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Una reorganitzacio hospitalaria fara que
la Cerdanya s'apropi a la regio Central

Les relacions territorials que es creen a Salut a tot el pais son diferents de les arees administratives
vigents i també desvinculen ['Anoia de la dinamica del Penedes per fer-la relacionar amb Cervera

ENRIC BADIA
Manresa

El procés que hainiciat el Departa-
ment de Salut per tenirunnouma-
padelsistemna de salut de Catalunya
incorpora la Cerdanya en ladina-
mica de funcionament del Bages,
Bergueda, Solsoneés, MoianesiCa-
laf. El departmaent defineix per a
totel pais el que anomenaArees In-
tegrades de Salut (AIS) i una
d’aquestes éslaquevinculal’aten-
ci6hospitalaria delaCerdanya amb
laCatalunya central.

Agquestes AIS sén «|’eina estra-
tégica que obre unnouciclede pla-
nificacié iordenacio territorial ique
posaelfocus en elsresultats en sa-
lut, en’equitat i en la proximitat»,
segons ha explicat el gerent de Sa-
lutalaCatalunyacentral, Toni San-
chez.1s6n, també, unanovamane-
rad’organitzar els serveis de salut
alterritori que ha de permetre una
plenaintegraci6 territorial dels ser-
veis de proximitat, amb lasalutco-
munitaria i"atencié primaria com
anucli central. El departament de
Salut té previst comencar a créixer
enl’organitzacioa través deles AIS
apartir del mes de gener del 2027.

Atot el pais hiha 22 AIS defini-
des i, d’aquestes, 9 desplegaran
completament propostes relacio-
nades amb els quatre programes
prioritaris per a Salut en aquesta
novaordenacié: la salut comunita-
ria territorial; |'atencié domicilia-
riaintegrada; el continuum assis-
tencial entre atenci6 primaria i
atencié hospitalaria, que ha de ser
«garantia d’accessibilitat, qualitat
i equitat dels serveis hospitala-
ris territorials», segons expliquen
fonts del departament.

Enelcasdel’AlSdelaCatalunya
central, el camp de treball aprovat
ara és ’organitzacid en I’ambit
hospitalari, tot i que des de la ge-
réncia s’entén comun punt de par-
tidaapartirdel quals’had’anar or-
ganitzant laresta del sistema.

Elmapadesalutnoenténl’or-
ganitzacié com "administratiu, si-
noéques’hafeta partir deladina-
mica de fluxos dels pacientside les
entitats que presten serveis. Per ai-
%0, laCerdanya (Alt Pirineu i Aran)
esrelacionaamb BergaiManresa
(Catalunya central) i de la mateixa

Toni Sanchez, gerent de Salut a la Catalunya central

L'apunt

Criteris i millores que portaran les AIS

En la definicio geografica de les
AlS, Salut ha tingut en compte
la mobilitat natural de la pobla-
cio i les dinamiques naturals
del territori, aixi com la disper-
sio territorial i la distancia als
serveis. També, l'equilibri terri-
torial, per garantir una oferta
de serveis adequada arreu, i les
necessitats de salut actualsi fu-
tures de la poblacio: entre elles,
'envelliment de la poblacio, les
projeccions demografiques, el
nivell socioeconomic i les desi-
gualtats existents, que condici-
onen l'accés, els riscos i els re-

sultats en salut. Aixi,aquest en-
focament assegura que la deli-
mitaci6 territorial no només
respon a criteris geografics o
administratius, sind que s'ajus-
ta a la realitat epidemiologica i
social de cada comunitat.

Les AIS tindran en els equips
d'atencio primaria i comunita-
ria l'eix vertebrador territorial i
es reforcara la coordinacio en-
tre els serveis sanitaris i socials.
Es configurara aixi un ecosiste-
ma integrat de salut, que res-
pongui a les necessitats de les

persones al llarg del seu cicle
vital.

Amb aquesta nova ordenacio
de la relacid de recursos, la ciu-
tadania notara una reduccio de
gestions, visites duplicades i
desplagaments evitables per-
qué els serveis estaran més
connectats i seran mes resolu-
tius. «Tot plegat, contribuird a
una atencio més propera, pro-
activa i segura, que adaptara
els serveis a les necessitats de
les persones», segons indiquen
fonts del departament.

Mireia Arso

maneraes fixaque Calafiel seuen-
torn (que és de la Catalunyacentral,
perodelacomarcadel’Anoia, bona
part delaqual és del Penedés) que-
dalligadaaaquestazonacentralen
’ambit hospitalari. L’Anoia, justa-
ment, en]’ambit de Salutnojugaen
ladinamica Penedes, que és la seva
novaregiéi de pertinenca, sind que
creaunarelacio només amb Cerve-
ra il’entorn (quan la Segarra és,
propiament, de les Comarques de
Lleida). En aquesta darrere AIS hi
haura un desplegament complet
dels quatre programes a diferéncia
delazona Bages. Lamateixa situa-
cid tindra I’AIS Ripollés - Lluganés
- Osona. Mentre que el Baix Llobre-
gat Nord es relaciona amb el Baix
Llobregat Litoral i Sant Boi, i també
aqui hi haura un desplegament
complet dels quatre programes.
Toni Sanchez considera que al-



Regi6é7

TEMA DEL DIA

Divendres, 26 de juny de 2026

|3

guns d’aquests fluxos de personesi
de serveis ja sén reals avui. I posa
per exemple, la Cerdanya, on en
’ambit hospitalari ja hiha relacié
entre I’Hospital de Cerdanya (el
transfronterer) i Althaia, que té
Sant Joan de Déu a Manresa. Ladi-
alisi, I’oncologia ola farmaciahos-
pitalaria ja tenen una dependéncia
de Manresa, que és un centre médic
més gran. Fluxos semblants, en
1"assistencia d’ambit hospitalari,
també s’estableixen entre Althaia i
I"Hospital de Bergaoentre el gestor
manresaiel Centre Médic del Sol-
sones. [ Sanchez indica que fa uns

L’hospital és el
primer pas per fixar
una relacio de futur
entre Cerdanyaila
Catalunya central

Salut vol aprofitar
millor els
equipamentsiels
recursos humans
que té al territori

mesos, a Bergano es feien inter-
vencionsdesdl pelvia, iaraes fan, o
de determinada assisténcia oftal -
mologica, quearatambéestracta.I
encaraposa unaltre exemple: «Co-
mencem a utilitzar I'Hospital de
Berga peralleugerir lallistad’espe-
rad’intervencions del Bages», ex-
plica. «SiaManresahi haunallista
enintervencié ginecologicad’un
anyiaBergaésde tres mesosseli
ofereixal pacient la possibilitat que
sigui intervingut a la capital del
Bergueda i abans no ho podiem fer
perqueé Iatencid estava molt lliga-
daacadaarea de gesti6 assistenci-
al», afirma el gerent de la Catalu-
nya central.

Sanchez admet que el caminoés
facil, pero en el cas de ’assisténcia

hospitalariaala Catalunya central
jas’haviaavangat. Els propers pas-
sos a seguir abans d’arribaral dia1
de gener del 2027 és definir la go-
vernangai el finangament del nou
funcionament. La proposta comp-
ta amb tot el suport del departa-
ment de Salut, del CatSalut i del
programa Cairos. Pero destaca, que
I’objectiu final és que «al pacient se
li solucioni el seu problemaambels
recursos assistencials de que dis-
posem». I «ningi és més impor-
tant quel’altre, la primaria, I'hos-
pitalariao el SEM».

El febrer passat, Salut va definir
un mapa de salut amb 30 AIS per
cobrir tot el territoricatalaiva obrir
una convocatoria per tal que els
territoriss’oferissin a desplegar-hi
projectes relacionats amb la salut
comunitaria, I"atencié domiciliaria
integrada o els serveis hospitalaris
territorials. D’aquestes 30, finsaun
total de 22 AIS han presentat pro-
jectes assistencials i propostes de
models de governanca clinicaior-
ganitzativa. Per al departament de
Salut, aquesta és una bonaxifra de
participacié. “Estern molt satisfets
per la participaci6 i per la qualitat
dels projectes, claus peraunare-
forma que té sentit perqué s’adap-
tara ales necessitats de la pobla-
i¢”, apunta Manel del Castillo,
president del Comiteé d’Avaluacié,
Innovacio i Reforma Operativa del
sisterna de Salut (CATROS).

De fet, Del Castillo afegeix que
elsproveidorsdesalutdeles 22 AIS
implicades donen cobertura, terri-
torialment, a gairebé el 80% de la
poblacié de Catalunya, la qual cosa
evidencia la “voluntat d'avancar,
dereformaride millorarI’organit-
zacio dels serveis de salut arreu del
pais”. Enlamateixalinia s’expres-
savaal’inici d’aquesta setmana la
directorageneral de Planificacié en
Salut, Aina Plaza, peraquilares-
posta a la convocatoria significa
«un senyal inequivoc del desig de
colaborar pel bé de la salut pobla-
cional». m
Arxiu/Miquel Spa

Facana de"Hospital de Cerdanya, a Puigcerda

DISTRIBUCIO DELES NOVES AISIELS

SERVEIS QUEES COORDINEN

Font: Departament de Salut

I A1S completes
I salut comunitaria
I Continuum assistencial
[ Atencié domiciliaria
I serveis hospitalaris

La relacio de les noves AlS segons
la pertinenca a una regio sanitaria

Delavintenad’AlS que es creen, només n’hiha
9 quetreballin amb els quatre programes plan-
tejats, una per a cada

E.B. regi6 sanitaria actual.
Manresa EnelcasdelaCatalunya
central, la triada per fer

eldesplegament com-
plet és1'AIS d’Osona-Ripollés.

Alaregid sanitaria de Barcelonahiha: 'AIS
Barcelona Litoral Mar (desplegament complet,
quatre programes), ’AIS Barcelona Nord (con-
tinuum assistencial) i 1’AIS Barcelona Dreta
(atenci6 domiciliaria).

Alaregié sanitaria de la Catalunya central hi
ha’AIS Ripollés - Lluganés - Osona (desplega-
ment complet, quatre programes) i ’AIS Cer-
danya- a - Bages - Solsonés - Moianés
- Calaf (serveis hospitalaris).

Aladel Camp de Tarragona, hi hal’AIS Baix
Camp — Priorat (desplegament complet, qua-
tre programes) i’ AIS Alt Camp — Conca de Bar-
bera - Tarragones (atencio domiciliaria).

Pelque faaGirona, hiha1’AIS Camprodon —
Garrotxa — Plade]’Estany - Gironeés - SelvaIn-
terior (amb desplegament complet, quatre pro-
grames), I’AIS Alt Maresme — Selva Maritima
(amb desplegament de 1'atencié domiciliaria) i
I’AIS Alt Emporda (continuum assistencial).

Alaregio sanitaria de Lleida hi haura ’AIS
Lleida EstiOest (desplegament complet, qua-
tre programes). Totala zona de1’Alt Pirineu,
que inclouI’Alt Urgell, hi queda vinculada. La
Cerdanya, pero, depén de I’ambit Catalunya
central.

Alaregié sanitaria Metropolitana Nord, tin—
dral’ AISVallés Occidental Oest (amb desplega-
ment complet, quatre programes), ’AIS Ma-
resme Central (salut comunitaria), I’AIS Baix

- Vallés Oriental Central (amb serveis
hospitalaris), I’AIS Vallés Occidental Est (aten-
ci6 domiciliaria), 1’AIS Barcelonés Nord — Baix
Maresme (atencio domiciliaria) i I’ AIS Baix Va-
l1és (salut comunitaria).

Mentre que al que es coneix com a regio sa-
nitaria Metropolitana Sud, hi ha una sola AIS
que integra el Baix Llobregat Litoral i Sant Boi i
el Baix Llobregat Nord (amb un desplegament
complet, quatre programes).

Alaregié sanitaria del Penedés es crea ’AIS
Anoia Cervera, amb un desplegament complet,
quatre programes i 1’AIS Alt Penedés - Garraf
(atenci6 domiciliaria)

Periltim, ala regio sanitaria deles Terres de
PEbre hi haura una sola AIS, del mateix nom,
Terres de1'Ebre, que tindra un desplegament
complet, amb els quatre programes.m



