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SISTEMAS PUBLICOS DE SALUDY

PANDEMIA

* Enfoque renovado en la salud publica
(universalismo, globalidad y accesibilidad de
OS Servicios)

* Retiro (¢provisional?) de un modelo sanitario,
centrado en reducir el papel publico y ampliar
as polizas de seguros.

* Necesidad de un replanteamiento del
regionalismo en el sistema de salud a favor
del fortalecimiento de los poderes estatales

* Aplazamiento de hipotesis y propuestas de
regionalismo diferenciado




EL SISTEMA NACIONAL DE SALUDY LA DISTRIBUCION
DE COMPETENCIAS ENTRE EL ESTADOY LAS

REGIONES

- Artt. 32 e 117 de la Constitucion

Legislador

* La definicion del sistema nacional de salud en 1999: "conjunto de funciones y censible 3

actividades asistenciales de los servicios regionales de salud y de las demas
funciones y actividades realizadas por los organos e instituciones de importancia
nacional".

» principio de subsidiariedad vertical y colaboracion leal

instancias
de
autonomia

- El papel clave de las Regiones

» La importancia de los 6rganos técnicos y cientificos del sector salud

» Tribunal Constitucional: en el ambito de la salud, es importante distinguir lo que se debe
dejar a la ciencia (cuya dimension territorial es, por regla general, al menos nacional) y lo
que se debe dejar a las decisiones politico-administrativas



LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

- Nivel nacional: coordinacion, direccion e indicacion de standard (niveles
esenciales de atencion; estandares hospitalarios estructurales y tecnologicas)

» Estrecha colaboracion entre el estado y las regiones (Conferencia Estado-Regiones) ‘

* Niveles locales (regional, etc.)

La implementacion de
las reglas equilibrio entre

poderes estatales y regionales




EL «PROBLEMA ORGANIZATIVO"

* Derecho a la salud y "administracion operativa": competencia regional

* Una organizacion que se ha empobrecido a lo largo de los anos y no esta
preparada para enfrentar desafios como la pandemia.

* Por ejemplo: la racionalizacion de las camas hospitalarias debido a la necesidad de
una mayor adecuacion organizativa ha reducido desproporcionadamente la
capacidad de ingreso hospitalario (por debajo de la media europea)

* Los recortes de gastos han afectado a la dotacion de personal (el sistema nacional
de salud publica perdio mas de 46.000 empleados entre 2009 y 2016)

* Un concepto cultural que ha acogido una idea de la salud como maquina de
produccion de servicios: el servicio de salud como "empresa"

* Los Diagnosis Related Groups (DRG) como herramienta para orientar las opciones
organizativas: servicios mas rentables (menos inversion en medicina territorial)



EL PROBLEMA DE LAS «DESIGUALDADES»

* Fuertes disparidades por el diferente funcionamiento de los sistemas regionales de
salud: desigualdades territoriales y en salud

* Diferente capacidad para prestar servicios:
» Cultura organizacional
- Eficiencia administrativa

Enfoque diferente al servicio

- Calidad del personal

* Integracion socio-sanitaria

* Diferente relacion entre publico y privado
* Diferente dimension de la atencion hospitalaria
* Mayor o menor asistencia territorial

Objetivo principal: superar los déficits



Trentino-Alto Adige

Lombardia Trentino-Siidtirol

Valle d'/Aosta

Vallée d'Aoste Friuli-Venezia Giulia

PASADOY PRESENTE

Emilia-Romagna

A Marche
Liguria

Toscana = = Abruzzo
: Molise

Umbria

* Coordinacion Estado-Regiones Sa,degna‘ﬁ -

Basilicata

Calabria

* Mala implementacion de la regionalizacion

* Tl
Sicilia

* Escaso uso de herramientas para la gestion unitaria de atencion de la salud

* La diferente estructura organizativa tiene fuertes consecuencias en la salud

'ty



PRESENTEY FUTURO

* Resolver los limites resaltados y potenciar los puntos
fuertes del sistema publico

» Sostenibilidad del sistema sanitario: mas eficiencia y
flexibilidad

* Asistencia sanitaria para la efectividad del derecho a la
salud con una organizacion orientada a tal fin

- Disminuir las desigualdades mediante el uso del estimulo
organizacional

Medicina territorial
* Integracion socio-sanitaria
- Medicina basica
- Telemedicina
- Etc.



QUIEN HACE QUE: MEJORAR LA

ESTRUCTURA DE COMPETENCIAS

* Definicion mas clara de lo que va a hacer el estado y las regiones
* Uniformidad y diferenciacion

* El ciudadano: responsabilizacion
* La organizacion:
* gestion de informacion y datos

* relacion entre la medicina hospitalaria y la medicina territorial

* integracion entre centros y profesionales sanitarios y no
sanitarios

* Municipios e integracion socio-sanitaria

* La relacion con el sector privado en los sistemas de salud



LA EXPERIENCIA

* La necesidad de renovacion del SSSN que la pandemia ha
puesto de manifiesto claramente, requerira un
compromiso aun mas estricto por parte de los gerentes
del sistema de salud, también en vista de la
implementacion del PNRR.

* La pandemia ha revelado con una claridad inusual las
logicas que han guiado la evolucion y el desarrollo del NHS
en los Ultimos anos. No tener en cuenta todo lo sucedido
cuando se va a invertir de nuevo incluso economicamente
en la administracion de salud seria un grave error.

* Es necesario utilizar la experiencia de la situacion de
emergencia para dar orientaciones estrategicas al sistema
de salud del futuro.
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