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L'Hospital de Cerdanya compleix 10 anysamb el
repte d'enfortir-se com a centre transfronterer

El centre medic, pioner a Europa, es marca com a principal repte créixer en nombre de pacients a
['Alta Cerdanya per esdevenir el nucli d'una veritable xarxa sanitaria al Pirineu central fins a Perpinya
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L’Hospital de Cerdanya compleix
aquest 2024 una década de servei
meédic transfronterer en el que és
una experiéncia pionera a Europa.
Mai dos estats havien compartitla
gestio d’un equipament sanitari. E1
transfronterer arriba a aquesta fi-
taamb el model en consolidacidiel
repte pendent d’assentar-se com
la primera referéncia entre els pa-
cients del’Alta Cerdanyaiel Cap-
cir. En aquest objectiu, que ha
d’anar acostant el percentatge de
pacients al 60% del sud i 40% del
nord de la frontera peradequar-se
ales dues aportacions pressupos-
taries, I"'Hospital de Cerdanya po-
sasobrelataulael gran projectede
futur: crear un hub sanitari regio-
nal amb totes les institucions pi-
bliques i privades de 1’atencid sa-
nitariaiser-ne el soci principal

L'Hospital de Cerdanyaha es-
tabilitzat en els dltims anys els
percentatges de pacients d’'un cos-
tatil'altre dela frontera. Aquesta
divisi6 evidencia que per cada usu-
aridel’AltaCerdanyaiel Capcir,
n’atén tres de la Baixa Cerdanya.
Lamemoria d'activitat del 2022,
I'iltimaaprovadaipublicadaperla
direccié del centre, constata que
I’hospital s’ha afermat, doncs, en
uns percentatges entorn del 75%
dels pacients del sud pel 25% del
nord. Aquest repartiment queda a
quinze punts de l'ideal fixat en la
sevaconcepcio, el qual esbasaen
les aportacions economiques dela
Generalitat i el ministeri de Salut
del’estat franceés, els dos organs
competents en cada estat. Aixi, el
60% el pressupost I'aporta la Ge-
neralitatiel 40% 1’estat frances.
Enl’exercici 2022, el CatSalut va
fer una aportacio directa de 13,7
milions d’euros, i1’estat frances,
de 8,8 milions sumant un pressu-
post global de 22,5 milions d’eu-
10S.

Amb aquest escenari, el gran
repte de1’Hospital Comu de Cer-
danya és establir lligams professi-
onals i de confian¢a amb totes les
institucions pabliquesiprivades de
Patencié médica de1’Alta Cerda-
nyaiel Capcir, comencant per les
Maisons de Santé, institucions pri-

vades amb metges de families re-
partides pel territori. El projecte
central per establir aquests acords
suposalacreaci6 d’una seu central
sanitaria que aglutini ’atencié
medica des de Martinet fins al
Conflent. El hub sanitari del Pirineu
Central ambnuclia Puigcerda su-
posarial’ampliacié del’actual xar-
xade coordinaciéicomplementa-
ci6 de serveis amb tota la vall cer-
dana, el Capeir i les institucions
mediques amb qui ja treballa la
Cerdanya d’altres comarques, com
araAlthaiade Manresa. Aixi, el hub
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sanitari ha de convertir'Hospital
de Cerdanya en elnus principal de
laxarxa medica de totala regio per
dos motius. D’'unabanda, perqué
és1’establiment més gran amb di-
feréncia. La segona rad és que
Thospital, partint del fet que ésuna
entitat governada per unaAgrupa-
ci6 Europea de Cooperacié Territo-
rial (AECT), ja té en laseva orga-
nitzaci6 la gestié compartidaentre
dos estats. Aixd ha de facilitar molt
lapresade decisions i relacions de
collaboracio amb equips medics
dels dos estats que encaranos’han
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Un técnic porta una pacient a’Hospital de Cerdanya en el seu primer dia, el setembre de 2014

trobat per, justament, pertanyer a
dos sistemnes sanitaris diferents. En
aquest sentit, la gestid de1’Hospi-
tal de Cerdanya ja és binacional i
comptaamb representacio parita-
riairotatoria dels dos governs.
Elsaltres socis d’aquesta xarxa
sotaelmodel de hubamb Puigcer-
daal centre haurien de ser princi-
palment la Fundaci6 Hospital de
Puigcerda, ens amb qui ja es coor-
dina en unadesena d’ambits per a
I"atencié médica de 1a Baixa Cer—
danya, 'Institut Cataladela Salut,
les cliniques privades, els pols sa-
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En la base d'aquesta
distancia entre paci-
entsd’'un i altre costat
de la frontera,amb un
de l'Alta Cerdanya i
Capcir per cada tres de
la Baixa Cerdanya, hi ha
principalment la dife-
rent cultura medica. A
Catalunya, el pacient
acudeix al centre médic
plblic que li és assignat
indistintament de quin
professional l'atendra i
es posa a les seves
mans a ulls clucs pel
quefaaltractament. En
aguest sentit, el metge
domina la relaci6 a par-
tir de la confianca. A
l'estat francés la relacio
és diferent perqué en-
cara hi esta moltarrela-
da la figura del metge
de familia, que atén ge-
neracions d’una matei-
xa casa des de l'ambit
privat. En aquesta rela-
cio, el pacient és més
un contractador del
servei i te un paper més
dominant.

nitaris com el geriatric d’Err, les
Maisons de Santé, els centres de
convalescencia, les cliniques res-
piratories que hihaal territoriiels
metgesiles infermeres liberals de
I’Alta Cerdanya.

L’establiment d’aquestes noves
aliances amb tots els agents me-
dics de la regio és una tasca que
I’hospital jahaanat fent des de ze-
ro en aquesta primera década de
funcionament a través de trobades
sectorials ivisites personalitzades.
En aquest sentit, aquesta mateixa
setmana s’ha celebrat al’hospital
una trobada entre els anomenats
Meédecins de Ville i1’ AECT-Hospi-
tal de Cerdanya, la qual ha suposat
«unaexcellent oportunitat per en-
fortir els vincles entre els professi-
onals», tal com han remarcat des
delcentre medic.m



