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IDENTIFICACIO DEL

NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO : SAAS

COMENTARI

Antededents

COMENTARI | JUSTIFICACIO
CANVIS PROPOSATS

Es tracta d’'un sistema mixt en que conviuen estructures publigues servels publics: tant per
compte alié com per compte propi, i privatsdes.; El finangament_public es basa en un
sistema de copagament entre la CASS (Caixa andorrana de seqguretat social) i el pacient,
amb diferent percentatge de financament en funcié de si el pacient sequeix el curcuit
assistencial de la via preferent o per contra, sequeix un circuit fora de la via preferent; amb
el copagamanet i la via preferent s’incentiva un Us racional i sostenible dels recursos
sanitaris apel-lant a I'eduacié i la responsabilitat de la ciutadania. Tanmateix existeixen
mecanismes de pagament vinculats a prestacions socials de financament 100% per poder
assequrar_un _accés universal a la sanitat publica. EI Govern contribueix a prestacions
socials vinculades cobertura sanitaria, al financament del SAAS (Servei Andorra d’Atencid
Sanitaria), aixi com a les inversions en estructures d’acord a la planificacié_segons les
necessitats _sanitaries _mitjancant aportacions a través del Pressupost anual de I'Estat

by

L’exercici professional per compte propi és de lliure implantacio requerint 'autoritzacio
del Ministeri de Salut (Llei de professions titulades i Llei de professions sanitaries) i, per
exerci-formar part del en-e! sistema public es requereix I'acreditacioé per part del Ministeri
de Salutila convencié amb la CASS (Reglament d’acreditacio dels professionals de la salut
per signar conveni amb la CASS - octubre 2019).

PROPOSTA DE
RESOLUCIO
MINISTERI

Els canvis de
redactat que no

afecten el
contingut es
valoren en la
fase final.



Antededents

en I'us de la Histodria clinica compartida ha permeés I'evolucié
d’'un sistema sanitari fragmentat a un model integrat i coordinat entre els diferents
nivells assistencials i professionals.

L’avaluacio i el seguiment de la de la Via preferent
permeten identificar
per
optimitzar-ne els circuits i I'eficieéncia, amb I'objectiu de millorar I'atencié sanitaria i I'estat de
salut de les persones.

2. Tot i 'exposat, el nostre sistema
mancances
on cal actuar per a la seva millora i resolucié. En aquest
sentit cal treballar en reforcar la regulacié dels serveis sanitaris, millorar els registres i els
sistemes d’informacio, facilitar la incorporacié dels professionals sanitaris necessaris
per millorar la
sostenibilitat, I'accessibilitat | 'equitat del sistema.

El sistema sanitari andorra, igual que la majoria de sistemes sanitaris, s’enfronta a grans

reptes. L’augment progressiu de I'esperanga de vida ha estat un gran aveng, no obstant,

I'envelliment progressiu de la poblacié comporta un augment les malalties croniques,

les malalties cardiovasculars, el cancer les malalties neurodegeneratives, que
importants carregues sanitaries i socials. A mes,

Els canvis de
redactat que no

afecten el
contingut es
valoren en la
fase final.



Antededents

els nous tractaments [
tecnologies disponibles, aixi com els nous medicaments
oncologics o els medicaments de terapia avancada, ofereixen noves oportunitats
en malalties amb mal pronostic pero tenen un cost economic que, en alguns
casos, pot comprometre la sostenibilitat del sistema.

4. L’emergeéncia sanitaria causada per la COVID-19 ha representat durant més de tres anys
una forta amenaca per a la salut de les persones i per a tots els sistemes sanitaris, posant
en compromis els recursos humans, técnics i economics en la lluita per fer-hi front. Cal
destacar, pero, que malgrat I'innegable impacte negatiu de la pandémia, 'emergéncia
sanitaria també ha suposat oportunitats de millora per al nostre sistema sanitari: i) ha situat
la salut com a element cabdal per al funcionament d’'un pais, i consequentment, les
politiques de salut i la inversié en salut han adquirit un rol fonamental; ii) ha donat un gran
impuls a la inversio en politiques de prevencié de la malaltia i en salut pablica com a
mecanisme fonamental per preservar la bona salut, iii) ha contribuit a consolidar la figura
del metge referent, la utilitzacié de la Historia clinica compartida d’Andorra (HCCA) i a
potenciar I'is eficient dels recursos sanitaris, iv) ha impulsat el desenvolupament d’eines
tecnologiques aplicades a la salut, com I'aplicacié Andorra Salut o I'is de la telemedicina
en les consultes médiques; v) ha permés el desenvolupament d’espais d’'investigacié i de
projectes innovadors; vi) ha la resiliéncia, , la
polivaléncia i el compromis del personal sanitari; vii) ha fomentat nous mecanismes de
col-laboracio i aliances amb altres entitats i organismes nacionals i internacionals

amb els paisos veins; vii) ha posat de manifest la capacitat reactiva del
Govern amb mecanismes meés agils, flexibles i adaptables que permetin una resposta rapida
davant d’esdeveniments sobrevinguts i critics

Els canvis de
redactat que no

afecten el
contingut es
valoren en la
fase final.



l. Antededents

2.1. Promocio i proteccio de la
salut i prevencio de la malaltia

2.2. Accés a una assistencia
sanitaria de qualitat

6. Per desenvolupar les accions i projectes vinculats a aquests quatre pilars cal disposar
dels recursos humans i materials per desenvolupar-les, aixi com d’eines de suport com
son les salut digital, un sistema
d’informacié robust

a la realitat del pais

També cal seguir desenvolupant i reforcant aquelles accions que permeten prevenir
I'aparicio de malalties o diagnosticar-les en quan hi
ha més marge d’intervencio i els resultats en salut soen molt més favorables. En aquest
punt cal destacar els programes i campanyes de vacunacié aixi com en els programes de
cribratge de cancer de mama i colon aixi com totes aquelles accions destinades
a prevenir i detectar precogment els problemes de salut mental, de lluita contra el suicidi i
també de lluita contra I'estigma que es relaciona amb la salut mental.

d)

Els canvis de
redactat que no

afecten el
contingut es
valoren en la
fase final.

Els canvis de
redactat que no

afecten el
contingut es
valoren en la
fase final.

D’acord. Es

valorara en el
grup de treball

de sostenibilitat.



Assisténcia sanitaria

Per millorar 'eficiéncia es preveu potenciar la figura d’altres agents de salut que poden tenir No es detallaran
un paper rellevant en atencié primaria i de proximitat, com sén els professionals d’infermeria els professionals
i de farmacia . per evitar

greuges.
Les linies principals que s’han de desenvolupar o consolidar sén:

a) D’acord.
S’integra en el
punt 2.3. de

Revisio i actualitzacié continuada de la cartera de serveis i o
sostenibilitat.

inclusio de noves prestacions:
i.  Disforia de genere.
ii. Dietética ambulatoria en determinades patologies.
iii.  Analisis genetiques.
iv. Podologia en determinades patologies.

c)Atenci6 hospitalaria.

I.  Tecnificacié hospitalaria.

i. Fer una ampliacio de 'HNSM a la parcel-la adjacent.
iii. Reduccio de les estades hospitalaries. D’acord.
o Fomentar I'hospitalitzaciéo domiciliaria. S’integra.



o Desenvolupar les cures pal-liatives a domicili.
o Incrementar la cirurgia major ambulatoria.

Unitat de diagnostic rapid.

o . Detallar I'accio.



NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO : CASS

IDENTIFICACIO DEL
COMENTARI

1l. Antededents
Punt 5 (pagina 4)

1l. Objectius del Pacte

Nacional

1. Valorsifonaments
(pagina 5)

2. Prioritats

Promocid i proteccié de
la salut i prevencioé de la
malaltia (pagina 5-6)

COMENTARI | JUSTIFICACIO
CANVIS PROPOSATS

La sostenibilitat del sistema sanitari, amb accions coordinades i participades pels actors
principals (com la CASS), encaminades a modificar els sistemes i els mecanismes de
financament per fer-los més eficients i a reforcar legalment els sistemes d’inspeccié i
control per vetllar per un Us adequat i responsable dels recursos sanitaris.

El desplegament de les accions del Pacte nacional té en compte els valors

seglients: la participacid, mitjancant processos de participacio ciutadana; la transparéncia,
tant en la proposta d’accions que cal efectuar com en el seu seguiment i retiment de
comptes; el plantejament i desenvolupament de les accions des de la perspectiva de
génere; I'atencid a fe-diversitatfuneional les persones amb discapacitat, i I'impacte
ambiental per vetllar per la sostenibilitat del planeta.

| el tenir una informaciod unificada de la informacié del pacient.

També cal seguir desenvolupant i reforcant les accions que permeten prevenir I'aparicio
de malalties o diagnosticar-les en fases primerenques quan hi ha més marge d’intervencid
i els resultats en salut son molt més favorables. En aquest punt cal destacar els programes
i les campanyes de vacunacid, aixi com els programes de cribratge de cancer de mamai

Els canvis de
redactat que no
afecten el
contingut es
valoren en la
fase final.

D’acord.
S’integra.

Detallar.

D’acord, pero
s’afegeix “salut
mental i
addiccions”.



2.2. Accésauna
assistencia sanitaria de
qualitat

Recursos humans en

salut (pagina 7)

Assisténcia sanitaria
(pagina 9)

2.3 Sostenibilitat i equitat
dels sistema sanitari

colon i totes les accions destinades a prevenir i detectar precogment els problemes de

Salut a Fa on = 'a mpe-de a¥a ‘a am e a

Les linies principals que s’han de desenvolupar o consolidar sén, entre d’altres:

Com a mesures encaminades també a la captacid i la retencid de talent es proposen
wmileres modificacions en el sistema de retribucid dels professionals de la salut, aixi com la
premects obligacio de la formacid continuada, que incidira també en la qualitat de
I’atencié sanitaria.

Per millorar I'eficiéncia, es preveu potenciar la figura d’altres agents de salut que poden
tenir un paper rellevant en atencié primaria i de proximitat,cem-sén-els-professienals
Ving i i de farmacia.

Les linies principals que s’han de desenvolupar o consolidar sén, entre d’altres:

La sostenibilitat del sistema sanitari depen del sistema de finangcament, el compromis dels
professionals, els gestors i els ciutadans. Tots els actors han de fer un Us racional dels

D’acord,
s’integra.

D’acord.
S’integra.

D’acord.
S’integra.

D’acord.
S’integra.



(pagina 11)

3. Eines per al
desplegament de les
accions

3.1. Eines tecnologiques:

salut digital

a) Historia clinica
compartida (pagina 13)

recursos, ja que son limitats, amb I'objectiu d’assegurar la viabilitat d’un sistema sanitari
public, equitatiu i de qualitat.

Les linies principals que s’han de desenvolupar o consolidar sén:
a) Analitzar el funcionament de la via preferent i propostes de millora.

b) Establir nous mecanismes de finangament donant valor als processos complexos i
d’atencié a la complexitat, i revisar el sistema de participacié de l'usuari en el
financament.

c) Reforcar el sistema d’inspeccid i control tant en mitjans com en atribucions d’autoritat a
la llei tant per assegurats com per prestadors.

a) Historia clinica compartida (pagina 13)

La Historia clinica compartida és un suport tecnologic solid, segur i de confianca,
imprescindible per tenir un model d’atencié sanitaria integrat i coordinat entre els
diferents nivells i actors. En aquest sentit, cal seguir avangant per integrar-hi tots els
professionals de la salut i per atorgar noves funcionalitats a aquesta eina i compartir la
informacié amb la resta de gestors involucrats (dins de I'ambit de les seves competéncies)
en la Salut a Andorra.

b) Prescripcid i recepta electronica

La prescripcid electronica a través de la Historia clinica compartida es troba en fase de
prova i podra ser una realitat en els propers mesos.

A partir d’aqui el segiient nivell és avancar cap a la recepta electronica, de manera que les
farmacies puguin visualitzar les prescripcions de farmacs i executar-les i la CASS avaluar-

Molt especific.
Valorar en el
grup de treball
de especific.

Molt especific.
Valorar en grup
de treball
especific.
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les i gestionar-les. La recepta electronica permetra millorar la seguretat de la dispensacio i
evitara consums innecessaris de farmacs i situacions d’usos indeguts de medicaments.

c) Noves funcionalitats de I’app Andorra Salut

No obstant aix0, cal seguir avangant per atorgar-hi noves funcionalitats que permetin que
Salut Andorra esdevingui I'app de referéencia en I'ambit de la salut, millorar I'eficiéncia del

sistema sanitari, i situar I'usuari al centre del sistema i com a protagonista de la seva salut.

| amb la possibilitat d’incorporar serveis d’altres actors del pais.

D’acord.

S’integra.

D’acord.

S’integra.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO : CASS (comité empresa)

La nostra EXPERIENCIA com a treballador/a CASS ens permet aportar aquests comentaris i proposar canvis en el
seguents punts destacats a continuacio:

IDENTIFICACIO DEL COMENTARI | JUSTIFICACIO
COMENTARI
CANVIS PROPOSATS
3. Eines per al Comentari i justificacio: D’acord.
desplegament de les Per seguir avancant amb la finalitat d’atorgar noves funcionalitats que permetin que Salut
accions (pag.12i13) Andorra esdevingui I’App de referéncia en I’ambit de la salut, millorar I'eficiéncia del Accié molt
Sistema sanitari, i situar 'usuari al centre del Sistema i com a protagonista de la seva salut: especifica per
3.1. Eines tecnologiques: proposem relacionar/enllacar aguesta App amb el servei que presta la pagina web incorporar al
salut digital cass.ad. pacte, pero
ho recollim
c) Noves funcionalitats de Andorrassailut per millores al

La salut a les teves mans Andorra salut

I’App Andorra Salut Lascutales tves mans sistema.

Benvingut/da
servir el teu certificat digital

Benvingut/da

tificat digital per entrar

F ntrar eu serv
Certificat digital Certificat digital

sobre [app Sobre fapp

12



La idea seria tant de presentar certa informacié CASS (les noticies més rellevants/temes
d’interés relacionats amb Salut, cobertura sanitaria, drets, prestacions, etc...) com de figurar
un acceés directe al portal privat de CASS Online per a la realitzacié de tramits
('assignacio/canvi metge referent, formularis actius per a la cobertura a l'estranger, estat del
pagament de les prestacions, etc...) en ’App.

v" Una transformacié digital en 'ambit de la salut per a que el ciutada segueixi els seus

processos assistencials.

v Aix0 crearia un vincle, una cohesié en la digitalitzacio i la relaci6 entre els dos
organismes, el Ministeri de Salut (Govern) i la CASS, en benefici a 'usuari.

v A més, l'autentificacié de CASS Online es pot fer mitjangant certificat electronic
nacional de Govern igual que per ’App And Salut.

13



25 cass.ad/acces-cass-online ®

Andorra sa
losa

(<)
=
=5
=
[l

ACCES A CASS ONLINE

INDENTIFIQUI'S AMB:

CERTIFICAT ELECTRONIC
DE GOVERN

Benvingut/da

Feu servir el teu certificat digital per entrar

Canvi proposat:
Afegir apartats informatius i essencials (links web cass.ad) que es puguin anar
substituint/actualitzant segons canvis de llei o/i noticies d’actualitat.

14



Xarxa Assistencial

es mel tres de la Xarxa

Metges externs Centre AP

| ALBERT PLA BUREU M. Rafarent

PER CANVIAR EL METGE REFERENT:
Tr PAS: de I
ol 1

Tambe li pot interessar...

La Via Preferent

Com per ex.: Afegir apartats dins ’App que anirien enllagats als Diptics CASS, com el de la Via Preferent
0 a continguts concrets de la web cass.

) 2 cass.ad/cobertura ®

& q cercar

Volants de desplagament en cas
d'urgéncia médica

Ex.: Exposar altres temes d’interés comu entorn a la Cobertura sanitaria, eftc...

15



En aquest canvi proposat, s’hauria de determinar els temes i apartats oportuns a mostrar.
Caldria estudiar i prioritzar quina informacié i de quina manera figurar el contingut
conjuntament sense carregar I'App.

Afegir un accés directe a CASS online per realitzar tramits des de la mateixa App que
redirigira 'usuari al seu perfil d’'assegurat directament (com per ex. demanar un volant medic
per fora d’Andorra i/o els formularis de desplagaments, I'assignacié/canvi de metge referent,
la consulta de l'estat del pagament de prestacions, etc...).

Cites Informes médics
Proves diagnostiques Receptes meédiques
El meu perfil Enquestes
Ve

Area Privada CASS ONLINE

social

i JNES e

Nom i cognoms
Pla Bureu,Albert

Especialitat
Medicina general

Data alta
11/10/2018

Data baixa
Indefinit

Confirmacié prestador
Validat

Estat
Activa

Nova relacio de metge referent

1del

) % online.cass.ad/pt/ultims-pagam (@)

caixa
| seguretat

social

FERINANUES KEIS, VANESA

Periode de la consulta

Tota la vida Ultims mesos

Periode especific

Q, Consultar

Llista de pagaments

Reembossament v

i JE R

***No hi ha registres a mostrar+*

Copyright@ CASS

16



3. Eines per al
desplegament de les
accions (pag.12i 13)

3.1. Eines tecnologiques:
salut digital

c) Noves funcionalitats de
I’App Andorra Salut

Exemples de tramits que podria fer 'assegurat.

Comentari i justificacio: D’acord.

En la mateixa linia d’avang en la finalitat d’atorgar noves funcionalitats que permetin que

Salut Andorra esdevingui I’App de referéncia en I’ambit de la salut, proposem que Accioé molt
I'usuari tingui accés directe a les derivacions. especifica per

incorporar al

Quan un usuari disposa d’una derivacioé (com per exemple) per la necessitat d’'una visita fora  pacte, pero

d’Andorra, aquest, si sol-licita un volant médic (amb metges/centres convencionats) ha de ho recollim
presentar i de disposar de manera practica aquest document de derivacio. per millores al
sistema.

El poder accedir a derivacions de manera directa beneficia:

v
v

v

v
v
v

En disposar sempre d’alguna manera de les derivacions al llarg dels 12 mesos/ 12
visites que és valida i poder verificar la seva validesa.

En cas de peéerdua, no redirigir 'usuari per demanar un duplicat o una nova
derivacio al seu metge generalista o especialista.

Disminuir una possible despesa sanitaria innecessaria per adquirir de nou
aguesta documentacio i evitar entrades a I’historia clinica per la recerca
d’aquestes.

En facilitar I’accés al n° de ruta a I’hora de sol-licitar tramits a la CASS.

Poder descarregar en format pdf aquest document tantes vegades sigui necessari.
Afavorir I'autonomia al ciutada amb la gesti6 de la seva informacio sanitaria.

Canvi proposat:

Disposar d’'un apartat en I’App And Salut que permeti consultar i descarregar les
derivacions ordenades pels prestadors de Salut per facilitar 'usuari sobretot en el suposit
de necessitar assisténcia sanitaria fora d’Andorra.

17



2. Prioritats
(pag.10i 11)

2.3 Sostenibilitat i equitat
del sistema sanitari

a) Analitzar el funcionament

Andorra Salut

Benvinguda VANESSA FERNANDES
REIS

Cites Informes meédics

Proves diagnostiques Receptes meédiques

El meu perfil Enquestes

Vacunes

Derivacions

Seria convenient revisar I’apartat “Receptes médiques” ja que actualment no es poden
consultar tota mena de prescripcions médiques ordenades.

Comentari i justificacio:

“La via preferent es va dur a terme amb l'objectiu de millorar la qualitat de I'atenci6 sanitaria’.
“Les linies principals que s’han de desenvolupar o consolidar sén: a) analitzar el
funcionament de la via preferent i propostes de millora’.

Un punt que creiem oportu canviar o analitzar seria: la via d’entrada en aquest itinerari clinic
des del servei d’urgéncies.

Ens trobem amb casos amb assegurats (siguin nous residents, temporers, persones

D’acord.

Accié molt
especifica per
incorporar al
pacte, pero
ho recollim

18



de la via preferent i
propostes de millora

2. Prioritats
(pag.101i 11)

2.3 Sostenibilitat i equitat
del sistema sanitari

residents al pais de forma continua o inclis persones amb dificultats socials) que no tenen com a
metge referent assignat, es visiten a urgéncies i se’ls hi recepta actes médics o s’efectuen millores pel
derivacions per altres especialitats, creant aixi unes receptes i unes derivacions Fora Via sistema.
per manca d’assignacio de metge referent.

Tot el que deriva d’aquestes visites o ingressos d’urgéncies queda exclos dels percentatges
de reemborsament de dins de la Via. Aix0 suposa una penalitzacio en els percentatges de
reemborsament, com un problema d’incompatibilitat a ’hora de tramitar com exemple:
demandes de 100% per patologia o altres, la tramitacié del carnet d’accident laboral,...

Per manca de temps, d’informacié o no accés al portal CASS online, o altres,... no s’ha
realitzat I'assignacié abans d’aquesta visita o ingrés, pero creiem que una situacio
d’urgéncia i tot el que hi deriva hauria de poder quedar inclos dins de la Via preferent
“obligatéoriament”.

En el cas dels nadons nascuts a Andorra, també caldria revisar o analitzar I’assignacio
del pediatre referent abans de la primera visita méedica, ja que des de I'hospital, en el
moment de I'alta hospitalaria, ja s’efectuen receptes Fora Via.

Canvi proposat:

Es proposa que tota aquella persona que efectui un visita d’'urgencies o ingressi per
urgencies si no disposa d’'un metge referent assignat, es faci “obligatoriament”
I’assignacio o I’entrada amb la figura de metge transitori i tingui accés a la Via
preferent abans d’efectuar qualsevol derivacio o recepta derivada d’aquest acte.

En el cas dels nadons, aquests, haurien de tenir 'assignacié d’'un metge transitori des de la
data de naixement.

Comentari i justificacio: D’acord.

Caldria analitzar la supressio de la durabilitat de les derivacions per especialistes que

jason PIIE per a les patologies croniques. Acci6 molt
especifica per

Hi ha patologies que necessiten un control puntual pero amb un seguiment constant. incorporar al

19



a) Analitzar el funcionament
de la via preferent i
propostes de millora

2. Prioritats
(pag.10i 11)

2.3 Sostenibilitat i equitat
del sistema sanitari

a) Analitzar el funcionament
de lavia preferent i
propostes de millora

Per exemple, una derivacié per cardiologia referent a una patologia cronica, potser només
necessita una sola visita a 'any (o més tard) amb el seu especialista, pero la figura de
“‘metge especialista preferent” només haura servit per realitzar un sol control, ja que si la
persona es torna a visitar una vegada passat els 12 mesos, caldra demanar una nova
derivacio al seu metge referent.

Una despesa innecessaria es crea per haver de demanar una nova derivacio al seu metge
referent mitjangant la realitzacioé d’'un acte meédic com el d’'una visita médica unicament
perqué la figura de metge especialista preferent ha caducat. Els metges acaben executant
tasques administratives per fer efectiu el seguiment dels seus pacients amb els
especialistes corresponents.

Canvi proposat:

Revisar segons patologies, malalties o lesions especifiques, quin tipus i durada podria tenir

un cas o un altre pel seguiment d’aquesta figura de metge especialista preferent tant
per a I’assisténcia a Andorra com per I’assisténcia fora d’Andorra.

Una derivacio per un especialista pel seguiment d’una patologia cronica no hauria de
tenir una data de caducitat.

Comentari i justificacio:

Des de la CASS, quan un usuari sol-licita un volant médic fora d’Andorra, s’entrega una
carta/document conjuntament amb el volant per comunicar la via d’accés del pagament de
les prestacions prescrites a través d’un volant/formulari de conveni.

Diversos prestadors d’Andorra quan se’ls hi presenta una recepta prescrita per un
prestador estranger (en casos de metges/centres convencionats), demanen
directament a I’assegurat que vagi al seu metge d’Andorra i sol-liciti una nova recepta,
sind “no poden realitzar” I'acte o no “poden fer entrega” de la medicacié.

Es cert que si 'assegurat no presenta dita carta que adjuntem amb I'emissié del volant al
prestador d’Andorra conjuntament amb la recepta, aixd pot crear confusié per manca
d’informacio. Molts prestadors no estant al corrent de la seva existencia per poder facturar i
passar la remesa de I'acte a realitzar o del producte a dispensar.

pacte, pero
ho recollim
com a
millores pel
sistema.

D’acord.

Accié molt

especifica per

incorporar al
pacte, pero
ho recollim
com a
millores pel
sistema.
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2. Prioritats
(pag.10i 11)

2.3 Sostenibilitat i equitat
del sistema sanitari

a) Analitzar el funcionament
de la via preferent i
propostes de millora

2. Prioritats
(pag.10i 11)

2.3 Sostenibilitat i equitat
del sistema sanitari

c) Reforcar el sistema
d’inspeccio6 i control

Hem tingut casos, en el que els prestadors, no sabien com entrar les dades correctament per
passar la prestacio dins de la Via com indica la carta amb el seu n° de ruta corresponent.

Canvi proposat:

Formar o informar a tots els prestadors de Salut que no calen receptes d’Andorra per
poder facturar i remetre remeses d’actes prescrits per prestadors ordenants
estrangers convencionats. Que I’assegurat disposa d’un document emés per la CASS
que informa de la via d’accés que cal seguir.

Comentari i justificacio:

Si un assegurat sol-licita una cita per una visita o per la realitzacié d’'una prova (amb
derivacid), la consulta o el centre contactat necessita agafar dins del sistema informatic dita
derivacio per enregistrar/marcar la cita. En el cas que I'assegurat contacti posteriorment un
altre prestador pel mateix motiu, si aquest desitja marcar la cita, no podra accedir a la
derivacié en questio, ja que I'anterior la té “agafada”.

Canvi proposat:

Les derivacions no haurien d’estar “bloquejades” un cop s’utilitza per a la citaci6. L’assegurat
pot necessitar canviar una cita marcada per diversos motius (temps d’espera, canvi de centre
0 metge per voluntat propia, etc...). Només s’hauria de bloquejar dita derivacié en el
moment en gque el pacient es presenta a la visita medica.

Comentari i justificacio:

Les visites telematiques generen una despesa sanitaria considerable. Durant la pandemia
s’ha implantat aquest tipus de visita a causa de la situacié en la qual ens vam trobar, perd
actualment, a part per a casos realment excepcionals no s’hauria de considerar un acte
inclos dins de la cartera de serveis.

Canvi proposat:

Revisar els motius pels quals es podria realment considerar necessari efectuar una
visita telematica (com per ex. problemes de mobilitat a causa d’una lesié, o malaltia greu,
etc...).

“La sostenibilitat del sistema sanitari depéen del compromis dels professionals, els gestors i
els ciutadans. Tots els actors han de fer un Us racional dels recursos”.

D’acord.

Acci6é molt
especifica per
incorporar al
pacte, pero
ho recollim
com a
millores pel
sistema

D’acord.
S’integra la
revisio de les
visites
telematiques
en el pilar de
sostenibilitat.

21



NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO : SAAS (comité empresa)

IDENTIFICACIO DEL

COMENTARI

Pag 6 Punt a)

Pag. 7 Ultim paragraf

Pagina 8 , després paragraf

2

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio:

Quina franja d’edat?

Aqui podem incloure mesures de CONCILIACIO FAMILIAR. Nens sols o en ludoteques, pares
amb horaris que no permeten la cura dels infants com voldrien

Canvi proposat:

Afegir punt que parli de 35 h/ setmanals per tota la poblacié , i mesures reals de conciliacié
familiar

Comentari i justificacio: Planificar a 20 anys?

Canvi proposat: Comencar per planificar a 4 anys vista donat que ja no tenim en 'actualitat
coberta la rati pacient/professional en molts ambits.

Comentari i justificacio: Afegir un 4art punt D)

Canvi proposat:

D) Captar i atreure personal sanitari millorant les seves condicions laborals.

Reduir la jornada laboral anual del personal sanitari seguint les politiques dels paisos veins
gue ja tenen el seu personal sanitari a 35h , adaptant les jornades laborals a les necessitats
de conciliacié familiar , la nocturnitat i la penositat que comporta l'obligacié de cobrir diferents

serveis sanitaris 24 h set dies a la setmana.

De la mateixa manera, millorar les condicions salarials revalorant a I'alca els salaris base, els
complements de treball nocturn, de cap de setmana, festius, de perillositat i d’especialitzacio.

Aspecte
transversal
fora del marc
del pacte.

D’acord.
S’elimina
temporalitat i
s’afegeix
planificacio
progressiva.
Accié molt
especifica i
transversal
per incorporar
al pacte.
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Pag 8 Puntb

Pag 9

Pag 9

Pagina 9 punt D.llI

Pagina 9 punt E.I

Incrementar les pagues complementaries fins a assolir una equiparacio o , fins hi tot millora ,
de les condicions salarials amb els paisos veins que permeti al personal sanitari format fora
valorar establir-se al pais per continuar amb la seva carrera professional.

Comentari i justificacio: Punt b) Formacié continuada
Canvi proposat: Obligatorietat establir-la

Comentari i justificacio: La meitat de les linies que volen seguir estarien incloses si es
desenvolupessin les XARXES DE SALUT per a les malalties més prevalents en pacients PCC
i PC

Comentari i justificacio: punt b) it Com millorar AP? Obrint més CAP’s inutils com el de Ciutat
de Valls que és una despesa innecessaria per la seva ubicacié? Despesa en personal,
material , llum, telefon,..

Canvi proposat: Estudiar on s6n necessaris, no fer promeses politiques preelectorals
Comentari i justificacio:
S’ha plantejat unificar el transport sanitari en una sola entitat publica o depenent del SAAS?

Canvi proposat:
Proposem que el SAAS assumeixi tot el Transport Sanitari dotant al SAAS i al SUM de les
eines necessaries per desenvolupar dita funcié de manera autonoma i publica.

Comentari i justificacio:

Es necessari que el personal que ja desenvolupa certes funcions de manera autonoma pugui
convalidar dita “practica avangada” , demostrant un minims de coneixements teorics i
practics , per evitar que tinguin que fer un master apart.

Canvi proposat:

D’acord.
S’integra.

D’acord.
Accib jaen
procés de
desenvolupa
ment.

Queda inclos
en l'apartat
2.2.b) ii)

Es modifica
redactat per
incorporar
Analisi i
monitoratge
del transport
sanitari.
Accié molt
especifica per
incorporar al
pacte.
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Pagina 9 punt C

Pagina 9 punt E

Paginal0 Punt I

Pag 10 punt H

Pagina 11. Punt B

Comentari i justificacio:
punt c) iii) cures pal-liatives a domicili. NO ES Hospitalari. EI PADES es ambulatori. Com
volen fomentar la Primaria d’aquesta manera?

Canvi proposat: Creacio d’'un PADES

Comentari i justificacio: punt e) i
Afegiria un punt iii)
Per quan el reconeixement de les especialitats d’'infermeria?

Canvi proposat: Reconeixement de les especialitats d’'infermeria
Comentari i justificacio:
Tenim identificades i estudiades aquestes malalties? Quines son?

Canvi proposat:

Comentari i justificacio: punt h) Quina Xarxa? Falta PADES
Canvi proposat:

Comentari i justificacio:

Quins mecanismes i com s’aplicaran?

S’han estudiat?

Com sera el model de finangcament? Nous impostos?

Canvi proposat:

Inclos en
atencié
hospitalaria
pero
actualment ja
és un treball
en xarxa amb
atencié
primaria.
Acci6 molt
especifica per
incorporar al
pacte.

Si, les tenim
identificades.
Redactat molt
especific per
incorporar al
pacte.

Les cures
pal-liatives
formen part
de l'atencio
integral en
oncologia.
Aquestes
guestions es
resoldran a
partir del
treball
d’analisi del
grup de
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Pagina 12 punt2.4 B

Pag 13, punt A

Pagina 14 punt 3.3

Pagina 15 punt afegir
paragraf 1

Comentari i justificacio:
Es faran acords amb universitats estrangeres per fer investigacio ??

Canvi proposat:

Comentari i justificacio: HCC amb Social? Siné com volem donar atencio integral?

Canvi proposat: Fusionar HCIS amb la Historia Social

Comentari i justificacio:
No hi ha referencies a les lleis d’altres figures sanitaries . Com per exemple la Llei d’infermeria
que s’hauria de re-potenciar i dotar de mes competencies

Canvi proposat:

Comentari i justificacio:
Manca un primer pas que seria fer i valorar diferents estudis sobre I'estat actual de la sanitat a

Andorra.

treball
especific
S’integra a la
xarxa de
col.laboracio
en apartat a)

D’acord.

Accié molt
especifica per
incorporar al
pacte, pero es
recull com a
millora.
Només
s’inclouen
nous
projectes
normatius.

Acci6

recollida en
2.1a)
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO : COMA

IDENTIFICACIO DEL COMENTARI | JUSTIFICACIO
COMENTARI CANVIS PROPOSATS

. Antededents Es tracta d’un sistema mixt-en-gque-coenviden-estructures-publiqguesiprivades finangat segons un Els canvis

de redactat
gue no
Andorrana de Seguretat Social (CASS) i per Govern, i per I'altra pel pacient, que participa en afecten el
contingut es
valoren en la
fase final.

model de copagament entre la seguretat social, representada per una banda per la Caixa

part dels costos i es responsabilitza també del finangcament del sistema.

El Sistema Public Andorra de Salut esta constituit per tots els sanitaris en exercici per

compte propi que signin conveni amb la CASS i tots els sanitaris per compte alié que tinguin
contracte amb entitats convencionades amb la CASS. Els sanitaris poden exercir la seva
professié també en el sector privat. L'obtencié de l'autoritzacio per I’exercici de la professio

esta subjecta a la legislaci6 vigent en cada moment.

Des del 2017 aquest sistema es sustenta sobre I’Historia Clinica Compartida, regulada per la
Llei 20/2017, del 27 d’octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema
sanitari i sobre la historia clinica , que mitjancant la Via Preferent garanteix un sistema

integrat i coordinat entre els diferents nivells assistencials, alhora que optimitzat de forma
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continua segons els recursos disponibles en cada moment, millorant-ne I’eficiéncia per a

Pusuari i per a la sostenibilitat del sistema.

Disposem-d'indicadors{canvi-ordre) Els indicadors sanitaris de que disposem posen de

manifest que comptem amb una assisténcia sanitaria publica de qualitat i accessible, per
damunt, segons criteris de I'index HAQ (Healthcare Access and Quality), de la mitjana de

paisos europeus, figurant nové a nivell Europeu i onze del mén.
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Cal ser conscients, i d’aqui radica la significancia del present Pacte d’Estat, que el nostre

sistema sanitari té marge de milloria, i cal treballar per a reforcar la regulaci6 dels serveis
sanitaris, millorant els registres, els sistemes d’informacid, I’accessibilitat al sistema, tant
per a 'usuari com per als professionals, assolint millories en ’equitat, I'atencié i la
sostenibilitat a llarg plag, entre d’altres.

El sistema sanitari andorra, igual que la majoria de sistemes sanitaris, s’enfronta a grans
reptes. Entre ells, I'augment progressiu de I’esperanca de vida amb el consequent
increment de despesa sanitaria i recursos socials degut a 'augment de malalties croniques;
I’Gs de nous tractaments i recursos tecnologics sanitaris que suposen un aveng sanitari
pero també un sobrecost que en alguns casos pot comprometre la sostenibilitat del
sistema. Cal fomentar I’atencié domiciliaria, fomentant I’is de recursos com I’hospitalitzacio
domiciliaria, la cirurgia major ambulatoria i les cures pal-liatives a domicili, i promoure
programes i serveis d’atencié a la cronicitat. | per altim, cal reforcar I’atencié a la salut

mental en totes les etapes del cicle vital, especialment arran de la pandémia causada pel
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2.3. Sostenibilitat del

sistema

Sars-CoV-2,i lluitar contra I'estigma social d’aquestes malalties. Totes aquestes accions es
veuen reflectides en el Pla integral de salut mental i addiccions (PISMA), aprovat pel Govern
el febrer del 2022 i que cal desplegar i fer-ne el seguiment

La introduccid, 'any 2019, de la Via preferent es va dur a terme amb I'objectiu de millorar la qualitat
de I'atenci6 sanitaria pero també per fer més sostenible el nostre sistema sanitari. Aixi,
transcorreguts gairebé cinc anys des que es va posar en funcionament, cal analitzar amb tots els
actors el seu funcionament i establir els canvis i ajustaments que contribueixin a millorar I'atencié
sanitaria i la sostenibilitat del sistema.

Paral-lelament, cal revisar el mecanisme de financament del nostre sistema sanitari, basat

principalment en el finangament per acte sanitari, i explorar altres-mecanismes-de-financament-gue
tirguin-en-compte-elsresultats-en-salut mecanismes addicionals basats en els resultats i

procediments d’interés estratégic per al sistema.

D’acord.
S’integra.

29



NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO : COIA

IDENTIFICACIO DEL COMENTARI | JUSTIFICACIO
COMENTARI
CANVIS PROPOSATS
2.1 Linies a desenvolupar  Comentari i justificacio: paper clau de la infermeriai més concretament de la infermera Redactat
escolar i comunitaria molt
especific per
Canvi proposat: incorporar al
pacte.
Assisténcia sanitaria Comentari i justificacio: incloure la infermeria en la cartera de serveis dins de les noves D’acord pero
a) Cartera de serveis prestacions. es proposa
simplificar el
Canvi proposat: Cal actualitzar el reglament de cartera de serveis i productes de salut, redactat en
incloent la figura de la infermera en tots els ambits incloent la de compte propi, infermera aquest punt
escolar, etc. per evitar no
ser
exhaustius.
Assisténcia sanitaria Comentari i justificacio: Valorar la figura de la infermera refernet en atencié primaria D’acord. Es
b) Atencio primaria valora en
Canvi proposat: Millora de la sostenibilitat del sistema de salut grup de
treball
especific.
Assisténcia sanitaria Prescripcié infermera, autonomia en la infermera d’atencié primaria (derivacions a altres Redactat
e) Atencio infermeria professionals de la salut), prestacions de la CASS, desenvolupar master/formacié en relacio molt
amb les necessitats infermeres del pais i segons la llei, desenvolupament i reconeixement de especific per
les especialitats. incorporar al
pacte.
Justificacié: tots els punts ajudaran a la sostenibilitat del sistema de salut.
Assisténcia sanitaria Atenci6 integral a la salut sexual i reproductiva: D’acord.
j) NOVA PROPOSTA COIA S’integra.

30



Promoure una atencio en la salut sexual en els diferents ambits assistencials basats en la
qualitat, la igualtat i la visié de genere, dins del marc dels drets sexuals i reproductius, tenint en
consideracio la poblacié més vulnerable i la diversitat. Desplegar i implementar un pla d'atencié
integral a la salut sexual i reproductiva a nivell d'atencié primaria. Promoure la figura de la
llevadora com a agent de salut en tota la vida reproductiva de la dona. Impulsar nous espais
d'atencio al naixement
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IDENTIFICACIO
DEL
COMENTARI

Punt 2.2.

Pag 10

linies principals
que s’han de
desenvolupar,

NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO : COFA

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio: Des del COFA trobem a faltar la figura de la fisioterapia en les linies principals que
s’han de desenvolupar, seria un punt J.

Canvi proposat: LA FISOTERAPIA COM A VINCLE DE TRACTAMENT | PRENEVCIO DE MALATIES
CRONIQUES EN L’ATENCIO PRIMARIA:

desenvolupament de la fisioterapia en I'atencié primaria pel tractament de les patologies
musculoesqueliques (lumbalgies, cervicalgies, omalgies, gonalgies, etc.) que causen dolor cronic,
impoténcia funcional i sovint son motiu d’invalidesa, tractaments en grups i personalitzats, protocolaritzats i
validats per tal de reduir temps d’espera de tracatment i donar continuitat als tracatments amb la finalitat
de millorar la qualitat de vida.

Veure com antecedent la implantacio de la fisioterapia en els CAP’s en la Generalitat de Catalunya.

D’acord. Es
valorara un
redactat
integrador
de diferents
professions
sanitaries en
relacio a l'at.
Primariai la
cronicitat.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO : COOOA

IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Pagina 9, apartat f)

Pagina 9, apartat f)

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio:

Seguint la linia de “Atencié farmacéutica”, creiem que és important valorar la figura de I'0ptic
optometrista en I'atencié primaria (molts pacients van a I'dptica o a alguna consulta d’optometria quan
tenen una urgéncia o algun problema visual, degut a la llarga llista d’espera que hi ha a oftalmologia. Des
de I'dptica o consultes d’optometria deriven a oftalmologia si ho consideren necessari).

Canvi proposat:
Afegir un apartat (després de “Atencié farmacéutica”

g) Per exemple:
1- Atenci6 en salut visual:
Promoure la figura dels optics optometristes com a
agents de salut en I'atenci6 primaria.

2- Habilitar de la figura de I'optometrista clinic dins el servei sanitari public, com a professional de la
salut, amb tasques de realitzaci6 de proves, refraccio, analisi funcional visual i suport oftalmologic
(tal com I'habilita la seva formacio).

A la CASS consta que estem donats de alta com a “ortoptistes”, s’hauria de canviar el nom de la
professio a Optic-optometrista.

D’acord. Es
valorara un
redactat
integrador
de diferents
professions
sanitaries en
relacio a l'at.
Primariai la
cronicitat.

D’acord.
Accioé molt
especifica
per
incorporar al
pacte, ho
recollim com
a millora.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: ATIDA

IDENTIFICACIO DEL
COMENTARI

m) Promoure la donacié de
teixits i organs. Pag7

Apartat a) pagina 9

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS
Comentari i justificacio: Dintre de tot el document solament es menciona en un cas la donacio de
teixits i organs i ho fa com a “promocio”.

Canvi proposat: En aquest cas considerem que s’ha de promoure la donacio de teixits, organs i
cel-lules (incloent aixi la donacié de sang i medul-la). Actes de promocio6 de la donacié que han de
ser liderats i subvencionats pel Govern com indica la Llei 34/2018, del 20 de desembre, d’organs,
cel-lules, teixits i sang.

Comentari i justificacio: En cap lloc del document menciona portar a terme la donacié d’organs i
teixits.

Canvi proposat: Que consti al document i es mencioni que la donacié d’drgans i teixits, no solament
millora la qualitat de vida de moltes persones siné que salva vides. Pel que Andorra ha de
equiparar-se a hospitals del seu mateix volum i aportar al sistema els possibles donants que
peguessin haver al pais.

El sistema de donacio d’organs i teixits €s un sistema sostenible, que compensa al sistema sanitari
en funcié de I'drgan i/o teixit que es proporciona al sistema ONT/OCATT i Andorra s’adhereix a
aquest conveni.

Comentari i justificacio: En cap lloc del document parla de malaltia renal cronica i dels tractaments
renals substitutius.

Canvi proposat: Incloure al pais, explicar i donar a escollir als pacients el tractament amb dialisis
peritoneal (continua per recanvi manual d’aigues i intermitent amb cicladora) i hemodialisis
domiciliaria. En tots dos casos son tractaments mes sostenibles pel sistema sanitari, menys

D’acord.
S’integra.

D’acord.
S’integra.

Es canvia
per “FER
EFECTIVA”.

Accié molt
especifica
per
incorporar al
pacte, ho
recollim com
a millora.
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Punt 3.2. pagina 14

contaminants, disminueixen costos, descongestionen el sistema sanitari i augmenten la qualitat de
vida dels pacients.

Cada cop més pacients amb malaltia renal, cal tenir una visio de futur de tots els nous pacients i
trasplantats que recauran en un tractament substitutiu. Inclis valorar la hemodialisis nocturna, que
fara augmentar I'activitat laboral dels pacients.

Comentari i justificacio: Referent a les dades del nombre de pacients que tenen per malaltia.

Canvi proposat:

El Govern, CASS i SAAS, haurien de tenir dades de quants pacients per exemple estan en llista
d’espera i de quins organs, quantes persones estan trasplantades,... Dades numeriques
imprescindibles pel maneig dels tractaments i necessitats. Dades que han de ser transparents per
les associacions solament en niumero.

Accio molt
especifica
per
incorporar al
pacte, forma
part dels
sistemes
d’informacio
(apartat 3.2.)
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: AUTEA

IDENTIFICACIO DEL COMENTARI | JUSTIFICACIO

COMENTARI

3.3

En tot el text

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio: EI document recull de manera molt geneérica la col.laboracié amb entitats com
AUTEA, s’identifica només en I'encapgalament del punt

Canvi proposat: Especificar la col.laboracié amb les entitats.

Comentari i justificacio: Document molt genéric , manca establir la planificacio, recursos i financament
de les accions per avaluar I'impacte.

Canvi proposat: Establir planificacio, recursos i financament de les accions.

D’acord.
S’especificara
el detall al
final dels
treballs.

En l'apartat
de
metodologia
s’estableix el
seguiment de
les accions.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: DIABETICS D’ANDORRA

IDENTIFICACIO COMENTARI | JUSTIFICACIO
DEL COMENTARI
CANVIS PROPOSATS

pag 8, paragraf 6 Comentari i justificacio: Accié molt
També s’estableix com a prioritari desenvolupar accions encaminades a una millor atencio a les especifica per
malalties croniques més prevalents, més greus o que generen meés pérdua d’autonomia. incorporar al
pacte.
Canvi proposat: S’integra el
-Tenir amb compte als cuidadors: concepte de
Una de les accions podria ser tenir en compte la situacié dels cuidadors de les persones amb cuidadors en

malalties croniques i amb manca de autonomia per gestionar-la, de I'entorn familiar ( no professional) ( = el pacte.
prestacio, conveni...)

Atenci6 integral a la cronicitat i la dependencia:
i. Definir un model d’atencié integrada social i sanitaria.
ii. Establir rutes i protocols assistencials per a les malalties croniques de més prevalenca.

o _ Canvi proposat: D’acord.
pagina 10, punt i) ii. Establir rutes i protocols assistencials per a les malalties croniques de més prevalenca. Ja previst en
aguesta accio
Proposem atencié psicologica familiar en el moment de la deteccid i diagnostic de la malatia, (fase de (integral) i
shock) també en el
PISMA (Accio
iii. a les persones que en tenen cura de I’atencio integral a la cronicitat i la dependéncia A35)
Accio molt

especifica per
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No es tracta d’'un canvi sin6 d’un aspecte a afegir per tenir en compte, en les malalties croniques i la
dependencia, als cuidadors d’aquestes persones.

Poder disposar d’'un cuidador expert ( en aquest cas els pares dels nens amb diabetis o malalties
croniques, malalties rares...) per una banda estalvia uns diners i recursos a I'Estat ( atencié domiciliaria
familiar enlloc de institucional).

Proposem tenir en compte a la figura del cuidador. En el cas de persones amb diabetis sense
I'autonomia suficient per viure amb la malaltia, el cuidador agafa un paper fonamental, de dedicacié
complerta. Sovint ha de triar entre treballar o cuidar, perd aquestes cures fan que no hi hagi ingressos a
casa o que disminueixin sobtadament.

A paisos veins aquest cuidador és remunerat amb el su o part, depenent de la dependencia de la
persona cuidada.

La formacié global o disponibilitat de formacions als contextos on viu al menor per tal de que les
persones puguin gaudir del dret a participar amb seguretat també en situacions extraescolars sense la
implicacié de un dels pares de manera continuada, que deixi la seva dedicacio6 laboral per tenir cura dels
infants. ( estiu 2023 va sortir el reglament de les escoles dels nens amb diabetis, actualment molts d’ells
sens autonomia encara es queden sense poder anar de colonies, casals o extraescolars amb seguretat(
a menys que algun progenitor estigui present en totes les activitats que faci)

Comentari i justificacio:

Baixa laboral per debut diabétic o crisi salut en familiars

Canvi proposat:

Baixa laboral per debut diabétic ( els menors poden estar hospitalitzats en el debut un minim de 7 dies i
laboralment no esta contemplat. Es evident que no poden estar sols a I'hospital, per tant fins que no
tingin I'alta médica els pares o alemenys un d’ells hauria de tenir dret a tenir-ne cura.

incorporar al
pacte. En
treball
transversal
amb el
Ministeri
d’Afers
Socials.

Accié molt
especifica per
incorporar al
pacte. Treball
transversal
amb Ministeri
d’Afers
Socials.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: TRANA

IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Pagina 1

Pagina 2 final

Pagina 3

Pagina 4 punt 5

Pagina 4 punt 5

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio: la financiacio de la Salut a Andorra és majoritariament suportat per les
cotitzacions dels assalariats | pel co-pagament de les prestacions de salut.

Canvi proposat: El pacient participa en una part majoritaria dels costos.

Comentari i justificacio: A tenir en compte la relacio directa de les cronicitats en les malalties mentals.

Les darreres moltes vegades son consequencia de les primers. El mateix passa amb els malalts de
cancer.

Canvi proposat: Relacionar cancer i malalties croniques en derivacio envers les malalties mentals.

Comentari i justificacio: I'’Atencié domiciliaria no s’ha de circumscriure solament en treure pressio en
I'Hospital sind com eina de la prevencié d’agreujament de les cronicitats, de la vellesa, de les
malaties mentals i del cancer.

Canvi proposat:

Ok per I'envelliment saludable, perd també en aquelles malalties croniques de naixement o
sobrevingudes que permetin la qualitat de vida i la prevenciod dels que ja estan malalts establint
programes per a totes les edats i no tant sols pels majors de 65 anys.

Els sistemes de finangament s’han de modificar? Si hi ha déficit sanitari n’hi haura més en pocs anys
per la incidéncia de les malalties neurodegeneravites (Alzheimer, ...),. Per tant es proposa una
cotitzacié a la Branca General de la CASS progressiva en funcié de la renta d’'un 3% fins el 6%.
Endemés s’ha de crear una cotitzacid, com altres paisos (FRA per exemple) d’'una cotitzacio per fer
front a la dependéncia. Els dos sistemes poden conviure o elegir I'un o I'altre.

Els costos pel
pacient no soén
majoritaris tenint
en compte
cotitzacions [
copagaments.
D’acord.
S’integra en
apartat 2.2.
(assisténcia
sanitaria)

D’acord.

D’acord.
S’integra.

Redactat molt
especific per
incorporar al text
D’acord.
Aguestes
guestions es
resoldran a
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Pagina 5

Pagina 6

Pagina 5-6

Pagina 7

Pagina 8

Pagina 8

Pagina 8

La salut digital, si. Pero a tenir en compte la bretxa digital. Exemples en el mén n’hi ha molts i cal
recercar la millor manera d’un accés a la salut més eficient i sense llistes d’espera.

Refusem el qualificatiu diversitat funcional. Totes les persones tenim diversitat funcional. Les
persones amb discapacitat no som “diversos funcionals” som persones amb discapacitat.
Proposem el canvi : 'atencié a la diversitat-funeional per 'atencid a la discapacitat o millor a les
persones amb discapacitat

Prevencio I'aparicié de malalties o el diagnostic esta bé. Quan s’entra en el detall s’oblida les
persones amb discapacitat car també patim estigmes i rebuig de la societat, etc. Article 25 del CDPD
(Accés BOPA)

En les linies principals hi manquen les persones amb discapacitat. Envelliment saludable i actiu, clar
que si. Ens manca per aixo que en les linies d’actuacio nosaltres també hi siguem presents.

Millores en les retribucions. Pot ser seria millor parlar de canvis, car alguns poden ser en sentit de guanyar
més o potser de guanyar menys. La formacioé dels professionals ha d’ésser una obligacié. Sin6 ho ha aquesta
formacio que s’estipuli, s’hauria de desconvencionar al professional o fins i tot el fet que no pugui exercir al
pais.

La cartera de serveis, tal com va expressar I'exministre Benazet, ha de ser la francesa. Pensar que “copiar”
I'espanyola ens resta prestacions car a ESP no es cotitza per salut a FRA si, que és el nostre sistema. Si
nosaltres paguem especificament per la salut hem de rebre més d’aquells que no paguen. L’exemple més clar
el trobem amb els aparells ortoprotésics que la cartera espanyola res te a veure amb la francesa.

Es proposen plans per la salut mental, be; pel cancer, clar que si, pero per les malalties croniques i per la
discapacitat només es proposa accions. Exigim un pla integral d’atencio a la discapacitat i per extensio a les
malalties croniques.

En quan a la dependencia es parla de que quan sorgeixi. | el pla de prevencié no sembla especificat. Cal per
tant un pla d’aquelles discapacitats que ja se sap que provocaran dependéncia per tenir tots els elements
preparats per quan sorgeixin i orientar a 'usuari en programes integrals de preparacio per alld que sera
invitable.

partir del treball
d’analisi.
D’acord.
S’integra.
D’acord.
S’integra.
Persones amb
situacio de
discapacitat.

D’acord.

D’acord.
S’integra.

La cartera de
serveis és
especifica per
Andorra.

Inclos en el punt
2.2 perala
cronicitat i treball
de forma
transversal amb el
Ministeri d’Afers
Socials (MAS)
En treball
transversal amb
MAS.
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Pagina 9

Pagina 9

Pagina 10

Pagina 11

Pagina 13

Pagina 13

Trobem a faltar figures molt importants per la discapacitat, dependéncia i cronicitat, a part de la salut mental,
com son els cuidadors familiars o ocasionals. En aquest ordre de coses des de la discapacitat ja hme fet
propostes que aquests cuidadors tinguin proteccié publica, com poden ser, destinar part de les pensions de la
CASS per sufragar aquesta dependéncia a les ABVD. Aix0 si caldra que el sistema torni a posar en la
normativa la GRAN INVALIDESA que va desaparéixer incomprensiblement el 2014, quan en tots els paisos
desenvolupats, aquells que tenen una dependéncia per les ABVD tenen especial proteccié.

Les linies principals haurien de desapareixer en un document com aquest. Logicament de noves prestacions
n’hi ha moltes més. Poden quedar els titols sense desenvolupament, i quan es tingui que tractar aquest tema
despres de la firma del pacte, els técnics, les associacions de malalts i el ministeri haurem de pactar que s’hi
afegeix.

Que la cartera de serveis és un document interactiu hi estem d’acord, perd ens dona la sensacié que quan no
es parla de treure, és precisament per on pressumiblement s’anira car ja es diu de revisar el sistema de
finangament. O es pugen cotitzacions o es treuen prestacions.

La VAl ordena el sistema d’accés a la salut. Cal revisar-lo en permaneéncia per detectar les disfuncions que de
ben segur hi ha enfocats, com molt bé es diu, envers qualitat i sostenibilitat.

No entenem el tema de la finangament amb els resultats. Si tenim més visites als metges, resultat dolent,
menys financiacié? Per qui pel malalt o pel professional?

Entenem que la sostenibilitat del sistema de salut no pot dependre d’'un compromis de professionals, gestors i
ciutadans. L’Us racional dels recursos ha d’estar pautat. No es pot deixar la sostenibilitat en un presumpte
compromis. Cal normativitzar les prestacions i per tant els reemborsaments sota parametres estipulats i
establir que enlloc de compromis, que esta bé dir-ho, establir obligacions per tots els actors de la salut.
Insistir que tota digitalitzacio ha de tenir molt en compte la bretxa digital de les persones ignorants digitals.

La recepta electronica pot suposar un gran estalvi d’'una vegada per totes del malbaratament de medicaments
(veure noticia)

Finalment recordar que totes les normatives que s’hagin d’aprovar i que tinguin a veure amb les persones amb
discapacitat, els poders publics ens han de consultar abans d’aprovar-les.

Article 4.3 del CDPD (veure link anterior al BOPA)

3. En I'elaboracié i I'aplicacié de la legislacio i les politiques adoptades per aplicar aquest Conveni, aixi com en I'adopcié de decisions
sobre les qUestions relacionades amb les persones discapacitades, els estats part consulten estretament i fan col-laborar activament
aquestes persones, incloent-hi els infants discapacitats, a través de les organitzacions que les representen.

D’acord. Accié
molt especifica
per incorporar al
pacte. En treball
transversal amb
Ministeri d’Afers
Socials (MAS).
S’incorpora la
importancia del
cuidador al llarg
del document.
D’acord. S’elimina
el detall de noves
prestacions.

D’acord. Analisis
per efectuar en el
grup de treball
especific.
D’acord. Analisis
per efectuar en el
grup de treball
especific.
D’acord.
S’integra.
D’acord.

D’acord.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: FORUM JOVENTUT

IDENTIFICACIO COMENTARI | JUSTIFICACIO
DEL COMENTARI
CANVIS PROPOSATS

PISMA Comentari i justificacio: D’acord.
On posa S’afegeix
“g) Atenci¢ integral a la salut mental: “avaluar’al
I. Desplegar i implementar el Pla integral de salut mental i addiccions.” (pag. 10) redactat.

El PISMA esta en plena execucio i hauria de dotar-se dels recursos per ser eficag i transparent

Canvi proposat:
“i. Dotar al PISMA dels recursos econodmics i humans necessaris per complir amb els seus objectius.
ii. Avaluar els objectius del PISMA i publicar el seu estat d’execucié de manera periodica.”

Associacions Comentari i justificacio:
En el conjunt del document, no es té en compte els actors de la societat civil d’Andorra (associacions, D’acord.
activitats comunitaries, etc.) com a model de salut integral. No obstant, algunes entitats ofereixen serveis S’integra.
especifics i lideren I'abordatge comunitari de problematiques especifiques com el consum d’alcohol i
drogues.

Canvi proposat:
Afegir, en I'apartat que correspongui (p.e. apartat 2n com a part del model assistencial):
- Recolzar activament les entitats que ofereixin serveis d’atencio a la salut o recursos especifics de
divulgacié i concienciacié
- Dissenyar plans de salut comunitaria que impliquin activament els actors de la societat civil
Salut Trans Comentari i justificacio: Acci6 molt
No es fa mencio6 del col-lectiu trans ni de les seves necessitats especifiques en materia de salut. especifica per
incorporar al
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Salut Comunitaria

Canvi proposat:

Assistencia sanitaria

“estudiar les necessitats del col-lectiu trans per millorar la seva qualitat de vida i posar a disposicio els
recursos necessaris per facilitar el transit”

Comentari i justificacio:

creiem que s’ha de fer mencio especifica en I'apartat 3r per treballar en un model de salut que integri les
necessitats de qualsevol col-lectiu i amb perspectiva comunitaria, i per aquesta raé s’han de preveure
recursos especifics de deteccidé de necessitats basats en la col-laboracié amb les entitats socials i la
ciutadania. Creiem que I'atencié comunitaria és a la vegada una eina i una filosofia que garanteix una
visio integradora de la societat.

Canvi proposat:
Punt 2.2:
Recursos humans en salut

Afegir al llistat:

“d) Formar els professionals de salut en intervencié en salut comunitaria i afavorir el contacte entre els
professionals de salut i la societat civil.”

Afegir el punt 3.4 sobre recursos comunitaris, afegint com a minim els apartats segients:
¢ |dentificar les necessitats especifiques de cada comunitat per orientar les politiques de salut.

¢ Involucrar activament membres locals i organitzacions per assegurar que les politiques reflecteixin

les preferencies i necessitats de la comunitat.

e Implementar programes educatius que empoderin i capacitin els membres locals a prendre
decisions informades sobre la seva salut.

e Millorar les infraestructures i proporcionar recursos per crear un entorn que fomenti la salut
comunitaria.

Pacte. Es té
en compte en
els programes
de salut
sexual i
reproductiva
(apartat 2.1.))
D’acord.
S’integra.

D’acord.
S’integra.
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Interrupcio de
'embaras

Joventut

e Sostenibilitat financera: Establir models financers sostenibles per garantir la continuitat de les
intervencions de salut comunitaria a llarg termini.

e Monitoratge i avaluacio: Implementar sistemes eficacos de seguiment i avaluacio per mesurar
l'impacte i ajustar les estratégies segons els resultats.

e Coordinacio intersectorial: Col-laborar amb altres sectors per abordar els determinants socials de
la salut i crear un entorn integral favorable.

Comentari i justificacio:

No es fa mencié enlloc de la situacio actual de I'interrupcioé voluntaria de 'embaras. Es tracta d’'un dels
pilars de la salut i la salut reproductiva de les dones, reconeguts i recolzats per la ONU, i com a tal s’ha
de reconeéixer aquest dret a les dones andorranes.

Canvi proposat:
L’apartat d’assisténcia sanitari, dins del 2.2, hauria d’incloure un punt especific sobre 'interrupcié
voluntaria de 'embaras, especificant quins aspectes es poden desenvolupar per garantir els drets
reproductius, incloent:
- Lainclusié efectivade serveis d’atencio especifics
- Garantir la disponibilitat dels recursos i mitjans per dur a terme la interrupcié segura i amb
garanties
- Assegurar campanyes de salut de manera continuada per bones practiques en la prevencié i/o
interrupcié de 'embaras

3.3 normes i acords
S’ha d’especificar quins documents o normes s’han de modificar per facilitar aquests drets.
Comentari i justificacio:

Existeixen circuits i serveis especifics per la joventut (actualment definida entre els 16 i els 35 anys) que
no son mencionats en el text, i que no estan previstos en el pacte de manera especifica.

Canvi proposat:

L’'IVE es
treballa de
forma
transversal en
el marc dels
Programes i
projectes de
salut sexual i
reproductiva
(apartat 2.1.j)

D’acord.
S’integra com
a concepte
general i
transversal.
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Accés a la sanitat

L’apartat d’assisténcia sanitari, dins del 2.2, hauria d’incloure un punt especific sobre la joventut, incloent
com a minim els aspectes seglents :
- Detectar les necessitats especifiques del jovent en materia de salut
- Avaluar els circuits i serveis especificament adrecats a les persones joves i efectuar les millores
pertinents per garantir el seu funcionament
- Oferir serveis d’atencio psicologica gratuita i rapida a joves i adolescents

Comentari i justificacio:
L’acceés a la sanitat hauria de ser universal i, a poder ser, gratuit, per que la situacié socioecondomica no
sigui un factor de discriminacio.

Canvi proposat:

En les linies enumerades en I'apartat 2.3:

“d) Garantir 'accés a la sanitat a tota la poblacié amb independéncia de la seva situacio laboral o
condicio socioeconomica” o, al menys introduir en el punt b):

“b) Establir nous mecanismes de finangament donant valor als processos complexos i d’atencio a la
complexitat, i revisar el sistema de participacio de

l'usuari en el finangament garantint 'accés a la sanitat a tota la poblacié amb independéncia de la seva
situacio laboral o condicioé socioeconomica”

Accioé molt
especifica per
incorporar al
Pacte. El
mecanisme
de
financament i
de
participacio
es valoraran
en el grup de
treball de
sostenibilitat.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: VISURA CIUTADANA

IDENTIFICACIO DEL
COMENTARI

Punt 2.1
Les linies principals que
s'han de .....

Punt 2.2 — Recursos
humans en salut

Punt 2.2 Assistencia
Sanitaria

Les linies principals que
s'han de desenvolupar
son...

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio:

L'aire que respirem també forma part de la “promocio i proteccié de la salut i prevencio de la
malaltia”

Canvi proposat: Després del j) afegir-hi Promoure la qualitat de I'aire que respirem.

Afegir-hi:

Una societat que exigeix la maxima qualitat assistencial ha de protegir i cuidar el personal sanitari a
tot els nivells, és important invertir en recursos humans i reforcar totes les arees i definir un pla de
carrera centrat en la persona.

Punt B — Atencié Primaria

Comentari i justificacio: la practica de la medicina de I’ atencié primaria no és la mateixa que la
medicina hospitalaria.

Canvi proposat:

Crear les cures pal-liatives a domicili amb relacio del servei de cures pal-liatives hospitalaries pero
no amb els recursos humans del servei hospitalari.

Comentari i justificacio: El servei d'infermeria de la xarxa d'Atencié Primaria coneix persones que
viuen soles en condicions de soledat extrema.

Canvi proposat

Tenir coneixement i cura de les persones que viuen en soledat (sense familiars o amics que en
puguin tenir cura)

D’acord.
S’integra.

D’acord.
Carrera
professional
prevista pels
professionals
del SAAS. La
resta de
professionals,
formacio
continuada
necessaria
per
reacreditacio.

D’acord.
Previst a
hospitalaria.
Es modifica
redactat per
agrupar cures
pal-liatives
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Punt C — Atencio6 hospitalaria

Comentari i justificacio: Si es crea una xarxa de cures pal-liatives
a I’ atencio primaria

Canvi proposat:

Fomentar el servei de cures pal-liatives hospitalaries.

Punt E — Atencio d’ Infermeria

Comentari i justificacio:

Les infermeres que treballen en els Centres de Salut sén les responsables de I' atencié
domiciliaria.

Canvi proposat:

Augmentar la quantitat d’ infermeres que s’ han de dedicar al treball domiciliari.

Punt F — Atenci6 farmaceutica

Comentari i justificacio:

En la majoria de farmacies hi ha poca presencia fisica del farmaceutic responsable i qui dispensa
medicacio acostuma ser auxiliar de farmacia, en els casos en que es demana I’ ajuda del professional
per una situacié medica poc greu (refredat, faringitis, tos, gastroenteritis, problemes musculars, etc..)
Canvi proposat:

Reforcar la necessitat de la presencia del professional de farmacia.

Punt | — Atencié integral a la cronicitat i dependéncia
Comentari i justificacio:

hospitaries i
ambulatories.

D’acord.
S’integra el
concepte al
llarg del
document.

D’acord. Es
modifica
redactat per
agrupar cures
pal-liatives
hospitalaries i
ambulatories.

Queda inclos
en redactat
2.2.e.ii.

La llei
d’ordenacio
farmaceutica
reforcara
aguesta
presencia.
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IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Pagina 7

Recursos humans
en salut

2on paragraf

Pagina 10

g) Atencié integral
a la salut mental
punt ii.

Afegir-hi el seguent:
Canvi proposat:

Promoure la creaci6 de residencies i pisos assistits per la gent gran i per persones de MENYS de 65

anys depenents que necessiten una assistencia continuada

Fer meés publicitat dels temes de Salut en la pagina web i en tots els altres sistemes
de comunicacio perqué es pugui arribar a més poblacio.

NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: TCAI

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS
Comentari i justificacio:
Com a mesures encaminades també a la captacid i la retencié de talent es proposen millores en el sistema de retribucio

dels professionals de la salut, aixi com la promocié de la formacié continuada, que incidira també en la qualitat de
I'atencié sanitaria.

Canvi proposat:

Cal fer comparativa per millorar les condicions dels paisos veins , salari, jornada laboral, pagues extraordinaries,
objectius i altres complements retributius.

Cal tenir en compte la problematica de I'habitatge. Vist el problema de manca de professionals sanitaris, revisar
la llei que obliga la jubilacié als 65 anys.

Comentari i justificacio:

Posar en funcionament la psicologia ambulatoria amb finangament public.

Canvi proposat:

Afegir a 'assatjament sexual en I'entorn laboral, sigui considerat accident de treball.

Inclos redactat
2.2.

D’acord.
S’integra al
llarg del text la
millora de la
comunicacio.

D’acord.
Accié molt
especifica per
incorporar al
pacte.

Acci6 molt
especifica per
incorporar al
pacte.
Requereix
analisi i treball
transversal.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: CREU ROJA

IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Punt d) iii
Monitorar el
transport sanitari

Punt g) i
Desplegar i
implementar el Pla
integral de salut
mental i addiccions

Punt g) iv

Crear un sistema
de suport en xarxa
per a les families
de persones amb
problemes de salut
mental

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio: des de la privatitzacié del transport sanitari no assistit, els socorristes de Creu
Roja (amb la mateixa titulacié que els bombers) no podem fer transport de victimes, ni en situacio
normal, ni en emergéncies i catastrofes, ni per esdeveniments d’interés nacional com poden ser uns jocs
olimpics.

A Franca, els nostres socorristes S| que poden sense cap altre requisit i a Catalunya, els socorristes de
Creu Roja Sl que poden amb ambulancies de Creu Roja.

Solucionar-ho permetria tenir més socorristes habilitats en cas de catastrofe i en durant I'any, disminuiria
la necessitat d’ambulancies en la cobertura de preventius de primers auxilis d’esdeveniments culturals,
socials i esportius ja que els nostres equips farien el transport de manera immediata i sense cap cost
(com s’havia fet fins al 2008).

Canvi proposat: Que els socorristes de Creu Roja puguin fer transport sanitari no assistit només amb
ambulancies de Creu Roja, exactament com ho tenen a Franca.

Comentari i justificacio: el PISMA es un pla molt ampli que té en compte molts aspectes en el que
I'administracio publica té una funcié primordial i on també participen associacions i ONG.

Canvi proposat: dotar al pla dels recursos economics i professionals necessaris i dotar de suport
economic les associacions i ONG per implementar els recursos mencionats en el Pla i d’altres no
mencionats.

Comentari i justificacio: la xarxa s’ha de lidera des de I'administracio i incloure les associacions i ONG.

Canvi proposat: donar suport i dotar de recursos economics les iniciatives i recursos de les associacions
i ONG del pais, integrant-los en la xarxa.

Acci6 molt
especifica per
incorporar al
pacte.

D’acord.
Accié molt
especifica per
incorporar al
pacte.

Redactat molt
especific per
incorporar al
pacte.
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Punti) i

Definir un model
d’atenci6 integrada
social i sanitaria

Comentari i justificacio: les associacions i ONG han de formar part i participar en el model. A més, s’ha
de calendaritzar i dotar-lo de recursos per poder-lo implantar.

Canvi proposat: definir conjuntament amb associacions i ONG el model, fixar data per tenir-lo, fixar
dates per implantar-lo i dotar-lo de recursos.

D’acord.

La
metodologia
del pacte
incorpora el
seguiment.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: FUNDACIO PRIVADA

IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Revisar i actualitzar

de manera....

IDEM

IDEM

TUTELAR
COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVI PROPOSATS

Comentari i justificacio: Des de FTP ens €s molt complicat trobar atencio psicologica especialitzada en
diversitat. Necessitem més professionals especialitzats

Canvi proposat: Atencid psicologica a persones amb diversitat funcional intelectual

Comentari i justificacio: Estem observant un augment precoc a l'inici de patologies neurodegeneratives.

Les menors de 65 anys no tenen centres 24 hores perquée sén menors.
Canvi proposat: Centres per persones menores de 65 anys

Comentari i justificacio: S'observa un augment en deteriorament cognitiu en les persones
acompanyades, a causa de diverses patologies

Canvi proposat: Centres de estimulacio i rehabilitacié cognitiva.

D’acord.
Acci6 molt
especifica per
incorporar al
Pacte.
D’acord.
Inclos en el
2.2.1.

D’acord.
Inclés en el
2.2.1.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: FEDERACIO GENT GRAN

IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Simplificacio

Prioritzaci6

Fixacié Timings

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS
Comentari i justificacio: Document de 15 péagines!!

Canvi proposat: Sintetitzar en 4/5 planes
Comentari i justificacio: Volum immens de feina a fer!!

Canvi proposat: Reduccié de possibilitats de fer en dos anys

Comentari i justificacid: Prioritats inexistents D’acord.
Metodologia

Canvi proposat: Data maxima conclusié cada accié — Actors implicats en cada accio de seguiment
prevista en el
pacte.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: FPNSM

IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Pagina 3, primer
paragraf «Un altre
punt en que...»

Pagina 4 paragraf
sobre « La promocio
de la saluti la
prevencié de la
malaltia... »

Pagina 4 paragraf
sobre « L’accés a
una assisténcia
sanitaria de
qualitat... »

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio:

Estaria bé contemplar la possibilitat de contemplar I'atencié domiciliaria per atendre a persones de
col-lectius vulnerables que per la seva condicio tinguin dificultats importants per anar al metge, com
podria ser algun cas de persona amb discapacitat o TEA, als qui una via ordinaria els hi pot resultar
molt estressant, i no només en casos d’hospitalitzacions.

Canvi proposat:

Comentari i justificacio:

El foment dels habits de vida saludables s’han de contemplar des de la infancia i han d’estar adaptats,
no nomes a les etapes del cicle vital, siné també als diferents desenvolupaments perque la promocio
d’aquests habits pot variar dintre del mateix cicle vital segons les necessitats de la persona (nivell de
comprensio, diagnostic...).

Canvi proposat: “foment dels habits de vida saludables des de la infancia | adaptades tant a les
diferents etapes del cicle vital com al nivell evolutiu (o al desenvolupament) de les persones, amb
I'objectiu...”

Comentari i justificacio:
Afegiria el concepte d’accessibilitat per deixar clar que a banda de qualitat es vol un sistema accessible
a tothom (incloent a les PDID).

Canvi proposat:
“L’accés a una assisténcia sanitaria de qualitat i accessible...”

D’acord.
S’integra al
llarg del
redactat amb
“especial
atencio a la

vulnerabilitat”.

D’acord.
S’integra.

D’acord.
S’integra al
llarg del
redactat.
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Pagina 6, « Les
linies principals que
s’han de
desenvolupar o
consolidar sén»

Pagina 8, «També
s’estableix com a
prioritari...»

Comentari i justificacio: En aquest apartat (o en algun altre apartat del pacte) creiem que s’haurien
d’introduir les recomanacions efectuades per la ONU en relacio a la salut de les persones amb
discapacitat, en linia amb la Convencio del Drets i Deures de les Persones amb Discapacitat.

Canvi proposat:
Incorporar o tenir en compte els seglents aspectes
- “Garantir 'accessibilitat i disponibilitat de I'assisténcia sanitaria, informacio i equipaments de
qualitat per les persones amb discapacitat, incloent ajusts raonables per part del proveidors de
serveis de salut tant publics com privats.”
- “Garantir els serveis d’atencio de la salut sexual i reproductiva tenint en compte les questions de
geénere i que siguin inclusiu per les persones amb discapacitat”.
- “Incorporar el model de discapacitat basat en els drets humans a la formacio sistematica dels
professionals de salut.”
- “Assegurar la disponibilitat de serveis i suports a la salut mental a nivell comunitari que respectin
el dret a la llibertat de les persones amb discapacitat i garanteixin el seu dret a adoptar decisions
sobre I'atencié medica que reben, incus en situacions de crisi individual.”

Comentari i justificacio:
Creiem que s’hauria d’incorporar el concepte de discapacitat al igual que es posen de relleu les
malalties croniques, ja que algunes d’elles també poden generar més perdua d’autonomia.

Canvi proposat:
“accions encaminades a una millora atenci6 a les malalties croniques més prevalents i a discapacitats,
mes greus o que generen més pérdua d’autonomia”

D’acord.
S’integra al
llarg del
document.

D’acord.
S’integra.
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Pagina 10, «
Preveure una
interaccio i
coordinacio estreta»

Comentari i justificacio: D’acord.
Previst en

Canvi proposat: apartat 2.2.i
Afegir a I'apartat “g”

v. Preveure una interaccio i coordinacio estreta entre els serveis socials i de salut mental per seguir el
paradigma d’atencio integrada especialment per les persones amb necessitats complexes (com poden

ser les persones amb DID amb problemes de salut mental i/o alteracions de conducta.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: Clinica Geriatrica Sant Vicencg

IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Tot el document

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio: D’acord.

El document exposa perfectament quines seran les necessitats, del punt de vista sanitari, dels pais de S'integra en
cara als propers anys. Les accions i eines presentades van en concordanga amb els objectius. D’altra accio 2.2.1
banda pensem que els centres socio sanitaris també podem tenir un paper important en aquest pla pero,
malauradament, no es veu reflectit.

Canvi proposat:
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: Grup Parlamentari de

IDENTIFICACIO
DEL
COMENTARI
Titol del
document

Concordia
COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio: El pla presentat te la voluntat de posar en xarxa institucions, partits politics, grups
parlamentaris, associacions i societat civil per tal de treballar de manera cooperativa en un pla pels propers
anys. Aquesta feina sera dinamica i permetra reflexionar i decidir sobre les linies estratégiques i les accions
més prioritaries per complir amb els objectius. Tenint en compte que sera un document viu creiem que seria
meés adient canviar la nomenclatura i parlar més aviat d’'un grup de treball que d’un pacte nacional.

Canvi proposat: Grup de treball per a la qualitat, I'eficiéncia i la sostenibilitat del sistema sanitari.

El titol del
document ha
de ser el

Pacte
Nacional 0
esborrany
mentre no
s’aprovi,
sense
perjudici que
es tracti d'un

document viu.

2.1 Promocié i
protecci6 de la
salut i prevencio
de la malaltia

Comentari i justificaci@: Esta comprovat cientificament que el cos de les dones és més vulnerable a tots els
canvis mediambientals i climatics, i per tant pateixen més patologies i trastorns derivats de la causa
ambiental. Per aixo cal fer prevencié adaptada a cada sexe.

Canvi proposat: p6, 2n paragraf: ‘Les accions de promocio6 de la salut i prevenci6 de la malaltia...” en aquest
pla cal fer referéncia a la perspectiva de genere i mediambiental en les questions de salut donat que hi ha
diferencies en el tipus de malalties i trastorns que pateixen homes i dones. Seria interessant poder fer
prevencio tenint en compte els riscos que pateix cada un dels sexes.

D’acord.
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2.1a)

Comentari i justificacid: Les enquestes de salut ens han de proporcionar una diagnosi de la poblacié en
totes les franges d’edat. En aquest cas, pel que s’ha explicat, sera una enquesta unicament dirigida als
majors de 18 anys.

Canvi proposat: Potser caldria passar una enquesta a les escoles per copsar I'estat de salut dels menors, o
mitjangant les avaluacions médiques de I'escola crear un registre per tenir tota la informacioé de la poblacié
infantojuvenil. Es fonamental valorar tota la poblacio per ajustar programes. També seria convenient, com
a prioritat, crear un registre de totes les patologies existents al pais mitjancant el buidatge de la historia
clinica.

Accid en
desenvolupa
ment, amb
enquestes
especifiques.
Es comparteix
amb el grup
tecnic.

El sistema
d’informacio
preveu
indicadors
d’aquest
tipus.

2.1Db)

Comentari i justificacid: Parlant d’habits saludables convindria definir quins son i els respectius indicadors
per avaluar-los.

Canvi proposat: Detallar els habits salludables

D’acord.
S’integra de
manera més
generica.
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D’acord.

2.1c) L iy , . _ S'integra de
Comentari i justificacié: La soledat no desitjada és la pandéemia del segle XXI que afecta especialment el manera més
col-lectiu de gent gran. genérica.
Canvi proposat: Desenvolupar serveis i estructures que garanteixin I'autonomia, el benestar i I'envelliment
digne de la gent gran a través de pisos amb serveis, centres de dia amb preus assequibles.
Comentari i justificacio: El projecte APTITUDE va ser un exit en aquelles parroquies a on es va treballar i
per aquesta ra0 cal seguir en aquesta linia i fer-ne un projecte nacional. Es evident que suposa un cost Red |
economic pero pensem que €s una bona inversio per tal de fer prevencié en aquell sector de la poblacié esep:;;it ";Z:
que és gran pero que és manté autonoma. incorporar al

. . , . . . . g acte.

Canvi proposat: Potenciar I'envelliment actiu amb projectes com APTITUDE i fer-los de manera periodica. P

2.1e) Comentari i justificacio: No queda clara I'estratégia per la prevencié del suicidi, pero en tot cas pensem que = Accié prevista

cal comengcar pels infants i a les escoles, evidentment sense deixar ningu desatés.

Canvi_proposat: Definir I'estratégia per la prevencié del suicidi. En aquesta linia també creiem que és

imprescindible dissenyar un protocol per atendre les persones que depenen d’una persona que fa un intent
de suicidi, que passa amb la tutela en cas de menors o discapacitats i la soledat de les persones grans.

en el PISMA
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2.1h)

Comentari i justificacié: Per evitar retornar a la ginecologa i demanar una recepta per realitzar una eco per

aguells casos on hi ha teixits fibrosos.

Canvi proposat: En els programes de deteccié preco¢ del cancer de mama seria convenient incloure

directament una ecografia a més de la mamografia.

Accio molt
especifica per
incorporar al
pacte.

Esta
protocol-litzat
quan fer

ecografia. El
radioleg  pot
fer la técnica
sense
necessitat de
recepta
addicional si
detecta risc.

2.1K)

Comentari i justificacié: Els programes i projectes de salut sexual no s’han de centralitzar iUnicament en

I'época reproductiva de la dona, sind que també s’han d’esmergar esforgcos amb I'etapa de la menopausa.
D’altra banda cal imperativament centrar esforcos amb la consulta jove i les malalties de transmissié sexual.

Canvi proposat: Aprofitant, ara per ara, la figura del SIAD per centralitzar la consulta jove (i descarregar els

CAPS) i vehicular aspectes relacionats amb la menopausa.

D’acord.

Previst per
desenvolupar
en el Pla de
salut sexual i
reproductiva.
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21+0)+p)

2.2 RRHH en
salut
a)

Comentari i justificacid: Establir una linia enfocada a un sector de la poblaciéo com és el de la gent gran i
vulnerable. Aix0 passa per crear registres conjunts entre comuns i Govern. A més es podria incorporar la
figura d’agent social de barri a través de les farmacies.

Canvi proposat: Incorporar una altra linia principal: 0) Monotoritzar les persones més vulnerables (persones
grans, aquelles que visquin soles...) en termes de salut. Es podria agafar com a referent el registre que
s’utiltiza des del departament de Socials del Comu de Sant Julia de Loria per tal de fer un seguiment estricte
i periddic amb un sistema d’indicadors que identifiquen I'abséncia/el risc/ o la vulnerabilitat de la persona.

p) Dotar a les farmacies d’aquesta funcié d’agent social per tal de poder posar en coneixement els serveis
socials o CAPS en cas d’alerta relacionada amb una persona vulnerable.

Comentari i justificacié: L’'envelliment de la poblacio és un repte de la nostra societat. Cada cop hi ha més
persones grans i consequentment aquestes requereixen cures o0 acompanyament. Seguint la filosofia de
retardar al maxim la institucionalitzacioé de les persones grans cal disposar d’'una bona xarxa de persones
cuidadores donat que és un servei que cada vegada €s més necessari i complementari als serveis del SAD.

Canvi proposat: Incorporar, en col-laboracio del Ministeris d’Afers Socials, una xarxa de cuidadores i/o una
borsa de treball de cuidadores que garanteixi poder optar a ofertes de feina i formacié continuada.

Comentari i justificacié: La planificacio dels recursos humans també s’han de medir a curt termini, per aixo
proposem que hi hagi 3 projeccions: a curt, mitja i llarg termini. Considerem que planificar els RRHH en un
pla nacional a 20 anys vista €s molt ambicidos quan en l'actualitat tampoc sabem del cert quin volum de
professionals necessitem.

Canvi proposat: escurgar el termini d’anys a I'hora de planificar els recursos. | per tal de definir aquests

recursos humans cal establir ratios en funcié de la xifra de pacients, o de la dimensio de pais. Una radiografia

Acci6
transversal
per treballar
amb MAS.

Rol del
farmaceutic
com agent de
salut.

Accio
transversal
per treballar
amb Ministeri
d’Afers
Socials. Tot |
aixo la
rellevancia del
cuidador/a
s’integra  al
llarg del text.

D’acord.
S’elimina la
temporalitat |
s’afegeix
planificacio
progressiva.
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2.2 +d)... h)

2.2 Assisténcia
sanitaria/ Linies

principals a
consolidar a)

de la demografia dels professionals sanitaris aixi com de la poblacié permetria establir ratios, i alhora tenir
en compte la xifra de persones que estudien a Andorra formacions sanitaries per tal de poder planificar i
projectar en base a aquesta dada entre altres.

Comentarri i justificacid: Els professionals sanitaris son els pilars de la salut publica. Es imprescindible crear
ambits que afavoreixin el seu benestar professional.

Canvi proposat: Afegir aquestes noves linies:

d) Desenvolupar la carrera professional

e) Afavorir un equilibri entre la vida personal/familiar i la vida professional, flexibilitzant els horaris.

f) Garantir que els professionals disposin dels recursos materials i economics necessaris per a realitzar les
seves tasques professionals quotidianes sense barreres.

g) Establir programes de suport psicologic per a tot el col-lectiu de professionals sanitaris per evitar I'estrés.
h) Afavorir la comunicacié interna entre els professionals sanitaris aixi com en la presa de decisions.

Comentari i justificacié: Ampliar la cartera de serveis amb d’altres prestacions vinculades a la medicina
alternativa que son demanades per una part de la poblacio, a més de prestacions estrictament vinculades
amb la reproduccié sexual.

Canvi proposat: Incorporar: v. Acupuntura vi. Osteopatia vii. Interrupcié voluntaria de 'embaras

Accions molt
especifiques i
transversals
per incorporar
al pacte.

Carrera
professional
prevista pels
professionals
del SAAS. La
resta de
professionals,
formacié
continuada
necessaria
per
reacreditacio.
El reglament
de cartera de
serveis
defineix els
criteris  que
han de
complir les
prestacions
per incorporar
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2.2 AS/LP b)
)

2.2 AS/LP g)
i)

i)

Comentari i justificacié: Es ben sabut que la figura del metge referent és importantissima pero no queda clar
com es vol reforcar.

Canvi proposat: Detallar com es reforcara aquesta figura

Comentari i justificacio: L’atencié primaria és el pilar de la sanitat i permet que la resta de branques funcionin
correctament sense embuts, per aquesta rad treballar en una xarxa o ruta assistencial com ja es fa en
determinades situacions facilitaria el circuit medic.

Canvi _proposat: Millorar la xarxa incorporant en tots els CAPS un/a metge/ssa, un/a infermer/a, un/a
treballador/a social.

Comentari i justificacid: Es desconeix a dia d’avui qué integra el PISMA perd pensem que seria convenient
incloure, si no s’ha fet, un pla per fer un seguiment de les persones amb problemes de salut mental que no
acudeixen al metge o a I'hospital, que ‘van per lliure’.

Canvi_proposat: Incorporar una figura com la de I'educador de carrer amb questions especialment
vinculades a la salut mental.

Comentari i justificacid: Els serveis destinats a les persones que pateixen problemes de salut mental son
essencials per tal d’afavorir i/o mantenir la seva autonomia.

Canvi proposat: Incorporar a banda del centre d’habitatge, pisos tutelats.

a la cartera de
serveis.

Durant el
seguiment del
pacte es

donaran els
detalls de les
accions.

Accions

previstes  al
Pla Nacional
d’Infancia [
Adolescéncia.

Accio prevista
al PISMA. Es
canvia
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2.2 AS/LP h)

2.2 ASILP i) - ii)

2.4 Recercai
Innovacioé
a)

2.4 Recercai
Innovacioé

c)

Comentari i justificacio: La xarxa d’atencié oncologica funciona bé, no obstant aixd podria ser d’interés
incorporar la figura del metge de capcalera aixi com el CAP per tal de poder donar resposta al pacient en
cas de necessitat per tal de fer la quadratura del cercle de tots els sanitaris

Canvi proposat: Incorporar metge referent i CAP.

Comentari i justificacio: Per tal de donar resposta i ampliar els protocols assistencials en matéria de
cronicitat caldria recuperar el projecte que es va realitzar en format prova pilot sobre la Diabetis. Es van
obtenir forga beneficis pels pacients en quant a 'acompanyament fets des del CAP.

Canvi proposat: Afegir el programa de la Diabetis i ampliar-ho a patologies com la hipertensio, respiratories
vinculades al tabac, i cardiopaties.

Comentari i justificacio: Actualment Andorra no representa un pol d’atraccié per la recerca en matéria
sanitaria, per aixd creiem que és essencial des de 'lHNSM posar en col-laboracio els nostres metges amb
hospitals de fora aixi com amb Universitats per garantir-los la possibilitat d’entrar en programes de recerca
i de formacio.

Canvi proposat: Crear una xarxa de col-laboracié amb Universitats i Hospitals forans per tal de motivar el
personal i retenir el talent.

Comentari i justificacio: Una via per ampliar i potenciar la diversificacio economica pot ser el camp de la
salut i la recerca.

‘centre”  per
“model”.

El metge
referent es qui
coordina [
centralitza
I'atencio
sanitaria dels
pacients en
qualsevol
problema de
salut.

D’acord.
Acci6 en
desenvolupa
ment.

D’acord.

S’integra

D’acord.
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3.1 Eines
tecnologiques
a)

3.3 Normes i
acords
+ h)

+1)

Canvi proposat: Crear un Andorra Lab.

Comentari i justificacid: La historia clinica compartida és una eina molt potent per tenir un model d’atencié
sanitaria integrat. No obstant aixo és essencial incorporar la mirada social que recau sobre els professionals
de serveis i treballs socials amb la finalitat de connectar els professionals que donen suport a la persona en
guestio.

Canvi proposat: Incorporar en la HCC els professionals socials.

Comentari i justificacio: La prevencié individual i col-lectiva son essencials per millorar la qualitat de vida i
reduir les patologies. La prevencio és important per reduir les despeses sanitaries.
Canvi proposat: Crear la llei de promocié de la salut i de prevencié de malalties

Comentari i justificacié: Garantir els drets fonamentals en 'ambit de la salut sexual i de la salut reproductiva
és primordial, aixi com establir les obligacions dels poders publics perqué la ciutadania tingui el maxim nivell
possible de salut i educacio en relacié amb la sexualitat i la reproduccio.

Canvi proposat: Creacio de la llei de salut sexual i reproductiva

Accid en
desenvolupa
ment.

D’acord.

Considerem
que lactual
Llei general
de sanitat, la

Llei de drets i
deures ens
donen un
marc legal

suficientment
ampli que es
pot
complementar
amb
reglaments
especifics, si
s’escau.
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NOM DE L’ENTITAT: DA

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS
Aportacions al document del pacte estat de salut per part de DA:

Impactes de les noves tecnologies en infants i adolescents en la seva salut mental.
Treballar per a disposar de dades concretes en relacié a patologies, malalties , accés a la pornografia etc...(veure

informe Unicef)

Retribucié dels professionals: revisar salaris i homogeneitzar si escau
Calendaritzaci6 i concrecio del PISMA

D’acord.
Previst en el
PISMA i es
revisa en les
taules de
treball

especifiques.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: PROGRESSISTES SDP

IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Proposem la
modificacio
seguent del
paragraf Ill.
Metodologia
p 14.

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio:

Tenint en compte I'amplitud, la complexitat i la diversitat de les estrategies identificades en el Pacte
nacional per a la qualitat, I'eficiencia i la sostenibilitat del sistema sanitari, sera imprescindible avaluar
sistematicament i metodica la implementacié de les estratégies identificades en aquest Pacte. En aquest
sentit demanem i proposem la modificacié seguent del paragraf Ill. Metodologia.

Canvi proposat:

1- L'elaboracio d’un pla estrategic actualitzat cada 4 anys. Aquest pla haura de: afinar el diagnostic inicial,
identificar i definir els objectius i descriure detalladament la metodologia.

2- Associar al pla estratégic un pla d’accio anual que identifiqui les accions necessaries pel correcte
desplegament de les estrategies. Aquest pla haura d'incloure almenys: les etapes a realitzar durant I'any,
identificar els equips responsables de cada etapa, els recursos tecnologics i els indicadors de rendiment
gue permetran mesurar el progrés de cadascuna de les accions del Pla.

3- Incorporar un sistema d’avaluacio que haura de permetre:

* Identificar i valorar els resultats dels objectius del Pla,

» Acompanyar i conéixer I'evolucié de la seva implementacié mitjangant el seguiment periodic del progrés
i del desplegament de les accions.

Durant el
seguiment del
pacte es

donaran els
detalls de les
accions.
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NOM DE L’ENTITAT/ORGANISME/ASSOCIACIO: AMMA

IDENTIFICACIO COMENTARI | JUSTIFICACIO
DEL COMENTARI
CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio: D’acord.

Per l'associacio de Malalties Minoritaries d'Andorra, la nostra demanda principal és la creacio del registre = Previst en

de les malalties minoritaries que tenim al Principat. apartat 3.2

Com a altres associacions, és molt important conéixer aquestes dades, per poder actuar i millorar la Sistema

qualitat de vida a les persones que pateixen una malaltia minoritaria. d’informacio.

Ens posem a la vostra disposicio en cas de necessitat per dur a terme aquesta demanda. La millora del

Coneixent, les dificultats esmentades en la primera reunié que vam tenir. sistema

Canvi proposat: d’informacio i
el foment de
la codificacio
diagnostica
permetra
disposar de
les dades.
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IDENTIFIC
ACIO DEL
COMENTA
RI
1. Menc
i0
PNC
D
2. Unic
a
menc
i0
Comentari i
justificacio:

NOM DE L’ENTITAT: PNCD (APPVS MINISTERI DE SALUT)

COMENTARI | JUSTIFICACIO
CANVIS PROPOSATS

En el document no es fa mencio del PNCD ni de cap de les seves funcions.

En les linies principals a desenvolupar (pg 6 ), és fa la unica mencié del PNCD en el punt d. “Prevenir i donar D’acord.

suport a 'abandonament de consum de tdxics” (no s’explica que significa 'acronim). S’integra.

El PNCD avarca molts més aspectes.

1. Podria ser interessant mencionar el PNCD per tal de donar-li visibilitat. D’acord.

2. Lafuncié del punt d, és compartida amb el PISMA en els aspectes de tractament, potser s’hauria de mirar = S’integra.

de trobar una linia que incorpori els diferents aspectes que treballa el PNCD.
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NOM DE L’ENTITAT: FUNDACIO AURORA FORNES PADRENY

IDENTIFICACIO DEL
COMENTARI

Participacio tercer
sector

Formacioé personal
sanitari que col-laboren
amb les fundacions i
associacions del tercer
sector

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Comentari i justificacio: Crec que cal incloure la participacié de les associacions i fundacions que
treballen pel bé de la societat en la presa de decisions que els hi concerneixin, o bé, que
concerneixin a I'objecte d’actuacié de la seva entitat.

Canvi proposat: Contemplar la participacio de les associacions i fundacions del tercer sector en la
planificacio de nous recursos i dispositius sanitaris.

Comentari i justificacio: Considero que cal garantir la millor atencio als usuaris de les fundacions i
associacions.

Canvi proposat: Garantir una formacio especifica per al personal sanitari que participa en I'activitat
diaria de les fundacions i associacions del tercer sector i que tenen una incidéncia directa en
l'activitat i 'objecte d’aquestes.

D’acord.

S’integra al
llarg del
document.

D’acord.

S’integra.
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IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Resposta per correu
electronic

NOM DE L’ENTITAT: COFA (farmaceéutics)

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

(...) fer-li saber que la recepta electronica sera un gran repte que agafarem amb ganes pero si ens
permet volem recordar-li la dificultat técnica i economica que implica un canvi tan important com l'actual
tant en la filosofia de treball com en el métode d'aplicacié/implementacio. Es evident que tal i com diu
“....La recepta electronica permetra millorar la seguretat de la dispensacio6 i evitara consums
innecessaris de farmacs i situacions d’usos indeguts de medicaments.”

Es per aix0 que estarem encantats de cooperar en tot alld que ajudi al control de la dispensacio, i per
tant en la millor realitzacio de la nostra tasca com a farmaceéutics, si us plau sempre respectant uns
terminis d’implantacié coherents amb el que suposa un canvi tan trascendental en la nostra professio.

D’acord.
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IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Resposta per
correu electronic

NOM DE L’ENTITAT: Projecte Vida
COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS
Des de Projecte Vida pensem que €s un text molt generic.

No veiem el cronograma, ni els pressupostos, ni els recursos. | basant-nos en I'experiencia del Pisma,
tenim molts dubtes sobre I'efectivitat aquest pla de salut, en dos anys que estem treballant en

el Pisma hem vist la dificultat de dur a terme unes certes accions (exemple, campanya de I'estigma),( no
hi ha coordinador del Pisma. etc.) i també veiem com el Pisma és desplegar molt lentament.

No estem d'acord que el pla nacional de drogues sigui només de substancies com ja hem reiterat en
repetides ocasions.

Continuem pensant que hauria d'existir un centre de salut mental i addiccions al pais.

Tenim diversos dubtes

El PISMA
contempla les
addiccions de
manera mes
amplia.

Accid prevista
en el PISMA.
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IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Resposta per
correu electronic

NOM DE L’ENTITAT: AMIDA

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

Donem el nostre suport a Pacte Nacional per la Salut tot i reconeixer que és un projecte molt ambicids i amb un Agraim el
pressupost important. Esperem també que es prenguin en consideracio les demandes relacionades amb la salut suport.
mental ja que ens encaminem cap un futur on la salut mental sera la primera causa de discapacitat al mén.

Volem agrair el fet que es parli de diversitat funcional en un contex que engloba totes les diversofuncionalitats de
les persones tal com es recull la Convencid Sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat on es reconeix en el
seu preambul la diversitat de les persones amb discapacitat.
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IDENTIFICACIO DEL
COMENTARI

Assegurances i bancs

Centres

Formacioé

NOM DE L’ENTITAT: ADJRA

COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS
-Tractar la discriminacié que pateixen les persones amb malalties mentals amb les
assegurances.

-Crear una escola terapéutica al pais per tots els joves | adolescents que pateixen malalties
mentals.

-Crear un centre per addiccions al pais

-Els malats amb problemes de salut mental tenen que retornar al pais.

-Crear un protocol clar de com calen ser atesos els malats amb problemes de salut mental a
urgencies.

-Acompanyament actiu a les families.

-Un psiquiatra permanent a urgéncies, el tenir un de guardia no funciona.

-Redefinir el protocol de la presé amb els malat que tenen problemes de salut menta i
addiccions.

-Recursos i formacio per a totes les persones que treballen amb infants per poder detectar
problemes i treballar en prevencio.

-Educador de carrer i integradors socials.

-Obrir un debat en matéria de pantalles i fer un replantejament a nivell educatiu.

-Cal tenir dades, i es per aquest motiu que cal fer enquestes a la poblacié.

Suicidi
-En prevencio del suicidi cal tenir un telefon.

Accié molt
especifica
per
incorporar al
Pacte.
Accions molt
especifiques
per
incorporar al
pacte.
Formen part
del 2.2.9)

Previst en el
PNIA (Pla
nacional de la
infancia i
I'adolescénci
a)ienel
PISMA (acci6
A46).

Accions molt
especifiques
per
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-Les persones que fan alta per intents de suicidi no poden marxar de I'hospital amb la recepta i
poder tenir accés a la medicacio si viuen soles, tenen que tenir un acompanyament i supervisio
de la mateixa.

incorporar al
pacte.
Formen part
del 2.2.9)
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IDENTIFICACIO
DEL COMENTARI

Resposta per
CARTA

NOM DE L’ENTITAT: ANDORRA ENDAVANT
COMENTARI | JUSTIFICACIO

CANVIS PROPOSATS

1. Laincorporacio del servei de transport sanitari no medicalitzat dins del SAAS amb un nou model
de transport d'emergéncia global amb el 112, tenint en compte els problemes detectats en els plecs de
base successius elaborats pel SAAS i l'incompliment de les concessionaries.

2. lacelebraci6 d'un referendum sobre la via preferent, que afecta els recursos de la branca malaltia de
la CASS. Insistim en la necessitat de permetre que la poblacié decideixi a través d'un referéndum sobre
la via preferent. Aquesta via, segons Andorra Endavant, ha demostrat provocar un augment dels costos
de salut, el col-lapse dels serveis de metges de capcalera i d'urgencies, aixi com un retard en la derivacio

dels pacients, afectant la seva cura.

A més dels dos punts anteriors, també Andorra Endavant, subratllem altres punts prioritaris que considerem

essencials per a una millora significativa del sistema de salut del pais:

3. Revisid de la cartera de serveis de la CASS :
e Implantacié del Tercer Pagador generalitzat a tota la poblaci6 incloent els medicaments

e Reemborsament de les medecines no convencionals, més naturals i alternatives que ara mateix no estan

a la cartera de serveis de la CASS aixi com el reemborsament de certes vitamines essencials al bon

Accié molt
especifica per
incorporar al
pacte.

Es dura a
terme analisi
especific del
funcionament
de la Via
preferent en el
grup de treball
especific.

Previst 'analisi
del sistema de
participaci6 en
apartat
Sostenibilitat.
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funcionament de I'organisme amb recepta del metge

Una millora del reemborsament dels indispensables com les ulleres els audiofons, aparells dentals,
serveis de podologia per la gent gran com a prevencié al risc de caiguda (millor prevenir que curar =>
operaci6 coll del femur etc) , de patologies digestives, d’aillament social i d’infeccio.

Reemborsament dels psicolegs

Reestructuraci6 i la millora de la Planificacié6 dels Recursos Humans i Materials del SAAS: Es
destaca la importancia de planificar adequadament els recursos humans i materials per garantir I'atencio

sanitaria actual i futura, amb la participacié dels departaments i treballadors del SAAS.

Millora de la Historia Clinica: Es demana un programa més eficient per agilitzar la feina dels metges i
especialistes i per garantir I'accés a la historia clinica amb autoritzacié del pacient per preservar la seva

privacitat.

Regulacié de Productes Toxics: Es requereix una regulacié més estricta dels productes toxics com el

tolué i altres substancies nocives que estarien entrant al Principat.

Pla de Lluita contra la Dependeéncia: Es recalca la necessitat d'una planificacio efica¢ de I'atenci6 a la
dependeéncia, incloent la possibilitat de centres especialitzats medicalitzats. S'insta a seguir el model

japoneés de prevencié, incloent-hi I'esport i una alimentacio saludable.

Accié molt
especifica per
incorporar al
Pacte. Previst
en apartat a)
d’aquest eix.

Acci6 molt
especifica per
incorporar al
Pacte.
Previstes
millores a
I'eina. Veure
3.1.a)

Accioé molt
especifica per
incorporar al
Pacte.

Existeix el Pla
nacional contra
les
drogodependé
ncies amb les
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Lluita contra Malalties Croniques i Addiccions: S'aposta per la implementacié d'una taxa sobre els
productes ensucrats i diverses iniciatives de prevencié dirigides especialment a escoles, joves i

treballadors.

Millora de la Salut Mental:

La creacio d'un centre integral de salut mental en un entorn natural. Aquesta proposta busca proporcionar
un espai tranquil i relaxant on els malalts puguin rebre I'atencid i el suport adequats per afrontar els seus

reptes emacionals i mentals deixant la possibilitat als seus familiars de visitar-los.

Importancia d'activitats esportives gratuites per als joves de families modestes. L'esport no només millora
la condici6 fisica, sind que també té efectes positius sobre la salut mental, ajudant a reduir l'estrés i

millorant I'estat d'anim.

La necessitat de programes de lluita contra les drogues i l'alcohol, especialment dirigits als joves. Es
essencial proporcionar educacioé i recursos per prevenir I'abus de substancies i promoure un estil de vida

saludable.

La implementacio de programes que ensenyin als joves els coneixements necessaris per saber com ser

accions a
seqguir.

Accié molt
especifica per
incorporar al
Pacte.

Accio prevista
al PISMA. Es
canvia “centre”
per “model”.

D’acord.
Previst en el
PISMA.

Previst en el
Pla Nacional
contra les
drogodependé
ncies.
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felicos? Com canviar el seu estat d’anim ? Com impulsar la fabricacié de les hormones de benestar com
'endorfina i els neurotransmissors, com la serotonina i la dopamina entre altres, i gestionar les seves
emocions de manera saludable. Aquestes iniciatives han de basar-se en els coneixements de
neurociencia, nutricié i psicologia, transmetent-se amb petites dosis d'humor per facilitar la comprensio
del que succeeix tant a nivell mental com fisic.

10.Implementaci6 de I'aplicacié Andorra Salut, seguint el model de Doctolib de Franca, com a eina de

gestié en linia per a cites mediques i documentacio de salut rellevant.

Valoracié
conjunta amb
el Ministeri
d’Educacio i
amb Ministeri
d’Afers Socials.

Redactat molt
especific per
incorporar al
text. Veure
apartat 3.1.c)

79



