ACTA DEL PLENARI DEL CONSELL MUNICIPAL DE SALUT

A Sabadell, a les 7h del vespre del dia 3 de novembre de 2008, a la Casa
Duran, té lloc una sessio plenaria del Consell de Salut, a la qual:

HI ASSISTEIXEN:

Sr. Manel Bustos Alcalde de Sabadell

Sra. Maria Ramoneda i Roma Regidora de Serveis Socials i Salut de UAjuntament
i Vicepresidenta del Consell

Sra. Teresa Corbella Cap de Servei de Salut

Sra. Elisabet Puigdollers Técnica del Servei de Salut

Sra. Isabel Bosch i Bringueret AAFAL

Sra. Ana Leon Rubio ASSFAC

Sra. M. Teresa Santillana ASSFAC

Sra. Anna Monegal AECC Delegacié Sabadell

Sra. Anna Maria Casablanca AECC Delegacio Sabadell

Sra. Fuensanta Garcia Valera Centre SARA

Sra. Meritxell Blanchart Col-legi de Farmaceutics

Sr. Jordi Nogués Consell Districte 1

Sr. Manuel Calzado Corona Consell Districte 3

Sr. Juan Hurtado Vegas Consell Districte 4

Sra. Elisa Bernat Lecha Consell Districte 5

Sra. Anna Lopez Murnoz Consell Districte 6

Sr. Marti Gisbert Creu Roja Sabadell

Sr. Juan Manuel Rodriguez ETHOS

Sr. José Ferndndez Marmol FAV

Sr. Alejandro Oruna Jiménez FAV

Sra. Maria Salut Mas GM. Entesa per Sabadell

Sr. Pere Muntal Muns GM Esquerra Republicana C.

Sr. David Vinyes GM. ICV-EuiA

Sr. Felip Alburquerque GM Popular

Sra. Teresa Esteban GM Socialista

Sra. Amor Rodriguez Lliga Reumatologica

Sra. Herminia Corbacho Salut Mental Sabadell

Sra. Montserrat Borri Salut Mental Sabadell

Sra. M. Elena Canales TDAH Valles

Sr. Antoni Rodriguez Institut Catala de la Salut

Sr. Joan Parellada Sabaté Servei Catala de la Salut

Sr. Joan Marti Hospital Tauli

EXCUSEN LA SEVA ASSISTENCIA:

Sr. Alfred Reyes
Sr. Mariano Leyes
Sra. Montserrat Duocastella



Ordre del dia:

Aprovacio de l'acta anterior

Explicacio de les mesures del pla d’hivern
Seguiment del pla sanitari de Sabadell
Altres informacions

Torn de paraules

el el ol

Desenvolupament de la sessio:
Inicia la sessio el Sr. Manel Bustos, Alcalde de Sabadell.

Presenta al Dr. Pere Obiols que s’ha incorporat com a Coordinador de les
Politiques de Salut de la ciutat a través d'un acord amb el Consorci sanitari
Parc Tauli amb lobjectiu de treballar per les politiques sanitaries,
sociosanitaries i de salut publica i la relacié amb els municipis de I'entorn.

Agraeix el compromis dels presents en el treball que s’esta portant a terme
per a la millora dels serveis sanitaris i destaca I'esfor¢ que actualment s’esta
fent: a dia d’avui s’esta invertint en nous equipaments: el CAP del Sud, el de
Merinals, el de Gracia i el de Can Llong, I'Hospital Tauli, el nou hospital de
Cerdanyola, Ripollet, Montcada, ’Alianca (amb inversio privada), i també en
nous serveis que s’hi implanten.

També destaca el compromis per al pressupost de I'any vinent Generalitat de
Catalunya en materia de salut.

Tot agraint l'assisténcia, dona la paraula a la Regidora Maria Ramoneda per
a que continui el Consell d’acord a l'ordre del dia.

1. Aprovacio de I'acta anterior:
S’aprova, sense cap esmena, I'acta del consell anterior.

2. Explicacio de les mesures del pla d’hivern: Com és habitual en
aquestes dates es presenten al consell les mesures del pla d’hivern.

En el moment de la celebracié del consell s’havia vacunat el 46% de la
poblaci6 diana contra la grip. Aquest percentatge indica una bona
cobertura vacunal.

Per altra banda es destaca que gracies a la bona coordinacio entre
I'Hospital i la primaria (CUAP- Sant Feélix) i un millor us dels serveis
s’observa una disminucio en les urgéncies hospitalaries, per quart any
consecutiu, especialment entre les urgéncies de baixa complexitat.



Aixi mateix tal i com és habitual dins del marc del pla d’hivern, s’habiliten
més llits a 'Hospital per poder atendre l'increment de casos lligats a les
problematiques de salut propies del periode estacional i també
s’'incrementa la dotacio de metges i infermeres.

Es comenta la possibilitat de mantenir aquests llits durant tot I'any, pero
el Dr. Marti explica que son llits que no reuneixen unes condicions
optimes per fer possible la consolidaciéo dels mateixos, tot i que si son
adequats per fer front al pic de demanda que hi ha a I'hivern.

La representat de les oficines de farmacia comenta el paper que tenen els
farmaceéutics en l'atenci6 dels ciutadans que, moltes vegades acudeixen a
ells abans d’anar al metge. Hi ha una molt bona disposicié a participar
tant en el pla d’hivern com en altres (p. ex. cribratge) i es destaca el paper
fonamental que poden desenvolupar com a agents de salut comunitaris.
S’agraeix aquesta aportacio i la bona disposicio a I'hora de crear sinérgies
entre tots els agents sanitaris.

Finalment es parla d'un cas relatiu a la seguretat dels professionals
sanitaris que van a domicilis (atac d'un gos). Es comenta que €s un risc
similar al que tenen altres professionals que van a domicilis particulars
(carter, repartidors, etc.) que sortosament, aquest tipus d’incident, €és
minoritari, per la qual cosa no es preveu haver d’engegar noves mesures
de seguretat ni es considera convenient “policialitzar” la sanitat.

3. Seguiment del Pla Sanitari:

El Pla Sanitari va ser un exercici de planificacié iniciat al 2005. Es van
identificar alguns problemes critics com ara:

Les llistes d’espera:

En el 2005 la situacio era critica. Molts malalts estaven pendents de
programar.

Algunes dades que es destaquen son que:

- S’ha contractat personal

- S’ha treballat per la integracio dels especialistes de ’Atencio Primaria i de
I'Hospital.

- S’ha incrementat l'activitat del Tauli (s’ha optimitzat I'is dels quirofans
disponibles)

— Aquells casos que no es podien atendre en un temps raonable s’han
derivat a altres hospitals

Actualment el temps mig de resoluciéo pel conjunt d’especialitats (70
dies) s’ha reduit notablement. Es continua treballant per a que l'accés a
totes les especialitats millori.



S’estan configurant els Governs Territorials de Salut a partir dels pactes
previs dels municipis per a la seva constitucio, com a organs de planificacio i
participacio.

Quant a infrastructures:

- L’hospital de Cerdanyola, Montcada, Ripollet i Barbera esta en fase de
concurs d’idees per al projecte

- L’Alianca de Sabadell segueix tancada

- Ampliacio del Tauli

- Primaria: Shan obert el CAP Centre i Concordia, estan en obres el CAP
Sud i I'ampliacio de Merinals i en projecte el CAP de Gracia i el de Can
Rull.

Atencio primaria

- A dia d’avui es compleixen les ratios per atencio primaria a Sabadell (a
I'inici del Pla no es complien).

4. Torn de paraules

El torn de paraules s’ha intercalat amb les presentacions, tanmateix es
discuteix per una banda sobre les reivindicacions dels membres de la FAV
de Sabadell que també distribueixen un document amb el resum de les seves
inquietuds i es plantegen per part dels assistents diversos temes com:

- La percepcio de que el transport sanitari no funciona correctament.
Concretament sobre el transport sanitari programat “ordinari”, hi ha la
percepcio que ha fet arribar tard a tractaments a pacients, que aleshores
s’han hagut de reprogramar o que fan arribar massa aviat als mateixos i,
aleshores les esperes abans de rebre el tractament s’allarguen 2-3 hores.

0 Es recorda la importancia de fer arribar aquestes incidéncies —cada una-
al Servei de Salut o directament al CatSalut per intentar millorar el servei

- Es reivindica la creacio d’'una nova ABS (Can Llong) ja que es considera
que al CAP Can Rull hi ha persones que reben hora per la visita al
capcalera per després de 3 setmanes o un mes.

- Es reivindica una freqiiéncia més elevada de pas de I'autobus per a poder
desplacar-se a I'hospital de Terrassa.



0 En l'actualitat aquest autobus ja deixa els viatgers davant I'’hospital, i en
aquest sentit s’ha millorat I'accessibilitat fisica ja que abans els deixava a
la carretera.

- Es considera que les llistes d’espera, tot i que han millorat, s6n massa
llargues i hi ha casos de programacions per un any.

- Es necessari que es treballi per a que la coordinaci6 entre els especialistes
de primaria i els d’especialitzada per a que el CUAP de Sant Felix sigui
encara més eficac.

- Es reivindiquen més recursos per a les infrastructures dedicades a Salut
Mental (residéncia, pre-laboral, pisos, etc.)

- Es reivindica un segon pla de xoc ja que encara no es disposa de les
infrastructures que estava previst que estiguessin en funcionament
(Alianca, Hospital de Cerdanyola)

- Més punts d’atencio continuada a la ciutat i suport de pediatria a partir
de les 8h del vespre.

Aixi mateix es destaca la importancia de poder tenir un accés més facil a la
informaci6 sanitaria i disposar-ne abans del Consell. Com s’assabenten de
les informacions els ciutadans dels municipis que no tenen consell de salut?.
Es parla sobre el decalatge entre les xifres (p. ex. ratios de capcgaleres) i la
“realitat”, és a dir la percepcio dels usuaris. S’'insisteix que una ratio correcta
no garanteix que el servei sigui “perfecte” pero que tanmateix, dificilment es
pugui tenir un servei adequat sense que aquesta ratio sigui adequada. Que
precisament s’esta treballant per a un millor servei.

Per altra banda també es planteja per diversos membres del Consell una
altra questi6o que és la conveniéncia de treballar per a que el format del
consell permeti més la participacio de tothom. En la propera reunio es
treballara per comencar a donar passes de cara a aquest objectiu (temes
objecte de treball, etc.).

Acabades les intervencions pren la paraula la Sra. Maria Ramoneda qui dona
per acabada la sessio a les 10 del vespre.

I per deixar constancia de la sessio, s’estén la present acta que signa la
secretaria delegada amb el vist-i-plau de la Vicepresidenta del Consell.

Vistiplau
La vicepresidenta, La secretaria delegada,

Sabadell, novembre de 2008



