ara DISSABTE, 25 D’OCTUBRE DEL 2025

33

debat

Transformar la sanitat: la integracio amb els serveis socials

questa tardor esta pre-

vist que s’aprovi la llei

de ’Agencia d’Atenci6

Integrada Social i Sani-

aria. Si s’acaba produ-

int, suposara unafitatranscendental
-sense exagerar— en la manera en
que entenem en aquest paisla cober-
turadeles necessitats materialsisa-
nitaries dels ciutadans, amb un am-
pliconsens sobrelasevainterrelacio.

Es una fita perque, d’una banda,
culmina anys de preparatius -a ca-
vall de’anteriorlegislaturail’actu-
al- per perimetrar, definiriposarla
qiiestio a I’agenda publica i ento-
mar-la a escala institucional. D’al-
tra banda, perque marca el tret de
sortidadel que hauriade ser —junta-
ment amb I’elaboracié del nou ma-
pa sanitari, sociosanitari i de salut
publica (laprincipal eina de planifi-
cacio del sector)- una transforma-
cié profunda tant del sistema sani-
tari com del de serveis socials, una
transformacié que no només és
operativa sind de concepte: és pas-
sar de gestionar sistemes a articular
ecosistemes i posar veritablement
el ciutada al centre.

El sistema sanitari catala és dels
millors de ’Estat i del mén. Pero fa
anys que el sectorielstecnics deles
administracions alerten del seu es-
gotament i els seus limits. L’actual
mapa sanitari és del 2008, ila rea-
litat del sector i el seu entorn ha
canviatradicalment. Alrepte demo-
grafic —envelliment, baixa natalitat
iimmigracid, amb tot el que com-
porta- s’hi afegeixen els canvis en
I’ambit de la salut mental i les malal-
ties neurodegeneratives, en ’area
cientificotécnica (robotica, disposi-
tius connectats, IA, terapies geni-
ques)ien el vessant socioeconomic
de la salut (soledat, cures, depen-

deéncia, riscos laborals).
La majoria d’aquestes
qliestions encara es tro-
ben sovint a la periferia
del sistema pel que fa a
estrategia, mentre que
sén al bell mig del dia a
dia de sanitarisitécnics.
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Tanmateix, la seva salut
I’obliga a reduir la jorna-
da laboral i acaba per-
dent la feina, fet que
agreuja les dificultats
economiquesisocials. El
puntde partida és sanita-
ri, pero la intervencio

Tanmateix, l’ambit
delsserveissocialsnoha
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també té més fronts: cen-
tres de salut, feina, llar.

reeixit encara a articu-
lar-se propiament com a
sistema, totiqueestrac-
ta d’unallarga reivindi-
cacid tant a’administracié com al
tercer sector. Malgrat la manca
d’articulacid,lademanda ciutadana
creix en abast i complexitat. Les
successives onades migratories se
solapen amb turbuléncies com la
pandémia de la covid-19, ’ascensor
social i el desenvolupament socio-
economicgripats,iladesigualtaten
auge. Tot plegat, amb impactes cre-
uats en ’ambit de la salut, tant en
la banda assistencial i clinica com
en la part de la prevencid, accentu-
ats per crisis economiquesil’afebli-
ment de ’estat del benestar.

Posem dos exemples d’aquesta
interrelacid entre salut i benestar i
de per que requereix un abordatge
integral.

Una adolescent de 16 anys, d’'una
familia amb pocs recursos, viu en un
habitatge precari i pateix pobresa
energetica. Aquestentorndificultael
seurendiment escolarila seva auto-
estima, finsal puntque comencaate-
nir pensaments suicides. La situaci6
social desencadena problemes de sa-
lut mental que requereixeninterven-
cid sanitariaisuport psicosocial: llar,
escola, centres de salut.

Unhome de mitjanaedatamb di-
abetis i problemes cardiovasculars
rep tractament medic continuat.
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L’Agéncia
d’Atencio
Integrada
Social i
Sanitaria
és
estrictament
necessaria

En ambdos casos, els
problemes estan entre-
llacats —de salut, d’apre-
nentatge, professionals,
socials—, perolaresposta, aramateix,
només pot ser parcial, limitada a ca-
da ambit competencial. Sabem, tan-
mateix, que unaatencidintegradaés,
alhora, molt més eficag en termes de
resultats i més eficient quant als re-
cursos invertits. Aquest és el repte
quetenimal davantiques’estaenca-
rant de forma honesta i decidida.

La definicié del qué fer esta molt
avancada. Fruit del treball conjunt
de professionals del sector i teécnics
de ’'administracid, amb partits que
han escoltat molt i bé, tenim ara
bons documents de conceptualitza-
cid, de mapatge d’actors i de siste-
mes d’informacid, entre d’altres. I
tenim en marxa un disseny partici-
pat del nou mapa del sistema de sa-
lutde Catalunya,amés delaprome-
sa de lanova agencia. Com fer-ho és
el proper repte i, en tots els casos, la
paraula clau és governanca.1I’Agen-
cia ha de ser-ne laimpulsora.

L’Agencia és estrictament neces-
saria perque esta cridada a fer una
funcié novaicabdal, que no és de-
cidir ni substituir de cap maneraels
maultiples actors que concorren a
I’atencid sociosanitaria. De fet, pot-
ser no ha de liderar ni coordinar, ni
saber-ne molt de salut o serveis so-
cials. El projecte de llei ho descriu

perfectament: “Garantirlamaxima
coordinacio i col-laboracié”. Es a
dir, ha de proporcionar les eines
(metodologies, instruments) i els
recursos (persones, coneixement,
entorns) perque els actors puguin
ser autonoms alhora que s’alineen
vers uns objectius comuns de pais.

Nohadesernieinade comanda-
mentnide supervisio: ha de feruna
funcié cabdal sovint oblidada al’ad-
ministracié: donar suportals actors
que sén ala primera linia de la ma-
teixa manera que ho fa un departa-
ment financer, de contractacio i
facturacio, d’infraestructures o de
persones, pero aqui aportant-hi vi-
sid, analisi, mediacio, suport estra-
tegic i operatiu, avaluacio. Es a dir,
fer possible que s’alinein els incen-
tius perque es guanyi en eficacia i
eficiéncia, pero sobretot en impac-
teilegitimitat.

La mateixa Generalitat té casos
d’éxit en queé inspirar-se, com les
taules de cogestio pesquera o I'es-
trategia de la RIS3CAT 2030, pero
en l’atencio sociosanitaria integra-
da el salt és tant quantitatiu com
qualitatiu. I també de concepte: pot
i ha d’esdevenir una profunda
transformacié institucional. A dife-
rencia del que fa un govern tancat i
vertical, la clau d’'una nova gover-
nancapublicarobusta ésdurlapre-
sa de decisions cap enrere: priorit-
zar el consens enladiagnosiielsva-
lors per sobre de quina és la decisio
que es preniquilapren. No ésim-
posar undiscurs, sind fixar una gra-
maticaiuna ortografiacompartides
perque tothom pugui expressar-se
amb total autonomiaisegons el mo-
ment, assegurant-nos que tots ens
acabem entenent. Es adir, posar-se
al serveide lamissio compartida per
tot ’ecosistema.





