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Qui és qui
al departament de Salut

Càrrecs importants del departa-
ment de Salut, que afronten la re-
visió del model sanitari, vénen del
sector privat o encara hi mantenen
lligams. Boi Ruiz s’ha envoltat de
noms propis de les patronals.

J.S.

BARCELONA. Per afrontar la refor-
mulació del model de sanitat, el con-
seller de Salut, Boi Ruiz, compta
amb professionals vinculats a la sa-
nitat privada. És el cas de Josep Prat,
president del consell d’administra-
ció de l’Institut Català de la Salut
(ICS), el principal proveïdor públic
de serveis sanitaris, amb una planti-
lla de més de 41.000 professionals.
El Govern pretén descentralitzar la
gestió de l’ICS en societats més pe-
tites i Prat és un dels noms propis
que tutelarà aquesta fragmentació,
malgrat les vinculacions amb el
mercat privat. El president de l’ICS
–que en unes jornades a IESE va
afirmar que l’estructura de l’empre-
sa pública era una “llosa”– és conse-
ller d’USP Hospitals, el primer grup
hospitalari privat de l’Estat, que
compta, entre altres centres, amb
l’Institut Universitari Dexeus. Prat
també va ser ratificat aquest estiu
com a director general d’Innova
Grup d’Empreses SA, el hòlding em-
presarial públic de Reus –en què hi
ha el Grup Sagessa–, que capitane-
ja des del 2003.

La compaginació de càrrecs de
Prat inquieta els sindicats, que
mantenen converses amb l’ICS per
arribar a un acord laboral. “Sempre
hem reclamat transparència i, en
aquest cas, es planteja un conflicte
d’interessos”, afirma Joan Canals,
responsable de política sanitària de
CCOO. Alguns analistes del sistema
sanitari també hi veuen incomodi-
tats. “Des d’un punt de vista mer-
cantil i sense parlar de conceptes
ètics, no és justificable”, diu Vicen-
te Ortún, degà de la Facultat d’Eco-
nòmiques i Empresarials de la Uni-
versitat Pompeu Fabra. “Les formes
són importants, i cal promoure
l’exemplaritat en la funció política i
representativa”, afegeix Anna Gar-
cía-Altés, economista de la salut.

Lligams amb les patronals
Altres dirigents de la cúpula de Sa-
lut provenen de la mateixa patronal
que el conseller. Josep Maria Pa-
drosa, director del Servei Català de
la Salut (CatSalut), l’ens públic res-
ponsable de garantir la prestació
dels serveis sanitaris, era des del
2007 membre de la junta directiva
de la Unió Catalana d’Hospitals,
funció que va abandonar quan va ser
nomenat. És el mateix cas que la se-
cretària general de Salut, Roser Fer-
nández, que del 2008 al 2010 va ser
directora general de La Unió, a ban-
da d’apoderada general de la Funda-
ció Unió Catalana d’Hospitals.e

Bona part de la cúpula de la conselleria prové de la sanitat privada

Boi Ruiz
CONSELLER DE SALUT

L’home triat per Artur Mas per
pilotar la reforma del model sa-
nitari procedeix de la Unió Ca-
talana d’Hospitals (La Unió), la
patronal sanitària majoritària i
més antiga de Catalunya, que
agrupa gairebé 100 entitats i dó-
na feina a uns 40.000 treballa-
dors. Boi Ruiz n’era el presi-
dent, però abans també havia
exercit de director general.

Ni blanc
ni negre

El procés per crear el nou
model de salut català no
és un caprici, sinó una ne-

cessitat. Si no hi ha més diners
–ni n’hi haurà a curt i mitjà ter-
mini– cal buscar fórmules per
obtenir ingressos addicionals i
una reorganització de la sanitat
pública. Per fer-ho és indispen-
sable abandonar dogmes i pre-
judicis, perquè el model d’èxit
català ha estat possible fins ara
gràcies a la gestió d’un sistema
públic en el qual la participació
privada hi ha jugat un paper fo-
namental. Només cal recordar
els 35 hospitals de la xarxa con-
certada, centres com el Clínic a
Barcelona, o el CAP El Remei de
Vic, tots amb diferents fórmules
de gestió privada, però a la xarxa
pública. Encarar aquest debat a
partir d’estereotips entre supo-
sats bons i presumptes dolents
és un error. Mai res és només
blanc o negre.

EL BITLLET

CARLES ARBOLÍ
CAP DE SOCIETAT

document també defensa redirigir el
sistema sanitari cap a l’atenció als
pacients crònics. Anna García-Altés
aposta per materialitzar aquesta
transició: “L’actual sistema està
molt enfocat cap a la gran especialit-
zació mèdica i l’alta tecnologia, que
és necessària en un nombre petit de
casos. La gran majoria de malalts ne-
cessiten atenció continuada i reque-
reixen molt baixa tecnologia, i cures
que podran atendre’s a l’atenció pri-
mària”. Precisament, el pla de salut
que prepara Boi Ruiz –amb les líni-
es mestres que aplicarà Salut en el
futur immediat– tindrà, entre altres
pilars, l’aposta per l’atenció a la cro-
nicitat i la reorganització de les
grans estructures hospitalàries.

Dirigits al copagament
En el futur, el pacient haurà de ser
coresponsable del cost del servei
Puig-Junoy insisteix en la necessi-
tat de diferenciar entre dret univer-
sal i gratuïtat: “La situació fiscal
posterior al 2007 fa inviable el rit-
me de creixement dels recursos sa-
nitaris de l’última dècada. En aquest
context, fer coresponsables del cost
d’alguns serveis els usuaris serà una
mesura no només eficient sinó, fins
i tot, equitativa, si es dissenya de
manera adequada”. “No pot ser que
faci tants anys que parlem sobre el
copagament i encara no hàgim fet
res”, exposa Peiró, que coordina les
activitats d’Esade al sector sanitari.
“La clau és fer les coses de manera
creïble i els professionals han de
participar-hi abans que ningú”, sen-
tencia Ortún.e

Revisió
“La cistella de
prestacions
és infinita i no
tenim diners”,
raona Anna
García-Altés

Debats
“Fa anys que
parlem del
copagament i
no s’ha fet
res”, diu Manel
Peiró (Esade)

Roser Fernández
SECRETÀRIA GENERAL DE SALUT

La secretària general del depar-
tament de Salut va ser, des del
febrer del 2008 fins al desembre
del 2010, directora general de La
Unió, la patronal privada que ha-
via presidit Ruiz, que la va recla-
mar a la conselleria. Des del juli-
ol del 2004 fins al gener del 2007
va ser directora d’Estratègia i
Anàlisi Econòmica de la Regió
Sanitària de Barcelona.

Josep Maria Padrosa
DIRECTOR DE CATSALUT

El director del Servei Català de
la Salut (CatSalut) va ser, des del
2007 i fins al seu nomenament,
membre de la junta directiva de
la patronal privada La Unió. Pa-
drosa, llicenciat en medicina, ha
exercit altres càrrecs en l’admi-
nistració, com els de director
general d’Emergències i Segure-
tat Civil (2000-2002) i de Fisio-
gestió (2002-2010).

Josep Prat
PRESIDENT DE L’ICS

Compagina la seva funció com a
president del consell d’adminis-
tració de l’Institut Català de la
Salut (ICS) amb la de conseller
d’USP Hospitals, un dels grans
grups hospitalaris privats amb
presència a l’Estat. Prat també
exerceix des del 2003 el càrrec
de director general d’Innova
Grup d’Empreses SA, el hòlding
de societats municipals de Reus.

Joaquim Casanovas
DIRECTOR GERENT DE L’ICS

Nomenat el juliol passat en
substitució d’Enric Argelagués
–que havia presentat la dimis-
sió–, Casanovas era des del fe-
brer del 2011 director dels Ser-
veis Territorials de Salut a Giro-
na. Des del juny del 2006 havia
exercit de director assistencial
de la Corporació de Salut del
Maresme i la Selva.

Francesc Sancho
SECRETARI D’ESTRATÈGIA I COORDINACIÓ

Metge de professió, té el perfil
més polític de la cúpula de Salut.
Ha estat alcalde de l’Ampolla i
delegat del Govern a les Terres
de l’Ebre (2001-03), així com
president del Consorci per a la
Protecció Integral del Delta de
l’Ebre i del d’Aigües de Tarrago-
na. Ha exercit de diputat i porta-
veu de la comissió de salut.
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