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ENAPISC: REFORCEM A QUI LI CAL?
ANALITZANT L'INDICADOR

Anna Puigdellivol Sanchez

Tots els paisos del nostre entorn (Andorra, resta
d’Espanya, Franga, Portugal o ltalia), dediquen
entre un 6% i un 9% del seu Producte Interior Brut
(PIB) al sistema public de salut. Aixi, per a un PIB
catala de més de 220.000 milions?, correspondrien
pressupostos de Salut d’entre 12.000 i 18.000
milions, perod la Generalitat n’ha destinat 8.750 per
al 2017 (és a dir, entre 3.000 i 9.000 milions
menys aprox.). Per0o en termes absoluts, eren 408
milions més respecte els pressupostos de 2015
prorrogats el 2016°. D’aquests, les assignacions
addicionals a la meitat dels equips d’atencio
primaria no arriben a 13 milions (3,1%), mentre
arreu es proposa que la proporcié per a Atenci6
Primaria hauria d’arribar al 20%. Sl recalculem tot
plegat en base a aguest 20%, en comptes de 13
milions, a I'Atenci6 Primaria caldria destinar-ne
com a minim 80 milions.

La distribucié d’aquests 13 milions també és
controvertida. El Pla Estratégic contempla a la
pagina 15 que ‘el nou sistema de pagament’ ha de
valorar ‘morbiditat, distribucid per edats, nivell
socioeconomic, dispersié territorial i desigualtats
en salut”. Les dades detallades publicades en qué
es basa la nova férmula també inclouen mortalitat
prematura, esperanca de vida i hospitalitzacio
evitable®. Si  analitzem aquestes  dades,
'esperanca de vida més baixa es troba a El Prat
(Sant Cosme), Sant Adria, Badalona 7A i 7B, amb
nivells socioecondomics molt baixos i també en
arees de baixa accessibilitat com Sant Quirze de
Basora, Alt Urgell, Camprodon, Piera i Bergueda,
les quals coincideixen amb les zones amb
mortalitat prematura més alta (juntament amb
Ponts, Camprodon, Santa Coloma de Queralt,
Ribes de Freser-Campdevanol i Tremp) i també
Flix, per una probable exposicié a toxics quimics.
Només 4 dels 20 equips amb mortalitat prematura
més alta tenen un nivell socioecondomic
compromés. En aquest sentit, les arees amb
esperanga de vida més alta sén Sant Cugat 2,
Barcelona-Vilapicina, Barcelona-Turd de la Peira,
Santa Perpétua de Mogoda i Barcelona-Via
Barcino (Trinitat Vella). Es de destacar que
aquestes arees de Barcelona, que es troben en
zones socioeconomicament molt deprimides i que
reben assisténcia publica, superen els altres
equips de Sant Cugat, que s6n
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liders catalans en baixa mortalitat prematura,
ensems amb I'EAP Tarragona 5.

En canvi, en comparar els mapes d’esperanga de
vida i nivell socioeconomic® amb els
d’assignacions addicionals® (pagina 14), es deixen
sense reforgar les zones amb pitjor esperanca de
vida (molts equips d’atencié primaria del territori
de Lleida, la majoria de zones pirenaiques de
Barcelona i Girona, Flix i Falset o el nord del
Delta). | és que expliquen com en el nou model ‘no
s’ha entrat en valorar la (...) contribucié de la
dispersié en la cé1pita‘6 (pagina 9) i es proposa
tenir en compte la ‘morbiditat esperada’ (per qui?)
en comptes de morbiditat notificada’® (pagina 7),
per mitigar I'efecte de la ‘sobrecodificacié™® (pagina
9).

En el detall de I'explicacié de les variables’ es pot
veure com l'existéncia de rendes per sobre de
100.000€ dins d'un equip d’atencié primaria
pondera negativament [Iexisténcia de rendes
<18.000€, ja que no s’hi han considerat els
ndameros absoluts, de manera que les
organitzacions que, per estalviar estructura, han
agrupat al mateix equip el municipi amb la renda
per capita més alta de Catalunya (Matadepera)
amb una de les zones amb més addicci6 a
drogues parenterals de Terrassa, s’han quedat
sense cap refor¢ pressupostari en aquest barri,
veient com 200.000€ addicionals anaven al céntric
EAP Terrassa Rambla® (pagina 19), que ha rebut
tant com tota la resta d’equips d’atencié primaria
junts de la ciutat.

Sense desmereixer la pressié assistencial, amb un
gran pes en lindicador - pondera la part fixa un
95, 7% -, que penalitza les arees amb baixa
accessibilitat - la dispersi6 pondera un 4,3%
només® (pagina 8) - ens hem de preguntar, com a
reflexié final si aquesta ‘férmula aporta objectivitat
i equitat’® (pagina 37).
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