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Deu anys de pur
europeisme

= L'Hospital de Cerdanya és consolida com a I'Ginic
centre de la UE que atén ciutadans de dos estats

m Des dels inicis ha anat resolent les

problematiques sorgides fruit de dos sistemes
sanitaris diferents

= El director general del centre remarca la bona
voluntat de la plantilla com clau de I'exit

L’hospital de Cerdanya, a la fotografia una vista general de U'accés pi



ledifici, té tota la retolacio en catala, frances i espanyol, cosa que der
seva singularitat de manera grafica J.C.
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Ubicat al pla de Rigolisa de altre model
Puigcerda, dona servei a

obert, és un dels exemples més

28.000 ceretans i, fins aquest

punt, res d’extraordinari. La seva singularitat és que
també atén els 12.000 habitants del Capcir, adminis-
trats pel govern frances i, més encara, que té entre els
tres-cents membres de la seva plantilla —dos-cents
quaranta a dedicaci6 total- personal catala, espanyol i
frances. De fet, només de trucar a la centraleta de
I’hospital queda clar, el missatge gravat que dona la
benvinguda i convida a marcar una extensio o a es-
perar atenci6 directa és en catala, frances i castella.

Es un exemple tinic d’europeisme en el camp sanitari,
que s’ha intentat imitar sense exit en d’altres indrets
de la Uni6 Europea, no ha estat facil de gestar i de
posar en marxa i, de fet, el repte es manté i I'han
d’afrontar una direccid col-legiada per un director gen-
eral catala i un de frances i el consell d’administracio,
que integra representants de tots els estats i adminis-
tracions sanitaries implicades. Uns reptes que, als anys
previs a la seva posada en marxa, van ser veritables
obstacles, que només es van poder superar gracies a la
tossuderia i a la voluntat de tirar endavant de moltes
persones, especialment del gerent de 1'Hospital de
Puigcerda, Jordi Varela, i el de la fundaci6 Hospital de
Puigcerda, Jordi Boix.

La beceroles del centre hospitalari son els estudis pre-
vis sobre un hospital per a Puigcerda, la Seu d’Urgell i
Andorra per unificar serveis, pero la proposta es va
quedar en paper mullat. Posteriorment, Jordi Varela
va fer la petici6 al Departament de Salut d'un nou hos-
pital per a la capital ceretana, ja que l'edifici de
I’aleshores quedava petit i no hi havia possibilitat fisica
de creixement. Amb I'alcalde Joan Carretero, van tenir



clar que calia un plus per avancar posicions en la llista
de prioritats i van proposar fer un hospital transfron-
terer. Ja amb Jordi Boix a la gerencia, es va signar el
conveni transfronterer que va donar I'impuls definitiu
al projecte.

La primera proposta va ser fer un hospital municipal,
és a dir, només un canvi d’edifici i atendre als pacients
del Capcir. Les dificultats per cobrar els serveis a causa
que calien autoritzacions del govern de Madrid i el de
la Generalitat, pero, van encallar-la. Curiosament, ho
va desencallar tot una esllavissada a la carretera de
Sant Pere de Sedret, que obligava les parteres a
desplacar-se als centres sanitaris de Prada o de Tolosa
de Llenguadoc i no pas al de Puigcerda, a menys
quilometres i on tenien assisténcia gratuita. Aix0 no
obstant i tot i veure la necessitat del nou hospital
transfronterer, les autoritats franceses no volien que
només fos un hospital regit per la Fundaci6 hospital de
Puigcerda i pel Catsalut. La segiient proposta va ser
una participacié en la gesti6 en funci6é del nombre po-
tencial de pacients, un 60 per cent dels quals de la
banda sud-catalana i la resta del Capcir, pero sense la
fundacid, perque era un ens privat tot i estar vinculat a
I’Ajuntament de Puigcerda.

Finalment, la situaci6 es va salvar amb la creacié d'una
Agencia Europea de Cooperacié Territorial per in-
scriure ’hospital, amb un consell d’administracié que
integrava representants del Catsalut, del sistema sani-
tari i del ministeri frances, de I’espanyol i, per cortesia
de la Generalitat, hi tenien cadira el president del
Consell Comarcal de la Cerdanya i de l'alcalde de
Puigcerda. Segons el conveni, la Fundacio hospital de
Puigcerda era la proveidora de serveis, excepte radi-
ologia i rehabilitaci6 que se n’encarregava ’adminis-
tracié sanitaria francesa. Quan el nou centre hospita-
lari transfronterer va estar construit, s’hi van derivar
també aquests dos altim serveis.

Arribats en aquest punt, la intervencié de Jordi Boix
va tornar a ser determinant, perque la vuitantena de
treballadors de la fundaci6 poguessin mantenir el seu
lloc de treball, ja que, en principi, el personal no es po-
dia traspassar al nou hospital. Fruit d'un nou conveni,



es va arribar al compromis per fer possible aquest
traspas, cosa que va salvar una quarantena de llocs de
treball.

Jordi GassiO, el primer director del nou hospital —
posteriorment, ho han estat Francesc Bonet, Vicent
Rouvet i I'actual Xavier Conill- afirma que la impli-
cacio de tot el personal va ser clau per superar el munt
de problemes que es van plantejar i posa d’exemple el
trasllat i I'’equipament dels quirofans. A més, remarca
que es tracta d'un hospital tnic i, per tant, que no te-
nien cap referent. “No podiem copiar”, rebla.

Nadons i difunts

Una altra de les grans problematiques que va afrontar
el centre durant els primers anys va ser el de la gestio
administrativa dels naixements i de les defuncions. Els
nadons del Capcir s’havien de registrar a Barcelona i,
per tant, posteriorment, els pares els havien de na-
cionalitzar francesos. I els difunts, tot i estar a pocs
quilometres dels seus municipis, s’havien de repatriar
embalsamats i amb taiit de zenc —i, per tant, amb
molts més costos— fins a Perpinya. A més, calia la
tramitaci6 dels permisos via policia mortuoria
francesa, Madrid i Barcelona. Ara, els primers tenen la
doble nacionalitat i, en el cas dels difunts, es fa el
trasllat directe amb una conservacié temporal previa.

Deu anys, doncs, de moltes dificultats, moltes per la
manca de referents, que es van resolent amb la impli-
cacio dels responsables i del personal.

“No volem ser el Trueta”

“No volem ser el Trueta de la Cerdanya”, afirma
amb contundéncia el director general del centre,
Xavier Conill, que explica que treballen per crear
un bon servei de proximitat des de l'atencid
primaria fins a l'especialitzacié. | remarca la
particularitat que comporta atendre una poblacié
fixa de 30.000 habitants, que, en determinats
mesos de lany, sincrementa fins els 180.000.
“L'Hospital de Cerdanya neix per una necessitat,
no és un experiment”, remarca Conill. Segons ell,
a part doferir una bona atencié sanitaria, la



vertebracié d'una bona xarxa de salut té els seus
efectes econdmics en una comarca on el turisme
té un pes molt rellevant a lI'economia local. La
implementacié d'aquesta xarxa, pero, topa amb la
problematica dels protocols propis de les
administracions catalana, francesa i espanyola. A
tall d'exemple, parla de l'equiparacié de salaris,
els preus dels subministraments, la fiscalitat, les
comunicacions -els autocars del Capcir no arriben
a I'hospital-, 'nomologacié dels titols, etc. “El
repte és atendre igual i respondre a les
expectatives dels ciutadans de dos estats que
tenen un model i un concepte de la sanitat
diferent”, diu, més enlla d’aprofundir en els trets
diferencials com l'especialitzacié en traumatologia
de I'esport i del lleure de muntanya, de la qual en
son un referent. Xavier Conill remarca que la
generositat és la clau perqué els usuaris no
percebin la singularitat de I'hospital cereta amb
una sensacio de perdua.



