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L'Hospital Transfronterer de la Cerdanya mantindra les seves peculiaritats dins el nou sistema d’ordenacid sanitaria, tot i que la comarca s’integri ala regi6 central

Salut presenta un nou mapa sanitari que
incorpora la Cerdanya a la regio central

El departament promou una reorganitzacio del sistema per garantir el servei public i donar resposta a
l'envelliment de la poblacio @ La proposta preveu dividir Catalunya en trenta arees integrades de salut

JORDI MORROS GRAELLS
Manresa

El departament de Salut ha pre-
sentat un noumapa sanitari a Ca-
talunya que preveu la incorporacio
de laCerdanya a la regio central.
Osona, que administrativament
forma part d’aquesta mateixa re-
gi6, quedaria emparelladaambel
Ripollés en el planol estrictament
assistencial. Lanova reorganitza-
cid del servei divideix el pais en
trenta arees integrades de salut
(AIS), un nou concepte que preveu
una major integracié en la presta-
ci6é de serveis atots en totselsam-
bits, des de primaria, que seria el
nuclicentral, passant per 'atencio
domiciliaria, la intermediao1’hos-
pitalaria.

L’AIS central

Una d’aquestes arees seria la for-
mada per les comarques del Bages,
Bergueda, Solsones, Moianésila
poblaci6 de Calaf, enlaqual s’afe-
giria la Cerdanya. Tindriaa carrec

una poblacié de 290.000 persones.
El nou model d’organitzacié
professional suposa un canvi de
concepte del sisterna establert fins
ara, van advertir ahir la directora
general de Planificacié en Salut,
AinaPlaza, idel president del co-
mité CAIROS, Manel del Castillo,
enlapresentacio del noumapasa-
nitari de Catalunya. El comite CAI-
ROS esta format per experts amb
I'objectiu assessorar i donar suport
técnic al procés de millorai inno-
vaci6 del sisterna de salut catala.

Es garanteix el sisterna

Plazavaexplicar quelanovaorga-
nitzacio territorial de la sanitat
respona lanecessitat d’afrontar els
futurs reptes als quals haura de fer
front el sistema com'envelliment
de la poblacio associat a un aug-
ment dela cronicitat, ladependén-
ciailafragilitat. També plantar ca-
ra alesdesigualtats socialsiensa-
lut, reforgades durant la crisi eco-
nomicaila pandémia de la covid, i
afrontar desafiaments globals com
el canvi climatic o les noves tecno-

Elterritori

La mobilitat natural de la
poblacio, eix de les arees

Les noves arees integrades de salut seran lanovamanera d'orga-
nitzar els serveis de salut al territori. Perd com s’han dibuixat al
mapa? El factor principal ha sigut lamo-
bilitat natural dela poblaciéino per 'area
administrativa ala qual pertany. També
s’han tingut en compte la dimensié po-
blacional per garantir unamassacritica
suficient, ladispersié territorial i la distancia als serveis per reduir
desplagaments i1'impacte que aix0 suposa. S’ han estudiat, també,
les necessitats de salut actuals i futures de la poblacié de cada ter-
ritori incloent, per exemple, 'envelliment de la poblacid i les pro-
jeccions demografiques per als proxims anys, les futures carregues
de cronicitat, dependenciaifragilitat, o el nivell socioeconomic de
lazonailes desigualtats existents. Finalment, s’ha buscat que hi
hagiun equilibri territorial. A partir d’aqui es proposalacreacié de
lesesmentades trenta arees integrades. Calaf seria un exemple. Ad-
ministrativament, hauria d’estar vinculat a la regi6 sanitaria del
Penedés, com Igualada, perd la poblacié té més tiradaa Manresa, i
té Sant Joan de Déu com a hospital de referéncia. El mateix quela
Cerdanya. Hi halatendénciad’anara Manresa.m
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logies. A tot aixo s’hi afegiria la
mancade metges o ladificultat per
cobrir places fora del que és ’area
metropolitana.

Plaza va recordar que ’actual
sistemna sanitari té més de 18 anys i
que, en canvi, les necessitats de la
societat han canviat. També vaar-
gumentar que l’actual model esta
molt centrat adonar respostaala
malaltia aguda quan «lasalut no
depén del sistema», sind també
d’unmateixidela prevencio.

Per altra part Del Castillo va
subratllar que amb les arees inte-
grades de salut es garanteix el sis-
terna sanitari catala. «D’unaaltra
manerano es podria garantir».

Integracié a tots nivells

Esbuscamés integracié entre tots
els nivells assistencials, tant des
del punt de vista sanitari com soci-
al. Esel que el departament en diu
un «ecosistema integrat de salut
capag de donar respostaales ne-
cessitatsdeles persones al llarg del
seu cicle vital, desde la promoci6
delasalutfinsal’atenci6 al final de
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vida». Aixovol dir un treball con-
junt i coordinat entre primaria i
hospitals, juntament amb salut
mental, els serveis sociosanitaris i
elménlocal

Aquesta forma de treballar s’ha
de traduir en una reduccié de les
gestions per part dels usuaris, evi-
tar visites duplicades i desplaga-
ments evitables perque els serveis
estaran més connectats i seran
més resolutius. Tot plegat, contri-
buira a una atencié més propera,
proactivaisegura, que adaptaraels
serveis a les necessitats de les per-
sones, assegura Salut.

Cada AIS tindra autonomia per
donar resposta a les necessitats de
la poblacié del seu territori, i Salut
haura de facilitar eines per treba-
llard’aquesta forma integrada. Ai-
x0voldradir reorientar el finanga-
ment, les inversions, la comprade
serveis, els sistemes d’informacio,
larecercailainnovacio.

Altres AlS al territori

Amésamés del’areaintegradade
salut de la Cerdanya, Bergueda,
Bages, Solsonés, Moianés i Calaf,
altres arees de 1’ambit de Regi67
serien Anoia-Cervera; Alta Riba-
gorca-Pallars-Alt Urgell i Baix
Llobregat Nord- Baix Llobregat
Litorali Sant Boi.

Laidea del departament de Sa-
lut és que algunes d’aquestes arees
espresentin voluntariament per
implantar la proposta de canvi a
tall de prova pilot per, posterior-
ment, anar-ho implantant arreu
amb coneixement de causa. Les
actuals regions sanitaries continu-
aranvigents des del punt de vista
administratiu.

Del Castillova explicar que s’ha
obert una convocatoria perqué les
entitats del’ambit de lasalut deles
trenta arees integrades despleguin
proves pilot en diferents ambits:
salut comunitaria, atencié domici-
liaria integrada, continuitat assis-
tencial entre atenci6 primaria i
atenci6 hospitalaria, iaccessibilitat
iequitat. Aquestes serviran coma
laboratoris de transformacio6 del
sistema. El termini per presentar
propostes finalitzara el proper 27
demarc.m

El nou model vol replicarel queja
estan fent Althaia i 'Hospital de Berga

Salut afirma que els hospitals hauran de compartir professionals sanitaris,
i posa com a exemple les aliances de la fundacio manresana al territori

Installacions de Farmacia al’Hospital de Sant Joan de Déu de la Fundaci6 Althaia de Manresa
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Els hospitals hauran de compartir
professionals perque no n’hi ha
prouiencaramenys que vulguin
treballar fora de "area metropoli-
tana. Amb el noumodel sanitari,
aquests professionals jano seran
d’un centre determinat, sind d'un
territori. En aquest sentit el lligam
entrela Fundacié Althaia de Man-
resa i I’Hospital de Berga és
I’exemple a seguir. Aix{ hovaasse-
gurarel president de CAIROS, Ma-
nel del Castillo, ala presentacio del
nou mapa de salut. Ras i curt:
compartir metges.

El precedent de la prova pilot
al CAP Barri Antic de Manresa
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Elnoumapa sanitari de Catalunya
que tindra com a eix central les

noves arees integrades de salut,

s’assajara d’aqui a uns mesos
mitjancant proves pilot a territo-
ris que es prestin a fer-ho. Sera
unamena de laboratori per posar
aprovanoves formules de gover-
nanga, organitzacié professional,
finangament i avaluacié de resul-

Especialistes i professionals
d’Althaia es traslladen al Bergue-
daitambéal SolsonésialaCerda-
Tya per passar visites. Fins i tot
s’han unificat serveis amb profes-
sionals dels dos centres. Es el cas
de Cirurgia a Berga, entre altres;
Salut Mental, Farmacia i Dialisia
Puigcerda, o Salut Mental al Solso-
nes.

DeBarcelonaal’interior

Parallelament, hospitals de Bar-

celona ofereixen serveis a Manre-
sa. L'Hospital Sant Pau, posem per
cas, fara possible que a Sant Joan
de Déu es puguin dur a terme in-
tervencions cardiologiques d’alta
complexitat.

tats. AManresa també es fa prova
pilot d’aquest tipus a escala de
primaria. Juntament amb 26
equips més de Catalunya, el CAP
Barri Antic s’ha convertit en un
Centre de Salut Integral (CSIR). La
proval’impulsa el departament
de Salut per aconseguir unaaten-
cié primaria més eficient. Igual
que el mapa sanitari, també ha
partit d’una proposta del comité
d’experts CATROS que assessora
Salut per millorar el servei. m

Enelcas delaCerdanya, ladi-
rectora general de Planificacié en
Salut, Aina Plaza, va afirmar que
|"Hospital Transfronterer mantin-
drales seves peculiaritats.

Del Castillo va recordar que a
Catalunya hi ha 69 hospitals per 8
milions d’habitants, quant a Ma-
drid o a Andalusia, n’hi ha una
trentena. «No podem mantenir 68
hospitals i que competeixin entre
ells per buscar professionals. Siara
|"Hospital de Vic competeix amb el
de Campdevanol per trobar met-
ges, guanyara el primer. Precisa-
ment perquéno volem tancar cen-
tres, diversos hospitals hauran de
compartir metges», va assegurar.
Amés amés, «Barcelona és una
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aspiradora que es queda tots els
sanitaris».

En aquesta mateixa linia tam-
bé es va mostrar a favor de con-
centrar serveis. Va posar com a
exemple que en una area integra-
da de salut totes les cirurgies es
podrien fer en un sol centre.

Quehihagiunavisié de territo-
riinodecentre sanitari «ja passa»,
va dir Del Castillo, «encara que
d’unamanera ailladax». Aquiés on
va posar d’exemple el cas de la
Fundaci6 Althaiaide]'Hospital de
Berga. Amb aquest model i amb
nousincentius que es proposaran,
es garantiria que hi hagués profes-
sionals experts atots els territorisi
unamillor atencid alaciutadaniam
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Faganadel CAP del Barri Antic de Manresa, al carrer Remei de Dalt



