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Models de concertacio social

i sanitaria per desenvolupar
societats més inclusives i sostenibles

Resum de les principals reflexions de la jornada

El rol de I'Estat contemporani ha evolucionat cap
a un paper de planificador i regulador, amb vista
a garantir I'interés public, cosa que constitueix
una transformacié de la visid tradicional de
'Estat com a proveidor de serveis, a favor d’una
visié que incorpora diversos actors amb els quals
busca garantir la prestacié dels serveis. L'estudi
de la governanga collaborativa ha demostrat
la importancia d'una forta governanga publica
a I'hora de definir les politiques i les prioritats
publiques i de gestionar un sistema en xarxa en que
la colllaboracié amb altres actors aporti millors

coneixements i capacitats institucionals.

En general, les administracions publiques necessiten
reforgar-se institucionalment per associar-se amb
altres actors de la societat amb garanties. Per
aixo, és important centrar la reflexid i el debat en la
responsabilitat i en la capacitat de I’Administracié
d’assegurar l'accés equitatiu i la qualitat dels
serveis publics, per tal d’avangar cap a un model
transformador que satisfaci les demandes socials
futures, respectant els principis de transparéncia,
equitat, rendicié de comptes, capacitat de resposta,

eficiéncia i responsabilitat publica.

El sistema sanitari i social de Catalunya es troba
en un moment clau de transformacié i canvi.
S’enfronta, d’'una banda, a les conseqléncies
sense precedents de la crisi de la COVID-19 i el
seu impacte sobre els serveis socials i sanitaris
i, de l'altra, a la necessitat de millorar la xarxa de
serveis, tal com s’ha constatat als dos darrers anys
de pandémia. Aix0 coincideix amb la transposicid
de la normativa europea a I'ambit catala i amb el
desplegament d’un nou marc normatiu que inclou
la futura Llei d’economia social i solidaria (ESS) i la

regulacié dels serveis socials i sanitaris.

El model de concertacié té un llarg recorregut
historic a Catalunya, amb resultats que el situen
com un dels instruments estratégics per fer front
a una demanda social creixent. Des del Programa
PARTNERS del Centre de Governanca Publica
d’Esade (EsadeGov), es recomana que els models
de concertaciod s’analitzin des de la mirada del dret
comunitari, fent referéncia a la Directiva del 2014,
per posar de manifest el marc juridic en qué s’ha de
desenvolupar el debat actual sobre la futura Llei

d’economia social i solidaria.
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Per aquesta rad, es considera oportu reflexionar
sobre les possibles concrecions dels models
de concertacié social i sanitaria, amb una visié
harmonitzada, en linia amb la Unié Europea, i amb
una regulacié de l'economia social i solidaria que
fomenti els principis d'equitat i compromis social
de les entitats i dels seus professionals. Per dur a
terme aquesta reflexio, per al Programa PARTNERS
d’EsadeGov és crucial abordar aquesta questié des
de I'analisi i la reflexid critica, per tal de proposar
solucions i aportar coneixements que afavoreixin el
desenvolupament i la millora dels serveis publics i, en
consequencia, el benestar social. En aquest sentit,
es proposa reflexionar sobre aspectes clau com ara
quins serveis son publics, com han de ser aquests

serveis i quines son les entitats que els poden prestar.

Amb relacid als serveis publics adrecats a les
persones, el dret identifica les prestacions que
es consideren drets subjectius de la ciutadania
i, per tant, que es poden exigir com a serveis que
’Administracid publica ha de garantir. Aixi, els
serveis a la persona soén vistos tradicionalment
com a serveis publics que I'’Administracié ha de
proporcionar, atés que sdn de gran importancia per
a la societat i requereixen professionals altament

qualificats per oferir-los.

A Catalunya, el sistema sanitari public actual,
denominat Sistema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya (SISCAT), és un model mixt
creat 'any 1990 que té com a objectiuintegrar en una
Unica xarxa publica tots els centres socials i sanitaris
publics i concertats que actuen amb diferents
proveidors i férmules de gestié. Concretament, la
major part del sistema de salut funciona segons el
model de la concertacid, que ofereix a la ciutadania
la possibilitat d’accedir a centres d’excellencia en

cada especialitat. Aquest model de concertacié, d'una

banda, proporciona uns resultats que obtenen un alt
nivell de satisfaccid dels usuaris i, de l'altra, recomana
una xarxa de provisié que sigui estable i sostenible, amb
unes entitats que actuin de forma inclusiva, flexible i
diversa i que posin de manifest la compatibilitat amb els

objectius de la politica publica.

A partir de l'analisi dels marcs normatius europeus
per a la concertacié dels serveis socials i sanitaris,
es pot concloure que aquests no discriminen en
funcidé de la titularitat o de la forma juridica, sind dels
requisits que s’exigeixen. La normativa europea sobre
la contractacié de serveis per a les persones i sobre
I'economia social és inclusiva i no discriminatoria, perd
requereix un alt grau de compromis social per part
dels proveidors de serveis. Aquests criteris europeus,
que permeten no iniciar processos de contractacio,
encaixen perfectament amb I'esséncia de la xarxa de

concertacié sanitaria i social de Catalunya.

Malgrat aix0, en el debat public actual, centrat en la
titularitat de les empreses prestadores de serveis,
es promou la idea equivocada que el model concertat
privatitza els serveis publics. Per aixd, es recomana
destacar que el model concertat és un model
public de garantia publica, que permet agrupar
els coneixements, els recursos i les capacitats de
diferents actors que comparteixen uns objectius

comuns i que generen valor per a la societat.

La pandémia de la COVID-19 ha posat de manifest les
diferéncies entre el sector sanitari i el sector social.
Atesa I'heterogeneitat de les entitats que formen
part de la xarxa de serveis socials, les competéncies
d'avaluacié, seguiment i acreditacié no estan
integrades ni ben definides. Per tant, és recomanable
adoptar un enfocament de la gestié dels serveis que
se centri a identificar els resultats que se n'esperen,

per tal de definir les férmules més eficients.
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En resum, es recomana adoptar un plantejament
orientat a la qualitat dels serveis i a la satisfaccié
de la poblacié, fonamentat en indicadors i criteris
europeus dequitat, d'eficacia i eficiéncia, i que
reconeguilaimportanciadel’lESS enlatransformacié
de I'economia. També es destaca la importancia de
reconeixer les competéncies dels professionals dels
serveis socials i sanitaris per aconseguir una millor

qualitat de la cartera de serveis.

A més, una xarxa de serveis com la catalana, que es
basa en la col-laboracié entre entitats publiques i
privades, permet tenir una perspectiva holistica
del benestar de la persona i acompanyar els
ciutadans al llarg de la vida, compartir proposits
i aportar valor. Una llei que respecti els trets
distintius de la diversitat i la inclusié del sistema
catala pot contribuir a millorar la capacitat de les
institucions publiques i privades, i crear un sistema
que pugui abordar proactivament i de forma
transformadora els reptes futurs a fi d’aportar un

valor afegit al benestar de la poblacid.
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Agraiments

Aquest document és un recull de la jornada de reflexid “Models de concertacid social i
sanitaria per desenvolupar societats més inclusives i sostenibles”, que tingué lloc a Esade
el 25 de maig de 2022, amb experts dels sectors public i privat dels ambits sanitari i social
catala. Jornada organitzada conjuntament pel Programa PARTNERS del Centre de
Governanga Publica d’Esade (EsadeGov) i La Unié.

Les persones seglients han participat en la taula de reflexié i hi han aportat la seva expertesa
i experiencia, contribuint com a ponent Joaquin Tornos, catedratic de dret administratiu de
la Universitat de Barcelona.

També hem comptat amb I'assisténcia i les reflexions de Josep M. Bosch (assessor juridic
de La Unid), Neus Colet (directora general de Contractacié Publica de la Generalitat
de Catalunya), Gemma Craywinckel (gerent del Parc Sanitari Pere Virgili), Juan Jesls
Domingo (CEO de Mémora), Marc Esteve (director d’EsadeGov), Roser Fernandez
(directora general de La Unid), Manuel Férez (director de I'Institut de Direccid Pdblica
d’EsadeGov), Federica Giardina (ajudant de recerca d’EsadeGov), Laura Peracaula
(codirectora general de Suara Cooperativa), Tomas Llompart (codirector general de
Suara Cooperativa), Enric Mangas (president de la Junta Directiva de La Uni6), Meritxell
Masé (secretaria general del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya),
Ramon Maspons (director de I'area d’Innovacié i Prospectiva de ’Agéncia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya - AQUAS), Manel Peiré (director de l'Institute for
Healthcare Management d’EsadeGov), Monica Reig (directora del Programa PARTNERS
d’EsadeGov), Albert Sumarroca (CEO de SYNLAB Iberia).
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