1 cas Ribera Salut a Madrid ha
aixecatunanovapolémicaso-
bre la collaboracio publico-
privada en els sistemes de sa-
lut, i hi ha qui la vol aprofitar
per gliestionar el model sanitari catala.

El model sanitari catala no és Madrid.
Elmodel sanitari catala és un model lluny
de la publificacio, lluny de 'especulacio.

Des de principis del segle XX, entitats
de diversa naturalesa, ordes religiosos,
mon locali fundacions, mutualitatsiasso-
ciacionisme van sumar recursos per aten-
dre la beneficéncia i es van integrar a la
xarxa de provisio de la sanitat publica
aportant proximitat territorial i ex-
cel-lencia al servei public, realitat que la
ciutadania aprecia i hi confia.

Catalunya no és Madrid. El model de
concertacio sanitari catala no aposta per
entitats especulatives amb afany de lucre,
sind per entitats professionalitzades i
amb voluntat de compromis estable amb
el servei public. I les futures lleis de con-
certacié tenen Poportunitat de reforcar
aquesta singularitat i reforc¢ar els instru-
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ments de governang¢a publica, com ara
I'acreditacio, la contractacio i el retiment
de comptes en termes de resultats en sa-
lut, qualitat, satisfaccio i bon ts dels re-
cursos publics.

Aprofitem el debat per aixo, no per ge-
nerar confusions populistes de confron-
tacio entre bonsidolents.

Ienaquestdebat, cal compartir algunes
reflexions:

-Concertar no és privatitzar, és un mo-

del de gestio de serveis puiblics.

-En la concertacié de serveis publics,
enaquest cas de salut, no hi cap 'afany de
lucre especulatiu perque els recursos ve-
nen dels impostos dels ciutadans, i els re-
sultats de la bona gesti6 s’han de revertir
en el servei ptblic millorant condicions
laborals, invertint en la millora d’infraes-
tructures i equipaments, apostant per la
recercailainnovacio, i impulsant projec-
tes per ala comunitat.

-No tenir afany de lucre no vol dir tenir
afany de perdues. I aixo va de garantir el
financament suficient i va de bona gestio.

-Lanaturalesa Jurldlca de I'entitat, pu-
blica i privada, no és determinant dels
bons o mals resultats; els bons o mals re-
sultats van de bona o mala gesti6 i s’han
d’exigir, avaluar i explicar.

~El fet que I'afany de lucre especulatiu
tingui dificil encaix amb un sistema pu-
blic de salut no ha de comportar I'estig-
matitzacio ni ladesvaloritzacio de la con-
tribucio del sistema privatde salut,al qual
la ciutadania accedeix de manera volun-
tariaiassumint-ne el preu.

~La principal aposta per 'afany de lu-
cre, de fet, és de 'Estat amb Muface, que
ofereix només per als funcionaris de 'Es-
tat, amb fons publics, 'opcié d’accés atra-
vés d’asseguradores aunaxarxade provi-
sio configurada fonamentalment per en-
titats amb afany de lucre.

Estem en un moment complex, en que

El model de concertacio
sanitari catala no aposta
per entitats amb
afany de lucre

les necessitats dels ciutadans creixen, en
que els recursos publics son limitats, en
queé no podem segrestar les capacitats de
resposta per populismes no fonamentats.
Sianalitzembé el problemai el que volem
com a sistema public de salut, segur que
encertarem en els mars normatius que hi
acompanyin.
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