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BLOC NACIONALISTA VALENCIÀ

Programa de Sanitat 


PROGRAMA DE SANITAT:  SALUT PER A TOTS

UNA POLÍTICA SANITÀRIA A FAVOR DELS  USUARIS i PROFESSIONALS. Introducció.

Per al Bloc la salut és un DRET fonamental irrenunciable de la persona i com a tal ha de ser UNIVERSAL,GRATUÍTA i de QUALITAT. El Bloc considera que aquests objectius sols poden ser assolits amb  un model que estiga finançat pels pressupostos generals de l'estat  perquè el sistema públic és el que millor defensa els paràmetres d'EQUITAT, HUMANISME i  EFICIÈNCIA, independent dels recursos econòmics o del lloc on visquen els seus usuaris i usuaries.

El Bloc Nacionalista València entén la salut com un estat de benestar físic, mental i social dels nostres ciutadans i ciutadanes. És a dir, des del BLOC entenem la salut des d’un punt de vista integral que abarca les diferents facetes de l’ésser humà, des de l’organisme fisic fins les relacions de cada individu amb l’entorn col.lectiu i medi ambiental on està immers. 

La major cobertura dels problemes sòcio-sanitaris dels ciutadans del nostre país hauria de ser una de les metes socials que ajudaren a aprofundir en la consecució d’un Estat de Benestar més sòlid i més ampli  que junt a la realització del ple empleament, una educació pública més completa i amb suficients recursos, i el manteniment del medi ambient són senyals del grau  de QUALITAT d'un país. 

Tot i coneixent que la despesa en la sanitat i serveis socials és un paràmetre del que no s’extrau una rendabilitat econòmica, sinó una rendabilitat social i de desenvolupament humà, hem de  millorar el seu ús i la seua eficàcia, maximitzant els recursos i ampliant-los en els casos que siga necessari.

La despesa socio-sanitària en el País Valencià és una de les més baixes de la Unió Europea. En l’any 1.999, la despesa sanitària per càpita era de 107.860 pessetes en el País Valencià, molt per dessota de la despesa sanitària per càpita de l’Estat Espanyol que era de 128.540 pessetes.

 El Bloc impulsarà una convergència sanitària amb Europa, fent una millora en la gestió i  incrementant les inversions i recursos  fins  acostar els indicadors socio-sanitaris del País Valencià als dels altres països  europeus on la consecució i manteniment dels Estats de Benestar és una de les premisses bàsiques dels seus governs.

A més d’una sanitat universal, gratuïta i de qualitat, el BLOC té la voluntat de que la seua política socio-sanitària siga REALISTA, és a dir, coneixent les nostres característiques,  substituint els paràmetres de finançament basats en criteris de població oficial per uns criteris reals de població estacional, sabedors que el nostre país atrau a residents d’arreu d’Europa i a treballadors inmigrants d’arreu del món.



El BLOC aposta decididament per una PARTICIPACIÓ CIUTADANA de tots els col.lectius implicats en els temes sòcio-sanitaris, des d’associacions de professionals i sindicats fins agrupacions de malalts crònics i entitats de tot tipus. D’aquesta manera, la presa de decisions col.lectives i consensuades seran la garantia de la definició d’una política socio-sanitària igualitària i que tinga en compte els interessos, expectatives i projectes de les persones que integren la comunitat. 


El resultat de l’aplicació de tots aquestos criteris que hem comentat en la introducció serà UNA SALUT PER A TOTS, que abarque tant els aspectes curatius, assistencials i de rehabilitació, partint d’unes polítiques de PROMOCIÓ I PREVENCIÓ DE LA SALUT sense primar exclusivament la vessant de rendibilitat econòmica.



El nostre model no pot ser un model decididament mixt, sinó un sistema que garantitze que les polítiques de SALUT PÚBLICA es duguen a terme sense que l’ànim de lucre les minimitze fins desaparéixer com s’intenta en l’aplicació de la nova Llei d’Ordenació Sanitària, aprovada en les Corts Valencianes amb majoria del PP. 


Les crítiques, moltes voltes interessades sobre l’eficàcia del sistema públic, no ens farà canviar la concepció que tenim de què unes politiques d’igualtat i qualitat només es poden ofertar des d’un sistema públic. Independentment de que el sector privat de la salut puga o dega participar, hem de mantenir sempre uns criteris i control exercits des de l’Administració Pública, evitant el parasitisme del sector sanitari privat respecte a la sanitat pública, ja que el primer no suporta les despeses en formació, investigació, tecnologia i atenció als pacients.


Des d’un altre punt de vista, el BLOC és la garantia valenciana de què les institucions de la Generalitat complesquen efectivament i d’una manera millorada les promeses electorals que es llencen cada quatre anys des de diverses instàncies polítiques que no es preocupen seriosament de les problemàtiques sòcio-sanitàries durant els quatre anys que hi ha entre cada elecció autonòmica. Nosaltres estem molt motivats per a oferir solucions pràctiques i de qualitat en la política de salut perquè ens estimem la gent del nostre País Valencià. 

1.- PROPOSTES PER A LA PREVENCIÓ. PROMOCIÓ DE LA SALUT I ESTAT DE BENESTAR.


1.1. Diagnòstic de salut comunitària.

Es tracta de plantejar  estudis i revisar els que ja s’han realitzat en el Pla de Salut 2001-2004, encara que no s’haja utilitzat en aquest pla investigació de grups independents. Aquestos estudis que plantegem ens permetran que tinguem un coneixement de la realitat actual de l’estat de salut i del benestar de cada població així com de les mancances i factors de risc que poden afectar-la. Aquest diagnòstic es pot realitzar mitjançant beques d’investigació o a través de convenis de col.laboració amb les Universitats més pròximes, per a la realització de treballs investigadors. Basant-nos en els coneixements que ens done aquest diagnòstic podrem dissenyar Plans de Salut Locals per tal de contrarestar les deficiències en el comportament dels ciutadans o les mancances d’infraestructures.


1.2. Creació dels Consells Locals de Medi Ambient.


Des del BLOC potenciarem la creació dels consells locals de medi ambient, on participen els professionals sanitaris, tècnics en medi ambient i l’administració implicada així com altres sectors relacionats (associacions ecologistes, veïnals, de consumidors, etc.), per tal que totes les actuacions a desenvolupar pel govern dels ciutadans siguen conegudes amb antel.lació, debatudes i consensuades col.lectivament; mitjançant aquesta participació es possibilitarà l’existència de veritables REGIDORIES TRANSVERSALS, i no la permanència de REGIDORIES on l’actuació a dur a terme no es coordina amb les altres, de manera que acaben sent autèntics regnes de taifes.

Les actuacions de les REGIDORIES seran actuacions destinades a protegir i promocionar la salut des de la perspectiva de l’ecologia humana i de la participació. Algunes de les actuacions que caldrà perfilar des d’eixos òrgans de decisió seran les següents:

a) Eliminació de barreres arquitectòniques.

b) Creació d’espais verds per a l’oci i la cultura.

c) Intervenció en els Plans Urbanístics.

d) Control de la qualitat i distribució de l’aigua potable.

e) Control dels residus i escombraries.

f) Prevenció de la contaminació acústica i electromagnètica.

g) Protecció dels animals i dels riscos de l’ocupació de la via pública per part d’animals incontrolats.

h) Riscos sobre l’estat dels aliments en mercats i mercadets.

i) Ordenances sobre l’estat de l’aire (per a evitar la propagació d’afeccions com la Legionella).

j) Cementeris i abocadors incontrolats.

En síntesi, aquestos òrgans col.lectius i les regidories transversals haurien de materialitzar les seues decisions de la següent manera:

1) Actuant sobre els plecs de condicions de contractes que afecten a elements de risc mediambiental, com per exemple la gestió de l’aigua potable, arreplegada de residus i altres activitats municipals implicades en la salut del municipi.

2) Elaboració i aprovació d’ordenances municipals específiques creades amb l’objectiu fonamental de salvaguardar les condicions de salubritat, com per exemple unes ordenances sobre el soroll.

En col.laboració dels Consells Locals de Medi Ambient, hi treballaran estretament els professionals de l’Institut Valencià d’Epidemiologia, que creariem per a què tinga com a funció fonamental coordinar els serveis d'epidemiologia dels CAP i elaborar els informes pertinents per al disseny de les polítiques globals de salut. Sent sabedors que les polítiques de salut no són només serveis sanitaris, ja que els agents que en prou ocasions influeixen en l’estat de salut de la població estan al marge de l’atenció directa al pacient.


1.3. Potenciar la participació ciutadana en els Consells de Salut d’Àrea i del País Valencià.


Amb la nova Llei d’Ordenació Sanitària, promoguda i aprovada pel PP en les Corts Valencianes, queda reduïda la participació ciutadana d’una manera seriosa i important, de tal manera que les associacions d’usuaris, malalts crònics, de veïns i d’altres tipus perden representativitat en favor de les empreses privades. 


En concret, els ajuntaments passen de tenir el 29% dels representants, en el Consell de Salut del País Valencià, a tenir un 18% dels representants, amb la nova Llei; les organitzacions de consumidors passen de tenir el 19% dels representants al 12%; per un altre costat, les organitzacions empresarials passen del 14%  al  18%, amb la nova Llei; els representants de la Generalitat passen del 19% al 26%; i els representants de col.legis professionals passen del 5% al 8%.


Des del BLOC entenem que l’aprofundiment en una concepció progressista de la democràcia consisteix en donar veu i vot en la presa de decisions col.lectives a totes les entitats sense ànim de lucre que s’auto-organitzen des de la societat civil. El contrari, tal com es desprén de l’aplicació de la nova llei del PP, suposa donar canxa al neo-liberalisme rampant i laminar la democràcia en favor d’interessos privats que no coincideixen necessàriament amb els interessos generals de la societat.



Per eixe motiu, ens comprometem a dur a bon terme els passos necessaris per a modificar l’actual llei per a què l’associacionisme civil recupere d’una manera amplificada el protagonisme que mai degué perdre en el si dels Consells de Salut d’Àrea i del País Valencià. Governar per a la gent implica que la gent puga tenir un protagonisme actiu en les decisions de govern en matèria de salut pública.

1.4. Prevenció de la salut i millora de les condicions per a grups de risc:

1.4.1. Salut laboral.

L'estat espanyol és el país europeu amb una de les més altes sinistralitats laborals i de malalties professionals d’Europa occidental, per la qual cosa  aquesta ha de ser  una tasca prioritària en la  prevenció i promoció de la salut. Açò  requereix  d'una reafirmació  institucional profunda, aplicant i posant en pràctica les mesures que ja hi ha legislades actualment, tot garantint la representació de la patronal, els sindicats i l’administració. Necessàriament el canvi deu girar al voltant de la desvinculació del serveis de prevenció i salut laboral de les empreses, modificant o estructurant els serveis adients que s’encarregaran per vetlar pels serveis de prevenció i dels quals dependran els professionals de la salut. 

Des del BLOC impulsarem les mesures necessàries per a dotar d’efectivitat real als serveis d’inspecció que controlen la higiene i seguretat en el treball de les empreses, fent complir la llei amb tota la capacitat sancionadora pertinent.

      Es precís un legislació clara i concreta  de salut laboral on els professionals de la  salut tinguen un marc juridic d'actuació que faça possible una  intervenció  efectiva.



1.4.2. Salut de la dona.


En primer lloc, és de justícia reconéixer que les dones són les que carreguen majoritàriament amb les tasques de tenir cura de les persones majors i discapacitades, a més d’educar als fills. Des del BLOC potenciarem la creació d’un espai sòcio-sanitari que tinga en compte aquesta realitat, per a alliberar progressivament a les dones de la sobrecàrrega de tasques d’atenció familiar. Cal pensar que les dones que treballen fora de casa mereixen un aprofundiment en l’Estat de Benestar que facilite la substitució de la seua sobrecàrrega familiar per l’atenció de professionals qualificats en atendre familiars que depenen de les dones.


Per un altra banda, les dones tenen la seua pròpia problemàtica quan emmalalteixen i per tant cal adequar els serveis de ginecologia i planificació familiar, posant en marxa les campanyes adients per a protegir i promocionar la salut de la dona.

           Dispensació a càrrec de la sanitat pública de la píndola del dia després.

Anestèsia epidural en els parts d’aquelles dones que ho sol.liciten.

Es canviarà l'actual legislació al voltant de la interrupció de l'embaràs per  una  llei de terminis.

           Cobertura per la seguritat social de les tècniques de fertilització in vitro a les parelles que ho necessiten, sense cap discriminació d’ordre sexual.


La Generalitat Valenciana hauria d’assumir els costos de les operacions de canvi de sexe, a l’igual que ho fan altres comunitats autònomes.

           Protecció de l'embaràs desitjat amb beneficis laborals i fiscals perquè es puga fer  realitat la maternitat en les millors condicions de salut i laborals, la qual cosa suposaria entre altres coses influir en les empreses per a intercanviar els llocs de feina dins de l’empresa per a evitar riscos a l’embarassada.



1.4.3. Educació per a la salut a l’escola.

Des del BLOC potenciarem la inclusió de temaris d’educació per a la salut dins els programes curriculars de tots els nivells d’ensenyament.


Hi ha dos tipus de tasques pedagògiques que podem potenciar a nivell municipal:

1) Per als més joves, col.laborant amb les AMPAs i associacions per a realitzar tallers i divulgar hàbits saludables entre la població, fora d’horaris lectius (per exemple, cursos de seguretat vial per a evitar accidents de trànsit dins els camins i carreteres del terme municipal).

2) Per als majors, divulgant programes educatius en mitjans de comunicació (premsa, ràdio, televisió locals, etc.) per a què aquestes persones assolisquen el màxim nivell de coneixements i hàbits saludables (per exemple, conceptes de nutrició i alimentació sana per a la tercera edat).



1.4.4. Drogodependències.


Estem per un debat públic i participatiu sobre la legalització de les drogues, en especial sobre quines drogues i com han de ser legalitzades.



Política d'informació als centres educacionals.

                    
Despenalització del consum de droga. 

                    
Dispensació controlada d'estupefacients

                    
Control epidemiològic de les conductes addictives.

                    
Reinserció social i laboral del toxicòman dins de la concepció sòcio-sanitària que tenim des del BLOC del procés d’emmalaltir, curar i rehabilitar.


1.4.5. SIDA.



Suport real i efectiu, i coordinació amb totes les associacions d’ajuda mútua d’afectats pel SIDA, evitant que l’Administració pública caiga en el propagandisme polític inútil.

Consideració que la forma més àgil d’acabar amb la malaltia és difondre informació.



Tenir en compte al pacient de SIDA com un malalt crònic i que totes les despeses sanitàries vagen a càrrec dels pressupostos públics.

1.5. Creació de l’Espai Sòcio-sanitari.


En tot el nostre programa anem remarcant la creació d’aquest espai; en l’actualitat ja està parlant-se d’aquest concepte en els debats especialitzats, però s’ha desaprofitat la Llei d’Ordenació Sanitària de la Comunitat Valenciana per a legislar l’espai socio-sanitari. 


Nosaltres sí que omplirem de sentit l’espai socio-sanitari, interrelacionant la sanitat amb els serveis socials i els grups de voluntaris, amb la finalitat d’aconseguir el mínim de benestar acceptable per a la persona malalta, convalescent, discapacitada o pertanyent a altres grups socialment vulnerables com la tercera edat, de manera que se’ls puga protegir de les polítiques neoliberals que consideren a la gent com a instruments dels quals se’ls trau un rendiment econòmic i després se’ls abandona a la seua sort o s’escatima en recursos per què no es pensa recuperar una plusvàlua.


La millor manera de dotar de sentit aquest espai sòcio-sanitari és incloent-lo en els pressupostos de sanitat de la Generalitat Valenciana, tal i com ja han fet algunes comunitats autònomes com Astúries i Cantàbria. A més, caldria elaborar un Pla d’Estratègia de creació i funcionament de l’espai sòcio-sanitari.


Caldria doncs iniciar un debat sobre els elements claus de l’atenció en ancians i altres grups vulnerables, obrir les discussions sobre l’eficàcia i adequació dels recursos que se’ls dedica des de l’Administració Pública, analitzar la viabilitat i experiència d’algunes polítiques recents en aquest tema efectuades en altres llocs, proposar millores en la qualitat de la intervenció, estudiar les possibilitats de participació del sector privat com a complement del sector públic. Aquest debat hauria de ser dut al nivell dels planificadors socials, assistents socials, professionals de la intervenció psicosocial, sociòlegs,  economistes i altres professionals que tinguen coses què dir sobre l’espai sòcio-sanitari.


Des de la creació de l’espai socio-sanitari es pretén donar una protecció integral de la persona, garantint un mínim de desenvolupament humà per a tota la població.

2.- PROPOSTES PER A MILLORA DE L’ASSISTÈNCIA.


2.1. Major dotació econòmica i autonomia de gestió a tots els nivells:



2.1.1. Atenció primària.

Són un eix fonamental en la política sanitària per ser el primer nivell                           d'assistència, a traves del qual els ciutadans entren en contacte amb el sistema sanitari. Aquesta relació deu ser establida amb criteris d’humanització i eficàcia en els recursos i en les despeses sanitàries.

Per al Bloc cal potenciar l'atenció primària, dotant-la dels recursos materials i humans necessaris, per tal d'evitar que els CAP, com moltes vegades  ocorreix, siguen centres de dispensació de receptes o de trànsit de malalts als centres hospitalaris. El CAP a més volem que siga un centre integrador que funcione com a àmbit físic del CONSELL LOCAL DE MEDI AMBIENT i els PROGRAMES DE SALUT PúBLICA.

         En els centres d'atenció primaria deuen  trobar-se integrats no sols els elements assistencials i d’atenció continuada, sinó també els serveis d'epidemiologia, les associacions ciutadanes, serveis socials d'àrea, tot sota el CONSELL D'AREA. En el CAP es plasmarà la participació ciutadana local en tots els temes referents a la prevenció i promoció de la salut, incloent associacions de malalts, veïns, donants de sang, ecologistes, etc.


Cal potenciar l’epidemiologia com a una eina de salut pública.


En quant a la direcció dels CAPs proposarem la creació d’un equip gestor, en comptes d’un únic coordinador, que al capdavall queda com a figura solitària per a què no siga ni una corretja de transmissió de la Direcció d’Area ni un representant sindical dels treballadors. Estem a favor d’un alliberament parcial del coordinador del CAP i permetre que les decisions importants es prenguen de manera més consensuada col.lectivament, de manera que puguera dedicar-se a la gestió treballant en equip. 

          Es condicionaran alguns CAP amb una millor distribució geogràfica (per a millorar la ratio de temps en accés al centre), tenint en compte la dispersió de nuclis de població de cada comarca, dotant-los a alguns CAPs de serveis bàsics les 24 hores com els de laboratori, radiodiagnòstic, amb llits d’observació, per a descarregar les portes d’urgència dels hospitals, en especial en aquelles comarques amb una considerable població flotant inmigratòria i residencial europea. Açò seria menys ambiciós però més eficaç que allò que el PLADIS pretén amb els hospitals auxiliars.

         Instauració de l'atenció continuada en els CAP les 24 hores del dia, en aquells que encara no ho tinguen.



2.1.2. Atenció en centres d’especialitats.

Major inversió en tecnologia per a què aquest nivell d’assistència puga ser eficaç, amb la informatització de les consultes.

Major dotació de personal per a ampliar la duració de la visita que repercutirà en el nivell assistencial.




En general, les mateixes millores aplicades per a desenvolupar l’atenció primària es podrien desenvolupar en l’atenció especialitzada, amb la finalitat de reduir al màxim  llistes d’espera d’especialitats que en alguns casos arriben als 18 mesos.

2.1.3. Atenció hospitalària.

Sent sabedors de les propostes electoralistes del PP sobre creació de noves infraestructures hospitalàries, sota la denominació de Pla Director d’Infraestructures Sanitàries (PLADIS), sense termini d’execució ni dotació pressupostària, nosaltres ens proposem millorar els pressupostos per tal d’ampliar les partides i actualitzar la tecnologia, perquè tant els hospitals d’àrea com els de referència puguen realitzar les tasques que tenen assignades, tant a nivell d’assistència com a nivell de docència i investigació.

Evidentment la proposta de nova creació de centres hospitalaris, que des de sempre hem cregut necessaris, s’haurà de fer amb un disseny participatiu i realista, evitant maniobres estrictament economicistes i neoliberals com la nova construcció de centres com l’hospital de Torrevella, per a després entregar-lo mitjançant concessions administratives a les mans de l’empresa privada per a què l’explote econòmicament.

Actualment, al País Valencià hi ha 2,11 llits d’hospital en funcionament per cada 1000 habitants, la taxa més baixa de tot l’Estat Espanyol, per darrere d’autonomies com Andalusia, Múrcia, Extremadura i Ceuta; amb el PLADIS només s’arribarà als 3,1 llits d’hospital per cada 1000 habitants en l’any 2010; en els països europeus com França o Alemanya ja fa anys que gaudeixen de 10 llits per cada 1000 habitants. El BLOC impulsarà una convergència sanitària amb Europa que ens mai han assumit ni el PP ni el PSOE.

2.2. Major coordinació entre els nivells de la sanitat pública.



Dotats econòmicament i millor gestionats, resta millorar la coordinació entre els nivells de l’atenció sanitària, fent que siga efectiva la comunicació entre els equips interdisciplinars i interprofessionals on es relacionen els diferents treballadors de la sanitat pública que  fan les seues tasques laborals (metges, infermers, treballadors socials, etc.) per a donar una millor assistència, tant per diagnòstic com per intervencions, evitant la repetició de tècniques i de despesa farmacèutica i millora de les llistes d’espera. Pretenem una major coordinació dels centres hospitalaris amb els CAP i els centres d'especialitat. També proposem aquestes mesures de coordinació:
- L’establiment de programes i guies d’actuació comuns per als tres nivells d’atenció sanitària.

- 
Ús de la tarja sanitària. Extensió a tota la població del País Valencià de la tarja  sanitària electrònica per tal de facilitar la connexió de la seua historia mèdica a tota la xarxa, evitant-se la duplicació de processos i repetició de tècniques.

· Millora dels informes de derivació a especialistes i hospitals, dels informes d’alta amb recomanacions pràctiques, informes d’interconsulta, de tots els treballadors de l’espai sòcio-sanitari.

· Major coordinacio entre els professionals i equips dels tres nivells de l’atenció sanitària, interpretant que l’atenció continuada o servei d’urgències forme part del primer nivell, independentment de què proposem la creació de l’especialitat de medicina d’urgència.
· Disminuir la burocràcia i el “papereig” que no estiga consensuat i que a la llarga provoca una mala relació entre malalt i professional, perquè es pot pensar que són entrebancs que li posen a l’usuari.
· Millorar la informació als professionals i dins del que siga possible als usuaris, del cost dels processos realitzats, per a què l’usuari estiga informat dels costos.

2.3. Millora del sistema d’informació amb feed-back entre usuaris i sistema sanitari:


Sent sabedors de l’existència d’un Pla d’Humanització de l’Atenció Sanitària de la Comunitat Valenciana, i que dins d’aquest pla s’ha creat el SAIP (Servei d’Atenció i Informació al Pacient), el BLOC és partidari de que eixa informació circule en feed-back tant a través del consentiment informat com a través de les queixes, reclamacions i suggerències sobre la manera en què ha estat atés.



Millora de la informació dels processos i tècniques a que estiguen que sometre als usuaris. Full de consentiment informat.

La complexitat del procés mèdic porta molt sovint a problemes en la relació metge-pacient per falta d’enteniment, per tal motiu el Bloc demana una correcta i clara informació dels processos.

La signatura del consentiment informat, exceptuant les situacions d’urgència, ha de ser requisit en la relació malalt-metge davant una actuació mèdica.

Tots els centres d’atenció als malalts dispondran d’unitats on puguen fer-se les reclamacions en cas de desenteniment o manca d’actuació. La disconformitat amb les resolucions podran ser recorregudes als CONSELLS DE SALUT D’ÀREA.

Els usuaris podran exigir la confidencialitat de tota la informació referent al seu estat de salut.

Possibilitat del pacient a poder acudir a una segona opinió mèdica quan existisca desacord  raonable amb l’opinió del metge que li preste atenció.



En tots els nivells de l’atenció sanitària, des dels CAPs fins els hospitals de referència, hi haurà disponibles unes instàncies normalitzades, situades en un lloc visible per a què els usuaris del sistema públic de sanitat puguen redactar les seues queixes, reclamacions, suggerències i expectatives de la manera el més lliure possible.


Aquestes peticions seran resoltes en un termini breu inferior a quinze dies per part dels professionals encarregats del Pla d’Humanització de la Conselleria de Sanitat.


2.4. Llistes d’espera.


Les llistes d’espera no tenen una solució màgica i han de ser fruit del canvi de l’aplicació de les mesures fins ara esmentades i del canvi de les estructures sanitàries, pel que considerem que el marc de les relacions sanitàries ha de ser el que proposem  amb un  canvi d'estratègies sobre el que actuar.


No podem deixar-ho tot en un augment de la despesa sanitària ni en la derivació de fons públics cap als “plans de xoc” de la sanitat privada, que a la llarga no suposen cap millora ja que no es renova ni en infraestructures ni en tecnologia de la sanitat pública. 


A més, segons les notícies de què disposem, la gent no confia en els “plans de xoc” que deriven pacients a la sanitat privada, perquè confien sobretot en l’atenció que reben en la sanitat pública, de manera que és aquesta la que cal millorar estratègicament per a que faça front a la reducció màxima de les llistes d’espera.

 Cal la utilització dels hospitals, centres de salut i ambulatoris no a mitja jornada, com actualment ocorreix, sinó per les vesprades també i tot això amb un pla d’objectius adequadament remunerats que facen que l’esforç del personal sanitari de la xarxa pública no siga per a la sanitat privada com actualment passa.

             Creació d' una Unitat d'avaluació central que conega i ordene les llistes  d'espera de cada àrea de salut, tal i com funciona el Centre Coordinador de Transplants.
Obertura de consultes i quiròfans en hospitals de referència i d’àrea de matí i vesprada amb la dotació que pertoca de material i personal.

Potenciació dels hospitals de dia, la cirurgia major ambulatòria i l'hospitalització  domiciliària.
3.- PROPOSTES PER A LA MILLORA DELS SERVEIS, DE LES CONDICIONS LABORALS DELS TREBALLADORS SòCIO-SANITARIS I DELS DRETS DELS USUARIS DE LA SANITAT PÚBLICA.

En termes generals, dotarem adequadament a les plantilles sanitàries (metges, ATS, auxiliars, assistens socials...).

El Bloc aposta per la redifinició del metge de capçalera  amb una atenció mes personalitzada i pròxima dels malalts,  per la qual cosa s'ajustara el temps d'atenció a la realitat  d'aquesta ( no més de 1500 persones per professional segon recomana la OMS), llevant la massificació.

3.1. Formació contínua del personal.


La nostra proposta és d’una formació contínua de tots els professionals que entren dins els processos sanitaris, no tan sols de metges i infermeres.


Responsabilitat compartida en l’horari: a part d’ofertar els cursos de formació continuada al llarg de l’any, demanem que uns cursos foren de matí i altres de vesprada. Cal evitar la incompatibilitat horària de la gent que vol fer diversos cursos que habitualment s’ofereixen consecutivament i concentradament en el calendari. No es pot obligar a fer la formació contínua del personal durant el temps lliure.


Les despeses de material i desplaçament per assistir a cursos han d’anar sempre a càrrec de la sanitat pública.

L’ideal seria que l’organització i realització dels cursos siguera des del lloc de treball, en horari laboral i amb assistència obligatòria, i no que s’ofertaren d’una manera centralitzada, i atenent a les mancances particulars i preferències en què desitgen ampliar coneixements i pràctiques els professionals.


Caldria estudiar altre tipus de formació continuada que no fóra només l’assistència a cursos teòric-pràctics, sinó també que s’incloguera l’assistència a hospital i consultes externes especialitzades.


3.2. Carrera professional.


La promoció de la carrera professional  l’entenem com una reorganització del treball amb unes retribucions actualitzades per a cada professional a fi de què cada treballador veja complides les seues expectatives personals, laborals i científiques. 

Cal evitar el sindrome de burn-out, el desencís dels nostres professionals i l’apatia per la feina, planificant les activitats professionals al voltant de quatre eixos: activitats assistencials, docència, gestió i investigació. Es milloraran els procediments democràtics dins les unitats o serveis fixant uns objectius a assolir a tots els nivells, al temps que tota l’activitat s’avalua per una comissió  on estiguen integrats els professionals i els sindicats, i on la capacitat de maniobra política siga la mínima, de manera que s’evite el que es premie amb productivitats i gratificacions a uns professionals i no a altres en funció de criteris estrictament polítics. 


L’acord entre la Conselleria de Sanitat i les organitzacions sindicals sobre Homologació retributiva i condicions laborals pensem que és molt millorable, que no té el suport de totes les centrals sindicals i que d’alguna manera és incomplet i hipoteca unes possibles negociacions que s’hagueren pogut dur a terme. Es poden millorar molt les condicions dels treballadors i la carrera professional, que tindria que implicar a tots els treballadors de la sanitat pública i haver assolit un major grau de retribucions i altres millores individuals.

Es potenciarà  el paper dels professionals d'infermeria en el camp de la promoció  i                                                                                 prevenció de la salut i com educadors de la col.lectivitat.

Alguns altres temes a tractar serien la mobilitat, els trasllats, l’oferta d’empleament i la jornada de 35 hores setmanals.


3.3. Drets dels usuaris.

Des del BLOC es seguirà una politica de millora dels drets ja reconeguts en l’article 10 de l’actual Llei de Sanitat, per a què no queden en paper mullat i siguen efectius i realitzats. 

Les següents millores les considerem com a drets a reconéixer:

Es garantira la lliure elecció de metge per als usuaris, tot tenint en compte la redifinició de les plantilles, el temps d’atenció i el nombre de pacients per metge.

Progressiva implantació de les habitacions individuals en la xarxa pública per           obtindre una major comfortabilitat i humanització dels usuaris i usuaries.

Millora en l'hosteleria en els hospitals. 

Correcta informació dels deures i drets dels usuaris.

Incloure dins de l'atenció primaria  l'odontologia en tota l'edat pediàtrica, amb  instauració progressiva a tota la població. Així mateix la fisioteràpia i la psicoteràpia s'inclouran en l'atenció primaria amb criteris de qualitat i eficiència.

Possibilitat d’establir, tal com han fet altres autonomies, els serveis de l’espai sòcio-sanitari com un dret de l’usuari, al mateix nivell que el dret de l’educació i el dret de la sanitat.

Els malalts tenen dret a no ser discriminats en funció de la seua malaltia. El BLOC aposta per la “visibilització” voluntària de les persones que pateixen determinats processos que els afecten, com els seropositius, els esquizofrènics i altres. Contemplarem la possibilitat de sancionar a aquelles empreses privades i funcionaris de l’Administració pública que efectuen alguna mena de discriminació comprovada respecte als malalts.

3.3.1. Dret a una mort digna.


El BLOC propugnarà un debat públic per a plasmar-lo en una llei que desenvolupe el dret del pacient a realitzar les seues darreres voluntats, millorant les propostes de testament vital que ja funcionen en altres comunitats autònomes.

Tot i reconeguent el fet terrible que és la mort, hem d’entendre que açò és inevitable i cal fer-li front amb la major dignitat. Avui en dia els avanços mèdics fan que la prolongació de la vida siga en moltes vegades amb gran degradació física i psicològica. 

Cal fer-se la pregunta fins a quins límits és lícit mantindre viu un ésser humà, perquè un dels DRETS que tot individu  té és el de poder triar fins que punt ha de suportar la seua malaltia.

El Bloc considera el fet  de morir dignament com un DRET de la persona i com a tal garantirà la legalitat del “Testament Vital”, alhora que guardarà el dret a l’objecció dels professionals de la salut que es puguen veure relacionats amb aquesta pràctica mèdica.


3.4. Grups especials.

3.4.1. Tercera edat.

Crear una xarxa de residències de tercera edat d'acord amb les necessitats reals de la població, ateses per personal sanitari qualificat. Actualment el País València es troba sota la mitjana de llits x 1000  habitants majors de 65 anys de l'Estat espanyol i molt per sota de la mitjana europea. Cal augmentar les places per a residències de la tercera edat.

Millorar l’accés de les persones majors als serveis sòcio-sanitaris.

Creació d’una xarxa d'integració social incorporant als voluntaris, grups d’ajuda mútua, ongs i els treballadors, com ja hem definit dins l’espai sòcio-sanitari.

            
Augmentar el nombre de treballadors socials.          

Creació de centres on els majors puguen desenvolupar activitats culturals i de dinamització dels barris.

Degut a l’envelliment de la població, caldria millorar els currículums dels treballadors de família i de l’àmbit sòcio-sanitari , per a augmentar la formació dels professionals en geriatria i gerontologia


Mentre es coordina l’activitat de l’ambit socio-sanitari, creariem un voluntariat de la tercera edat i l’afavoriment d’altres grups d’ajuda mútua per a atendre les necessitats dels ancians.

3.4.2. Discapacitats.

Al voltant del 9% de la població està classificada com a discapacitada a l’Estat Espanyol. Si fem cas a les enquestes del CIS, pràcticament el doble de persones d’eixe percentatge asseguren que pateixen alguna malaltia que en part els inhabilita per a realitzar les tasques i funcions habituals de la vida quotidiana. Al País Valencià hi havia en 1.999, un 7,7% de la població discapacitada en diversos graus i funcions.

Des del BLOC reformarem la legislació per a què els tràmits de sol.licitud de l’estatut de discapacitat siguen més àgils des del moment en què l’usuari ho demana i el moment en què li és reconeguda una discapacitat.

Per un altre costat, al País Valencià actualment segons les darreres noticies, el 70% dels discapacitats en edat de treballar no es beneficien de cap programa d’inserció sòcio-laboral. El BLOC es compromet a reduir al màxim eixe percentatge impropi d’una societat moderna i europea, facilitant un accés real al treball i adaptat a les condicions físiques i mentals de cada discapacitat en edat de treballar. Perquè està demostrat que quan els discapacitats tenen una activitat sòcio-laboral millora el seu estat anímic i físic.



En virtud d’una aplicació efectiva del principi d’inclusió social, pel que aposta decididament el BLOC, pretenem crear residències, habitatges tutelats i centres de dia per als discapacitats tenint en compte el grau de discapacitat. 



Buscant una transversalitat entre l’activitat de les diversos departaments de la Generalitat Valenciana, tant la de sanitat com la de benestar social, treball, turisme i urbanisme, ofeririem per als discapacitats una major oferta en habitatges de protecció oficial, un augment i abaratiment de l’oferta d’oci, a més de la inserció sòcio-laboral de què parlem dalt. 

3.4.3. Immigrants.


Gaudiran dels mateixos drets que la població autòctona, independent de la seua situació legal, per la qual cosa la protecció de les seues dades seran més estrictes, no poguent-se utilitzar en cap cas dades mèdiques o demogràfiques en cap procés civil o penal envers ells.



3.4.4. Població reclosa en presons.



Les presons tenen unes condicions especials de marginalitat i un  alt risc de contagis En aquest  sentit les mesures de prevenció de la malaltia, al costat de les d'educació en la salut i el  tractament psicològic deuen  estar integrades en un procés ampli de rehabilitació i integració social dels empresonats. Per la qual cosa cal crear un equip multidisciplinar de professionals, amb metges generals,psiquiatres i psicòlegs que definisquen cada cas de forma individual . Alhora s’ha de garantir l'accés de cada persona que roman a la presó als seus drets en matèria de salut com ara la lliure tria de metge i centre  assistèncial.



3.4.5. Malalts mentals.

          

Aquest apartat és un dels més sangrants de tota la política sanitària des de l'adveniment de la democràcia doncs ningú no ha pres seriosament la problemàtica. En aquest sentit el Bloc proposa:

- Dedicar no menys del 5% del pressupost de Salut a les malalties mentals.

- Crear una xarxa d'integració laboral i social per mitjà d'acords amb  empreses privades tot afavorint via impostos la integració d'aquestos pacients  en la xarxa laboral.

- Constitució d’una xarxa de treballadors socials i familiars voluntaris que permeten la integració social del malalt  mental.

- Desenvolupar una política d’ajudes dignes, de forma  que una família amb un malalt mental gaudisca d'independència econòmica real. Es garantirà un mínim igual al salari interprofessional per a cada persona  amb malalts mentals o família que tinga al seu càrrec una persona amb discapacitat.

- Potenciació de l'associacionisme de familiars mentals i discapacitats.

 - Impuls de l'assistència ambulatòria i hospitals de dia, deixant els centres d’internament per a casos concrets.

· Dins el nostre esquema de millora de la relació sanitari-pacient, amb l’objectiu d’evitar que el metge siga un mer agent comercial de la indústria farmacèutica, dedicant més temps a la consulta, escoltant i assessorant a l’usuari, potenciarem que tant psiquiatres com psicòlegs i infermers de salut mental assolesquen i apliquen uns conceptes progressistes de la salut mental des dels que s’aborde la problemàtica de cada persona que acudeix als serveis de salut mental d’una manera integral, multidisciplinar i flexible.

3.4.6.  Malalts crònics.


Creació d'un Institut del Malalt Crònic que amb caràcter consultiu servisca per al control de l'atenció d'aquestos malalts i que estiga relacionat amb les associacions de malalts amb aquestes patologies, redefinint el concepte de malalt crònic tenint en compte que cada patologia té la seua pròpia problemàtica específica a l’hora d’establir programes d’assistència, guies d’actuació, etcètera.

L’Institut del Malalt Crònic hauria d’entendre i estudiar millor les diverses polipatologies que en alguns d’aquestos malalts estan interrelacionades i requereixen estudis sòcio-sanitaris i investigació bio-mèdica.

            Ampliar el nombre de llits d’hospital destinats a malalts crònics que han de fer llargues estades així com crear unitats de rehabilitació als CAP.


En reconeixement a la tasca de les associacions de malalts crònics, caldria augmentar les partides pressupostàries per la tasca que estan duent avant, ja que en nombroses ocasions són les úniques que es preocupen per aquests malalts, evitant la instrumentalització política d’aquestes ajudes i subvencions, ja que la seua activitat és important en sí mateixa per l’atenció als pacients i no com a grups de votants.

4.- PROPOSTES PER A LA MILLORA DEL DESENVOLUPAMENT I SOSTENIBILITAT DEL SISTEMA SANITARI PÚBLIC VALENCIÀ.

4.1. Formació dels professionals.


Propugnarem una adequació dels plans d’estudi a la realitat del nostre sistema sanitari, en totes les professions, així com una adequació a la nostra proposta de millora de la carrera professional que dividim en quatre aspectes: assistència, docència, gestió i investigació.


Considerem que l'actual nivell de complexitat obliga a  redimensionar els estudis de medicina, de forma que els estudiants trien el més  aviat les àrees d'interés i s'integren  realment en els hospitals docents per tal d'obtindre l'ensenyança més pràctica possible.

Els professionals en pràctiques, becaris i els mateixos MIR acaben sent una forma d’obtindre mà d’obra més barata: caldria revisar eixes situacions per a què realment foren plans formatius o d’investigació amb un sou digne i que compliren les previsions formatives al temps que es reconeix als docents per als mèrits de la carrera professional.


En quant a la infermeria, el Bloc afavorira cursos de formació i reciclatge,  així com la creació d'especialitats i  la promoció personal amb estímul a la investigació


Es crearà l’especialitat formativa d’Urgències a nivell mèdic, d’infermeria i d’altres tècniques. 


Tal com hem anunciat al parlar de la tercera edat, pretenem augmentar la formació en geriatria i gerontologia en els currículums de les carreres sòcio-sanitàries així com augmentar l’oferta de places especialitzades de geriatria en les convocatòries de MIRs.


4.2. Despesa farmacèutica.


La despesa farmacèutica de l’Estat Espanyol consumeix el 20% del pressupost de política sanitària. Al País Valencià, la despesa sanitària per càpita està en 107.600 pessetes, de les quals entorn al 30% van destinades a despesa farmacèutica. En altres països d’Occident que han implantat els productes farmacèutics genèrics, la despesa farmacèutica està al voltant del 9% sobre el total del pressupost de sanitat. És evident que implantant progressivament els productes genèrics, realitzaríem un estalvi racional i alliberaríem molts recursos econòmics que podrien ser destinats a altres aspectes més necessaris i urgents de la sanitat valenciana.

Per un altre costat, l’excés de la despesa farmacèutica  es deu també a un model de salut basat en la recepta i no en la relació metge-pacient; açò es deu fonamentalment a una càrrega de treball dels professionals en les consultes, que no poden dur a terme . Aquesta sobrecarga  de treball impedeix portar a tèrmini  polítiques de promoció i millora de la salut amb una relació més humana malalt-metge. La millora d'aquestos factors portaria sense dubte a un  estalvi en les despeses farmacèutiques.

Caldria una millora de la prescripció actualitzant les guies de utilització dels fàrmacs i fent ús dels plans proposats per una millor prescripció (GAIA), sempre amb criteris científics i no sols economicistes.

Potenciar al farmacèutic de primària i l’estudi de la política de compres sempre d’acord amb els Col.legis de Farmacèutics i la Indústria farmacèutica. 

El Bloc es posiciona front altres polítiques d'estalvi farmacèutc com el tiquet moderador o el "medicamentazo" per poc eficaç i  insolidari ja que als únics  que afecten són a les classes mes desfavorides, sense comportar estalvi com hem comprovat.


4.3. Noves vies de finançament.


Des del BLOC, pretenem crear un sistema de finançament de la sanitat pública d’acord amb els ingressos i patrimoni de cadascú, i no en funció de la situació laboral. Per a mantenir, millorar la qualitat i augmentar les prestacions (cartera de serveis) de l’actual sistema cal buscar noves vies de finançament encaminades a minvar les desigualtats socials.


A banda d’alliberar recursos econòmics des de la despesa farmacèutica implantant els medicaments genèrics, tal i com s’ha esmentat en el punt anterior, des del BLOC pensem en altres vies de finançament de la sanitat pública valenciana.


Tenint en compte que estem a un país turístic en el que al voltant de la meitat de les pernoctacions hoteleres són realitzades per ciutadans d’altres comunitats autònomes de l’Estat Espanyol, des del BLOC proposem que la implantació de la tarja sanitària, tal com s’ha comentat anteriorment, servesca per determinar quants diners ha de rebre la Generalitat Valenciana d’altres comunitats autònomes en concepte de compensació per prestar serveis d’atenció sanitària, intervenció quirúrgica i rehabilitació. Es tracta, en definitiva, que es carregue el cost de la despesa sanitària que realitzen els ciutadans espanyols d’altres comunitats autònomes mentre són de visita al País Valencià en un fons de compensació interterritorial de l’Estat Espanyol o a càrrec dels pressupostos generals de l’Estat Espanyol. Fins ara només els valencians hem sigut solidaris amb ells, ara ja toca que també ells siguen solidaris amb nosaltres. 

Igualment proposarem que els principals països de la Unió Europea que ens envien turistes, visitants i residents al País Valencià, es facen càrrec de la despesa sanitària que causen els seus ciutadans en els pressupostos de la Conselleria de Sanitat.


4.4. Investigació en àrees psico-biològiques i socio-sanitàries.

Les fronteres actuals de la investigació mèdica i biològica ens han portat envers terrenys inexplorats també en el camp de l’ètica, fonamentalment pel que fa a l’utilització d’embrions amb fins terapèutics i experimentals i la clonació humana; en el primer cas considerem que mentre no hi haja objecció formal per part de la dona, els embrions resultants dels processos de fertilització poden ser utlitzats en l’experimentació mèdica, sotmesa aquesta a la bona pràctica i al règim de la declaració d’Helsinki, mentre que la clonació humana roman encara oberta al debat, però en cap cas supondrà la menystinença dels drets humans.

És lamentable que investigadors del nivell de Bernat Sòria hagen d’abandonar el País Valencià per a anar a investigar a altres països. Des del BLOC ens comprometem a millorar les infraestructures i recursos per a què els investigadors en medicina puguen desenvolupar dignament la seua tasca des del País Valencià.

Igualment, impulsarem la investigació en aspectes psicològics i sòcio-sanitaris, per a obtindre claus precises de com millorar el sistema públic de sanitat així com per sentar les bases teòriques, empíriques i estratègiques de l’articulació d’un nivell de desenvolupament humà que augmente la qualitat i quantitat de vida dels ciutadans valencians fins el màxim possible.



4.4.1. Genoma humà.

El ràpid desenvolupament científic ha deixat obsoleta moltes vegades la moral catòlica al voltant de la qual s’ha organitzat l’ètica social d’aquest país, és per això que cal cercar noves propostes ètiques de caire humanístic que permeten encaixar els fets científics dintre de la societat. Mentre aquest procés té lloc, algunes consideracions són bàsiques com ara que el genoma humà i tota la informació derivada del seu estudi pertanyen a l’individu i no pot ser utilitzada sense el seu consentiment donat per escrit i mai en cap cas que vulnere cap dret individual.

Les actituds al voltant del estudi del genoma humà seran sotmeses a  la revisió d’un gabinet ètic constituit per membres jurídics, de personal sanitari, de sociòlegs i filòsofs que vetlaran per la seua adequació.


4.5. Pacte sanitari valencià. 



El Bloc Nacionalista col.laborarà amb tots els partits polítics i associacions implicades en la salut dels ciutadans valencians, per a acordar un Pacte Sanitari Valencià, mitjançant el qual es garantesca el sistema de salut pública i l’espai sòcio-sanitari durant els pròxims 8 anys.



Si el BLOC esdevé decisiu en les Corts Valencianes, lluitarà amb habilitat negociadora, vehemència i sagacitat per a fer que la salut pública i l’espai sòcio-sanitari, tal com han estat descrits al llarg d’aquest document programàtic, siguen una realitat que es consolida i es millora, de manera intocable, sense que hi haja cap possibilitat de què prosperen ni les temptacions neoliberals del PP ni els arrepentiments socialdemòcrates ambigus del PSOE. 



El BLOC Nacionalista, amb un grup parlamentari xicotet però decisiu per a formar majories, serà la garantia valenciana de què la política i la societat civil, enfilem els passos necessaris, per primera volta en la història del nostre país, per a efectuar la plena convergència sòcio-sanitària amb Europa.  
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