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8. Ens pot explicar el Govern per quins motius la
referida farmaceéutica va deixar de subministrar la
referida vacuna a Andorra?

L’augment de demanda d’aquesta vacuna a nivell
mundial ha ocasionat una disminucié important del
nombre de vacunes disponibles al mercat de forma que
continuament s’han anat produint ruptures d’estoc.

9. Quines mesures ha adoptat el Govern per
pal-liar aquella manca de subministrament i poder
completar el calendari de vacunacions?

Cal dir que en tot moment s’ha disposat de les dosi
per a vacunar els infants nascuts I'any 2016 que sén
els inclosos en el calendari.

Per a la resta de vacunes adquirides fora de
calendari, vist el desproveiment de la vacuna
francesa i atesa la demanda existent mitjangant el
Decret del 6-04-2016 pel qual s’estableixen tarifes de
responsabilitat de la vacuna meningococcica del grup B
es van establir tarifes de responsabilitat de la vacuna
meningococcica del grup B per a les vacunes provenint
d’Espanya i d’Alemanya. Amb aquesta mesura
s'assegura el financament de vacunes que altrament
la CASS no hauria reemborsat.

10. Quines mesures s’han pres per financar el
sobre cost degut a l’adquisici6 de la vacuna
provinent d’un laboratori d’un altre pais.
Concretament s’ha portat a terme alguna actuacié
per compensar el sobre cost assumit per les
families abans que el Govern anuncies que es
financaria el preu de les vacunes provinent
d’Alemanya i d’Espanya? S’ha pres alguna mesura
per compensar el sobre cost assumit per les
families des de lanunci del Govern de la
cobertura de les vacunes provinents d’aquells
paisos i fins que la CASS ha aplicat dita mesura.

Els preus de referéncia de les vacunes espanyoles i
alemanyes es van aplicar a partir de I'entrada en
vigor del decret del 6-04-2016 esmentat en la
pregunta anterior. El decret no preveu una aplicacié
retroactiva dels preus de les vacunes adquirides amb
anterioritat a 'entrada en vigor del decret.

11. Quina és la situacié6 actual del
subministrament de la vacuna i la seva
disponibilitat pels ciutadans que ’han d’adquirir?
El Govern disposa de les vacunes necessaries per a la
vacunacié dels infants inclosos en el calendari. Les
persones que no compleixen les condicions del
calendari de vacunacions sistematiques i que vulguin
adquirir la vacuna contra el meningococ B, prescrita
pel seu metge, poden fer-ho a les oficines de farmacia
que poden disposar d’'un nombre de vacunes
suficient per fer front a la demanda actual.

Edicte

El sindic general, d'acord amb les previsions de
I'article 90 del Reglament del Consell General,
Disposa

Publicar la resposta del Govern a les preguntes
formulades pel M. I. Sr. Gerard Alis Eroles, conseller
general del Grup Mixt, relatives al funcionament del
servei sociosanitari de geriatria al Principat
d’Andorra, publicades en el Butlleti del Consell
General ntim. 43/2016, de data 21 de juny.

Tot el que es fa pablic per a general coneixement i
efectes.

Casa de la Vall, 3 d’octubre del 2016

Viceng Mateu Zamora
Sindic General

Ministeri d’Afers Socials, Justicia i
Interior
Pregunta  escrita  al

(Reg. Num. 0899 )

Govern

Pregunta escrita al Govern relativa al
funcionament del servei sociosanitari de
geriatria al Principat d’Andorra. Registre
d’entrada ntimero 0899, formulada pel M. L
Sr. Gerard Alis Eroles, conseller general

socialdemocrata del Grup Parlamentari
Mixt

1. Ens pot informar el Govern de quina és la
situacié6 de la geriatria amb régim intern de 24
hores al nostre pais.

L'oferta de places residencials de 24 hores de les
quals disposa el nostre pafs permet oferir una
resposta adequada a les necessitats i les demandes
que es presenten. En aquest sentit, al dia d’avui les
places ofertades s6n superiors a les demanades.

Actualment, la situaci6é de la gent gran en régim de
24 hores esta suficientment coberta d’acord amb les
places de les quals es disposa i tenint en compte la
rotacié que existeix.

Tot i aixi, si fos necessari, hi ha la possibilitat de
concertar més places per ampliar el servei de
residéncia assistida.

2. Quin és el funcionament i protocols existents
per obtenir una placa en un centre geriatric
financat pel sector public?

Per obtenir una placa en un centre geriatric que fa
'objecte de places concertades per I’Administracid,
cal adrecar una sol'licitud a la Comissi6 de Valoraci6
Sociosanitaria (COVASS) amb la corresponent
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documentacié, la qual pot iniciar el metge de
referéncia, el treballador social o la propia persona o
la seva familia. A partir de la valoracié técnica,
social i sanitaria i, sempre que es compleixin els
requisits establerts, la persona té accés a una placa
concertada. Tot el procés es regula en el Decret
d’aprovacié del Reglament de regulaci6 de Ia
Comissié de Valoracié Sociosanitaria (COVASS) i
d’establiment dels barems per a la valoracié de la
dependéncia i dels criteris d’assignacié de recursos de
suport de la Xarxa d’Atencié Sociosanitaria, del 25
de febrer del 2009, modificat el 20 d’abril d’enguany.

Aquesta Reglament també s’ha de posar en relacié
amb la Llei 6/2014, del 24 d’abril, de serveis socials i
sociosanitaris, que en 'article 20, apartat 3, estableix
que quan la persona requereixi una residéncia
assistida i tingui un grau de dependéncia considerat
com a greu, la prestaci6 del servei té caracter
garantit.

3. Quants centres sociosanitaris de residéncia
geriatrica -publics i privats- existeixen al Principat
d’Andorra? Vulguin desglossar-los per régim
public i privat.

Actualment existeixen a Andorra tres centres de
titularitat privada, que sén la Residéncia de la
Fundacié Privada Clara Rabassa, el Centre
Residencial i Centre de Dia SARquavitae Salita, i la
Clinica Geriatrica Sant Viceng d’Enclar, i un centre
de titularitat publica gestionat pel Servei Andorra
d’Atencié Sanitaria, que és el Centre Sociosanitari

El Cedre.

4. Existeixen acords amb tots els centres privats
existents al Principat d’Andorra? En cas negatiu, es
demanda que s’exposi amb quins existeix conveni i
amb quins no i per quins motius no n’hi ha.

Actualment hi ha convenis de concertacié subscrits
amb els tres centres de titularitat privada del pafs.

5. Quins criteris i protocols s’apliquen per
convencionar un centre privat? Es té en compte la
proximitat de les families residents a Andorra?

En primer lloc la concertacié de places en un centre
de titularitat privada requereix que aquest centre
disposi de I'autoritzacié administrativa d’obertura
oportuna, d’acord amb les disposicions del
Reglament pel qual es regulen els centres, els serveis
i els establiments sanitaris i sociosanitaris, del 17 de
juliol del 2013, i que es compleixin tots i cadascun
dels requisits establerts a la Llei 6/2014, del 24
d’abril, de serveis socials i sociosanitaris, que en la
seccid segona del capitol cinqueé regula I'autoritzacié
i lacreditaci6 de centres i d’establiments que
ofereixin prestacions técniques de serveis socials i
sociosanitaris.

D’altra banda, es demana que hi hagi uns serveis
minims relatius a I'atenci6 assistencial (professionals
sanitaris, esterilitzacié del material, productes de
suport, etc.) i uns serveis minims relatius a I'atencié
social (activitats d’oci, atencié a les families, ajuts,
etc.) a tots els centres on es concerten places.

En relacié amb la proximitat de les families, sempre
que el perfil de la persona s’adeqiii al centre i ho
permeti la disponibilitat de les places, es respecta el
desig d’aquest persona i de la familia, i s’ajusta al
criteri de proximitat, d’acord amb els criteris del
benestar i la qualitat.

6. Amb quants centres de fora el Principat
d’Andorra existeix un conveni. Es demanda
nombre i identificacié per noms i ubicacio.

Dins I'ambit sociosanitari geriatric només hi ha un
conveni de concertacié de places subscrit entre la
CASS i la Residencia Casser d’Oliana. Actualment,
perd, només s'utilitza aquest recurs de forma
subsidiaria, en cas que la persona ho solliciti
expressament.

7. Quina és la disponibilitat actual de places de
residéncia geriatrica que Andorra pot oferir als
seus ciutadans. Es demanda un desglos per centres
publics i per centres privats aixi com quina és la
capacitat del sistema public (entre centres publics
i privats concertats).

Actualment Andorra compta amb 85 places de
servei de dia i 387 places de residéncia assistida (24
hores), distribuides de la segiient manera:

Centres geriatrics Servei de dia Serveiacsiseisrteizi:éncia
El Cedre 20 125
Sant Viceng d’Enclar 20 55
Clara Rabassa 15 60
Salita 30 147
TOTAL 85 387

8. Quin és el nivell d’ocupacié de la disponibilitat
de places? Existeix llista d’espera? Quina és la
necessitat?

Pel que fa al nivell d’ocupacid, els centres estan
majoritariament plens, entenent que hi ha un petit
percentatge de rotacié degut a les altes i les baixes
continues que hi ha en el servei de residéncia
assistida. Amb l'atorgament recent dels dos nous
convenis transitoris de concertacié de places amb
Clara Rabassa i Salita, no hi ha al dia d’avui llista
d’espera. Amb tot, sempre cal ajustar els perfils de les
persones demandants als centres dels que es disposa,
perqué gaudeixin d’'un servei al maxim adequat a les
seves necessitats. Actualment hi ha 11 places de
servei de residéncia assistida disponibles i 10
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persones que estan a lespera de la valoraci6
cotresponent per verificar si compleixen els criteris
necessaris per assignar-los un recurs residencial.

Cal tenir en compte que la disponibilitat de places i
la llista d’espera és una dada en constant moviment.
Tot i aixi, la incorporaci6 de mnoves places
concertades i el desenvolupament de nous models
d’atenci6 permeten cobrir a hores d’ara les
necessitats existents de forma adequada.

9. Quin és el cost per Andorra que suposa cada
plaga geriatrica. Es demana que es detalli el cost
global de cada plaga aixi com la distribuci6 del seu
financament, per part de 'Estat (Govern i CASS)
i per part de l'usuari.

El cost de les places geriatriques s’ha de desglossar
d’acord amb els tres moduls segiients:

Sanitari Atenci6 Manuten-
Residencia (100% personal a cib i TOTAL
CASS) Pautonomia hostaleria
El Cedre 2:220 600 780 3600
(74 . . (120
€/dia) (20 €/dia) (26 €/dia) €/dia)
fﬁm 3.150 600 780 4.530
iceng (105 . . (151€/dia
d’Enclar €/dia) (20 €/dia) (26 €/dia) )
Per actes 1.200 1.000 2200
Salita sanitaris di di (733
(40 €/dia) (33.3 €/dia) €/din)
2.200
Clara Per actes 1.200 1.000 733
Rab itari i i ’
abassa sanitaris (40 €/dia) (33.3 €/dia) edin)

En els casos de Sant Viceng d’Enclar i El Cedre, la
quantitat relativa a la persona pot variar en funcid
dels dies que té el mes, doncs la facturaci6 es fa per
dies. I també pot variar en funcié de si han de pagar
el 10% que la CASS no cobreix. En els casos de
Clara Rabassa i Salita, es paga una quota mensual,
amb independéncia dels dies que té el mes.

D’altra banda, dels tres mdduls esmentats
anteriorment, ['usuari assumeix el cost del modul de
manutencid i hostaleria, llevat que se li hagi atorgat
un ajut per fer-se'n carrec totalment o parcialment
en cas de manca de recursos econdmics suficients, i
també assumeix el 10% del cost del modul sanitari,
en cas que no hagi sollicitat i obtingut el
reemborsament del 100% de les despeses sanitaries

per part de la CASS.

Pel que fa al modul d’atencié personal a 'autonomia,
se n’ha fet carrec fins ara integrament el Govern, tot i
que s’esta treballant en un projecte de reglament que
fixard quina part d’aquest mddul és eventualment a
carrec de l'usuari i, subsidiariament, dels familiars i les
altres persones obligades, d’acord amb les disposicions

de la Llei 6/2014, del 24 d’abril, de serveis socials i
sociosanitaris, sense perjudici que en darrera instancia
se'n continui fent carrec el Govern si l'usuari i els
familiars o les altres persones obligades no disposen de
recursos suficients a aquest efecte.

Cal especificar perd que tots els convenis de
concertacié subscrits amb els diferents centres
sociosanitaris, fins i tot els més recents, i per tant
també els costos que se’n deriven, seran objecte de
revisio un cop s'aprovi, abans de final d’any, el
Reglament regulador de les prestacions técniques i
tecnologiques de serveis socials i sociosanitaris. En
efecte, a partir de llavors quedaran resolts tots els
convenis de concertacié esmentats i se’n negociaran
de nous o es faran els concursos publics que
corresponguin d’acord amb les premisses, condicions
i requisits que fixi el Reglament referit.

10. Tenint en compte I'envelliment de la poblacio,
quina és la previsi6 futura de la demanda? Quines
actuacions es tenen previstes dur a terme per
cobrir la demanda futura?

Actualment Govern té concertades 257 places de
residéncia assistida de les 387 disponibles al pafs, la
qual cosa suposa una oferta suficient. Tanmateix, de
forma parallela s’estd desenvolupant un model
sociosanitari en qué es pretén potenciar i millorar
'atencié al domicili, d’acord amb les prioritats que
fixa la Llei 6/2014, del 24 d’abril, de serveis socials i
sociosanitaris. Per afavorir el criteri de proximitat i
continuitat en l'atenci6, cal disposar d’'una atenci
domicilidria que garanteixi la igualtat i Iequitat
personal i territorial.

Es per aquest motiu que en el marc de la Comissi6
Nacional de Benestar Social, que crea i regula la Llei
6/2014, s'esta treballant, conjuntament amb els
comuns, en la redistribucié competencial en 1’ambit
dels serveis socials i sociosanitaris, i, en concret, pel
que fa a latencié domiciliaria. En les properes
setmanes ja es disposard d’una primera aproximacié
al respecte i, en concret, se sabrd quins comuns
volen o no volen que se’ls delegui la gestié d’aquesta
competéncia que, d’acord amb la Llei 6/2014, és
titularitat del Govern, amb el benentés que si hi
hagués delegaci6 es fara d’acord amb els principis i
criteris que fixi el Govern. A partir d'aqui es
comengard a desenvolupar un pla de xoc amb
l'objectiu  de potenciar i prioritzar 'atencié
domiciliaria i la qualitat del servei que en dimana.

Aquest servei anira acompanyat del
desenvolupament d’altres prestacions, com ara
I'assessorament i el subministrament de productes de
suport, la formacié i capacitacié dels cuidadors no
professionals en 1'ambit de I'atencié centrada en la
persona i la creacié de projectes transversals on hi
participin tots els actors implicats (SAAS, Govern i
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comuns). En l'ambit més preventiu, se seguiran
duent a terme projectes relacionats amb la promocié
d’habits saludables i activitats esportives i efectuant
accions comunitaries per evitar 'aillament.
Edicte
El sindic general, d'acord amb les previsions de
I’article 90 del Reglament del Consell General,
Disposa
Publicar la resposta del Govern a la pregunta
formulada per la M. 1. Sra. Carine Montaner
Raynaud, consellera general del Grup Parlamentari
Liberal, relativa a l'organigrama de P'Hospital
Nostra Senyora de Meritxell, publicada en el
Butlleti del Consell General nim. 46/2016, de data 1
de juliol.
Tot el que es fa pablic per a general coneixement i
efectes.
Casa de la Vall, 3 d’octubre del 2016
Viceng Mateu Zamora
Sindic General
CONSELL DIRECTIU DEL SAAS
DIRECCIO GENERAL
DIRECCIO ECONOMICA i DE DIRECCIO ASSISTENCIAL
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