Capitol lll. Qualitat de vida

i proteccio social

SALUT | SERVEIS SANITARIS

L'any 2003 el patr6 de la mortalitat ha sequit la tendéncia dels anys
anteriors: les malalties cardiovasculars segueixen sent les causes de
mort principals a les llles Balears, sequides dels tumors i de les
malalties del sistema respiratori. Set de cada deu defuncions es pro-
dueixen per aquests tres grans grups de causes.

El nombre total d'altes als hospitals publics de les Balears ha estat
de 67.456, el 49% de les quals son d'homes i el 51,05%, de dones.
El nombre total de consultes al 061 ha estat de 267.126. Es produi-
ren 3.686 assisténcies per accidents de transit, 442 més que I'any
anterior, en les quals es comptabilitzaren set morts. L'evoluci de I'e-
pideémia de la sida presenta un patré similar a la resta d'Espanya,
amb una baixada progressiva des de I'any 1996. Els nous casos, el
2003, sumen 47 persones. El nombre d'interrupcions voluntaries de
I'embaras (IVE) és de 2.369, 29 menys que I'any anterior. Pel que fa
a la grip, el nivell d'activitat ha estat més baix que a la resta
d'Espanya. Els casos d'hepatitis B son superiors a la mitjana estatal.
En canvi, la taxa de tuberculosi ha estat de la meitat.

El total de la despesa sanitaria el 2003 va ser de 799,9 milions
d'euros, cosa que suposa un increment del 14%. La despesa per la
targeta sanitaria ha estat de 872,5 euros, un 9% més en relacio
amb I'any anterior. El total facturat pels desplacats a les Balears
és un 11,2% del facturat per al conjunt de I'Estat, de manera que
és la tercera comunitat autdbnoma en importancia, darrere de
Canaries i Catalunya. Les estades d'estrangers en hospitals publics
de les Balears han estat 16.012, el 3,4% del total de les estades
que s'han fet. L'increment de la poblacié ha tingut com a conse-
qliencia la disminucio del percentatge de la cobertura sanitaria
publica, almenys a Mallorca.

Finalment, en I'ambit legislatiu, I'aspecte més transcendent és el fet
que el Parlament de les llles Balears ha aprovat la Llei 5/2003, de 4
d'abril, de salut de les Illes Balears, com a eix vertebrador de I'as-
sisténcia sanitaria de la comunitat i dels drets dels ciutadans. També
cal tenir en compte el Pla de salut 2003-2007, que va aprovar el
Consell de Govern I'11 d'abril del 2003, que és un referent essencial
de la politica sanitaria, que indica les estrategies de canvi, les res-
ponsabilitats i el compromis de I'organitzacio sanitaria i de les ins-
titucions en tota la societat. Els objectius generals del Pla sén millo-
rar la salut de la poblaci¢, afavorir una millor qualitat de vida, aug-
mentar els anys de vida amb bona qualitat, millorar la capacitat fun-
cional, afavorir la insercio de les persones que ho necessitin, reduir
les iniquitats en salut i els desequilibris territorials, i disminuir la
incidencia, la prevalenca i la mortalitat a les llles Balears.

3.1.

PANORAMA DE SALUT

Aquest apartat es divideix en sis suba-
partats, que tracten dels temes de la
mortalitat, la morbilitat, els accidents, la
sida, les interrupcions voluntaries de
I'embaras (IVE) i les malalties de declara-
Ci6 obligatoria.

3.1.1. LA MORTALITAT

D’'acord amb les dades provisionals de
I'any 2003 de [Ilnstitut Balear
d’'Estadistica (IBAE), el nombre de defun-
cions ha estat de 7.271, la qual cosa
suposa una disminucié de 160 morts res-
pecte de I'any 2002. La taxa bruta de
mortalitat, segons les mateixes dades, ha
passat, per tant, de 8,25 per mil habitants
I'any 2002 a 8,15 (provisional) I'any
2003. Segons les dades de [I'Institut
Nacional d'Estadistica (INE), ha passat de
9,54 el 2001 i a 9,04 el 2002. (Vegeu el
quadre 1lI-17)

Per illes, I'any 2003 Menorca és l'illa que
té la taxa més alta (8,61), seguida de
Mallorca (8,40) i d'Eivissa-Formentera
(6,15). L'any 2002 Mallorca va tenir la taxa
de mortalitat més alta (8,66). En comparar
aquestes dades, s'ha de tenir en compte
que Eivissa i Formentera tenen un index
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QUADRE IlI-17. TAXES BRUTES DE MORTALITAT PER 100.000 HABITANTS

1999 2000 2001 2002 2003
IBAE: Balears 9,27 9,05 8,46 8,25 8,15
INE: Balears 9,64 9,26 9,54 9,04 —
INE: Espanya 9,37 9,03 8,91 8,90 =

Font: IBAE i INE.

d’envelliment inferior a la resta. Per sexes,
les taxes sempre sén superiors en el cas
dels homes que en el de les dones. (Vegeu
el grafic ll-14)

Pel que fa a la comparacié de les taxes
brutes de les diferents comunitats autono-
mes, en ordre creixent, I'any 2001 les
Balears hi ocupen el seté lloc, mentre que
I'any 2002 hi ocupen l'onzé.

Per grans grups de malalties, el 2003 la
primera causa de mort sén les malalties

del sistema circulatori (350,3 per cada
100.000 habitants), seguides dels tumors
(251,7) i de les malalties del sistema respi-
ratori (100,1). Set de cada deu defuncions
es produeixen per aquests tres grans
grups de causes. A molta distancia, les
segueixen les malalties dels sistemes
digestiu i nerviés i les no naturals, com
son les traumatiques o per intoxicacio.

Per sexes, en els homes, les malalties del
sistema circulatori i els tumors sén la pri-
mera i la segona causa de mort, respec-

Grafic IlI-14
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tivament, amb molt poca diferéncia, En comparar I'evolucié dels percentatges
amb un 262,8 i un 260,9 per cada gue representen les defuncions per les cau-
100.000 habitants, respectivament. En ses de mort principals, des de I'any 1999
les dones, la primera causa de mort sén fins a I'any 2003, en ambdds sexes, veiem
les malalties circulatories, amb un 308, a gue les quatre primeres causes sén sempre
distancia dels tumors, amb un 19,35%. les mateixes: en el primer lloc, les malalties
(Vegeu el quadre I11-18) del sistema circulatori; en el segon lloc, els

QuADRE IlI-18. DEFUNCIONS | TAXES DE MORTALITAT PER 100.000 HABITANTS

PER GRANS GRUPS DE MALALTIES (2003)

Nre. de defuncions Taxes per 100.000 hab.

Total Homes  Dones Total Homes  Dones
Malalties infeccioses i parasitaries 116 56 60 13,00 12,61 13,39
Tumors 1.830 1.158 672 205,16 260,85 149,98
Malalties de la sang i dels organs
hematopoetics 20 8 12 2,24 1,80 2,68
Malalties endocrines, nutricionals
i metaboliques 230 94 136 25,78 21,17 30,35
Trastorns mentals i del comportament 244 84 160 27,35 18,92 35,71
Malalties del sistema nerviés 293 117 176 32,84 26,36 39,28
Malalties del sistema circulatori 2.547 1.167 1380 285,54 262,88 308,00
Malalties del sistema respiratori 728 445 283 81,61 100,24 63,16
Malalties del sistema digestiu 365 196 169 40,92 4415 37,72
Malalties de la pell i del teixit subcutani 22 6 16 2,46 1,35 3,57
Malalties del sistema osteomuscular i
del teixit conjuntiu 82 24 58 9,19 5,41 12,94
Malalties del sistema genitourinari 169 87 82 18,94 19,60 18,30
Embaras, part i puerperi 0 0 0 0
Certes afeccions originades en el
periode perinatal 21 11 10 2,35 2,48 2.23
Malformacio congenita, deformitats
i anomalies cromosomiques 14 8 6 1,56 1,80 1,34
Simptomes, signes i estats
morbosos mal definits 322 144 178 36,09 32,44 39,73
Causes externes de traumatismes
i enverinaments 268 192 76 30,04 43,25 16,96
Total de causes 7.271 3797 3474 81537 855,32 775,35
Font: IBAE, INE.
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tumors, i, a molta distancia, les dels siste- rament respecte de l'any anterior i han
mes respiratori i digestiu. Els percentatges augmentat les causades per traumatismes,
de defuncions causades per les quatre per enverinament i per malalties endocri-

malalties esmentades ha disminuit lleuge- nes. (Vegeu els grafics 115 i lll-16)

Grafic lll-15
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Grafic 11116
Distribucio de la mortalitat per grans
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Si valoram les taxes ajustades a la pobla-
Ci6 europea per totes les causes, en els
homes, les causes de mortalitat més fre-
glents son el cancer de pulmod, la isqué-
mia cardiaca i la malaltia cerebrovascu-
lar; en les dones, la malaltia cerebrovas-
cular, la insuficiéncia cardiaca i la isqué-
mia cardiaca. Pel que fa a I'evolucio,
sembla que la isquemia cardiaca i la
malaltia cerebrovascular tendeixen a dis-
minuir lleugerament.

Per comparacio de les Balears amb la resta
de I'Estat, les primeres causes de mort sén
les mateixes en els homes i en les dones, i
les taxes solen ser sempre un poc supe-
riors a les llles Balears.

Segons I'Institut Balear d’Estadistica
(IBAE), I'any 2002 a les llles Balears I'edat
mitjana total de mort per totes les causes
és de 75,91 anys; en els homes, de 72,07
anys i, en les dones, de 80,12 anys.
Aquestes xifres sén lleugerament supe-
riors a les dels anys anteriors i semblants a
les globals d’Espanya.

Pel que fa a la taxa d'anys potencials de
vida perduts per cada mil habitants, i per
al'any 2002, a les Balears és de 70,32, en
els homes i, en les dones, de 30,10, men-
tre que en la totalitat d'Espanya és infe-
rior, amb uns valors de 56,19 per als
homes i de 25,50 per a les dones (dades
provisionals de I'INE).

3.1.2. LA MORBIDITAT

Per a I'any 2003, i segons les dades del
conjunt minim basic de dades (CMBD)
-del hospitals publics de les Balears-, el

nombre total d'altes ha estat de 67.456,
el 49% de les quals son d’homes i el
51,05%, de dones. El grup relacionat de
diagnostics recollit més vegades als infor-
mes d'alta clinica son les complicacions de
la gestacio, del part i del puerperi (13%),
seguides de les malalties del sistema respi-
ratori (12,2%), del circulatori (11,27%) i
de digestiu (11,13%). En ambdods sexes,
excepte per la categoria de complicacions
de la gestacio, els diagnostics d'alta més
freqUients sén els mateixos, encara que el
nombre d’altes és superior en les dones.
(Vegeu el grafic ll-17)

Les dades d’activitat registrades al Centre
Coordinador d’'Urgencies (061, servei
d’urgéncies) de I'any 2003 mostren que el
nombre de consultes telefoniques ha estat
de 267.126; el nombre de visites a domicili,
56.439, i el d'atencions de la unitat mobil
d’emergencies, 19.036. Els motius codifi-
cats més freqUents de les consultes telefo-
niques son la dispnea NSP (dificultat respi-
ratoria) (un 4,90%), I'ansietat (un 3,30%),
el dolor abdominal (un 3,10%), els vomits
(un 3%) i, a molta distancia, el vertigen (un
0,70%), el traumatisme cranial (un 0,80%),
les convulsions (un 0,80%), I'ansietat (un
0,70%), el dolor toracic (un 0,60%) i la
hipoglucémia (un 0,50%). Quan analitzam
les causes que han motivat les visites a
domicili, observam que el major nombre de
consultes es deuen a quadres febrils / sin-
dromes gripals (un 1,70%), grup seguit de
la gastroenteritis aguda (un 1,70%), I'ansie-
tat (un 1,30%) i la lumbalgia (un 1,20%).
Les assisténcies de la unitat mobil han ates
de manera majoritaria quadres de sincope,
de lipotimia i de pérdua de consciencia (un
1,20%), seguits dels traumatismes cranials
(un 0,80%). (Vegeu el quadre IlI-19-20)
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Grafic 1I-17
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QuADRE Il1I-19-20. ELS DEU MOTIUS MES FREQUENTS DE CONSULTA AL 061

DURANT L'ANY 2003 A LES BALEARS

Consultes Unitat mobil
telefoniques Nre. % | Visites a domicili Nre. % | d'emergéncies (UME) Nre. %
Sincope/lipotimia,
pérdua de
Dispnea NSP 1851 4,90 Sindrome gripal 640 1,70 consciencia 470 1,20
Ansietat 1.238 3,30 Gastroenteritis 630 1,70 | Traumatisme cranial 317 0,80
Dolor
abdominal 1.162  3,10| Ansietat 498 1,30 | Convulsions 304 0,80
\Vomits 1.135 3,00 | Lumbalgia 443 1,20 | Mort 283 0,80
Cures
Dolor toracic 836 2,20 d'infermeria 357 0,90 | Ansietat 267 0,70
Sincope / lipotimia,
perdua de
consciéncia 676 1,80 Mort 354 0,90 | Dolor toracic 210 0,60
Bronquitis/
Diarrea NSP 586 1,50 | bronquiolitis 331 0,90 | Trauma NCC/NSP 202 0,50
Accident vascular
cerebral (ACV)
NSP 542 1,40 Altres simptomes 270 0,70 Policontusionat 202 0,50
Lumbalgia 430 1,30 Vertigen 266 0,70 | Intoxicacio alcoholica 200 0,50
Sindrome gripal 421 1,10 Dolor abdominal 253 0,70 | Hipoglucemia 190 0,50
Font: Geréncia 061, Ib-salut.
3.1.3. ELS ACCIDENTS 3.1.4. LA SIDA

Els accidents de transit son una de les pri-
meres causes de mort i sén els que causen
una taxa més elevada d'anys potencials de
vida perduts.

Segons les dades de la Gerencia del 061
de I'lb-salut, a les Balears es produiren
3.686 assistencies per accidents de
transit I'any 2003, 442 més que l'any
anterior.

L'evolucié de I'epidémia de la sida a les
llles Balears presenta un patré similar a la
resta d'Espanya, amb una baixada pro-
gressiva des de I'any 1996. Les darreres
dades confirmen una disminucié impor-
tant de la incidéncia de la malaltia, ja que
s'ha passat de 209 nous casos, l'any
1995, a 107, I'any 2000, i a 43, I'any
2003. El nombre de defuncions també ha
anat disminuint des de les 141 de I'any
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Grafic I11-18

Evolucio anual: casos de SIDA
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Font: elaboracié propia.

1995 fins a les 3 de I'any 2003 (dades pro-
visionals). (Vegeu el grafic IlI-18)

Respecte de les dades globals d’Espanya,
gue té una taxa per mili6 d’habitants de
32,50 per a l'any 2003, les llles Balears
ocupa el segon lloc per comunitats auto-
nomes, amb una taxa de 48,20, només
superada per Madrid, amb 51,50. En ter-
cer i quart lloc, es troben el Pais Basc, amb
41,10, i Catalunya, amb 30,60. (Vegeu el
grafic I1l-19)

3.1.5. LES INTERRUPCIONS VOLUNTA-
RIES DE L'EMBARAS

El nombre d'interrupcions voluntaries de
I'embaras (IVE) que ha registrat el Servei
d’'Epidemiologia de la Conselleria de Salut
que s'han dut a terme I'any 2003 és de

2.369; en xifres absolutes, el nombre de
casos ha disminuit en 29.

Per fer la comparaci6 amb la resta
d’Espanya, només tenim dades fins a I'any
2001, any amb 2.437 casos a les Balears.

La taxa de dones que s’han sotmés a una
IVE, calculada sobre el nombre de dones
d’'edat entre els 15 i els 44 anys, ha dismi-
nuit progressivament. A les llles Balears,
ha passat de 13,56, I'any 2000, a 10,81,
I'any 2003; mentre que el nivell de tot
Espanya ha incrementat, en passar de
7,14 a 8,46, entre el 2000 i el 2003.

Pel que fa a I'edat, la mitjana ha estat de
28 anys i la desviacio tipica, de 7. El grup
amb una taxa més elevada ha estat el de
20 a 24 anys, amb 17 avortaments per
cada 1.000 dones d'aquesta edat.
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Grafic 11-19
Evolucio de les taxes de SIDA. CCAA amb incidéncia més alta.
Actualizacié 31/12/2003
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El 86,6% de les IVE corresponen a
Mallorca; el 4,4%, a Menorca, i el 9%, a
Eivissa-Formentera. Les taxes més altes
son les de Mallorca (11,8 per 1.000
dones de 15 a 44 anys), seguides de les
d’'Eivissa-Formentera (7,9) i, en darrer
lloc, Menorca, amb 5,5.

3.1.6. LES MALALTIES DE DECLARACIO
OBLIGATORIA

Pel que fa a la grip, en el periode 2003, el
nivell d'activitat ha estat baix. La taxa de
les Balears (2.993,9 casos per cada
100.000 habitants) ha estat més baixa
que a la resta d'Espanya (3.685,4 casos
per cada 100.000 habitants).

Pel que fa a les malalties vacunables, cal
referir que a les Balears no hi ha hagut cap

cas de rubéola ni de xarampié ni de tos
ferina durant tot I'any 2003. En canvi, la
parotiditis ha tingut una incidencia similar
a la resta de I'Estat.

Quant a la varicel-la, les Balears son la
comunitat autonoma amb una de les
taxes més altes de tot |'estat, després de
Melilla, Navarra, Madrid i Valéencia.

Les llles Balears també tenen unes taxes
altes de sifilis i de gonococcia, que
només supera Melilla. Les xifres de I'he-
patitis B son superiors a la mitjana de
I'Estat. La legionel-losi manifesta una
tendéncia creixent en els darrers anys, ja
gue ocupa la segona posicio en el con-
junt de I'Estat, després de Valencia. En
canvi, la taxa de la tuberculosi a les
Balears ha estat la meitat de la
d’Espanya.
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3.2.

ELS SERVEIS SANITARIS

En aquest apartat es tracten els serveis
sanitaris, dividits en els punts seguents: la
legislacid, la normativa i les noves politi-
ques de salut, el financament, I'assegu-
ranca sanitaria, els recursos assistencials,
I'activitat assistencial i els plans sanitaris.

3.2.1. LA LEGISLACIO, LA NORMATIVA |
LES NOVES POLITIQUES DE SALUT

Durant I'any 2003, en I'ambit legislatiu, I'as-
pecte més transcendent és el fet que el
Parlament de les llles Balears va aprovar la
Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles
Balears, com a eix vertebrador de |'assisten-
cia sanitaria de la comunitat i dels drets dels
ciutadans. Amb I'aprovacié de la Llei de
salut, comenca el primer desplegament
reglamentari dels diferents que preveu la
Llei, i que han de donar fruits durant el

QUADRE I11-21. DESPESA* DEL SECTOR SANITARI PUBLIC (2003)

Conselleria de Salut i Consum

i proteccio social

2004. D’altra banda, s’han consolidat els
canvis d'estructura i de competencies de la
Conselleria de Salut i Consum i del Servei de
Salut (Ib-salut), com a organisme autonom,
i s’ha aprovat el Pla de salut 2003-2007.

3.2.2. EL FINANCAMENT DE LA SALUT

Durant el 2003 es manté vigent el sistema de
financament sanitari, que s'insereix en
I'Acord de financament autonomic, que
aprova el Consell de Politica Fiscal i Financera
del Ministeri d’Economia i Hisenda, el 27 de
juliol del 2002. La poblacié de dret de les llles
Balears, I'any 2003, és de 947.361 habitants,
un 3,3% superior a la de I'any 2002, i un
14,5% superior a la del 1999, presa com a
base de calcul del financament.

El total de la despesa sanitaria, el 2003, va
ser de 776,3 milions d'euros, xifra que
suposa un increment, pel que fa a la xifra
del 2002, de 110,1 milions d'euros, que,
en tant percentual, significa un 14%.
(Vegeu el quadre 111-21)

SG i direccions generals 23.640,47
Ib-salut 776.335,84
Total 799.976,31
Ib-salut

Personal 299.272,70
Compra de béns i serveis 277.063,30
Transferéncia de capital 3.873,86
Altres despeses corrents 160.250,62
Inversions 35.875,36
Actius financers 0,00
Total de I'lb-salut 776.335,84

Font: Conselleria de Salut i Consum, Ib-salut.
*Unitat: en milers d’euros.
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D’'altra banda, el pes que ha significat
sobre la despesa sanitaria total la
Conselleria, és a dir, I'area no assisten-
cial, ha suposat un 3% del total, amb la
qual cosa disminueix el pes relatiu d'a-
qguesta magnitud, pel que fa a les xifres
de I'any 2002.

Quant a la despesa per la targeta sanita-
ria, I'any 2003, ha estat de 872,52 euros,
la qual cosa suposa un increment, pel que
fa al'any 2002, d'un 9%.

Segons les dades del padré facilitats pel
IBAE, la poblacié de les Balears és de
947.361 habitants, la qual cosa déna una
despesa per habitant de 844.43 euros,
tenint en compte que aquesta dada no
inclou la poblacié flotant de les llles, tant
de nacionals com d’estrangers comunita-
ris i d'altres paisos.

Es pot observar que el total que han factu-
rat els desplacats per a les Balears és un
11,19% del que s'ha facturat en el conjunt
de I'Estat i, com a dada que cal destacar, el
47,17% d'aquesta facturacio, a les Balears,
correspon a nacionals que s’han desplacat
a les llles. (Vegeu el quadre 1l-22)

En aquest sentit, segons les dades de I'lb-
salut amb referéncia a la incidéncia en el
financament sanitari dels desplacats
estrangers a les Balears, I'any 2002, la
quantitat rebuda va ser de 1.482.338
euros, la qual cosa va suposar un 2,7%
del total de fons que varen rebre les auto-
nomies, mentre que I'any 2003 la quanti-
tat s'incrementa fins als 1.974.587 euros,
xifra que suposa el 3,1% del total de fons
gue s'han transferit a totes les comunitats
autonomes per aquest concepte. (Vegeu
el quadre 1ll-23)

Les Balears han rebut per aquest con-
cepte, entre els anys 2002 i 2003, 3,4
milions d’euros, i son la tercera comu-
nitat autonoma en importancia, darre-
re de Canaries i Catalunya. En aquest
sentit, cal assenyalar que I"Unica font
de financament per a les Balears per la
via dels fons de cohesié és la dels
estrangers desplacats. Aixi mateix, i
segons les dades de I'lb-salut, el 88%
de la facturacio es concentra entre els
alemanys (un 35%), els anglesos (un
31%), els italians (un 10%) i els fran-
cesos (un 10%).

QuUADRE I11-22. INCIDENCIA EN EL FINANCAMENT SANITARI® DELS DESPLACATS
A LES BALEARS

Balears Estat %
Facturat 3.737.756,28 33.407.682,53 11,19
Liquidat 1.974.587,00 17.648.656,22 11,19
% 52,83% 52,83%
Cost nacional 1.763.169,28 15.759.026,31 11,19
47,17% 47,17%

Font: Conselleria de Salut i Consum, Ib-salut.

*Unitat: en euros.
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D'altra banda, el 53% de l'activitat
correspon a l'atencié primaria, pero el
financament lligat a aquesta activitat és
tan sols del 8%, al contrari que I'hospita-
litzacié (atencio especialitzada), que
representa un 12% d'activitat, perdo un
73% de facturacié.

Les estades fetes a hospitals publics de les
Balears per estrangers han estat de 16.012,
xifra que representa un 3,4% del total de
les estades realitzades a les Balears.

Una vegada que s'ha constatat I'augment
demografic que s’ha produit a les llles
Balears, per sobre de la mitjana nacional, i
gue s'ha engegat la reclamacié sobre I'in-
crement de financament per a la salut a
les Balears, tal com estableix el mateix
acord de financament autonomic, s'obre
un horitz6 d'increment progressiu d’a-
quest financament, que ha de permetre
atendre totes les demandes dels ciuta-
dans, des de tres vies:

1. Per la via de I'assignacio d'anivellacio
deguda a l'increment de la poblacio
protegida.

2. Perla millora del repartiment dels fons
de cohesio.

3. Per la consideracié dels sobrecostos
que deriven de la insularitat mit-
jancant el reconeixement del REB (Llei
30/1998, de 29 de juliol, de regim
especial de les llles Balears).

Les tres vies son aplicables sense necessi-
tat de canvis legislatius. La primera via
necessita simplement que s'apliqui la
legislacié vigent; la segona, que s'adequi,
i la tercera, que es desplegui.

i proteccio social

Per tot aix0, si bé el financament que s'as-
signa en el Reial decret 1478/2001, de 27
de desembre del 2001, fou raonable al
moment oportd, l'evolucié dels parame-
tres poblacionals genera una insuficiéncia
dinamica que necessita que s'adequi a la
nova situacio.

3.2.3. L'ASSEGURANCA SANITARIA

Els darrers dotze anys, la poblacié de les
llles Balears ha augmentat des de les
709.146 persones (segons el cens del
1991) fins a les 947.361 persones (revi-
sio del padré del 2003), la qual cosa
representa un creixement del 28,9%.
També s'ha de tenir en compte l'incre-
ment del 2003, que inclou un total de
poblacié sense recursos de 17.422 per-
sones, mentre que, quant als estrangers
amb la targeta sanitaria individual (TSI),
és un total 16.989.

Aquest increment de la poblacié a les llles
Balears ha tingut com a consequéncia la
disminucié del percentatge de la cobertu-
ra sanitaria publica, almenys a l'illa de
Mallorca. (Vegeu el grafic Il -20)

El nombre de targetes sanitaries que s'ha
registrat a les llles Balears I'any 2003 ha
estat de 916.363. En canvi, el percentatge
de targetes sanitaries que correspon a
estrangers ha augmentat de manera
important els darrers anys; de les 10.389
el 2002 fins a les 16.989 el 2003.
Paral-lelament, i amb relaci¢ a la simplifi-
cacio progressiva dels tramits per obtenir
la targeta sanitaria, el percentatge de tar-
getes sanitaries que s'han obtingut mit-
jancant la via de «sense recursos» també
ha crescut, de manera que l'any 2002
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Grafic 11-20

Cobertura sanitaria publica
(% de poblacié amb TSI) (1998-2003)
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Font: elaboracié propia.

representaven un total de 6.293 de les tar-
getes sanitaries que corresponen a estran-
gers, perd Unicament I'1,1% del total de
targetes sanitaries a les llles Balears. (Vegeu
el grafic ll-21)

3.2.4. ELS RECURSOS ASSISTENCIALS
Després d'haver-se transferit I'Insalud

(Institut Nacional de la Salut), el Servei de
Salut de les llles Balears (Ib-salut) és el

proveidor de serveis sanitaris, al costat
d'altres organitzacions com les funda-
cions sanitaries, les empreses publiques.
També compleix certes funcions de com-
prador dels serveis d'atencié sanitaria
publica i privada; amb empreses i institu-
cions privades amb finalitat de lucre o
sense que el servei ha concertat. A conti-
nuacio, es detalla de qui depenen, a les
llles, els proveidors assistencials, de I'a-
tencié primaria (AP) i de l'atencié espe-
cialitzada (AE):

Grafic Il1-21

Vies d'accés dels estrangers a la TSI (1998-2003)

20.000
15.000 __|
W S/recursos
10.000 __| ™ Cotizants
5.000 I
0,0 1 1 L [ | 1 1 ’
1998 1999 2000 2001 2002 2003

Font: elaboracié propia.



Capitol lll. Qualitat de vida

Mallorca
Atencié primaria:

e 40 centres de salut, Ib-salut

Atencio especialitzada:

e Hospital Universitari de Son Dureta, Ib-
salut

e Complex Hospitalari de Mallorca,
GESMA (Gesti6 Sanitaria de Mallorca)

e Fundacio Hospital Son Llatzer

e Fundacio Hospital de Manacor

Eivissa-Formentera
Atenci6 primaria:

e 5 centres de salut, Ib-salut

Atenci6 especialitzada:

e Hospital Can Misses, Ib-salut

Menorca
Atenci6 primaria:

e 3 centres de salut, Ib-salut

Atencio especialitzada:
e Hospital Verge del Mont Toro, Ib-salut
e A més, cal d'afegir-hi com a proveidors
els centres concertats seglents:
Mallorca
¢ Hospital de Sant Joan de Déu

e Hospital de la Creu Roja

Eivissa-Formentera

e Clinica Nostra Senyora del Roser

Menorca

e Clinica Menorca

i proteccio social

Sense comptar el personal dels centres
concertats, al final de I'any 2003 hi havia
9.505 empleats, 3.263 (un 34,33%) dels
quals treballen a I'Hospital Son Dureta;
105 (un 1,1%) son del 061; 1.403 (un
14,76%) fan feina a Atenci6¢ Primaria de
Mallorca; 734 (un 7,73%), a I'Area de
Salut de Menorca; 831 (un 9,55%) a I'A-
rea de Salut d’Eivissa-Formentera; 845, a
GESMA (un 8,89%); 2.178 (22,91%), a
les fundacions hospitalaries de Manacor i
Son Llatzer, i 70 en els serveis centrals de
I'lb-salut. Lincrement respecte de l'any
2002 ha estat molt important, per aco-
modar el recursos a les necessitats assis-
tencials de la poblacié.

3.2.4.1. Els recursos d'atencié primaria

El procés de reforma de I'atencié primaria
comenca a les llles Balears, com a la resta
de I'Estat, I'any 1984. Ha significat que el
primer nivell d'atencio sanitaria del model
tradicional de consultoris s'ha transformat
en un nou model que es basa en equips
multidisciplinaris de professionals que tre-
ballen en els centres de salut.

El 31 de desembre del 2003 hi havia 48
centres de salut amb les unitats basiques.
A més dels centres de salut, hi ha centres
sanitaris o unitats basiques de salut que
depenen dels centres de salut. A Mallorca,
entre centres de salut i les unitats basi-
ques, es comptabilitzen 99 punts assisten-
cials el 2003.

En total, hi ha 140 punts assistencials, dis-
tribuits per tot el territori, la qual cosa fa
gue l'atencid primaria sigui molt accessi-
ble als ciutadans. (Vegeu el quadre Ill-24).
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QuADRE I11-24. RECURSOS DE L'ATENCIO PRIMARIA (2003)

426

Illes Balears Mallorca  Eivissa-Formentera Menorca

Centres de salut (EAP) 48 40 5 3
Consultoris (model tradicional) 0 2 0
Unitat infantil i juvenil 1 1 1
Unitat de trastorns de la

conducta alimentaria (UTCA) 1 1 0 0
Unitats de salut mental 10 8 1 1
Unitats d'atencié a la dona 14 11 1 2
Unitats de fisioterapia 18 11 4 3
Unitats de salut bucodental 11 7 2 2
Servei d'urgencies (model tradicional) 1 — 1 —
Punts d'atencié continuada (PAC) 32 26 3 3
Metges de familia 444 358 50 36
Pediatres 118 98 12 8
Infermeres (sense les comares) 437 353 47 37
Altres sanitaris — — — —
Personal no sanitari — — — —
Total — — — —
Poblacié (> 14 anys) per

cada metge de familia 1.691 1.661 1.789 1.846
Poblacié (< 14 anys) per cada pediatra ~ 1.135 1.069 1.420 1.463
Poblacié amb targeta per cada infermera  1.983 1.931 2.265 2.113

Font: Gerencia d'Atencié Primaria, Ib-salut
No inclou el personal no sanitari.

L'any 2003 el procés de reforma i d’ade-
quacié de I'atencio primaria ha continuat.
Es va inaugurar el centre de salut de Santa
Maria del Cami, ja com a zona basica de
salut que deixa de dependre de la zona
basica de muntanya, i s'inaugura el nou
centre a Santa Eulalia des Riu, a Eivissa;
aixi, i tret de dos consultoris tradicionals a
I'illa d’Eivissa, es pot donar per tancada la
reforma de I'’Atencid Primaria. Aixi mateix,

durant I'any 2003 s’han millorat molts
altres punts assistencials de Mallorca: Can
Pastilla, es Pil-lari, Sencelles, Algaida, USM
Pere Garau, sa Cabana, Cala Rajada,
Soller, o I'Escola Graduada a Mallorca.
També és important assenyalar que s’ha
posat en marxa una aula informatica al
carrer de I'Arquitecte Bennassar, i s'han
informatitzat les consultes dels centres de
salut del sector de Son Llatzer.
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Als centres de salut, a més de la consulta
médica, la pediatrica i la d'infermeria, es
presten altres serveis assistencials; en con-
cret, els seglents:

e (Catorze unitats d'atencié a la dona,
gue donen cobertura al 58,3% de la
poblacio.

e Devuit unitats de fisioterapia (dues
més que I'any 2002), que cobreixen el
76,4% de la poblacio.

e Onze unitats de salut bucodental
per atendre tots els infants de la
comunitat.

e Pel que fa a les unitats de salut mental
extrahospitalaries i a les unitats de
tractament especifiques, vegeu I'apar-
tat 3.2.5.3.

e ['atencié extrahospitalaria urgent es
presta en 32 dispositius d'urgencies
de I'atenci6 primaria i té 11 unitats de
transport medicalitzat avancat, a més
de tres ambulancies de suport avancat
sense personal sanitari, 40 ambulan-
cies de transport individualitzat i 65 de
transport col-lectiu, tot coordinat des
del centre regulador 061.

e També s’han consolidat les activitats
dels equips de suport d'atencié domi-
ciliaria (ESAD), que col-laboren amb
els professionals de I'atencié primaria
per atendre els pacients terminals i els
cronics que requereixen una atencié
domiciliaria complexa; per als malalts
terminals de cancer, a més, hi ha dos
equips a Mallorca i un a Eivissa,
dependents de I'Associacio Espanyola
contra el Cancer.

i proteccio social

Durant I'any 2003, ha seguit augmentant
el personal sanitari d’atencié primaria, de
manera que el nombre de targetes sanita-
ries dels professionals es va aproximant al
nombre adequat per exercir una medicina
d'una qualitat optima.

3.2.4.2. Els recursos d'atencid especia-
litzada

Amb relacié als recursos d'atencié espe-
cialitzada de I'any 2003, cal esmentar
gue s’han anat consolidant les iniciatives
posades en marxa durant el primer any
postransferencial i, de manera especial, el
servei de cirurgia cardiaca de Son Dureta,
de manera que s'ha completat la plantilla
de facultatius i s’ha accedit als dos nous
quirdfans habilitats per aquest fi.
L'increment de les llistes d'espera quirtr-
gica, I'augment del temps d’espera mitja
i l'aparici6 de pacients de més de sis
mesos per ser intervinguts obligaren a
recuperar l'activitat quirdrgica de
I'Hospital General, i a implantar un pla
d’'actuacié especific per controlar les
demores. (Vegeu el quadre 1lI-25-26)

Per una altra banda, s'ha avancat a
habilitar equips que permetin donar res-
posta a I'evolucié del centres del com-
plex sanitari com a centres de subaguts
i de cronics.

S’ha sequit treballant amb els centres
concertats privats que complementen
['activitat assistencial de I'lb-salut, de
manera que es contribueix a facilitar
I'accessibilitat dels ciutadans a I'as-
sisténcia sanitaria, especialment en
unitats de llarga estada i amb la realit-
zacié de proves complementaries d'alta
tecnologia.
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QuADRE Il11-25-26. RECURSOS DE L'ATENCIO ESPECIALITZADA (2003)

428

llles Balears Mallorca  Eivissa-Formentera Menorca
Hospitals
Servei de Salut de les llles Balears 4 1 1
Privats benéfics 2 2 0 0
Privats no benéfics 14 10 1 3
Altres 3 2 1 0
Total d’hospitals 25 18 3 4
Llits
Servei de Salut de les llles Balears 1.868 1.550 185 119
Privats benéfics 193 193 0 0
Privats no benéfics 1.225 1.055 90 81
Altres 579 413 166 0
Total de llits 3.865 3.211 441 200
Altre*
Llocs d'hospital de dia medics 88 68 20 —
Quirofans 45 38 4 3
Paritoris 12 9 2

* Als hospitals del Servei de Salut de les llles Balears.
Font: Ib-salut.

Durant I'any 2003 s’'ha reduit de forma
significativa la cirurgia cardiaca que s'ha
dut a terme en aquests centres, en realit-
zar-se amb mitjans propis.

A més, s'ha inaugurat un nou centre pri-
vat sense anim de lucre, que millora I'o-
ferta assistencial de la comunitat.

Respecte dels dos hospitals privats bené-
fics concertats, I'Hospital de la Creu Roja
ha continuat amb I"activitat quirurgica, en
general poc complexa, i els llits de cronics.
L'Hospital de Sant Joan de Déu té una uni-
tat de traumatologia i d'ortopédia amb
dues sales d'operacions i una unitat neu-

rologica vascular, que han mantingut el
nivell de serveis.

Durant els primers mesos del 2003, el sec-
tor sanitari de Manacor va haver de rebre
ajuda dels centres d’atencié especialitzada
concertada per causa de la reduccié mani-
festa de la capacitat d'assistéencia per
raons organitzatives.

Ha seguit en la mateixa linia el concert,
pel que fa a la neurocirurgia i a la cirurgia
maxil-lofacial i les ressonancies, amb la
Clinica Nostra Senyora del Roser, a Eivissa,
i amb alguns serveis quirtrgics de la
Clinica Menorca, de Ciutadella.
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3.2.5. L'ACTIVITAT ASSISTENCIAL

En aquest apartat es tracta I'activitat assis-
tencial, i se subdivideix en dos grans blocs:
I'activitat d’atencié primaria i I'activitat
hospitalaria.

3.2.5.1. l'activitat d'atencié primaria

L'any 2003 es produiren gairebé vuit
milions de visites d’atencié primaria de les
llles Balears. Més de la meitat d’aquestes
visites varen ser als metges i als pediatres
dels centres de salut. El 40% varen ser
d'infermeria i el 8%, d'urgencies. Aquests
percentatges no han variat molt respecte
de I'any anterior.

Les consultes médiques s"han mantingut
aproximadament estables, encara que es
detecta una lleu disminucié de la mitjana.
Aixi, els metges d’atencid primaria han
visitat 33,45 pacients, enfront dels 34,06
de I'any 2002. Aix0 es pot explicar per la
redistribucié de poblacié adscrita als met-
ges, ja que I'augment important de pro-
fessionals del 2002 es va produir a partir
del segon semestre de I'any, per la qual
cosa ha estat I'any 2003 que la mitjana de
visites per professional s'ha calculat a par-
tir de plantilles estables de I'any complet.

Les consultes de pediatria, encara que
amb tendéncia a I'alca, tot just varien un
poc (22,22, el 2003, enfront de 22,05, el
2002). En infermeria, com en els metges
de familia, s'observa una lleu tendencia a
la baixa (29,12, el 2003, enfront de
30,37, el 2002). Amb referéncia a la mit-
jana de visites per habitant i any (freqlen-
tacio), els canvis sén també poc impor-
tants, amb una petita tendéncia a la baixa

i proteccio social

en els metges de familia (5,13, el 2003,
enfront de 5,15, el 2002), una lleu pujada
en pediatria (5,54, el 2003, enfront de
5,44, el 2002) i infermeria (4,49, el 2003,
enfront de 4,11, el 2002).

Mentre que les urgencies ateses en aten-
Ci6 primaria han disminuit un 4%, les tele-
fonades al 061 s’han incrementat nota-
blement, de manera que se n’han totalit-
zat 267.129, la qual cosa suposa un aug-
ment del 14% i una mitjana de cridades
diaries de 731.86 (el 2002 va ser de
628.48).

3.2.5.2. l'activitat hospitalaria

Els indicadors d’activitat hospitalaria al
llarg de I'any 2003 als hospitals publics
indiquen que hi ha hagut setanta un mil
ingressos, més de tres-centes cinquanta
mil urgencies i més d'un mili¢ de consul-
tes. (Vegeu el quadre 11l-27)

El 2002 es va caracteritzar per una activi-
tat molt semblant a la del 2001, mentre
qgue durant I'any 2003 s'ha produit un
increment significatiu de I'activitat que es
reflecteix en la major part d'indicadors.
S'han incrementat els ingressos hospitala-
ris, les estades, l'index d'ocupacié i el
nombre d’intervencions, el nombre de
consultes i el nombre d’urgencies. Els
ingressos hospitalaris han augmentat en
més de 7.200, la qual cosa representa un
increment de 1'11,28%. Les estades han
augmentat en 37.700 (8,42%), i les inter-
vencions, en un 16,8%. D'aquestes, els
augments més significatius s'han produit
en les intervencions programades amb
ingrés (30,28%) i en les urgents ambu-
latories sense ingrés (50,69%). Lindex
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QUADRE Ill-27. ACTIVITAT GLOBAL DE L'ATENCIO ESPECIALITZADA

EN HOSPITALS D'AGUTS DE L'IB=SALUT (BALEARS)

2003
Hospitalitzacio
Llits funcionant 1.653
Llits per 1.000 habitants 1,91
Ingressos totals 71.861
Ingressos urgents 52.031
Ingressos per 1.000 habitants 83,13
Estades 485.756
% d'ocupacio 80,50
Pressié d'urgencies 72,40
Activitat quirdrgica
Intervencions programades amb ingrés 16.908
Intervencions urgents amb ingrés 8.132
Intervencions ambulatories programades 19.144
Intervencions ambulatories urgents 761
Total d'intervencions 44.945,00
Intervencions totals per 1.000 habitants 52
Consultes
Primeres 367.497
Successives 674.369
Total de consultes 1.041.866
Successives/primeres 1.205,24
Consultes per 1.000 habitants 1,50
Urgencies
Urgéncies ateses 352.392
% d'urgencies ingressades 14,80
Urgéncies per 1.000 habitants 407,70
Altres
Total de parts (vaginals+cesaries) 6.807
Cesaries 1.256
% de cesaries/parts 18,45
Total d'exits 2.529
Necropsies 83
% de necropsies/éxits 3,28

Font: Ib-salut.
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d'ocupacié ha estat un 2,66 superior al
del 2002. El nombre de consultes ha aug-
mentat tant en les primeres com en les
successives; 76.500, en nombres absoluts,
de manera que se supera per primera
vegada el mili6 de consultes. S'han ates
30.500 urgéncies més que |'exercici ante-
rior (9,50%), i s'ha reduit el percentatge
d’'urgencies ingressades en un 2,73%.
També ha augmentat el nombre de parts
en 381, que han necessitat un 4,22%
menys de cesaries (han passat de 19,27 a
18,45). L'estada mitjana ha passat de ser
de 7,7 dies a 6,75 dies.

3.2.5.3. La salut mental

El 19 de juliol de I'any 2002 es va publicar
el Decret 99/2002, d'ordenacié de I'aten-
ci6 de la salut mental a la comunitat auto-
noma de les llles Balears, amb la finalitat
d’establir les directrius generals d'actuacio
en salut mental, per les quals es fixa el
model d'atencié i es regulen els diferents
recursos que es destinen a promoure i
protegir la salut mental, a prevenir les
malalties mentals, i a assistir, rehabilitar i
integrar sociolaboralment les persones
amb problemes de salut mental.

Seguint les indicacions d'aquest Decret, i
les recomanacions del Pla autonomic de
salut mental, que aprova, al novembre de
I'any 1998, el Parlament de les llles
Balears, I'any 2003 es posen en funciona-
ment el Servei d'Atencié Residencial
Comunitari (SARC), i també la Unitat
Comunitaria de Rehabilitaci6 (UCR) de
Son  Gibert (Palma), la  Unitat
d'Hospitalitzacio Breu (UHB) de Psiquiatria
de Manacor, i el Psicogeriatric.

i proteccio social

El SARC s’engega com un servei supra-
sectorial que presta assisténcia residencial
a les persones amb trastorns mentals
greus i persistents de Mallorca. Esta com-
post de dues miniresidencies, un pis tute-
lat i diversos pisos supervisats, amb un
total de 70 places.

L'UCR de Son Gibert és el dispositiu comu-
nitari destinat a la rehabilitacié psicosocial
de les persones amb trastorns mentals
greus amb dificultats en la integracié social
dels sectors 3 i 4 de Mallorca (Hospital Son
Llatzer). Aquests eren els Unics sectors de
Mallorca que mancaven d’aquest recurs.

Fins a I'any 2003, la poblacié de la comar-
ca de Manacor que necessitava ingressar
en una unitat d'aguts de psiquiatria per
problemes de salut mental havia d'ingres-
sar a I'Hospital Psiquiatric de Palma. El
2003 s'obre, a I'Hospital de Manacor, una
unitat d’'hospitalitzacié breu psiquiatrica,
amb quinze llits, per tal d'atendre la
poblacio de la comarca. Aixi mateix, s'ini-
cien les urgéncies psiquiatriques al servei
d'urgéncies d'aquest hospital.

S'obre també el Psicogeriatric, amb sei-
xanta llits, destinat a I'atencié permanent
de les persones majors de 65 anys amb
problemes greus de salut mental.

Finalment, el mes de novembre del 2003,
es nomena el nou coordinador autonomic
de salut mental de la comunitat autdno-
ma de les llles Balears, després d’onze
mesos d'absencia d'aquest carrec.

L'evolucié de I'activitat de salut mental es
pot consultar en el quadre I1I-28.
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QuADRE Il1-28. ACTIVITAT DE SALUT MENTAL

432

Unitats d'hospitalitzacio Illes Balears Mallorca Pitilises Menorca
Llits 115 90 18 7
Ingressos 2.422 1.916 351 155
Urgéncies 6.332 4.982 928 422
Urgeéncia (sector x 1.000) 0,61 0,61 0,73 0,45
Estades 33.881 27.876 4.070 1.935
Ocupacio 80,90 85,10 62,00 75,70
Mitjana d'estades 14,00 14,50 11,60 12,50
Taxes d'ingressos (sector x 1.000) 0,23 0,23 0,27 0,17
Llits per cada 1.000 habitants 0,13 0,13 0,17 0,09
Consultes llles Balears Mallorca Pitilises Menorca
Psiquiatres 39.082 28.667 5.856 4.559
Psicolegs 24.269 24.269 — —
Infermeria 16.974 16.974 — —
Treballadors socials 3.306 3.306 — —
Total de consultes 83.631 73.216 5.856 4.559

Nota: L'activitat d’hospitalitzacié no inclou les unitats de desintoxicacié ni les unitats infantils i juvenils que referen-

cia per tot.
Font: Ib-salut.

3.2.5.4. 'assisténcia sociosanitaria

Durant I'any 2003, I'atencié sociosanitaria
a les Balears ha passat un procés de rede-
finicid6 en el desenvolupament, marcat
principalment pel fet que s'ha creat, en
['ambit del Govern de les llles Balears, de
la Comissié Delegada per a Assumptes
Sociosanitaris.

Aquesta Comissid suposa donar un pas
més un aspecte que en termes sociosani-
taris és fonamental: la coordinacié entre
les diferents administracions amb respon-
sabilitat en I'area social i sanitaria, aixi
com en el seu financament.

D’aquesta coordinacio s’han de derivar millo-
res en |'eficiencia dels recursos i en I'eficacia
de les actuacions, de manera que, amb uns
objectius clars de desenvolupament i de cre-
acié de nous dispositius, es pal-lien les neces-
sitats que en el moment actual existeixen en
I'atencié de les persones amb algun tipus de
dependéncia que deriva de problemes de
salut i de mancances socials.

Es necessari aclarir i insistir que parlam de
situacions que comencen a funcionar en
I'ambit sanitari, amb tractaments ade-
quats a la malaltia en questio, perd que,
en tot cas, sofreixen una evolucié en la
qual I'ambit de suport social, entés com
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les institucions que ho conformen, cobra
una importancia major amb el pas del
temps. Aqui és on es veu la dualitat de les
responsabilitats i, per tant, la necessitat de
coordinar els esforcos i el financament.

Un dels treballs realitzats I'any 2003, i a
causa de la situacié, en molts casos obso-
leta, de les infraestructures que confor-
men aquest sector, és la definicié de les
inversions necessaries en els proxims anys
perqué es compleixin els estandards de
qualitat i d'atenci¢ al client que tothom
desitja per a la poblacié interessada.

3.2.5.5. El transport sanitari

Des del mes de gener del 2003, i en aplica-
cio de les noves condicions contractuals, la
Geréncia del Servei d'Urgéncies 061,
dependent de I'lb-salut, gestiona i coordina
tots els recursos sanitaris publics de trans-
port terrestre i aeri de tota la comunitat.

Les UTE (unions temporals d'empreses)
adjudicataries, del transport tant terrestre
com aeri, treballen en exclusiva per al 061,
24 hores al dia, 365 dies I'any. Durant I'any
2003 s'ha disposat per al trasllat sanitari
aeri d'un avi6 amb seu a Mallorca i tres
helicopters, dos amb seu a Eivissa-
Formentera, i un, a Menorca. Els recursos
per fer els trasllats han estat trenta-dues
ambulancies per a I'assistencia i el trasllat
urgent, i noranta-cinc ambulancies conven-
cionals i col-lectives. (Vegeu el quadre IlIl-29)

3.2.5.6. El trasplantaments i les dona-
cions de sang i d'organs

Al llarg d'aquest any s’ha continuat la
tasca d'integracié de la xarxa de coordina-
i autonomica de trasplantaments i d'a-

i proteccio social

favorir la formacié continuada dels profes-
sionals del trasplantament, i s’ha constituit
la Comissid Assessora de Trasplantaments
de les llles Balears. Com a fet destacat d'a-
quest any, cal esmentar especialment |'ini-
ci de les extraccions d'organs i de teixits a
I'Hospital Can Misses, a Eivissa.

L'any 2003 s'ha caracteritzat per una con-
solidacié en les xifres de donacié d'or-
gans. Aixi, mentre que l'any 2002 hi va
haver 33 donants, durant I'any 2003
s'han produit 32 donacions, distribuides
tal com es reflecteix en el quadre II-30.

Aquesta xifra representa una taxa de
donacié de 33,8 donants per cada milié de
poblaci6é, molt semblant a la xifra global
per a tot Espanya, que és de 33,9 donants.
Els bons resultats obtinguts sén fruit de la
tasca conjunta de tots els centres publics i
privats amb unitat de critics que participen
en la deteccié de donants potencials.

Cal destacar que ha disminuit el percen-
tatge de negatives familiars a la donacio,
que aquest any ha estat d'un 23,3%, infe-
rior a la que es va registrar I'any 2002, que
va ser de 26,4%, perd encara lluny del
19%, que és la xifra que s'ha registrat a
Espanya en conjunt.

Del total de donacions que s'han produit,
s'han obtingut 64 ronyons, 31 fetges, 3
cors, 3 pulmons i 3 pancrees. (Vegeu el
quadre 11I-31)

Dels 64 ronyons donats, 5 es varen descar-
tar per causes meédiques, 23 es varen
enviar a altres comunitats per ser trasplan-
tats, i 37 es varen implantar a I'Hospital
Son Dureta. A més, es va rebre un ronyd
procedent de Catalunya; per tant, el nom-
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QuADRE [l1-29. TRANSPORT SANITARI: RECURSOS | SERVEIS (2003)

Recursos aeris

Avi6 ambulancia 1

Helicopters 3
Recursos terrestres

Ambulancies col-lectives i convencionals 95

Ambulancies urgents 32
Serveis del transport terrestre

UVI mobils 12.100

TEM 48.645

Transport programat 369.300
Serveis del transport aeri (trasllats)

Avi6 ambulancia 241

Helicopters 436

Font: Gerencia 061, Ib-salut.

QuADRE I11-30. DONACIO D'ORGANS

Illes Balears Espanya

2002 2003 2002 2003
Donants 33 32 1.409 1.446
H. Son Dureta* 31 26 — —
H. Mont Toro 2 2 — —
H. Can Misses 0 4 — —
% donants multiorganics 91,0 97,0 83,0 —
Donants (pmp)** 36,0 33,8 33,7 33,9
% negatives familiars 26,4 3,3 20,3 19,0

* 1 donant traslladat des de la Clinica Juaneda.
** Per milié de poblacio.
Font: elaboracié propia.
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QuabRE I11-31. EXTRACCIO D'ORGANS (2003)

i proteccio social

Ronyd 64
Fetge 31
Cor 3
Pulmé 3
Pancrees 3

Font: elaboracié propia.

bre total de trasplantaments de ronyo rea-
litzats durant I'any 2003 ha estat de 38.

S'han produit 34 trasplantaments
hemopoetics. Una dada important en
aquest terreny és que s'ha incorporat
I'Hospital Son Llatzer com a centre
transplantador de progenitors hemo-
poétics autolegs.

QuADRE I11-32. DoNAci6 DE TEIXITS (2003)

Les dades més rellevants amb relacio a la
donacié i al trasplantament de teixits
durant I'any 2003 queden registrades em
els quadres 1lI-32 i lI-33.

Les donacions de sang es mantenen rela-
tivament constants en aquests darrers
anys, amb més de 40 donacions per cada
1.000 habitants. (Vegeu el grafic lll- 22)

Donants

T. osteotendinds 176
Donants vius 174
Donants de cadavers 2
Donants de cornies 45
Cors per valvules cardiaques 9
Membrana amniotica 2

Font: elaboracié propia .

QuUADRE 11-33. TRASPLANTAMENT DE TEIXITS (2003)

T. osteotendinds

Pacients tractats

151

Peces implantades 296
T. ocular

Cornies 55
Esclera 3
Membrana amniotica 15

Font: elaboracié propia.
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Grafic I1l-22
Evolucio de les donacions de sang
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Font: elaboracié propia.
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