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CANVIS A ’ATENCIO PRIMARIA
El Govern atorgara més
atribucions als professionals
de la sanitat per gestionar més
equipaments de la xarxa
d’ambulatoris. FraNCESCMELCION

Salut cedira a empreses de metges
la gestio de tres nous ambulatoris

Boi Ruiz recuperara el 2012 la férmula de les EBA per millorar I'eficiencia a I'atencié primaria

El departament de Salut permetra
que empreses creades per personal
sanitari es facin carrec de tres am-
bulatoris més de la xarxa d’atencié
primaria el 2012. El Govern entén
quela gestid sera més eficient.

JOAN SERRA

BARCELONA. El plade salut 2011-15,
el full de ruta elaborat perla conse-
lleria de Boi Ruiz, incideix en lane-
cessitat de donar més poder als pro-
fessionals per fer més eficient el sis-
tema. Per estimular els metgesila
restadel personal sanitari, el depar-
tament de Salut recuperara una ve-
lla férmula, gestada en I’época dels
governs de Jordi Pujoliquenoesva
desplegar en I’etapa del tripartit.
Durant el 2012 es permetra la cre-
acid de tres noves entitats de base
associativa (EBA) per gestionar are-
es basiques de salut, dues de Barce-
lonaiuna de Tarragona. No seran
equipaments de la xarxa de I'Insti-
tut Catala de la Salut (ICS).

A Catalunya ja hi ha 12 ambula-
toris que funcionen sota el parai-
guad’una EBA -un 3% de ’atencio
primaria-, empreses privades amb
afanyde lucre impulsades per pro-
fessionals delasanitat. Metgesiin-
fermeres son accionistes de la so-
cietat,amb total autonomia per di-
rigir els centres, escollir el perso-
nal i gestionar els recursos del
Servei Catala de la Salut (CatSa-
lut), al qual ha de retre comptes ca-
da any. “El model de les EBA ens
semblaunabona férmula de gestid,
perque déna un paper central als

professionalsitenimlaconstancia
que genera un alt grau de satisfac-
cié també entre els usuaris”, expli-
caFrancesc Sancho, secretari d’Es-
trategia i Coordinacio de Salut.

En paral-lel alareformade l'lCS

La decisié del Govern és fermaies
posara en practica en paral-lel a la
transformacio de 'Institut Catalade
la Salut (ICS), que també preveu la
creacio d'un nombre limitat d’enti-
tats professionals participades
(EPP), cooperatives de metges per
dirigir centres d’atenci6 primaria i
alguns serveis hospitalaris. El pro-
jected’ampliar el nombre ’EBAs no
esta vinculat a la descentralitzacio
de ’'empresa publica. Els professio-

Ampliacié

El Govern
utilitzaraun
model nascut
enl'etapadels
governs Pujol

EL BITLLET

nalsinteressats en ’autogestio hau-
ran de presentar-se en un concurs
public. El CatSalut ja té propostes
madures damuntlataula, duesdeles
quals son per dirigir centres dela ca-
pital catalana. “Ens agradaria que
també hi hagués propostes acomar-
ques, pero hi ha factors que condi-
cionen la decisid, com que els pro-
fessionals tinguin esperit emprene-
dor o que les caracteristiques de la
poblacié hofacilitin”, comenta San-
cho. Salut entén que la férmula de
les EBA éstil, pero que no és expor-
table a tot el territori. Fa falta, per
exemple, prou massa critica d’usu-
aris. “Crear-ne dues a ’any seria un
bonritme”, precisael secretari d’Es-
trategia i Coordinacid.

La contencio pressupostaria ha
fet quela conselleria de Boi Ruiz ac-
celeréslarecuperacio d’aquest mo-
del d’autogestid, que va veure la
Ilum per primer cop a Vic el 1996.
L’Associacié Catalanad’Entitats de
Base Associativa (ACEBA) es frega
les mans amb les intencions de Sa-
lut. “Estic esperancat”, afirma Jau-
me Sellares, que recorda que el dis-
curs d’investidura d’Artur Mas com
a president ja feia referéncia a ex-
plorar la via de ’autogestio. “Hem
notat que hi hainteres per part dels
mateixos professionals”, afegeix Se-
llares, que també ha mantingut con-
tactes amb el CatSalut per transme-
tre lavoluntat d’ampliar el nombre
d’EBAs al’atencio primaria. s

Més enlla de les formules conegudes

part dels costos d’oferir uns serveis
Ade salut concrets, organitzar I’activi-

tat economica té també uns costos.
Malauradament, sovint passen desaperce-
butsies coneixen com a costos de transac-
ci6. Diferents formes organitzatives asso-
leixen costos de produccio i de transaccio
diferencials. Si tenim només un monopoli
maino sabrem si hi hauna forma alterna-
tiva més eficient d’oferir serveis d’atencio
primaria. L’eficiéncia és un concepte rela-
tiu, només comparant aprenem. Les enti-
tats de base associativa (EBA) son organit-

zacions que han permeés comprendre que
més enlla de ’'ICS també es poden oferir
serveis d’atencio primaria de qualitat amb
financament public. La diversitat en els ni-
vells d’eficiéncia assolits ben segur que hi
és dins ’ICS i dins les EBA. Avui ens falta
comprendre més bé quins son els factors
que la determinen. Crec que I’element cru-
cial a tenir en compte és que el metge dins
PEBA és capag d’assumir risc i responsabi-
litat en un marc diferent del de la funcio
publica. Aquest és un tret diferencial que
afegeix valor al model.
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Poder als metges
per reduir la despesa

@ Un model per rebaixar costos
Tot iles veus critiques, que consi-
deren que la formula condueix ala
privatitzacid del sistema, el Go-
vern argumenta amb xifres I’estal-
vi associat ales EBA. Segons dades
del 2010 del CatSalut, els 12 ambu-
latoris articulats com a EBA van
tenir una despesa de 325 euros per
usuari mentre que els centres ges-
tionats per I’ICS van gastar una
mitjana de 360 euros per pacient.
@ Capacitat per decidir

Els professionals que es constitu-
eixen com a socis poden contractar
metgesiinfermeres i vincular els
salaris a diversos incentius.



