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�
4- IMPULS I CONTROL DE L'ACCIÓ POLÍTICA DEL GOVERN


4.4.2 Respostes escrites


Edicte


El Síndic General, d'acord amb les previsions de l’article 90 del Reglament del Consell General,


Disposa


Publicar les respostes a la pregunta formulada pel M.I. Sr. Jaume Bartumeu Cassany, en representació del Grup Parlamentari Nova Democràcia, publicada en el Butlletí del Consell General núm. 23/1996 de data 3 de juliol de 1996.


Cosa que fem pública per a general coneixement i efectes.


Casa de la Vall, 19 d’agost de 1996


Josep Dallerès Codina	�Síndic General


Respostes a la pregunta formulada al Govern pel M.I. Sr. Jaume Bartumeu Cassany, Conseller General, com a President del Grup Parlamentari Nova Democràcia, publicada al Butlletí del Consell General núm. 23. de data 3 de juliol de 1996 i relativa al pla general de carreteres.


Donant compliment al que disposa l’article 129.2 del Reglament del Consell General, es dóna resposta escrita a les qüestions plantejades pel President del Grup Parlamentari Nova Democràcia sobre el Pla General de Carreteres d’Andorra.


1.- Creu el Govern que el traçat del nou pla de carreteres, en el tram que voreja el nucli urbà de Sant �Julià de Lòria respon als interessos del comerç i l’hosteleria lauredians?


L’objectiu de qualsevol Pla General i en especial del Pla de Carreteres d’Andorra és millorar la qualitat de vida de tota la població afectada. Per tant, el traçat del vial de la xarxa bàsica del Pla de Carreteres per a la parròquia de Sant Julià de Lòria, com per a totes les altres parròquies, ha de pretendre compaginar tant com es pugui els interessos locals ben legítims del comerç, �l’hosteleria, i dels serveis generals. Els objectius bàsics del Govern en el moment d’encomanar la redacció d’un Pla de Carreteres varen ser:


1.- Dotar a tot el territori andorrà d’un nivell de mobilitat adequat a les necessitats actuals i futures previsibles, tant interiors com exteriors, similar al dels nostres països veïns, fet que suposarà una millor qualitat de vida i un atractiu turístic de primer ordre. Es vol assolir l’objectiu de poder travessar Andorra des del riu Runer al riu Ariège del Pas de la Casa en uns trenta minuts i amb una velocitat específica de 80 km/hora.


2.- Que el Pla aconsegueixi una adequada integració i aprofitament de la xarxa actual de carreteres amb l’execució de les millores que sobre aquestes vies contempla la legislació avui vigent.


3.- Donar satisfacció amb un nivell de qualitat adequat, a les demandes de trànsit previsibles que generarà el desenvolupament socio-econòmic sostenible d’Andorra en un horitzó d’uns 25 anys.


4.- Que el Pla sigui tècnicament realitzable i econòmicament assumible.


5.- Respectar estrictament les competències urbanístiques que les Lleis Qualificades de Competències i Transferències atorguen als Comuns i molt especialment en matèria de vies urbanes i carreteres secundàries. Procurar que la futura xarxa de carreteres permeti un adequat equilibri territorial, afectant el mínim possible les propietats privades i evitant l’efecte barrera.


6.- Minimitzar l’impacte ambiental de la xarxa viària. Procurar el reciclatge dels materials extrets dels túnels (roques calcàries o granítiques) per a la producció d’àrids per a la construcció i obra pública.


7.- Minimitzar la incidència i molèsties causades sobre els usuaris de la xarxa de carreteres actuals durant el desenvolupament del Pla de Carreteres. La xarxa bàsica s’ha previst gairebé amb un nou traçat i en un percentatge alt de túnels (als túnels s’hi treballa habitualment tots els dies de l’any i en tres torns).


8.- Possibilitat d’execució per fases segons les necessitats previsibles i que donin resposta suficient en cada actuació.


9.- Permetre una adequada integració i adaptació d’una eventual instal·lació d’altres mitjans de transport col·lectiu (sistemes de monorails, O’Bhan, Val, etc.).


�10.- Degudament coordinat amb l’esquema viari pirinenc aprovat per la CTP.


2.- S’ha consultat el traçat amb el Comú de Sant �Julià de Lòria?.


Des del Govern s’ha explicat primer, davant de la Comissió legislativa de Política Territorial i Obres Públiques, i després en reunions conjuntes de tots els cònsols d’Andorra i específicament amb cada Comú l’abast i objectiu de l’avanç del Pla de Carreteres redactat el mes de maig del 1996. Còpia de l’avanç d’aquest Pla fou lliurat a tots els Comuns el 10 de maig de 1996. Com s’ha explicat en diverses ocasions el document preparat el proppassat mes de maig, és un primer avanç del Pla de Carreteres resultant del treball efectuat fins a aquell moment per l’equip tècnic adjudicatari dels treballs de redacció del Pla i Llei de Carreteres el mes de juny de 1994.


Per tant el document redactat seguint criteris únicament tècnics, derivats d’una sèrie d’estudis preliminars que preveia el plec de bases corresponent, haurà d’incloure i enriquir-se amb les aportacions derivades de totes les observacions que estiguin justificades i siguin assumibles dins de la filosofia del Pla, que puguin formular les corporacions locals, altres organismes i particulars. Serà després de l’anàlisi tècnica de les observacions i de la reflexió sobre les consideracions polítiques de caire parroquial i general, quan el Govern pugui aprovar el Pla i el Projecte de Llei de Carreteres, per a ésser posteriorment tramés, per al seu examen i aprovació si escau, al M.I. Consell General.


Serà en aquesta fase quan el Govern es pronunciarà tant pel que fa al traçat assumible, com pel que fa al calendari de la seva execució, els trams que consideri prioritaris i el sistema de finançament de les obres a realitzar.


3.- Es creu possible preveure traçats alternatius que tot i contribuint a millorar la circulació rodada entre la frontera espanyola i la capital de l’Estat no comportin un perjudici indirecte per a Sant Julià de Lòria?.


El traçat, l’oportunitat, les fases i el finançament dels vials d’un Pla de carreteres no són una ciència exacta. Fins i tot, més enllà de la seva part tècnica, es tracta d’una decisió eminentment política.


Per tant és totalment raonable pensar que es puguin introduir, tot i mantenint la filosofia general del Pla, variants i millores a l’avanç del Pla de Carreteres que ha �presentat el Govern, després de rebre i examinar les observacions que estan formulant els Comuns i les que es puguin formular.


La formulació d’aquesta darrera pregunta i també l’exposició de motius que les acompanya sembla donar per entès que només hi ha necessitat d’estudis alternatius a Sant Julià. La realitat és que qualsevol desviació de trànsit afecta a la parròquia en la qual es projecta. En aquest sentit el Govern és conscient que cal trobar un equilibri raonable entre els perjudicis indirectes o directes i els beneficis generals que pugui repercutir en tothom. I això val per a Sant Julià, per Andorra la Vella, per Escaldes-Engordany, per Encamp, per Canillo, per La Massana i per Ordino.


Una darrera remarca a fer: el pla viari presentat no comença "a uns pocs quilòmetres de la frontera amb Espanya", com diu l’exposat de la pregunta. El projecte permet que comenci a la mateixa frontera, o bé abans de Sant Julià, o bé després de Sant Julià, segons es decideixi.


Edicte


El Síndic General, d'acord amb les previsions de l’article 90 del Reglament del Consell General,


Disposa


Publicar les respostes a la pregunta formulada pel M.I. Sr. Jaume Bartumeu Cassany, en representació del Grup Parlamentari Nova Democràcia, publicada en el Butlletí del Consell General núm. 23/1996 de data 3 de juliol de 1996.


Cosa que fem pública per a general coneixement i efectes.


Casa de la Vall, 19 d’agost de 1996


Josep Dallerès Codina	�Síndic General


�Respostes a la pregunta formulada al Govern pel M.I. Sr. Jaume Bartumeu Cassany, Conseller General, com a President del Grup Parlamentari Nova Democràcia publicada al Butlletí del Consell General núm. 23, de data 3 de juliol de 1996 i relativa al manteniment dels edificis escolars.�


Donant compliment al que disposa l’article 129.2 del Reglament del Consell General, es dóna resposta escrita a les qüestions plantejades pel President del Grup Parlamentari Nova Democràcia, sobre el manteniment d’edificis escolars.


1.- Quines són les normes administratives seguides per procedir a la detecció de disfuncions i menyscabaments de les instal·lacions escolars que depenen del Govern andorrà?


La sistemàtica seguida des del Govern per al Manteniment dels edificis públics de propietat de l’administració general i en concret dels edificis escolars és la següent:


- Manteniment permanent. Es tracta de les reparacions de tota índole que s’han d’efectuar de forma permanent durant els cursos escolars, derivats de desperfectes o avaries imprevisibles. Els problemes detectats pels conserges i direccions dels Centres i que no poden ser �arranjats directament pel propi conserge, són comunicats tot seguit al Departament d’Educació del Ministeri d’Educació, Joventut i Esports. Els responsables d’aquest Departament ho comuniquen al Servei de Manteniment d’Edificis Públics del Ministeri d’Ordenament Territorial, el qual avalua i examina la problemàtica existent amb l’objectiu de fer-ho arranjar pels propis serveis adscrits al Ministeri o bé enviar-hi un constructor o un industrial instal·lador per a la seva reparació urgent sota el control de l’esmentat servei de Manteniment d’Edificis Públics. A títol d’exemple s’adjunta la relació de factures de treballs realitzats per diversos industrials a les noves escoles de Santa Coloma des de la seva inauguració l’any 1993 fins avui, que inclou entre altres, reparacions de serralleria i l’arranjament de les barres antipànic. Es fa notar que el mal tractament d’aquestes portes i mecanismes d’obertura són la causa principal del seu funcionament incorrecte amb certa freqüència.


També volem fer observar que un gran nombre de reparacions que s’efectuen quotidianament són motivades per un incorrecte ús de les instal·lacions o bé per actes de vandalisme i gamberrisme d’alguns alumnes del �Centre Escolar. S’adjunten a títol de mostra algunes fotografies de la Nova Escola de Santa Coloma que confirmen aquest origen dels desperfectes.


També es pot comprovar que les portes d’acer de la Nova Escola Andorrana i Espanyola d’Escaldes-Engordany, que porta un curs de funcionament, ja té avui panys rebentats, fins i tot les portes doblegades. L’origen d’aquests desperfectes són actes de vandalisme d’alguns alumnes del Centre Escolar.


- Manteniment periòdic. Els treballs de manteniment periòdic, es planifiquen conjuntament entre el Ministeri d’Educació, Joventut i Esports i el Ministeri d’Ordenament Territorial i s’efectuen durant els períodes de vacances escolars (estiu, Nadal, carnaval i setmana santa). Es tracta de reparacions o millores d’una certa envergadura i que per la naturalesa dels treballs no es poden efectuar en èpoques escolars: reformes i condicionaments interiors de distribucions, millores de les instal·lacions elèctriques, sanitàries, de calefacció, etc... així com de, treballs de pintura interior i exterior, paviments, cobertes, etc...


2.- Quina és la concreta intervenció de la direcció general de l’Escola Andorrana en la adequada i periòdica revisió de locals i instal·lacions?


La direcció de l’Escola Andorrana efectua cada any, amb els directors dels centres, amb els consells escolars i amb les associacions de pares d’alumnes, diverses reunions de coordinació i planificació que entre altres aspectes tracten de la millora dels respectius centres escolars. Posteriorment i juntament amb el Ministeri d’Ordenament �Territorial, es planifiquen les millores i reformes a executar en cada centre escolar, incloent en el pressupost de cada exercici les partides corresponents i establint-se els programes d’execució d’aquestes millores de cada Centre Escolar.


3.- Creu el Govern que amb procedir a fer reparacions i millores un cop a l’any, en acabar el curs escolar, es pot considerar que s’acompleix la correcta obligació de vetllar perquè l’educació del jovent andorrà es dugui a terme en les adients condicions?


Les dues respostes anteriors expliquen a grans trets la sistemàtica seguida pel manteniment dels centres escolars. Per tant les reparacions i millores no s’efectuen un cop l’any en acabar el curs escolar com s’indica en el pregunta. Hem explicat que hi ha dos tipus de manteniment; el permanent i el periòdic, com es programa, s’executa i en quines condicions i dates s’executa cada tipus de manteniment. El Govern segueix permanentment i acuradament totes les despeses derivades del manteniment dels edificis de la seva propietat. En �aquest sentit es pot veure els diversos informes que des de l’any 1991 prepara el Ministeri d’Ordenament Territorial, on es recull de forma detallada i agrupada en diversos conceptes, totes les despeses de manteniment imputables als gairebé 40 edificis adscrits a Govern. L’informe nº.2448 redactat pel Ministeri d’Ordenament Territorial el 20 de maig del 1996, adjunt, és un recull estadístic de les despeses de manteniment dels edificis de propietat pública des de l’any 1991 fins l’any 1995.


Edicte


El Síndic General, d'acord amb les previsions de l’article 90 del Reglament del Consell General,


Disposa


Publicar les respostes a la pregunta formulada pels MM.II. Srs. Vicenç Mateu Zamora i Vicenç Alay Ferrer, Consellers Generals no adscrits, publicada en el Butlletí del Consell General núm. 24/1996 de data 17 de juliol de 1996.


Cosa que fem pública per a general coneixement i efectes.


Casa de la Vall, 19 d’agost de 1996


Josep Dallerès Codina	�Síndic General


Des d’IDN creiem que la Salut Mental hauria d’estar contemplada com qualsevol altre aspecte de la salut i per tant s’hauria d’assegurar que l’atenció en aquest àmbit cobrís les necessitats del nostre país.


Andorra no disposa actualment de dades epidemiològiques sobre els trastorns mentals, però si que existeixen dades epidemiològiques a escala mundial que podem extrapolar per tal de tenir una idea aproximativa de la incidència d’aquests trastorns al nostre país.


La incidència per exemple dels trastorns depressius en la població general oscil·la entre el 3 i el 4% i en els trastorns per ansietat entre el 2 i el 5%; això ens fa �pensar que aquest tipus de trastorns afectarien un grup important de la població d’Andorra.


Davant d’aquestes dades volem saber:


�l) Quines mesures ha pres el Ministeri de Sanitat per garantir:


- l’assistència ambulatòria durant tota la setmana?


- els ingressos psiquiàtrics?


- les interconsultes hospitalàries?


- les urgències psiquiàtriques?


- l’atenció als malalts crònics?


El Govern considera que la salut mental és un àrea d’actuació prioritària tal com manifesta l’article 15 de la Llei general de Sanitat (20.3.89). A més la composant de benestar mental, psicològic o emocional és, juntament amb les composants física i social, un element inseparable de la salut de les persones.


Això és especialment rellevant a l’hora d’analitzar els problemes i necessitats en matèria de salut mental, que ben sovint tenen la seva arrel en qüestions de la vida diària: relacions personals amb la família, el treball i els grups socials (amistat, clubs, etc.) sentiments de dur una vida digna, formar part de la societat, etc.


Els serveis per atendre aquestes necessitats no han de ser només sanitaris sinó també de caire comunitari, com per exemple mecanismes d’acolliment, d’afavoriment de la integració laboral i social, etc.


És per tot això que el Govern, amb visió de futur, ha decidit fer un estudi de necessitats en matèria de salut mental, adreçant les necessitats en serveis d’atenció i el desenvolupament dels serveis existents.


Així ha sol·licitat la col·laboració del Director de la Regió Europea de l’Organització Mundial de la Salut per identificar un expert que pugui ajudar-nos en aquesta tasca. L’expert seleccionat visitarà Andorra la segona meitat del mes de setembre proper per endegar aquest pas bàsic. Conscient dels riscs inherents a l’aplicació d’una política de serveis, que no vagi lligada a la raó de ser d’aquests serveis, les necessitats de les persones, el Govern considera imprescindible dur a terme aquesta etapa abans de fer plans per al desenvolupament dels serveis existents o la creació de nous serveis.


Utilitzant dades existents al nostre país, sabem que en un estudi sobre els motius de consulta als metges de capçalera (1989), prop d’un 2 per cent de les consultes són motivades per ansietat, i que els problemes de salut mental eren el primer diagnòstic pel 12 per cent dels homes i el 7 per cent de les dones. En l’enquesta nacional de salut (1991) es veu que prop del 10 per cent dels enquestats s’havien plantejat l’eventual necessitat d’assistència psiquiàtrica per motius com la depressió, l’angoixa o l’estrès. També prop del 2 per cent hauria consultat el psicòleg o el psiquiatra en l’any anterior i 1 de cada 200 enquestats hauria estat ingressat alguna vegada per problemes psiquiàtrics.


Fetes aquestes consideracions, cal observar que el dispositiu existent avui per atendre les necessitats esmentades en la pregunta i altres en l’àmbit de la salut mental és força ampli: l’actuació dels metges de capçalera davant de problemes de salut mental no és gens negligible. La literatura mèdica elimina tot dubte sobre la utilitat de les intervencions per aquests professionals d’una ampla proporció de casos de trastorns depressius i/o ansiosos. Cal comptar també les 29 hores setmanals de consulta de psiquiatria disponibles al Centre Mèdic Psicològic més les hores d’activitat d’un psiquiatra instal·lat al seu compte. Igualment l’activitat professional de la dotzena de psicòlegs clínics que en els seus establiments i consultoris, al Centre Mèdic Psicològic i a l’Hospital contribueix a l’atenció en l’àmbit que ens ocupa.


Atès que el procés per arribar a fer efectiva una assessoria com l’esmentada i disposar dels resultats demana temps, s’han pres algunes mesures per pal·liar als problemes més urgents. Així, s’han contractat els serveis d’un metge especialista en psiquiatria i amb experiència que reforça l’atenció en situacions urgents: els ingressos psiquiàtrics, les interconsultes a l’hospital i les urgències psiquiàtriques han trobat una atenció més ràpida i eficient.


S’ha encomanat el projecte de remodelació de 4 habitacions de l’Hospital per a que puguin rebre malalts mentals sense risc d’autolesionar-se.


L’atenció ambulatòria és coberta pels efectius professionals esmentats abans (metges psiquiatres, metges de capçalera i psicòlegs), tant per als casos aguts com crònics.


El que resulta obvi és que l’estructura dels diferents serveis d’hospitalització existents a Andorra no permet assegurar l’internament a llarg termini de patologies mentals greus al país. L’estudi de les possibilitats de desenvolupar aquests serveis formarà part de l’estudi de necessitats citat.


Finalment, no podem perdre de vista les implicacions que el model del sistema sanitari d’Andorra comporta a l’hora de planificar i ordenar l’atenció. Si bé els sistemes sanitaris evolucionen en permanència per la influència de factors socials, econòmics i polítics, qualsevol modificació hauria de garantir que els serveis s’adeqüin millor a les necessitats i que tots els ciutadans puguin accedir-hi �sense trabes (econòmiques, culturals, etc.) innecessàries.


Edicte


El Síndic General, d'acord amb les previsions de l’article 90 del Reglament del Consell General,


Disposa


Publicar les respostes a la pregunta formulada pels MM.II. Srs. Vicenç Mateu Zamora i Vicenç Alay Ferrer, Consellers Generals no adscrits, publicada en el Butlletí del Consell General núm. 24/1996 de data 17 de juliol de 1996.


Cosa que fem pública per a general coneixement i efectes.


Casa de la Vall, 19 d’agost de 1996


Josep Dallerès Codina	�Síndic General


Coneguda, per manifestacions del propi Ministre de Sanitat en la seva compareixença davant la Comissió de Sanitat, la decisió de la posta en funcionament d’un "forfet" d’urgències, en col·laboració amb la CASS, que consisteix en el pagament de 12.000 pessetes per part dels assegurats a la CASS, i altres quantitats, més altes, per als no assegurats i pels turistes, IDN formula les preguntes següents:


- Quins són els motius que han portat a prendre aquesta mesura?


El Reglament general de constitució, estructura i funcionament del Centre Hospitalari Andorrà (CHA) estableix que les aportacions econòmiques de la CASS han de ser suficients per cobrir les necessitats assistencials dels seus beneficiaris atesos. També diu que l’equilibri financer s’aconseguirà mitjançant els ingressos procedents de l’assistència a pacients privats.


D’altra banda és només natural que el CHA proposi un preu preferent a la CASS, que és el primer client i ambdós són entitats públiques andorranes.


Abans de continuar pot ser útil fer un aclariment referent al preu únic establert per la utilització del Servei d’Urgències: el preu únic de 12.000 pessetes és aplicable a qualsevol persona que tingui drets equivalents als assegurats de la Caixa Andorrana de Seguretat Social, és a dir , als estrangers, normalment espanyols, francesos o portuguesos, que siguin beneficiaris de la seguretat social del seu país i que, per tant, en base al conveni internacional entre els dos organismes asseguradors, tenen dret a acollir-se a les condicions de pagament dels serveis sanitaris fixades per la CASS. Un cop pagades les 12.000 pessetes recuperen el 75 per cent presentant la factura a la CASS.


Solament les persones que no cotitzin a cap organisme de seguretat social, o que ho facin amb un que no tingui conveni internacional amb la CASS, i que per tant tenen la consideració de pacients privats, tenen una tarifa diferent. Aquestes persones, una minoria entre els turistes que visiten Andorra, normalment tenen ja en el seu país i, per suposat, quan viatgen, una assegurança privada d’assistència sanitària. Per tant, és la companyia d’assegurances la que paga el preu del servei al turista en la major part dels casos.


En el context dibuixat fins ara podem abordar els motius per introduir aquest mecanisme de pagament d’un servei com el d’Urgències de l’Hospital. Fins al conveni vigent les tarifes s’havien fixat sempre sobre el preu d’una consulta mèdica del barem de la CASS per la intervenció del metge d’urgències. A banda es facturaven les explora-cions complementàries (radiologia, laboratori, etc.) que calgués efectuar. També es facturaven a part els honoraris del metge especialista cridat en consulta amb la singularitat que, si l’especialista facturava un o més actes, l’Hospital no podia facturar els honoraris per la intervenció del metge d’Urgències. Òbviament, aquesta situació no responia en absolut a cobrir el cost real del servei d’Urgències hospitalari. Amb aquest sistema, una persona greu que necessités diverses exploracions i intervencions professionals a urgències podia haver de pagar molt més que amb el preu únic actual.


Durant la negociació del conveni entre la CASS i el CHA per a 1996, la direcció de l’Hospital va demostrar a la CASS quin era el cost de mantenir en funcionament un Servei d’Urgències les 24 hores del dia, amb un equipament i uns recursos propis d’un hospital general, i amb la tecnologia necessària per afrontar les necessitats d’una població fixa d’uns 60.000 habitants. Només en personal, el cost anyal es situa al voltant de 150 milions de pessetes.


La introducció d’aquest preu únic te diverses conseqüències directes:


1. Disminueix notablement els tràmits administratius i redueix en conseqüència el cost administratiu.


2. Un efecte de solidaritat: la persona que necessiti realment una atenció hospitalària urgent sap que, tingui el que tingui i se li faci el que se li faci, la factura d’Urgències no superarà mai el topall del preu únic, del qual l’assegurat o beneficiari recupera el 75 per cent, ó 9.000 pessetes al preu corrent.


3. Un efecte dissuasori: les persones que electivament utilitzen el servei d’Urgències com substitut dels serveis d’atenció primària, i que no precisen realment un servei hospitalari, poden triar en condicions d’igualtat. Fins ara els resultava més bé de preu anar a Urgències a l’Hospital que cridar al metge de capçalera de permanència o acudir al metge de les pistes d’esquí. Això sobresaturava artificialment les dependències de l’Hospital, obligant a incrementar el personal i repercutint en l’agilitat del servei, podent afectar els casos greus per un augment de les demores.


- Pensa el Govern que aquesta mesura suposarà una millora de la qualitat (de la) assistència que es dóna al Servei d’Urgències?


Cal esperar que aquesta mesura afecti directament la freqüentació que, segons experiències en altres països, podria disminuir a l’entorn d’un 15 per cent. L’efecte d’aquest fet sobre les condicions de treball i la reducció de la saturació del servei haurien de tenir efectes positius sobre la qualitat del servei.


Amb independència d’aquesta mesura, però de forma concomitant i complementària, s’han introduït millores organitzatives al servei d’Urgències de l’Hospital: responsable únic de la guàrdia que supervisa la qualitat de l’atenció prestada; guàrdia de presència física dels pediatres; guàrdies localitzables de Medicina Interna a partir del setembre, infermeria experimentada i formada �específicament; pla de formació continua per a tot el personal del servei.


- Quins barems s’han aplicat per obtenir els preus esmentats?


El cost real del personal del servei s’ha dividit entre les visites realitzades als assegurats i beneficiaris de la CASS. Al incloure-hi tots el serveis prestats per l’Hospital amb mitjans propis (visita i tractament efectuats pel metge d’urgències, radiologia, analítiques, medicació, Etc.), resultava un preu mig aproximat de 10.000 pessetes. Això no incloïa els honoraris del metge especialista.


En insistir la CASS en incloure-hi absolutament totes les despeses en un preu únic, es va considerar que cal recórrer a la intervenció del metge especialista en un 18 per cent de les visites. Sobre aquesta base es va fer una estimació de 2.000 pessetes suplementàries per visita a Urgències, a fi de cobrir-ho tot.


�El preu que paga la seguretat social espanyola a un hospital general del nivell equivalent al nostre està al voltant o per sobre d’aquest preu. A França els preus són superiors.


- Fins on cobreix aquest forfet, i això per a totes les categories d’usuaris?


El preu únic inclou totes les actuacions al servei d’Urgències de l’Hospital.


Si el pacient ha d’ingressar, no se li factura res per les actuacions fetes a Urgències, que queden incloses en el preu de l’hospitalització.


Si el pacient ha de passar unes hores en observació �abans de ser donat d’alta, se li factura el preu únic per la utilització d’Urgències més l’estada d’observació.


Només hi ha un preu únic per als assegurats i beneficiaris de la CASS, residents a Andorra o amb drets per un conveni internacional. El preu és sempre el mateix: 12.000 pessetes, i l’assegurat recupera el 75 per cent d’aquesta quantitat.


La resta de facturacions a Urgències no són preu fets, sinó que es facturen tarifes privades per acte, i s’apliquen únicament a pacients privats.


- És conscient el Govern que aquest preu fet suposa una despesa exagerada per a determinats actes mèdics i que aquest fet pot donar lloc a problemes �induïts (pensem en l’usuari de nivell econòmic baix que deixarà d’utilitzar el servei per qüestions purament econòmiques, amb el risc corresponent)?


El preu de 12.000 pessetes és sovint inferior a l’aplicat fins ara a una persona que necessités una visita mèdica més una radiografia i una analítica. Resulta comparativament car quan no cal fer altra cosa que consultar el metge.


Una elevada proporció de les visites pediàtriques a urgències són ocasionades per causes banals, fent-ne uns usuaris en general no consumidors de grans recursos. En molts d’aquests casos podria considerar-se que el preu del servei és car. En considerar la població infantil com particularment vulnerable i per evitar qualsevol dissuasió, la direcció de l’Hospital està fent gestions prop de la CASS a fi que aquest organisme s’avingui a aplicar el mecanisme del tercer pagador per als usuaris pediàtrics del servei d’Urgències. D’aquesta forma l’usuari hauria de desembossar només el 25 per cent del preu únic. Cal esperar que la CASS acceptarà aquesta proposta.


�Cal deixar ben clar, tanmateix, que en cap cas es deixa d’atendre a alguna persona que ho necessiti de forma urgent perquè no pugui pagar la visita. Si la persona presenta un quadre urgent, entre sense més demores i el pagament esdevé un tema secundari com es lògic. Durant el mes i mig de funcionament d’aquest sistema de facturació s’han registrat tots els casos de refús d’assistència per part del pacient en raó del preu. Tots han estat casos que rellevaven dels serveis d’atenció primària.


- No creu el Govern que fóra millor un sistema de �triatge previ a l’ingrés a urgències (creiem que moltes urgències, singularment les pediàtriques, es resoldrien amb un sistema d’aquest tipus)?


En efecte, un triatge previ a la utilització del servei d’Urgències només facilitaria l’accés a les persones que presenten una necessitat real dirigint les altres persones als serveis d’atenció primària escaients. Tanmateix, �aquesta metodologia només pot donar resultats si els serveis alternatius estan ben ordenats (accessibilitat, sobretot temporal i espacial, qualitat, integració, etc.) i les mesures es mantenen el temps necessari (diversos anys) per a produir un efecte d’educació entre els usuaris.


Tampoc és segur que aquest enfocament de la solució fos útil per cobrir el cost del servei d’Urgències.


Per això el triatge queda reservat a la seva finalitat original: en moments crítics d’increment de la demanda (per epidèmia, accident massiu catàstrofe natural, per exemple) seleccionar els pacients que han de ser atesos al servei d’Urgències sense dilacions i derivar els altres a serveis alternatius.


- No hi cap un sistema corrector que permeti adequar millor la relació preu-prestacions?


Per definició, un sistema preufeter anivella el preu d’un servei amb independència del consum o utilització que en faci el client. L’establiment de diferents preu fets per a diverses categories de clients/pacients es descarta �degut a la complexitat que implica. D’altra banda ja s’han explicat les mesures correctores perseguides per a la població infantil. Caldria plantejar-se si aquestes mesures correctores no podrien aplicar-se també a les persones de més de 65 anys.


�- En relació a la mala (o abusiva) utilització del Servei d’urgències que sembla produir-se per part de l’usuari, creu el Govern que les alternatives assistencials al Servei d’Urgències són suficients i, en tot cas, prou conegudes pels ciutadans?


En quan a la suficiència d’alternatives assistencials cal esmentar el servei telefònic d’atenció sanitària urgent 116. Aquest servei actuà com a coordinador i regulador dels recursos que gestiona, assignant-los en funció de la gravetat de cada cas. Cada nit, i aviat durant les 24 hores, hi ha un metge de capçalera de permanència al país. Quan el problema que ha motivat la trucada al 116 pot ser atès a domicili, el 116 remet la urgència a aquest metge de permanència. Durant el dia pot remetre al pacient, segons escau, a la consulta del metge generalista o especialista que es trobi més a prop del domicili del pacient. El servei 116 ha estat l’objecte d’un profund procés de reflexió conjunta dels diversos grups d’actors implicats en l’atenció sanitària urgent a Andorra durant un període de 4 mesos, aquest any. Les conclusions han dut a una reestructuració organitzativa i de personal, amb una visió més clara de la seva missió i funcions com organisme coordinador de l’atenció sanitària urgent a Andorra.


Pel que fa a la divulgació d’aquestes alternatives entre els ciutadans, s’ha elaborat un Pla de Comunicació sobre l’atenció sanitària urgent a Andorra per donar a conèixer a la població, resident i també els transeünts, les alternatives i facilitar-los l’accés. L’aplicació d’aquest Pla és imminent, esperant només resoldre algunes qüestions de coordinació entre diferents serveis.
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