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El proposit de la convivencia

En un moment marcat per la confrontacié permanent,
parlar de convivencia és fonamental i perqué aquesta tin-
gui valor, cal compartir proposit. En aquest article es pre-
tén superar confusions sovint intencionades i prejudicis
de valor, i obrir linies de reflexi6 i de treball per sumar i
avangar plegats per fer front als reptes i oportunitats de fu-
tur, des del bon proposit de la convivéncia entre el que és
public i el que és privat per a millorar la salut i el benestar
de les persones.

Catalunya, referent historic de la convivencia
publicoprivada en el financament i la provisié

Per tal de situar-nos a la realitat actual, i no anar-nos-en
100 anys enrere, partim del context que, des de 1986, a Es-
panya es va optar per un Sistema Nacional de Salut (SNS)
de cobertura universal i gratuita, que garanteix lequitat
d'accés a l'atencid sanitaria.

En aquest context, un dels trets diferencials historics
del model sanitari catala és la doble convivéncia publica i
privada en el finangament i en la provisio.

Convivencia en el finangament

Tal com recull Joan M. V. Pons en el seu article La dificil
convivéncia entre els sistemes sanitaris public i privat a Ca-
talunya', inclos en aquesta mateixa publicacid, a Catalu-
nya conviuen el sistema public de salut —el que és d’accés
universal i gratuit per a tota la poblaciéo— i el sistema pri-
vat de salut —de finangament privat i voluntari, sovint a
través dasseguradores. S6n complementaris i, per aixo,
per als que contracten una asseguranca sanitaria priva-
da, en diem que tenen doble cobertura. Historicament,
a Catalunya la doble cobertura s’ha situat entorn al 25%,
mentre que la mitjana estatal era de 14,5%. Segurament
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sexplica no només pel major poder adquisitiu relatiu sind
per lexisténcia de moltes mutualitats locals i sectorials
amb fort arrelament a la classe mitjana.

Conviveéncia en la provisio

El sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Cata-
lunya (SISCAT) és una xarxa mixta de provisio on hi ha
entitats de diversa naturalesa juridica, publica i privada,
que historicament presten serveis de cobertura publica a
tot el territori catala. Es una xarxa on conviu la gestié di-
recta de serveis (Institut Catala de la Salut [ICS]) i la gestid
indirecta (els centres concertats). Aquesta xarxa concer-
tada ha permes sumar al sistema public de salut entitats
dexcel-lencia com Sant Joan de Déu, la Fundacié Puigvert
o I'Institut Guttmann, i a entitats de proximitat territorial
com I'Hospital de Palamos, Althaia (Xarxa Assistencial
Universitaria de Manresa), la Xarxa Sanitaria i Social de
Santa Tecla de Tarragona, etc., i no només hospitals, sin6
també entitats de base associativa (EBA) en l'atencid pri-
maria o més del 85% de la xarxa sociosanitaria i de salut
mental del SISCAT.

A Catalunya, el 65% del SNS-SISCAT esta concertat,
mentre que a la resta de comunitats autonomes, practi-
cament el 100% de I'SNS és de gestié directa per part de
PAdministracid. Aquesta realitat també té una ra6 histori-
ca: la manca d’inversié en infraestructures de la Seguretat
Social a Catalunya, que es va haver de suplir mitjancant la
col-laboracio de la societat civil i la integracid, via concer-
tacid, al sistema public de fundacions de base local, mu-
tualitats i ordes religioses.

A la Taula 1 s'inclouen factors de contribucié de valor
dels atributs diferencials del model sanitari catala, respec-
te de 'SNS.

Per tant, resumint, a Catalunya, si volem diferenciar
sistema public de salut i sistema privat de salut, hem de
diferenciar SISCAT i no-SISCAT, respectivament. I dins
de la xarxa del sistema public de salut (SISCAT) hem de
diferenciar la gestio directa de la gesti6 indirecta, I'ICS i
els centres concertats, respectivament.

Dit aix0, i per passar de la descripcid a la reflexié pro-
positiva, ens centrarem en quins son els nous paradigmes
i dilemes del moment, i en les oportunitats de la conviven-
cia si compartim proposit.
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TAULA 1. Diferéncies entre el model sanitari catala i el Sistema Nacional de Salut

TRETS DIFERENCIALS

Sistema descentralitzat i de
proximitat territorial

Xarxa de provisio plural,
estable i inclusiva

Governanga publica del sistema
centrada en les funcions de
direccié del sistema

Organitzacions
compromeses de govern i
gestio professionalitzada

o Accessibilitat a la cartera e
de serveis .
o Arrelament dels centres a
la comunitat territorial
o Participaci6 ciutadana .
o Equilibri territorial

Capacitat d'innovacio6 .
Flexibilitat i agilitat en
ladaptaci6 als canvis .
necessaris

Aprofitament dels

recursos existents .
o Accés als centres
dexcel-léncia sense
exclusions

Garantia de qualitat basadaen
acreditacio de tots els centres
Planificacié que aglutina el
compromis de tots amb les
politiques publiques

Cartera de serveis organitzada
territorialment per arribar a tota

la poblaci6 amb criteris d'accés i
qualitat

Contractaci6 de serveis a partir

de la planificacio i comptant

amb les potencialitats dels .
serveis que operen en el territori
Model de contraprestacid
economica que permet alinear .
objectius i amb incentius per
orientar els serveis a resultats
Avaluaci6 per millorar en

resultats

Transpareéncia i retiment de
comptes a la societat, mitjancant

la Central de Resultats

Aplicaci6 de les politiques
publiques a través de

les organitzacions amb
objectius explicits i
avaluables

Coherencia amb els valors
socials que fonamenten els
models organitzatius del
segle XXI i en linia amb
la concepcid europea de
leconomia social
Actuaci6 sota I'imperatiu
etic deficiencia, qualitat i
seguretat

Compromis social que
incorpora els valors de la
sostenibilitat i el respecte
al medi ambient en un
concepte ampli d’un
model datencié ecologic,
personalitzat i proper

Font: Pla Estrategic de La Uni6 2022-2025

Per qué es quiestiona actualment la convivéncia
entre public i privat del model sanitari catala?

La convivéncia en el financament

En lactualitat, la doble cobertura es qiiestiona perqué ha
pujat. Segons larticle de Joan M. V. Pons', ha passat del
24,1% lany 2013 al 31,9% el 2022, i va pujant. El dilema
que es posa sobre la taula és que puja perque ha empitjorat
Paccessibilitat (Ilistes despera) i la confianca en la sanitat
publica, sobretot després de la covid-19, i no Sacaba de
recuperar.

Certament, els que posem en valor un sistema public
de salut com a pilar estrategic d’'un pais que vol ser de
progrés economic i cohesio social, no podem estar con-
tents que el sistema privat creixi perqueé el pablic no fun-
ciona. Amb una de cada tres persones amb assegurancga
voluntaria de salut, podem continuar parlant de sistema
complementari o, de fet, ja estem en un sistema de dues
velocitats?

Alhora, cal analitzar molt bé aquest impacte en el sis-
tema sanitari privat, en volum i en casuistica, per tal que
aquest creixement no vagi en detriment dels factors di-
ferencials que la poblacié valora en un sistema sanitari

privat, que a Catalunya té un pes important i contribueix
en la millora de la salut i el creixement economic.

La convivéncia en la provisio

Aquesta convivencia actualment es qiiestiona per raons
fonamentalment populistes i demagogiques que tenen en
el seu origen debats polititzats i mediatitzats. Es vol con-
fondre intencionadament privatitzacié amb concertacié i
defensar plans de reversi6 de la concertaci6 per publificar
les estructures de provisio del SISCAT, donant a entendre
que si no sén publiques i els seus professionals no son es-
tatutaris o funcionaris no sén aptes per a prestar un servei
public. T aix0, sense sustentar-ho amb dades, confonent a
la poblacié i sense preguntar-li si entén que prescindir de
la concertacié voldria dir que sortirien de la xarxa de la
sanitat publica catalana institucions com I'Orde de Sant
Joan de Déu, la Fundacié Guttmann o els hospitals i cen-
tres d’atencid primaria concertats i la xarxa sociosanitaria
i de salut mental de proximitat amb els que la poblacié i
els professionals tenen sentiment de pertinenca a la sanitat
publica.

El debat politic se centra en aixo més que en mirar com
podem sumar per tal de millorar l'accessibilitat i enfortir
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la contribucié social del model de concertacié des d'una
bona governanca publica, que reforci el requeriments de
solveéncia, qualitat i compromis de servei public de les en-
titats que treballen per a les xarxes publiques de provisid
de serveis a les persones.

Aquests dilemes artificials i intencionats, per sort,
no son tan insistents en els models de col-laboracié pu-
blicoprivada en recerca i innovacid, malgrat que tampoc
avancem en marcs normatius estables i agils que permetin
optimitzar-ne els seus resultats.

En tot cas, es preveu una involuci6 injustificada de
la convivencia publicoprivada, que ha fet del model
sanitari catala un model referent dexcel-léncia i bons
resultats.

Quins nous paradigmes i reptes actuals poden
esdevenir oportunitat per a innovar en la
convivencia del sistema sanitari public i el
sistema sanitari privat?

Simplificadament, es poden agrupar en 4, i en tots i cadas-
cun dells és important incorporar-hi les oportunitats i les
exigéncies d'una bona convivencia.

1) Finangament

Segons dades de I'Organitzacié de Cooperacié i Desenvo-
lupament Economic (OCDE), tenim recorregut de millo-
ra pel que fa a la despesa sanitaria per capita (en dolars
segons paritat de compra) d’Espanya (4.086) i Catalunya
(3.891), respecte a la mitjana de TOCDE (4.715) i la Unié
Europea (5.551).

Per tant, cal sumar en millora de finangament, tant pel
que fa al percentatge de recursos pressupostaris que es
destinen a la sanitat ptblica, com en situar la millora de la
salut i el benestar personal en les prioritats de les persones.
Sempre i quan la decisié d’anar al sistema privat de salut
sigui voluntaria, i no associada a problemes d’accessibilitat
al sistema public, podem acabar deduint que aquesta deci-
sié pot contribuir a millorar precisament l'accés a les per-
sones que volen accedir al sistema public i contribuir a la
millora de lequitat.

Una altra dimensi6 de la convivéncia és que el siste-
ma public de salut compti amb un sistema privat de salut
acreditat per a situacions de col-lapse critic del SISCAT,
com va ser el cas de l'atencié a la covid-19, i que aquesta
col-laboracié sigui amb transparéncia de criteris i reque-
riments.

En aquest context de convivéncia i de sumar recursos
de financament public i privat, normalment pensem més
en loferta de serveis d’atencid especialitzada daguts (hos-
pitals) o activitat diagnostica i de rehabilitacio, i no tant
en la resta de linies com l'atenci6 primaria i comunitaria o
latencié intermédia o de salut mental. En aquestes altres
linies, loferta per a la convivéncia és menor. No passa el
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mateix en l'ambit de l'atencid residencial o l'atencié domi-
ciliaria, on la cobertura publica és insuficient i loferta del
sistema privat és més amplia.

Per tal que aquesta convivéncia funcioni, és important
garantir la qualitat en els dos sistemes de salut i fer que, per
raons de seguretat i eficiencia, els sistemes d’informacio es
parlin i es pugui incorporar la informacié de l'activitat feta
en el sistema privat a la historia clinica compartidaia La
Meva Salut.

2) Professionals

Certament, l'actual manca de professionals obliga a opti-
mitzar tots els recursos disponibles.

Fins ara, la convivéncia de professionals entre sistema
public i sistema privat de salut era espontania i resolia
diversos problemes. Per una banda, el professional re-
bia formacid, feia recerca i renom al sistema public de
salut i el seu prestigi era valorat pel sistema privat, que
el captava en régim de doble ocupacid en el marc de la
normativa de compatibilitats vigent. I era bo per a les
dues parts: d'una banda, permetia ser més tolerant amb
el nivell de retribucions baixes al sistema public perque
es compensava amb el rendiment de l'activitat al sistema
privat i, d’altra banda, el sistema privat podia comptar en
la seva cartera amb prestigiosos professionals del sistema
public.

Que passa actualment? Que les noves generacions de
professionals, licitament, volen compatibilitzar la seva
activitat professional amb la seva vida personal i, per
tant, cerquen una Unica ocupacio que els permeti fer-ho
en les millors condicions, i ho poden fer perqué en deter-
minades especialitats hi ha més demanda que oferta de
professionals. Aixo acaba agreujant 'impacte de la man-
ca de professionals en el conjunt del sistema. La pressid
per a millorar les condicions laborals puja al sistema pu-
blic de salut i hi ha professionals que decideixen optar
directament pel sistema privat i, alhora, el sistema privat
no sempre pot comptar amb professionals d’alta exper-
tesa que vulguin complementar la seva vida laboral en
lambit privat.

En aquests moments, la manca de professionals és un
dels principals obstacles per a millorar les llistes despera,
tant al sistema public com al privat.

Aquesta és una realitat que cal tenir present. Cal ser
innovadors en els models de convivencia i collaboracié
publicoprivats, amb aliances professionals a nivell territo-
rial, i optimitzar els recursos disponibles, fent escolta acti-
va de les expectatives dels professionals per tal de fidelitzar
i captar talent.

En aquest context, també cal tenir en compte que bona
part de la formacid, la recerca i la innovacié compten amb
el suport de recursos publics i, per tant, també cal veure
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com es pot objectivar un retorn just daquesta inversio6 al
sistema public de salut.

3) Transformacions assistencials i inversions necessaries

Estem en un moment ple de reptes, perd també
doportunitats, que ens exigeixen canvis transformacionals
per la propia evolucid del perfil de persones que atenem i
pel canvi en els models d’atenci6. Labordatge d’aquestes
transformacions ens porta a la globalitzacio, a un abor-
datge més sistémic, que també ens exigira innovar en els
espais i estratégies de convivencia.

Dos exemples de transformacions globalitzadores:

— Una, la transformacié assistencial, més centrada en
procurar la salut i l'autonomia personal que en curar
la malaltia i atendre la dependéncia. Es una estrate-
gia clau per a la sostenibilitat de qualsevol sistema de
salut davant lenvelliment i el creixement de la croni-
citat. Aixo vol dir actuar preventivament, en entorns
comunitaris, en avangar en la integracid efectiva de
l'atenci6 sanitaria i social, en acompanyar les persones
en totes les etapes de la seva vida. Aquest model cen-
trat en la persona és molt exigent en canvis organitza-
tius, perqueé fins ara el ciutada sha hagut d'adaptar a
com nosaltres ens hem organitzat i, ara, el que volem
dir és que hem de capgirar els models organitzatius
actuals per adaptar-nos a aquest nou entorn i procu-
rar les aliances estratégiques necessaries per garantir
la continuitat assistencial i interactuar globalment.

- Una altra, la transformacié digital, les dades massi-
ves (el big data), la intelligéncia artificial, que ens
permetran avan¢ar cap a una atencié cada vegada
més preventiva, predictiva, personalitzada, partici-
pativa i de proximitat. La inversié en aquest ambit
no coneix fronteres ni murs entre sistemes i, per
tant, ens obliga a models d’'innovacié6 col-laborativa
que sumin valor al voltant de la persona, avaluin re-
sultats i comparteixin bones practiques. En aquest
sentit cal celebrar l'aposta de I'Agéncia de Qualitat
i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya (AQuAS), de la
Central de Resultats (CdR) i de la Fundaci6 TIC Sa-
lut Social en projectes integradors de salut i socials,
de sistema public i privat.

4) Transformacions socials

Més enlla d’aquestes transformacions globalitzadores hi
ha les transformacions socials associades a valors que tam-
bé ens han d’acostar en aquesta convivéncia cap a un nou
model de contracte social: la transformacio ecologica i de
compromis en la millora del medi ambient, l'aposta clara
per a lescolta activa al professional i al ciutada en el marc
d’'un nou contracte social intergeneracional, el retorn de la
bona gesti6 en el servei public i el retiment de comptes a
partir dels resultats, el de la corresponsabilitat individual i
col-lectiva en la salut i el benestar, i la correccié de les des-
igualtats; un nou concepte de salut publica que vam tenir
ben present durant la covid-19 i que hauriem de recordar
i reivindicar.

Aquests canvis transformacionals son transversals, per
al sistema public i per al sistema privat, i la seva convi-
vencia col-laborativa ha denfortir al conjunt del sistema
de salut del pais.

El model sanitari catala, un model historicament mar-
cat per la convivéncia publica i privada, esta ben preparat
per fer front a aquests reptes i aprofitar les oportunitats si
supera els debats populistes i centra la governanga publica
en tot allo que suma capacitats, qualitat i compromis al
servei de la millora de la salut i el benestar de les perso-
nes. Catalunya ha de ser referent europeu de la conviven-
cia entorn un hub de recerca i innovacié bio, tecnologica,
assistencial i social a lentorn de la salut; referent d’'un pais
que aposta pel progrés economic i la cohesié social, que ha
superat la confrontaci6 entre economia productiva i eco-
nomia social, i ha apostat per la seva convivéncia, deixant
palés que sense creixement economic no hi ha recursos
per redistribuir riquesa ni fer politiques socials. El sector
salut és el millor exemple d’aquesta convivencia al servei
de les persones.
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