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Objetivos del grupo
de trabajo

Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y sus
planificaciones futuras, incluyendo dentro de este objeto
las condiciones de salud publica y bienestar a establecer

en las residencias de personas mayores

Reforzamiento del sistema de Salud Publica, en particular
su capacidad de vigilancia, antelacion y respuesta ante
eventuales emergencias sanitarias, atendiendo a la
experiencia de la presente crisis de la COVID-19

‘SO DE LOS DIPU




Balance COVID 19
*242.280 contagios

*124.479
hospitalizados

11.613 UCI
e27.136 fallecidos

(10-06-2020)

la gripe en Espana. Iemnorada 2017- 13
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se estima que la gripe
ha producido en ESpaiia:

700.000 casos leves

92.000 casos hospitalizados
14.000 con complicaciones graves

3.000 admisiones en UCI
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Estas cifras habrian mejorado si mas
personas se hubieran vacunado de 12 gripe.

solo el de los mayores se vacunaron.

La vacunacion antigripal esta recomendada -
en personas de estos grupos de riesgo:

e Mayores de 64 aios
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enfermedades cronicas o con obesidad
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momento del embarazo.
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Vuelta a la normalidad: Las oleadas

previsibles
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LISTA DE ESPERA QUIRURGICA DEL SNS
Evolucion Dic 2016 - Dic 2019

Pacientes en espera estructural, tiempo medio de espera y porcentaje con mas de seis meses de espera
(1
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(1) Rotura de serie por cambio del sistema de cémputo en Andalucia.



Retos vy barreras del Sistema Nacional de salud

Desafios externos

* Reto demografico:
Envejecimiento y longevidad

* Desigualdades en salud
* Soledad no deseada

* Cronicidad, fragilidad y
dependencia

e Salud y cambio climatico
* Resistencias a los antibioticos*

*26.000 muertes en Espana 2019

Desafios internos

* Solvencia, Suficiencia y
Sostenibilidad de la inversion en
salud

 Déficit y motivacion de
profesionales

 Acceso a la innovacion

* Integracion y efectividad de los
cuidados



Salud Publica




Salud Publica

 Desarrollo de la Ley General de Salud Publica 33/2011:

« Estrategia de salud publica, Consejo asesor de salud publica, Centro Estatal de salud
publica/ Agencia Nacional de Salud Publica

« Estrategia de Medio ambiente, cambio climatico y salud; y centros de referencia
nacional

* Desarrollo de la Legislacion autonomica de salud publica

* Recuperar y fortalecer el Instituto de Salud Carlos III, dotandolo de los
recursos humanos y técnicos necesarios:

 Sistema de Informacion de salud publica (capitulo IX, LGSP) / Centro de
Gestion de Alertas

« Vigilancia Epidemiologica 4.0 / Proyecto de RD Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica



Financiacion y cartera
de servicios




Figure 7.1. Health expenditure per capita, 2018 (or nearest year)

% Voluntary/Out-of-pocket

I Government/Compulsory

USD PPP

Note: Expenditure excludes investments, unless otherwise stated.

1. Australia expenditure estimates exclude all expenditure for residential aged care facilities in welfare (social) services. 2. Includes investments.

Source: OECD Health Statistics 2019, WHO Global Health Expenditure Database.



7.4. Unmet need for medical examination for financial,
geographic or waiting times reasons,
by income quintile, 2014
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Fuente. OECD 2016 Health at a Glance

7.5. Unmet need for dental examination for financial,

geographic or waiting times reasons,

by income quintile, 2014
High income Total population Low income
* +- o d
Latvia R 2 4— <
Portugal | @ - <>
Greece | dpipetp
ltaly | < o3
Romania i s
Cyprus | @————gp—=_9
Estonia [
Bulgaria
Ireland | edpp
BT
EU28 [ O—O>—O
Poland | ==
Denmark
Lithuania | @p—dp———=p
Hungary |@=—lp=——s=g
RREHINE S s
Belgium
Finland | o=4p
United Kingdom | ¢4&
Slovak Republic | @t
Croatia
Germany
Netherlands
Czech Republic
Luxembourg
Malta
Slovenia
Austria
Iceland L s ey 4
Switzerland
Norway " !
0 10 20 30 40
%

Source: Eurostat Database, based on EU-SILC.



Financiacion

- Renovacion del Sistema de Financiacion autonomica (Informe del Comité de
expertos de Julio 2017): Suficiencia, Equidad y Solidaridad, Autonomia y
Responsabilidad:

« Evaluacion de la suficiencia (gasto sanitario por persona ajustado), poblacion protegida,
suficiencia dinamica (cambios de poblacion y de cartera), instrumentos de compensacion
(FOGA (interior y exterior), Acuerdos con Farmaindustria)

« Instrumentos financieros complementarios:
« Fondo de Cohesion Sanitaria, garantizar la igualdad de acceso (CSURs, ...)
« FIS (Investigacion Sanitaria)

« Fondos finalistas™ focalizados: digitalizacion, gendmica, refuerzo de salud publica, ...

« Fondo de Innovacion Terapéutica (terapias tuteladas, medicamentos alto coste,
innovaciones disruptivas)

« Fondo de Contingencia

« Acuerdo sanitario de financiacion: Informe de expertos

* Se prevén 140.000 M€ del Fondo Europeo de reconstrucciéon dedicados a Espaia



Cartera de servicios

 Revision de la cartera de servicios con financiacion publica:
« Cartera de servicios comun y complementaria de las CCAA
« Eliminacion de carteras suplementaria y accesoria (copagos sanitarios)

« Urgente la integracion de la salud bucodental

« Reforma de copagos farmaceuticos: - copagos basados
Unicamente en renta, topados y evitables

« Determinacion y Evaluacion de resultados de calidad y acceso
(como las listas de espera)

* Transferencia de la sanidad penitenciaria



Profesionales




Profesionales

* Libro blanco sobre profesionales del sistema de salud. Acuerdo
parlamentario para elaborar y debatir un: Analisis y Propuestas
para una gestion de profesionales acorde a los retos actuales y
futuros del Sistema Nacional de Salud:

Organizacion y gestion del trabajo asistencial, autonomia y colaboracion

Planificacion, Ordenacion y Formacion de profesionales (clasificacion,
nuevas competencias, nuevas profesiones y especialidades, ...)

Regulacion juridico-laboral del personal: Seleccion y provision, retencion y
adecuacion, evaluacion y progreso, adaptacion

Condiciones de empleo y remuneracion
Desarrollo de talento y conocimiento



Gestion y reforma del
sector publico sanitario




Gestion y provision de servicios

1. Innovary evaluar de modo
transparente
Por un sector publico capaz de liderar la
recuperacion

Agenda global, Social

2. Internalizacion de la inteligencia
y externalizacion del tramite

3. Diversificacion y flexibilizacién

Autores*: Marc Esteve, Mila Gascdé, Rafael Jiménez Asensio, Fernando Jiménez, Victor Lapuente, Francisco Longo, Guillem Lépez d e I' e p l'e O
Casasnovas, Juan Luis Manfredi, Elisa de la Nuez, Eloisa del Pino, Carles Ramid, Luz Rodriguez, Carlos Sebastian, Maite Vilalta & . . s .
Vanuel Viors 4. Liderazgoy gestion profesional

5. Regulaciony seguridad juridica
de la Colaboracion publico-
privada



Gobernanzay
Cohesion del SNS




Gobernanzay cohesion

« Refuerzo del rol, recursos y competencias del Ministerio de Sanidad: Secretaria de Estado,
despliegue organizativo y apoyo en agencias técnicas y regulatorias

« Recuperar Agencias:
« Salud Publicay Control de Enfermedades
 Instituto de Salud Carlos III: investigacion y desarrollo (gendmica, ...)
« Calidad y Evaluacion de tecnologias (ESNICE)
» Salud Alimentaria y nutricion
 Digitalizacion, Transformacion tecnologica y Datos abiertos
« Refuerzo del INGESA como institucion de servicios compartidos
» Refuerzo de AEMPS

« Gobernanza del Consejo Interterritorial. Refuerzo y descentralizacion de sus estructuras.
Federalizacion de la toma de decisiones. Capacidad de iniciativa cooperativa. Participacion de
todos los actores.



z&g Advisory non-departmental public body

Department of Health & Social Care Advisory Committee on Clinical Excellence Awards
Works with 29 agencies and public bodies  view less British Pharmacopoeia Commission
. Commission on Human Medicines
Executive agency
Medicines and Healthcare products Regulatory Agency Committee on Mutagenicity of Chemicals in Food, Consumer Products and the
Public Health England Environment
Independent Reconfiguration Panel
Executive non-departmental public body )
Care Quality Commission NHS Pay Review Body
Health Education England Review Body on Doctors'and Dentists' Remuneration
Health Research Authority
Other

Human Fertilisation and Embryology Authority

Accelerated Access Review

Human Tissue Authority

NHS Blood and Transplant

Administration of Radioactive Substances Advisory Committee

Morecambe Bay Investigation

NHS Business Services Authority

NHS Digjtal NHS Counter Fraud Authority
NHS England NHS Improvement

NHS Resolution National Data Guardian
National Institute for Health and Care Excellence National Information Board

Social Work England Porton Biopharma Limited




Haciendo camino al
andar




Hacliendo camino al andar

« Comision de reconstruccion

- Comision mixta Congreso y Senado, para reconstruccion sanidad y servicios
sociales postCOVID (¢un Pacto de Toledo por la sanidad?)

« Informes de expertos: financiacion, profesionales, transformacion digital,
integracion socio-sanitaria (al menos)

« Estrategia de reformas y modernizacion del SNS en el Consejo Interterritorial

 Acuerdo social politico y profesional por la sanidad: partidos, sindicatos,
corporaciones profesionales, pacientes, sociedades cientificas e industria

- Promover la innovacion cooperativa



Cada fracaso
ensena al hombre
algo que
necesitaba
aprender

Charles Dickens.



https://www.psicoactiva.com/blog/frases-de-charles-dickens/

LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EN EL SNS

Evolucion Diciembre 2016- Diciembre 2019

Lista de espera estructural por 1.000 habitantes, tiempo medio de espera y porcentaje de citas a mas de 60 dias.
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