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EldepartamentdeSalut permetrà
queempreses creadesperpersonal
sanitari es facin càrrecde tres am-
bulatorismésde la xarxad’atenció
primària el 2012. ElGovern entén
que la gestió seràmés eficient.

professionals i tenim la constància
que genera un alt grau de satisfac-
ció tambéentre els usuaris”, expli-
caFrancescSancho, secretari d’Es-
tratègia i Coordinació de Salut.

Enparal·lel a la reformade l’ICS
La decisió del Govern és ferma i es
posarà en pràctica en paral·lel a la
transformaciódel’InstitutCatalàde
la Salut (ICS), que també preveu la
creació d’un nombre limitat d’enti-
tats professionals participades
(EPP), cooperatives de metges per
dirigir centres d’atenció primària i
alguns serveis hospitalaris. El pro-
jected’ampliarelnombred’EBAsno
està vinculat a la descentralització
de l’empresa pública. Els professio-

nals interessatsenl’autogestióhau-
ran de presentar-se en un concurs
públic. El CatSalut ja té propostes
maduresdamuntlataula,duesdeles
qualssónperdirigircentresdelaca-
pital catalana. “Ens agradaria que
tambéhihaguéspropostesacomar-
ques, però hi ha factors que condi-
cionen la decisió, com que els pro-
fessionals tinguinesperitemprene-
dor o que les característiques de la
poblacióhofacilitin”, comentaSan-
cho. Salut entén que la fórmula de
lesEBAésútil,peròquenoésexpor-
table a tot el territori. Fa falta, per
exemple, proumassa crítica d’usu-
aris. “Crear-ne dues a l’any seria un
bonritme”,precisaelsecretarid’Es-
tratègia i Coordinació.

La contenció pressupostària ha
fetque laconselleriadeBoiRuizac-
celerés la recuperaciód’aquestmo-
del d’autogestió, que va veure la
llum per primer cop a Vic el 1996.
L’AssociacióCatalanad’Entitatsde
Base Associativa (ACEBA) es frega
lesmans amb les intencions de Sa-
lut. “Estic esperançat”, afirma Jau-
me Sellarès, que recorda que el dis-
cursd’investidurad’ArturMascom
a president ja feia referència a ex-
plorar la via de l’autogestió. “Hem
notat quehiha interèsperpart dels
mateixosprofessionals”,afegeixSe-
llarès,quetambéhamantingutcon-
tactesambelCatSalutper transme-
tre la voluntat d’ampliar el nombre
d’EBAs a l’atenció primària.e

JOAN SERRA
BARCELONA.Elpladesalut2011-15,
el full de ruta elaborat per la conse-
lleria deBoi Ruiz, incideix en la ne-
cessitatdedonarméspoderalspro-
fessionalsper ferméseficientel sis-
tema. Per estimular els metges i la
restadelpersonal sanitari, eldepar-
tamentdeSalut recuperaràuna ve-
lla fórmula, gestada en l’època dels
governsdeJordiPujol iquenoesva
desplegar en l’etapa del tripartit.
Durant el 2012 es permetrà la cre-
ació de tres noves entitats de base
associativa(EBA)pergestionaràre-
es bàsiques de salut, dues deBarce-
lona i una de Tarragona. No seran
equipaments de la xarxa de l’Insti-
tut Català de la Salut (ICS).

A Catalunya ja hi ha 12 ambula-
toris que funcionen sota el parai-
gua d’unaEBA–un3%de l’atenció
primària–, empresesprivades amb
afanyde lucre impulsades per pro-
fessionalsde la sanitat.Metges i in-
fermeres són accionistes de la so-
cietat, amb total autonomiaperdi-
rigir els centres, escollir el perso-
nal i gestionar els recursos del
Servei Català de la Salut (CatSa-
lut), al qual hade retre comptes ca-
da any. “El model de les EBA ens
semblaunabona fórmuladegestió,
perquè dóna un paper central als
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Salut cedirà a empreses demetges
la gestió de tres nous ambulatoris
Boi Ruiz recuperarà el 2012 la fórmula de les EBA permillorar l’eficiència a l’atenció primària

Poder alsmetges
per reduir la despesa
! Unmodel per rebaixar costos
Tot i les veus crítiques, que consi-
derenque la fórmula condueix a la
privatització del sistema, el Go-
vernargumenta ambxifres l’estal-
vi associat a lesEBA. Segonsdades
del 2010delCatSalut, els 12 ambu-
latoris articulats com a EBA van
tenirunadespesade325eurosper
usuarimentre que els centres ges-
tionats per l’ICS van gastar una
mitjana de 360 euros per pacient.
! Capacitat per decidir
Els professionals que es constitu-
eixencomasocispodencontractar
metges i infermeres i vincular els
salaris a diversos incentius.

Més enllà de les fórmules conegudes

Apart dels costos d’oferir uns serveis
de salut concrets, organitzar l’activi-
tat econòmica té també uns costos.

Malauradament, sovintpassendesaperce-
buts i es coneixen comacostosde transac-
ció.Diferents formes organitzatives asso-
leixen costos de producció i de transacció
diferencials. Si tenimnomésunmonopoli
mai no sabremsi hi ha una forma alterna-
tivamés eficient d’oferir serveis d’atenció
primària. L’eficiència ésunconcepte rela-
tiu, només comparant aprenem. Les enti-
tats debase associativa (EBA) sónorganit-

zacions que han permès comprendre que
més enllà de l’ICS també es poden oferir
serveis d’atencióprimàriadequalitat amb
finançamentpúblic. Ladiversitat enelsni-
vells d’eficiència assolits ben segur quehi
és dins l’ICS i dins les EBA. Avui ens falta
comprendre més bé quins són els factors
que ladeterminen.Crecque l’element cru-
cial a tenir en compte és que elmetge dins
l’EBAés capaçd’assumir risc i responsabi-
litat en un marc diferent del de la funció
pública. Aquest és un tret diferencial que
afegeix valor almodel.
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Ampliació
ElGovern
utilitzaràun
modelnascut
en l’etapadels
governsPujol

CANVIS A L’ATENCIÓ PRIMÀRIA
El Govern atorgaràmés

atribucions als professionals
de la sanitat per gestionarmés

equipaments de la xarxa
d’ambulatoris. FRANCESCMELCION


