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INTRODUCCIO

Lany 2026 es compleixen quaranta anys de |'aprovacio de la Llei General de Sanitat, una de les
reformes més transcendents de la historia recent de I'estat del benestar a Espanya. La norma
va establir les bases d'un model sanitari universal, descentralitzat i financat publicament, que ha
esdevingut un dels principals instruments de cohesio social i de garantia del dret a la proteccio
de la salut.

La seva importancia no rau nomeés en el canvi que va representar en el moment de la seva apro-
vacio, siné també en la capacitat d’'haver mantingut la seva vigencia al llarg del temps. Quatre
decades després, els principis que la van inspirar continuen plenament vigents i orienten encara
avui el desenvolupament del sistema sanitari.

Tanmateix, el context social, demografic,
tecnologic i economic ha canviat profunda-
ment, fet que obliga a repensar instruments,
formes de governanca i models organitza-
tius per garantir la sostenibilitat del sistema
sanitari. El repte actual no és substituir el
model, sind desenvolupar-lo i adaptar-lo per
preservar-ne els valors fundacionals en un
entorn molt diferent del de 1986.

Per reflexionar sobre aquest repte i commemorar la llei i les seves aportacions al sistema sanita-
ri, el Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC) va celebrar, el 30 d'abril, la jornada “Els 40 anys
de la Llei General de Sanitat: d'on venim i cap on anem?”. La sessié va comptar amb ponencies
de Manel del Castillo, president del Comité d’Avaluacid, Innovacio i Reforma Operativa del Siste-
ma de Salut (CAIRQOS), i de Beatriz Gonzélez Lopez-Valcércel, catedratica de Métodes Quantita-
tius de la Universitat de Las Palmas de Gran Canaria.

La jornada també va incloure una taula de reflexio sobre el present i el futur del sistema sanitari
catala, amb la participacié d’Alfredo Garcia, director del Servei Catala de la Salut; Josep Manuel
Pomar, director gerent de I'Institut Catala de la Salut; Francesc José Maria, director general del
Consorci de Salut i Social de Catalunya, i Sara Manjon, gerent del Consorci Hospitalari de Vic. La
taula va ser moderada per Rosalia Serra, coordinadora técnica de I'Area de Salut del CSC.

Aquest document recull les principals aportacions de la jornada. El resum i el video complet de la
sessio es poden consultar aqui.


https://www.consorci.org/ca/el-csc-commemora-els-40-anys-de-la-llei-general-de-sanitat-reflexionant-sobre-el-llegat-dernest
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ELS PRINCIPIS FUNDACIONALS
D'UN MODEL D’EXIT

La Llei General de Sanitat va representar el pas d'un sistema sanitari vinculat principalment
a la Seguretat Social a un Sistema Nacional de Salut basat en el reconeixement de la pro-
teccio de la salut com un dret de tots els residents en territori espanyol.

Aquest desenvolupament dona resposta al mandat constitucional establert a I'article 43 de
la Constitucio espanyola de 1978, que reconeix el dret a la proteccié de la salut, i al marc
competencial definit al titol VIII, que fa possible la descentralitzacio del sistema sanitari.

Els seus principis estructurals continuen configurant el sistema sanitari actual:
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Aquest marc normatiu ha demostrat una notable capacitat d'adaptacio al llarg del temps. A
diferencia del sistema educatiu, que des de la recuperacio de la democracia ha estat objec-
te de quatre lleis organiques diferents, el sistema sanitari continua fonamentant-se en una
unica Llei General de Sanitat, aprovada I'any 1986. Tot i les modificacions introduides durant
aquestes quatre decades —amb cinc dels seus 116 articles derogats i tres parcialment mo-
dificats—, la norma ha mantingut intactes la seva estructura essencial i els seus principis
inspiradors. Aquesta estabilitat legislativa és una mostra de la solidesa del consens social i
institucional que ha sostingut el desenvolupament del Sistema Nacional de Salut.
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UN DESPLEGAMENT
PROGRESSIU | TRANSFORMADOR

El desenvolupament de la Llei General de Sanitat va ser un procés llarg i complex, articulat
al voltant de dues grans reformes estructurals: la descentralitzacio sanitaria (1981-2002) i
la reforma de I'atencié primaria (1984-2003).

La descentralitzacio, culminada I'any 2002 amb la transferéncia de I'lnsalud a totes les
comunitats autonomes, va reforgar la capacitat d'adaptacio territorial del sistema. Cal
destacar que Catalunya va ser la primera comunitat autonoma a assumir i completar el
procés de descentralitzacio de les competéncies en matéria sanitaria, i va esdevenir aixi un
referent en la gestio territorial de la salut. Aquest procés va anar acompanyat de la necessi-
tat de consolidar mecanismes de coordinacio per garantir la cohesid i la igualtat efectiva en
l'accés als serveis.

Paral-lelament, la reforma de I'atencié primaria, iniciada a mitjan anys vuitanta, va transfor-
mar profundament l'estructura assistencial. Es van consolidar els equips multidisciplinaris,
l'orientacio comunitaria i la visio integral de la persona. Tot i aix0, el desplegament va ser
gradual i va requerir més de dues decades per completar-se.

Aquest procés il-lustra una realitat fonamental: les grans reformes sanitaries requereixen
temps, estabilitat institucional i continuitat estrategica.
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EL DESENVOLUPAMENT DEL MODEL
CATALA: GOVERNANCA, DIVERSITAT
| INTEGRACIO

'aplicacio de la Llei General de Sanitat ha adquirit caracteristiques especifiques a Catalunya i
ha configurat un model propi dins del marc del Sistema Nacional de Salut.

Aquest desenvolupament es concreta normativa-
ment a través de la Llei d'ordenacio sanitaria de
Catalunya (LOSC), que articula el desplegament
del Sistema Sanitari de Catalunya i estableix el
marc organitzatiu, de governanca i de relacio
entre els diferents agents del sistema.

A partir d'aquest marc normatiu, s'estructura un
model assistencial basat en la separacié de fun-
cions entre finangament i provisioé, amb el Servei
Catala de la Salut com a entitat responsable de Ia
compra de serveis i una xarxa diversa de provei-
dors.

El sistema catala es concep com un conjunt
d'actors coordinats sota responsabilitat publica,
amb l'objectiu de garantir el dret a la proteccio
de la salut, i amb una arquitectura basada en la

Manel del Castillo, president del Comite d'Avaluacio, Innova-  planificacio, la contractacié i I'avaluacio.
cio i Reforma Operativa del Sistema de Salut (CAIROS)

Un element estructural d'aquest model és la creacio, I'any 1983, de I'Institut Catala de la Salut
(ICS), que esdevé el principal proveidor public de serveis sanitaris a Catalunya i una pega central
en l'organitzacio del sistema. També ho és el desenvolupament progressiu d'una amplia xarxa
de proveidors concertats amb una forta tradicio historica, entre els quals destaquen experien-
cies com la del Consorci Hospitalari de Vic, que han contribuit a configurar un model basat en la
diversitat de formes de provisio i 'autonomia de gestio dins d'un marc public de responsabilitat
compartida.
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En aquest ecosistema, el paper del Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC)

és especialment rellevant. Lentitat neix de la necessitat d'agrupar i representar les
corporacions locals que, historicament, gestionaven centres hospitalaris municipals
0 assumien la presidéncia de patronats de fundacions sanitaries. Amb el temps, el
CSC s’ha consolidat com un referent en coneixement, elaboracié de pensament i
prestacio de serveis dels sistemes sanitari i de serveis socials, en defensa dels inte-
ressos del mon local i dels proveidors.

No obstant aixo, amb el temps han aparegut tensions en la delimitacio de rols entre
els diferents actors del sistema. La interaccid entre direccio politica, planificacio,
compra de serveis i provisio assistencial no sempre manté una separacio clara, i la
confusio de rols pot generar complexitat en la governanga del sistema i dificultats en
la presa de decisions.

Un altre element rellevant és I'evolucio de I'Institut Catala de la Salut, que va deixar
de ser una entitat gestora de la Seguretat Social per convertir-se en empresa publica
I'any 2007 i que ha anat desenvolupant models de gestié més autonoms i comple-
x0s. Aguesta evolucié apunta a la necessitat d'aprofundir en férmules organitzatives
més flexibles, amb més capacitat de decisié i orientacio a resultats, dotant, si cal, de
personalitat juridica propia els centres que gestiona.

Alhora, la funci¢ integradora del Servei Catala de la Salut continua sent essencial per

mantenir la cohesio del sistema, especialment mitjangant instruments de planifica-
ci6 operativa, sistemes d'informacié compartits i projectes estrategics comuns.

Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel, catedratica de Metodes Quantitatius de la Universitat de Las Palmas de Gran Canaria
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UN SISTEMA AMB BONS RESULTATS
| NOUS REPTES ESTRUCTURALS

El sistema sanitari espanyol i catala presenta, en termes comparats, resultats molt positius en
salut poblacional. Lesperanca de vida se situa entre les més elevades del mon i els indicadors
de mortalitat evitable son favorables en relacié amb paisos del nostre entorn, amb nivells de
despesa relativament continguts.

Aquest rendiment ha estat possible gracies a la universalitzacié de I'accés, al desenvolupament
de l'atenci¢ primaria i al manteniment d'un model de finangament amb fons publics que ha
garantit la cobertura universal i I'equitat en 'accés als serveis de salut.

Tanmateix, els reptes actuals sén qualitativament diferents dels del moment fundacional del
sistema: augment i envelliment de la poblaci¢ i, consegientment, augment de la cronicitat; ne-
cessitat d'integracié dels ambits sanitari i social; acceleracié del canvi tecnologic; nous reptes
epidemiologics derivats de la globalitzaci¢ i del canvi climatic; tensions sobre la sostenibilitat
financera del sistema; escassetat de professionals sanitaris i dificultats en la seva retencid, i
risc de fragmentacio del sistema.

Francesc José Maria, director general del Consorci de Salut i Social Alfredo Garcia, director del Servei Catala de la Salut
de Catalunya

Sara Manjén, gerent del Consorci Hospitalari de Vic Josep Manuel Pomar, director gerent de I'Institut Catala de la Salut
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PROPOSTES PER AFRONTAR ELS
REPTES DEL SISTEMA SANITARI

Els reptes de la proxima decada no impliguen una ruptura amb el model vigent, sind una evolu-

cio profunda en la seva manera de funcionar.

Es planteja un conjunt de linies d'actuacio orientades a donar-hi resposta de manera comple-

mentaria i transversal.

0000000

Superar la fragmentacié entre nivells assistencials i avangar cap a models centrats
€N processos que posin les persones al centre.

Integrar de manera efectiva els sistemes sanitari i social.

Evolucionar cap a sistemes de finangament orientats al valor, als resultats i a la
continuitat assistencial.

Incrementar I'autonomia de gestio dels centres sanitaris.

Reduir la burocratitzacio i avangar cap a la desfuncionaritzacio del sistema.

Modernitzar les infraestructures i avangar en la interoperabilitat dels sistemes
d'informacio.

Reforcar el paper del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut com a
instrument efectiu de coordinacio i cohesid entre comunitats autbnomes i de go-
vern federal del sistema de salut.

Reforgar la cooperacié entre nivells administratius per garantir la cohesio del sistema.

Preservar la legitimitat social del sistema public en un context d'expectatives
ciutadanes creixents.

Abordar les decisions de politica sanitaria des d'un enfocament técnic basat en
I'evidencia i l'avaluacio.

En conjunt, es tracta d'avangar cap a un sistema més flexible, integrat i orientat a resultats,
sense renunciar als principis fundacionals de la universalitat i I'equitat.
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CONCLUSIONS

Quatre décades després de la seva aprovacio, la Llei General de Sanitat continua essent
una de les peces clau de 'estat del benestar. La norma ha permeés consolidar un sistema
sanitari universal, equitatiu i amb resultats de salut excel-lents en comparacio internacio-
nal.

La seva vigencia demostra la solidesa dels principis sobre els quals es va construir. Tan-
mateix, la sostenibilitat futura del sistema depén de la capacitat d'adaptar-los al context
actual.

Els principals reptes no sén de naturalesa legislativa, sind de governanca, gestio i transfor-
macio organitzativa. La clau no és substituir el model, sind desplegar-lo amb instruments
adequats al context actual: més autonomia de gestio, una millor integracio entre nivells
assistencials, el refor¢ de I'atencio primaria, una coordinacio efectiva entre administracions
i la incorporacio ordenada de la innovacio.

La millor manera de preservar el llegat de la Llei General de Sanitat és mantenir-ne els
principis i, alhora, dotar-los de capacitat d’evolucié per respondre a les necessitats de la
societat.
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