveu un estalvi de 

56,9 milions d'euros

 

(9,1% del pressupost total de l'Hospital)

El Departament de Salut demana un estalvi de 

78 milions d'euros
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Pla de Xoc Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Reducció despeses (sense incloure factura farmàcia)

25% d'aquesta retallada a través de reestructuració de personal

Reducció de llits

reducció de llits (de 809 a 718)

reducció de llits a l'estiu: 107 al juliol, 249 a l'agost i 97 al setembre

24 milions d'euros anuals

5 milions d'euros anuals

11,2%

reducció del 18% de mitjana a l'estiu
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Pla de Corporació Parc Taulí

Reducció de pressupost total

Tancament d'una planta del Sòcio sanitari, que hauran de ser 

reubicats a altres unitats o inclús ser donats d'alta

Tancament de quiròfans a la tarda

Tancament de part del centre quirúrgic ambulatori

Tancament de 4 llits UCI

No cobertura de baixes, vacances, etc. Autocobertura entre 

professionals i fixes

No es renovaran contractes del 70% del personal suplent

Aquestes no són les úniques mesures que es prendran, ja que amb elles no s'arriba ni al 50% de les 

retallades

14 milions d'euros pel 2011

34 llits

12 llits de medicina









unes 300 persones



12 llits de cirurgia

Tancament d'una planta de demanda estacional
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Pla de Sostenibilitat de l'Hospital Sant Joan de Déu

Aumento ingressos
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220.000

Privatització Urgències Infantils (Numància)

400.000

Reducció despeses

6.419.000

Estalvi sous i personal (prejubilacions i ERO de hores)

500.000

Estalvi tancament plantes maternitat i psiquiatria infantil 

850.000

Estalvi intervencions escoliosis

840.000

Eliminació  guàrides tardes als quiròfans: Estalvi plusos i 

augments jornada

574.000

Revisió Empreses de Contratas (neteja, manteniment..)

755.000

Altres despeses que caldrà "quadrar"

2.900.000

Estalvi despeses + ingressos

7.039.000

Reducció de finançament de l'hospital

11.500.000
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Àrees

Reducció activitat

Salut Mental

5%

Hospital General

4%

Sociosanitari

8%

Discapacitats intel·lectuals

5%

Retallada Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi

- Disminuint cost unitaris (preus de material, 

pròtesis,..)

- Disminuint l'activitat: disminució de llits, reduint 

visites ambulatòries en salut mental, consultes 

externes, disminuint l'àrea quirúrgica, entre d'altres..

- Ajustament de personal

Com ho faran?
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