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L’avantprojecte de llei del
Sistema de Salut ha de
diferenciar amb claredat
entre gestio mercantil i
gestid no lucrativa
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acords comercials?
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I’Iran blinda el regim i
ja es prepara per aun
atac dels Estats Units

La via diplomatica continuaoberta, ~ Khamenei planeja quatre nivells de
pero les dues parts han intensificat ~ successio per a alts carrecs en cas
els preparatius militars a 'estret de mort, inclosa la d’ell mateix
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Un Barca solvent recupera el lideratge de la Lliga
El Camp Nou es posa dempeus per rebre Pedri, que disputa els darrers 25 minuts d’un placid triomf contra el Llevant.
’equip no desaprofita 'ensopegada del Madrid en un enfrontament on brilla Cancelo i Bernal torna a marcar

~ Catalunya I’escola Barcelona |
guanyaquasi privada jaésla ciutat
3.000 milions esquiva que captamés
amb el canvide la caiguda inversio hotelera
seussocials = demografica de I’Estat |
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FE D’ERRADES: L'ARA
agraeix als lectors que
ens facin arribar els
errors que detectin en el
contingut dels articles.
Un cop confirmat I'error,
I’ARA publica la fe
d’errades en aquesta
mateixa columna. Podeu
fer-nos arribar les vostres
esmenes a
opinio@ara.cat.
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El model sanitari catala no es toca

ihalleis que regulen. I n’hi

ha que redefineixen models

sencers. L’avantprojecte de

llei de gestio publicaiinte-

gritat del Sistema Nacional
de Salut, aprovat en primeravoltapel con-
sell de ministres el 10 de febrer, entraen
aquesta segona categoria. I quan es rede-
fineixen models, cal ser extraordinaria-
ment precisos: no tot és el mateix. No to-
tes les formes de col-laboracio publico-
privada son iguals. No totes responen als
mateixos incentius. I no totes generen els
mateixos impactes sobre el sistema public
de salut.

Quan hi hapolémiques sobre contractes
sanitaris, investigacionsjudicials o sospites
de males practiques —com hapassatalaCo-
munitat de Madrid-, la resposta politica
acostuma a ser immediata: més regulacio,
més control, mésrestriccions. Es compren-
sible. Laintegritat del sistemasanitari ésun
bé col'lectiu que cal protegir. Pero legislar
apartirde disfuncions concretes sense dis-
tingir realitats pot acabar generant un pro-
blema alla on no n’hi ha cap.

A Catalunya, el sistema sanitari s’ha
construit, en gran mesura, sobre la base
d’entitats sense finalitats lucratives, arre-
lades al territori i integrades estructural-
mentalaxarxapublica. Elmodel catalano
s’ha construit sobre concessions mercan-
tils, no és concessionari ni especulatiu:
parlem de concertacié amb entitats no lu-
cratives com a model de gestio
d’un servei public, una formu-
la d’exit contrastada i recone-
guda. I aquesta diferéncia no
és retorica, és estructural i ha
esdevingut clau per vertebrar
un pilar fonamental del nostre
estat del benestar.

Unapecaestructural del siste-
ma. Lesfundacionsde salutno
son un complement del siste-
ma sanitari catala. En son una
peca central. Aporten entre
una cinquena part i un terc
dels recursos assistencials i
concentren més d’un terc dels
professionals sanitaris de la
sanitat publica. Parlem d’ur-
gencies, d’altes hospitalaries,
de llits i de quirofans. Parlem
de capacitat real d’atencio, de
serveis a les persones.

Sense les fundacions hospitalaries, set
comarques -Alt Emporda, Baix Emporda,
Garrotxa, Ripolles, Bages, Valles Oriental
iAlt Urgell-es quedarien sense hospital de
referéncia. Aquesta ésladimensio territo-
rial del debat.

Darrere d’aquest model hi ha instituci-
ons amb un fort arrelament i trajectoria,
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com laFundacié Hospital delaSanta Creu
iSant Pau,amb més de sis segles d’historia;
laFundacid Sanitaria Mollet o la Fundacid
SociosanitariaiSocial Santa Tecla, impres-
cindibles en’atencio territorial; la Funda-
cio Puigvert, referent en urologia, ola Fun-
dacié per ala Recercai Docencia Sant Jo-
ande Déu, motor de recercaiinnovacio pe-
diatrica. Sén exemples d’un model que
combina servei public, qualitat assistenci-
al i compromis social.

Aquestes entitats reinverteixen inte-
gramentels excedents en infraestructures,
equipaments, recercaimillora assistenci-
al. Son entitats privades que formen part
del sistema public perque presten servei
public, i ho fan amb obligacions de gover-
nanca, transparenciaicontrol. Ino, en cap
cas no distribueixen beneficis. Confondre
el model de salut catala amb formules me-

L’avantprojecte de llei ha de
diferenciar amb claredat entre
gestio mercantil amb afany
de lucre i gestio no lucrativa
integrada a la xarxa puablica

XAVIER BERTRAL

rament especulatives o amb esquemes
concessionals purament mercantils seria
unerror de diagnosticamb conseqiiéncies
reals.

Regular si, perd amb rigor. Catalunya és un
pais de societat civil organitzada. En ’am-
bit sanitari, aquesta tradicio ve de lluny:
moltes fundacions hospitalaries van néi-
xer per cobrir necessitats socials quan’ad-
ministracioé no podia arribar a tot arreu, i
amb el temps es van integrar plenamenten
la xarxa publica.

Aquest model s’ha desplegat des del
1990 sota la llei d’ordenacio sanitaria de
Catalunya (LOSC), amb sistemes d’avalu-
acio, contractacidicontrol que han garan-
tit qualitat i resultats. No és un model im-
provisat ni opac. Fins i tot la ministra de
Sanitat ha distingit publicament el model
catala com una férmula “sana”, diferenci-
ada d’altres comunitats.

Des de la Coordinadora Catalana de
Fundacions compartim’objectiu d’enfor-
tirlaintegritatilatransparencia. Pero ad-
vertim d’un risc: que una regulacio pensa-
da per corregir abusos en determinats es-
quemes concessionals acabi generant in-
seguretat juridica sobre un model que
funciona.

L’avantprojecte ha de diferenciar amb
claredat entre gestio mercantil amb afany
delucreigestido no lucrativa integradaala
xarxa publica; ha d’evitar que mesures
concebudes per frenar disfun-
cions acabin afectant la con-
certacido amb entitats que mal-
den pel bé comu i sense finali-
tat lucrativa; i ha de garantir
estabilitat normativa perque el
sistema pugui planificar inver-
sionsirecursos amb seguretat.

600 quilometres, dos models
de sanitat. Quan defensem les
fundacions de salut no defen-
sem privilegis. Defensem un
model d’economia social apli-
catalasanitat ptblica,lacohe-
sid territorialilareinversidin-
tegra en salut. La sanitat cata-
lana és fruit de decades de
compromis collectiu entre
institucions i societat. Es una
garantiaperamilersde profes-
sionalsiperamilionsde perso-
nes que cada dia hi confien la seva salut.
Entre Barcelonai Madrid hihapocmés
de 600 quilometres, pero en materia de
model sanitari la distancia és molt més
gran: el que funciona, el que estaarrelatiel
que posales persones al centre mereix ser
preservat. No per orgull territorial, tot i
que també, sind per responsabilitatamb el
pais: Catalunya, un pais de fundacions.




