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PRESENTACIO?

JORDI SANCHEZ:

Avui ens acompanyen en aquesta taula dues persones que segur que
tothom aqui present coneix. L'una és Oriol Ramis, metge —tot i que fa
molt temps que es dedica a I'andis de la politica sanit&ia— i un dds
coautors d'aquest trebal en € marc de I'Equip Estudis, en € qud també
han col.laborat Ignacio Méediz i Jean-Piérre Malé, tots dos
economistes.

L'estudi, molt breument, té una génes plurd: per un costat hi ha es
sgndicats dd sector de la sanitat a Catalunya, que varen comencar a
veure lanecessitat de fer aquest treball; per I'dtre, € temava comencar a
agafar cos através del col.lectiu Ronda, acabant a la Fundacié Jaume
Bdfill, on es va demanar aquesta coparticipacié en la sol licitud de la
reditzacio ddl trebal al'Equip Estudis.

L'dtra persona que ens acompanya és Guillem Lépez Casasnovas —a
qui tothom coneix també—, catedrdtic i vice-rector a la Universitat
Pompeu Fabra —a part té relacio amb dtres universitats, concretament
amb la de York, en matéries de politica sanitaia—, especidista en
I'economia de la sdut, perd també ha trebdla en ambits més generics
sobre palitiques socids.

Jo els he demanat, a tots dos, una breu intervencié, d'uns deu minuts,
perqué centrin & tema. Sense més preambuls demanaria a Guillem
Ldépez s vol comencar; posteriorment, a Oriol Ramis que continués, i
després obririem € torn de paraules per avosdtres.

1. La presentacio i moderacio del debat van anar a carec de Jordi Sanchez. El
debat esva celebrar el 28 de maig de 1997.



GUILLEM LOPEZ:

Moltes grecies. Bona nit. La veritat és que quan Jordi Sanchez em va
trucar per dir-me que la Fundacio Jaume Bfill preparava la presentacid
de llibre..., no sé gaire per qué, perd sempre associo la Fundacié Jaume
Bofill anb Josep M. Vilaseca, i, com que I'he apreciat sempre tant, vaig
dir que si sense saber ben bé quin erad contingut del tema. Els dies que
vaig ala universitat en cotxe no compro d diari, no en tinc I'oportunitat,
axi, d cap duna estona dhaver dit que s, vaig llegir una cronica del
llibre de Milagros Pérez Oliva que em va fer dir: «En quina una mhe
ficat!» Perd, en veure & nom d'Oriol Ramis d darrere, vaig recordar un
dia que, comprant-me una camisa, d vag trobar d mateix lloc i vam
comentar I'estudi. Aixi, després de lainformacié de Milagros Pérez vaig
pensar dlo del'anunci: «¢Donde esta Curro? Pel queintui aa partir del
comentari de la periodista, estavemn realment, per primer cop, davant un
trebdl critic, en les digtintes dimensions de la paraula, de revisé i de
canvi duna certa magnitud de la tendéncia en la reforma sanitaia, a
Catadunya. Per tant, llegint € llibre amb & paraigua, anb la xarxa de
seguretat, que atorga € carec de catedrdic d'una universitat, mho vaig
passar molt bé. De manera que estic contentissm d'haver acceptat, en €
seu dia, lavostrainvitacié. Arabé, diré moltes coses del llibre: coses que
m'agraden i coses que no m'agraden. Per aixo he vingut.

Bé, d primer comentari és que hem cavalcat les nogtres intervencions en
un cert ordre. Aixi, algunes de les coses que diré a partir de la primera
lectura, Oriol Ramis les podra matisar, perque ta vegada son massa
contundents per aun lector en primerainstancia

La primera critica que faré és que es tracta d'una andis bastant desigud,
ésadir, e caracter contundent que es mostra, tant en la presentacié del
[libre, com en les conclusions, com també en dguna mesura en € capitol
V, no es correspon completament amb les matisacions i €s detdls de
l'andis que apareix en dtres capitols. Per tant, hi veig una certa
asmetria, que podria fonamentar, cosa que faré, s m'ho demanen, més
endavant. Hi ha una part de l'estudi que té una connotaci6 molt



academica, molt mesurada; hi ha atres parts en que, sense matisacions,
es fan afirmacions politiques relativament gruixudes, atres parts son
ambiglies, i n'hi ha ddtres que, d meu entendre, sbn sSmplement
erronies.

Bé, a continuaci6 diré les coses que, a parer meu, sOn més discutibles.
Hi ha un cert maniqueisme en prefigurar I'enemic de l'estudi per a
disparar-li després. Els enemics de I'estudi son la Xarxa Hospitdaia
dUtilitzacio Pdblica (XHUP), I'Ingtitut Catala de la Salut (ICS) és €
gran criticat: «retribucions més dtes, productivitat més baixa», aquesta
afirmacié surt de manera reiterada, principament en les conclusions,
perqué en la resta de capitols les paraules es matisen molt més bé—,
amb una informacio de dubtosa fiahilitat, cosa que es reconeix en €
mateix estudi, en la informacio de I'enquesta d'establiments sanitaris en
regim dinternat. Per a mi, posa massa émfad en |'excessiu diferencid o
deficiencia pel que faa cost per hora—finsi tot d xifra en un 30%—
gue té I'lCS respecte dd conjunt del sistema. Aquest és € primer gran
enemic.

El segon gran enemic son les empreses de gestid, especidment les que
operen a la xarxa no ICS. Es parla reiteradament de condicions de
retribucio menys generoses i productivitat mes dta i es qliestiona molt
les inicidives que han representat —des de digtints colors palitics:
Blanes, Cdélla, Reus, etc— totes aquestes empreses de gestio.

En tercer lloc, un enemic clar —que sidentificaen d llibre, en & sentit
defer trontollar & que han edtat fins arales bases de la xarxa— és € pes
que tenen, dins ds cosos de funcionament, les subvencions
d'explotacid, les subvencions encobertes, ara ja menys cobertes a partir
de lainformacié que télaCentral de Bdancosi que dagunamanerasha
filtrat repetidament ala premsa. Aquestes, a meu entendre, no es poden
identificar exclusvament com a subvencions a favor de les entitats
privades amb anim de lucre, com es diu amb reiteracio en aquest estudi.

Llavors, un cop congrui ts €s enemics duna manera un poc
estereotipada, hom els engega quatre grans cartutxs:



El primer és l'esforg per homogenei tzar les condicions laborals
—cosa que, per cert, no shauria de fer amb les de I'ICS, Sind
amb les de I'Inditut Municipd dAssgténcia Sanitaia (IMAS),
gue son les més dltes.

El segon critica un Sstema de financament que limiti I'activitat
hospitd&ia. Aquest €s de nou un tema sobretot molt discutible,
S no erroni: es diu que es incentius que shan donat através del
pagament UBA (Unitat Basica Assistencid) han provocat que es
refrenés @ creixement de I'activitat hospitdaia. Tant de bo fos
axi!, perd em temo que agquest tampoc no és d cartutx amb la
direcci6 apropiada.

Després, sadvoca clarament per treure presso dels nivells
sarids i, ara, es reconeix dinamisme i polivdéncia a les
estructures de personal no gestionades directament pel sector
public. Es vol treure pressié perque es consdera que la
contencié de costos ha arribat a uns limits que, suposadament,
afecten laqudlitat dels serveis. Es parla regularment també, com
aobjectiu, de defensar la sanitat publica contra interessos privats
que se suposa —i aquest és d to de l'estudi- una mica
vergonyants.

Llavors, dguna de les coses —no entraré en més detdl— que
em semblen clarament erronies: la identificacio de la quditat del
servel sanitari (p. 110) amb la suposada reduccio de I'estada
mitjana en els hospitals. En reditat, § axo és cert, és una
tendéncia generd atots €ls pai sos de I'OCDE. La desviacié de
l'activitat dinternament es diu “CAP, activitat ambulatoria’.
Aixo sidentifica com una mancanca en la quditat dds serveis
sanitaris. Aquesta és de nou una tendencia a la mgoria de
pa sos occidentas: reduir l'internament dins @ que és I'activitat
assigencid, i també com a mancanca relacionada amb la
qualitat, la congelacio de l'oferta de llits hospitalarisi de persond
-cosa que també considero que forma part del que son les
politiques de contencié de la despesa sanitaia ds diferents
pa sos.



No em quedo tranquil amb la critica feta, perque després, quan esllegeix
fil per randa, es detecten contradiccions en € llibre, per exemple: duna
banda, sembla que sobra despesa, sobra tota aguesta despesa que
satribueix dins els components no fixos a I'lCS (guadies locaitzades
d'un metge amb judtificant dels serveis retributius), i, de I'dtra, també es
parla de manca de despesa, es voldria I'homogeneitzacié, magrat que
axo significaria un 20% de creixement de la despesa —son dades que
es donen directament en I'estudi—, i I'estudi es pronunciaen contradela
contencié de I'activitat d'internament. Per tant, la sobra i la manca de
despesa es resolen d'una manera una mica contradictoria.

També hi ha matisos en aguesta contradiccio pd que fa alareformade
l'assgténcia primaia L'estancament de la reforma de l'assgténcia
prim&ia és completament cert, pero en algun dtre tros del treball es diu:
«Compte amb la reformal», pel fet que déna molta rigidesa ds horaris
daccés i manté encara es metges en €s mateixos edtatus, es parla
sobretot de larigidesa que es genera ales hores de tarda.

Hi ha una contradiccié també entre més dtes dinternament i, alhora, una
atencidé primaia que voldrien que tingués més capacitat resolutoria
També hi ha una certa contradiccio quan sadvoca per una defensa de la
sanitat publica, no pas sobre la base de la contenci6 de cogtsi d'activitat,
sind afavor de la necessitat del sector public d'adaptar-se ales canviants
necessitats per aexigir una plena utilitzacié dels recursos existents.

Aquestes sOn coses que, repeteixo, no magraden dd llibre i que,
posades en conjuncio dins € conjunt dels capitols, ens donen unes certes
contradiccions —que he volgut assenydar— pel que fa ds nivdls de
despesa, a la reforma de I'atencié primaia en relacio a creixement de
l'activitat dinternament i a quina és la millor manera de defensar la
sanitat en aquesta diguntiva

Els temes certs de I'andis és la pat en qué he gaudit més. és molt
refrescant tenir una visio critica del suposat “modd” sanitari catda Jo
crec que en reditat ningll no vol ser un model, perqué quan ets un
model, miren s et surt la papada, s tens més panxa que abans..., tens



molts més flancs oberts que quan passes amb petites reformes més o
menys conjunturals que gjuden a caminar en una determinada tendéncia.
Jo accepto que laidea de mode sanitari de Catalunya és desafortunadai
que hi ha malts flancs fluixos, molts punts a corregir per a millorar la
Situacio a Catdunya. Basicament hi estic d'acord: lentitud en lareforma
de l'atenci6 primaia, I'any 1995 estava en un 60% del totd i € forat era
especiament gran a Barcelona. L'gpreciacio que esfaen € llibre és, per
tant, completament certai vaorable.

La segona cosa molt important que € Ilibre reconeix amb tots els pelsi
senyds, sense ambigliitats, és que agunes subrogacions de serveis
clinics subsidiaris es fan no pas a favor dempreses preexigents amb
experiencia contrastada, Sind sovint a empreses creades expressament
per a acollir-se a la subcontractacio. Aquesta és una redlitat que no es
pot ignorar.

En tercer lloc, amb € financament hospitdari, € que ha representat la
digtinta classificacié dhospitas, la digtinta gplicacio de tarifes (aguests
nivells intermedis A ,B i C que d llibre també detecta), i S ax0 no és
suficient, € fet que existissn subvencions dexplotacio. Tot aixo amb
una tarifa que, com és conegut, no es publica en d Diari Oficid de la
Generditat (DOGC).

En quart lloc, també m'ha agradat € reconeixement que la sanitat no
ICSi totes les formules que es deriven de la participacio ddtres entitats
en d sector de la xarxa sanitaia hauria de ser objecte d'una major
coheréncia en les politiques i duna maor homogenel tat en €
tractament. Ara tenim -com sabem- un sistema de concertacio, d'una
banda, i un sstema pressupostari, de I'dtra, cosa que pot crear greuges
comparatius. També estic d'acord que, en tots aguests processos que
shan generat de concertacio externa, sha de d'estar molt atent a's costs
de la mediacio, as cogts de la transaccid. No conec cap estudi que hagi
fet prou émfas en aquest tema, | aguest és un repte que hauria de
continuar amb la discussié de s cal integrar s servels o bé produir-los
externament.

També estic d'acord amb s perills—i m'ha agradat de llegir-ho amb un



gran luxe de detdls— que comporten les reformes que son
incrementals, és a dir, les reformes que no stn capaces de subgtituir
costos previament existents. Llavors, en aguns dels passatges de I'estudi
es dona d toc datencidé que «la concertacié és excessiva perque la
utilitzacio ddls hospitals publics esta per sota dun determinat [lindar>;
perd, en dtres passatges de llibre es dona la intui cié que ds costs
relatius son favorables en aguests moments a la xarxano ICS pel que fa
ascosts unitaris, i alaproductivitat més dta.

Finament, i amb aixo acabo, estic d'acord amb lavaoracio criticaque es
fa—i és un punt de I'andlis clarament a corregir en € modd sanitari a
Catdunya— quant al'encara excessiva interferencia de la Consdlleriaen
els equips gestors, finsi tot duna manera informa. La teoria ens parla
sempre de la separacio entre @ finangament i la produccio, S bé ds
avancos en aguedta linia —per bé que siguin molt dificils, perque és
canviar una cultura de molts anys en la gestio sanitaia— no estan encara
en d que hauriade ser @ sostre norma de funcionament.

Perdoneu la pressa amb que he explicat algunes d'aquestes informacions.
Tinc notes sobre les paginesi ds textos que em serviran de referéncia s
he de judtificar agunes de les afirmacions que he fet, dmenys davant la
cinta magnetofonica que les ha enregistrades. Greties.

ORIOL RAMIS:;

Gracies, Guillem Lopez. Jo no sabia que Guillem Lépez havia estat
seleccionat per la Fundacié Jaume Bofill per a presidir aquest acte, perod
quan mho van dir em va fer molta il.lus6 per dues raons. primera
perqué € conec, i tenim € mateix camiser; segona perque un des
trebdls intel.lectuas que m'ha fet pensar més sobre € que passava en €
sector sanitari a Catalunya és un estudi que vafer per d Banc dEspanya
—d no ho recordo maament— en € qud, amb un llenguaige
d'econometria absolutament incomprensible per a la gent de fora del
gremi, explicava clarament que hi havia uns eements arbitraris molt
importants en la distribucio dels recursos. Es a dir que s d treball
serveix per a expressar en un llenguatge més vulgar i imperfecte perd
que permeti entendre millor aguesta veritat cientifica que dl havia
explicat duna manera tan perfecte, jo ja em sentiria pagat. Per tant,



I'estudi és deutor ddl treball de Guillem Lépez. Em sembla, perd, que és
precisament aguest mateix tipus de deute i € fet que trebalem en un
estudi que no es mou en un ambient estrictament académic € que faque
la critica amb relacié a la desigudtat de I'estudi que ens fa Guillem
Lépez és una critica absolutament encertada. |, de fet, jo la recullo,
perqué em sembla que, a banda de poder difondre adgunes d'aquestes
troballes seves que déna a coneixer en l'estudi del Banc dEspanya,
gue potser hem fet ha estat obrir una capsa de Pandora que demana que
es dediquin molts més estudis i molta més energia a calibrar exactament
gue passa en agquest sector. | com que cadascl defensa d seu negoci —
jo defenso € meu—, gprofito, doncs, que som aqui per dir que és un
sector en d qual es poden conéixer coses i explicar-les obertament |
millor que no shafet fins ara, cosa que permetria completar o equilibrar
molt més bé moltes de les incoheréncies que aquest estudi té de segur.

Dit aix0, jo tenia preparades unes quantes coses que volia destacar de
l'estudi. En podré lligar dgunes d comentari suara fet per Guillem
Ldpez, dtres no, perd que em semblen importants perque, com ha dit
Jordi Sanchez, |'objectiu d'aguesta trobada no és Unicament explicar-vos
I'estudi —entre dtres coses, perqué aeshores ni @ comprarieu ni €
llegirieu—, sind també plantgar una discussid sobre aguns des
problemes clau que en aguests moments hi ha en € sector sanitari. Per
tant, voldria comencar pel punt de partida de I'estudi. En les primeres
discussions € punt de partida era —recordem que €s clients de I'estudi
eren adgunes centrds sindicds i la Fundacié Jaume Bofill— una
descripcio del model catda El mode catdad resumiem d'una manera
molt concisa —després en d llibre ho hem explicat una mica més—,
perd partiem de tres caracteristiques:

. Un esforg per integrar tota la xarxa dels recursos existents amb
una logica de servel pablic. Aixo implicava una certa logica
dequilibri territorid, de prevencié, de duplicacions i, per tant,
de mala utilitzaci6 dels recursos publics.

. Hi havia una dtra preocupaci6, en aquest modd catada—s €

comparem amb & modd espanyol, perqué és la manera com a
vegades ens diferenciem—, per un augment de I'efectivitat i
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I'eficienciaen els sarves. | axo portava una assumpcio implicita
—la qua és un terreny de discusso que a mi em sembla molt
obert i que nosdtres jahem provat d'obrir, tot i que evidentment
(recallint € que deia Guillem Lépez) penso que no hem
aconseguit d'estructurar-lo del tot bé—, déia que ens portava a
una assumpci6 implicita dels efectes favorables de la introduccio
de mecanismes de competéncia. Estic smplificant, perqué jo &2
gue ni & més fervords defensor del model catala—que no sé
ben bé qui seria— ho defensaria completament; pero, en generd,
una actitud molt favorable envers €s mecanismes de
competéncia com a estimuls de I'efectivitat i de I'eficiencia. Aixo
ens semblava que era una cosa que es podria discutir —ja en
parlaré més endavarnt.

. També una certa fe en la flexibilitzacié dd funcionament de la
funci6 pablica per a adequar-se al'extremament canviant mon de
l'assgténciasanitaia

Ara, la pregunta era. bé, aguest model que t€ més o menys aquestes
caracteristiques, després de no sé quants anys de funcionament —depen
don vulgueu posar d comencament (10, 15, 8, 7, 5... anys enrere—,
qué ha passat?, quines consequiencies hatingut en @ moén labord i, en e
mon socid, en la quditat de les prestacions?. Aquesta és una pregunta
d'aguelles de milié de dolar, perqué és dificil o impossible de contestar.
Aix0 és e primer que Jean-Piérre Maé, Ignacio Mérediz i jo vam dir
guan ens vam reunir amb e grup que ho volia trebalar, perd també que
podriem intentar, duna banda, il.lustrar  que passava i, de I'dtra,
centrar-nos en aguns punts més essencias, perque la resposta a una
pregunta daquest estil no és f&il ni univoca Evidentment, per a
respondre a aguesta pregunta hauriem de saber qué hauria passat S no
hagués passat aixo, | aixo ésfer cienciaficcid. Afortunadament, pero, €s
nostres clients van ser molt comprensius respecte a aquest fet, i vam
poder centrar I'estudi en alguns aspectes descriptius molt més globalsi,
ddtra banda, enfocar-los en aguns problemes concrets que, ens
semblava, vdien la pena. En aquest sentit, vull agrair a la Fundacié
Jaume Bofill que hagi recollit exactament aguest fet en € proleg de
I'estudi.
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La resposta a aquesta pregunta, pero, també era dificil per adtres raons.
Una de les raons és la dificultat d'obtenir informacio. A aixo, va lapena
dedicar-hi dos minuts. En agquest moment, en € pais hi ha bases de
dades que permetrien de ser molt més equilibrat en aquest tipus
dandiss Aquestes fonts, perd, son encara —a meu entendre— molt
dificils d'obtenir. Per exemple, parlem de I'EESRI —aix0 és, 'Enquesta
dEgtabliments Sanitaris en Régim dInternat, una base de dades
destadigtica historica, la qua Guillem LOpez va utilitzar en € seu
estudi—: quan vam acabar la redaccié de I'estudi, a finds de 1996,
encara no podiem disposar de les dades de 1994, i sabem que son dos
anys en que van passat coses importants —per exemple, en la conducta
de I'CS. No es podia disposar d'questes dades, i vam fer diverses
gestions per obtenir-les.

Una altra cosa és la complexitat de la proteccio lega de les dades. Enun
moment en qué es parla d'introduccié de mercat, sembla com s dgunes
dades estiguessin protegides per un cert criteri de confidenciditat, per
exemple: entre els diferents hospitals que donen les dades ala Central de
Bdangos. Aix0 en part pot ser cert —ara no entraré a discutir-ho—;
pero, evidentment, s aguestes dades costen d'obtenir, aeshores, poder
desfer agunes de les amhigiitats que Guillem LOpez esmentava és molt
dificil. En aguest sentit, jo soc optimista L'estudi & vam tancar per
I'octubre o & novembre de I'any passat, perd a I'hora de tancar-lo ja
teniem un cert compromis per pat de la Central de Bdancos que
aquestes dades shaurien de poder fer plbliques, etc., etc. El fet és que
no haedtat aixi, i va lapenarecordar que aixo és dificil.

Després, un dds problemes per a poder mesurar I'eficiéncia, per a poder
mesurar relment S una politica és millor que un dtra, és que sha de
poder prendre en consideracid quin és I'impacte d'aquestes politiques,
quin és € producte que se n'obté. Em fa fins i tot vergonya dir-ho, d
cogtat de Guillem L6pez, que és un expert economista; pero, quan diem
gue un sistema és més eicient que un dtre, diem que: obtenir millor €
mateix resultat és aconseguir-lo amb uns costs més baixos. El problema
comenga quan tenim resultats diferents, i s hem de poder comparar. Jo
diria que un dels problemes que hem de mirar de resoldre és que, S no
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disposem de la informacié que ens permeti mesurar d'una manera una
mica més fidicada, més acostada a la reditat, I'eficiencia dds
hospitals, per tant, la productivitat, poder tenir una discussé una mica
més raciona sobre aquests elements és malt dificil. En aquest moment ja
hi ha bases de dades que, per exemple, donen informacié sobre s
diagnostics de tots s madts de Catdunya —i ho 2 perqué hi vaig
col.laborar quan trebdlava a la Generdita—, perd aquestes dades
continuen travades en un entramat dinteressos entre els hospitals,
mateix Departament, els pocs recursos que shi posen..., 0 per una
multitud de raons, que ara no avancaré. Tot plegat fa que poder tenir
discussions sobre s redlment un sistema produeix millor que un dtre és
molt dificil. Aixo, doncs, fa que després hagim d'usar, en estudis com ara
aquest, agun tipus de mesures —que tothom sap— que son molt
inexactes, molt grolleres, que tenen molt poc a veure amb € producte i
la quditat. Quan parlem de les mitjanes de les estades —i, en aquest
sentit, dono larad a Guillem Lépez—, parlar de I'estada mitjana com un
indicador de productivitet, deficiencia o del que vulguem, és parlar
dindicadors massa grollers. Quan parlem de produccié dactivitet, del
nombre de vistes 0 dd nombre dates que es fan..., tothom sap que
parlem de coses poc (tils, en aquest moment. Pero, és clar, solament s
disposem de dades com ara agquestes podrem comencar un debat una
mica més serids sobre € tema. Per tant, penso que val la pena esmentar
la dificultat per sortir d'aqui, i és una de les coses que voliem tirar
endavant en aquest estudi.

Bé, dit aixo, em voldria centrar en alguns del's punts que hem trobat en
I'estudi que em semblen clau, els dements més positius, em sembla, en la
mesura que poden permetre una discussio, agqui. Un és aguest que
esmentava Suara, d tema de I'eficiencia i I'efectivitat en @ funcionament
dels hospitals, que ens obliga a tenir més informacié respecte a que
produeixen es hospitas, pero, l'dtra aspecte daguest tema és pensar
gue els mecanismes de competencia controlada poden gjudar a millorar
I'eficiencia Evidentment ja he dit que, per a poder-ho mesurar,
necessitem informacié; pero, d'dtra banda, em sembla que podem parlar
de s hi ha o no competéncia controlada. Aqui, una de les coses que hem
mirat de descriure éslafata d'unes regles dejoc clares, perquée I'autoritat
sanitaia continua mantenint gairebé tota la capacitat distributiva d'una
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manera forga discreciond. En I'estudi hem provat de mostrar com la
digtribucié de subvencions, en comptes de I'explotacio i distribucio de
capital, continua en unes poques mans. S a axo shi afegeix que la
forma de pagament encara dona un dt percentatge de pagament fix as
hospitals, ens trobem que a fina, més que no pas d'un mercat —que és
el que representa que utilitzem en aquest model cataa—, en comptes de
dotar-nos dun mercat, € que tenim és basicament una distribucié
pressupostaiia amb agunes correccions, i es produeix € que jo anomeno
una esquizofrénia de missatges. Es a dir, duna banda, es dona €
missatge que entrem en un mercat controlat; perd, ddtra banda, la
reditat és que continuem en un merca baEcament de base
pressupostaia, i els actors que actuen en € sstema —eds quasad find,
evidentment, entenen quina és la redlitat i quin € discurs— reaccionen
com ho farien en l'escenari dun Sstema de base pressupostaia més o
menys dincentius. Per tant, no ens ha d'estranyar que les organitzacions
sindicas actui n com s aixo fos aixi, i que les geréncies de les entitats
hospitalaies, tedricament independents, que haurien dactuar amb
independeéncia de criteri d'acord amb €s interessos de la seva propia
indtitucié, acabin actuant com a lleid bon funcionariat, € qua no ha de
posar mai en questio les decisions de |'autoritat politica, perque la seva
primera obligacid és envers aquest criteri delleidtat.

A mi em sembla que s l'estudi serveix també per a destgpar una mica
aguesta capsa de Pandorai dir: «Bé, decidim exactament a que juguem i
actuem d'acord amb aguest joc!», també em sentiria satisfet, perque em
sembla que actuem en una situacié un xic esquizofrenica

Ara, I'dtre capitol de que volia parlar és e de concertacions. Ja n'ha
parlat Guillem Lépez, i no hi vull dedicar gaire estona més, pero em
sembla que és important recollir les experiéncies empiriques que hem
trobat de subcontractacions que no es fan amb uns criteris de millorar
I'eficiencia dd servel sind que senzillament busquen o creen empreses
per aprofitar-se de la mateixa subcontractacio, i, un cop aqui -malgrat
gue no es pugui demostrar-, és malt dificil sortir de la logica de dir que
ax0 ha edtat creat per a mantenir un determinat entramat d'interessos
més 0 menys complex. S aixo és cert per ala subcontractacio de serveis
auxiliars, també ho és en certs subcontractacions de serveis clinics, en les
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quals apareixen evidentment molts més dubtes respecte as € sigemaja
sha dotat 0 no duns sistemes de control per a mantenir |'ética d'aquests
sistemes de subcontractacions. Per axo0 la ressenya de Milagros Pérez
gpareguda en El Pais (13 de maig de 1997) va fer molt soroll. Jo penso
que aquesta qliestié és tan important com atres qlestions, ni Més ni
menys, pero, a la mgoria de pal sos on es donen aquests sistemes de
contractacio hi ha evidentment mecanismes molt rigids per a evitar
derivacions injustificades, i la veritat és que agqui encara no hem avancat
gaire de caraatenir-les. Aix0 és unadtra cosa que shauria de discutir.

Després hi ha tot @ gran tema de la subcontractacié de gestio, que
Guillem Lépez ha posat com un dds enemics a abatre. Aquest és un
tema que ami em va servir molt en I'daboracio daguest estudi. Els qui
em coneixeu, sabeu que vinc dd mén de la planificacio, de participar
amb |'autoritat sanitariaen ladiscussié d'aquests problemes, i, per tant, la
ViSO que jo tenia de I'aproximacio del's sindicats era sempre unamica—
per definir-ho amb una paraula suau— esquemdica. Pensava: «Aquesta
gent esta preocupada només per una visd purament sdarid!» Hi ha
exemples per atots els gustos, perd em sembla que la discussé que vaig
tenir durant I'daboracié daguest estudi em va servir molt per a
replantgiar-me moltes d'aquestes quiestions, quiestions que en € fons jo
donava per fet perqué estava immers en una certa cultura que sha creat
entre 'aristocrecia sanitaia de Catdunya: una certa creenca que la
subcontractacio de gestio, per sstema, sempre ha danar bé. | em vaig
adonar, discutint amb es companys del sindicat, que no sempre ha
d'anar maament —també és veritat!—, perd tampoc és que sempre hagi
danar bé. Totd, que cada cas és Unic i que, quan comencaves a mirar
Casos CONCrets, en Veles que eren grans exits, en s quds hi havia uns
nivells dhonestedat i de funcionament clar de la gedtio, aguest sota
criteris privats —per dir-ho en l'argot que sutilitza de vegades—, pero
en veles ddtres que felen que et preguntessis: «Quina judtificacio hi ha
per a fer aguesta operacio, S no és pensar que aen td li soluciones la
vida? | em sembla que aguestes sn coses que va la pena esmentar,
perqué shan de reflexionar, i sha de pensar S no es poden imaginar
també formes diferents de gestionar un servel pablic, sobretot s tenim
en compte que un dels problemes que ha comportat la nova organitzacié
és que aquesta ha menat a una ofuscacio dels mecanismes de presa de
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decis6. Aixo ho hem vist quan hem provat de suplir la fata de dades de
la Centra de Bdancos utilitzant les memories de moltes d'aquestes
empreses. Moltes d'aguestes empreses creuen les dades de les seves
propies memoaries, de la propia empresa de gestio, amb les de I'hospita

gue gestionen, amb les de I'area d'atencié primaia..., i, d find, jano sgps
s aquelles dades son les de I'empresa que funcionaamb risc 0 senserisc,
0 3 hi gunten les dtres o no... En teoria hi ha aguest problema i la
Central de Balangos I'hauria de resoldre, perd a la practica encarano ho
resol. Per tant, aqui hi ha un terreny que ens dona, em sembla, per a
reflexionar a bastament.

Ara voldria parlar de les privatitzacions, que és un dtre gprenentatge
meu de trebalar en € mén sindical. Privatitzacio és una paraula tabl en
el mon sindica. Espero haver canviat una mica la forma de reflexionar
sobre aixo, tot i que I'estudi té la flaire d'aquest tipus de discussio. Aixo
no obstant, a mi em sembla que @ cas de Catadunya és especidment
paradigm&ic, perqueé —s ho mirem fredament, amb criteris més
ortodoxes— a Catadunya no hi ha hagut privatitzacio: no hi ha hagut
privatitzacié patrimonial, sovint no hi ha hagut privatitzacio ni tan sols
en termes de subcontractacio, perque moltes de les empreses que se
subcontracten acaben esdevenint empreses publiques. Hi ha hagut una
cosa molt vaga que hem anomenat “privatitzacio” o “criteris de
privatitzacié en la gestié privada’. Bé doncs, a mi em sembla que
aguest és un dels temes que va la pena de discutir, perque @ que vivim
—i ami em sambla que és un dels riscs importants— és dlo que ds
economistes anomenarien un pes més important de la lluita per una
eficiéncia econdmica en contra d'una bona eficiéncia d'assignacio. Es a
dir que agun d'aguests mecanismes que entre tots creem —en € sentit,
doncs, que tots participem en l'organitzacié publica—, és dgun tipus
d'estructures I'objectiu del qual esdevé millorar I'eficiencia des del punt
de vista economic. Aixo vol dir produir més amb els mateixos recursos,
perdent de vista d criteri classic de la politica economica publica, que
era. preocupar-se per la manera daconseguir € guany sociad més
rendible amb es mateixos diners. | no queda clar, amb aguest nou
entramat d'empreses de gestid, qui sera findment responsable de fer
aguesta feing, més aviat sembla que ningll no sen fa responsable. Aixo,
jo ho entenc com a criteris de privatitzacié en la sanitat catdana.
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Bé hi ha agunes coses que poden semblar refrescants, perd son
impressions que consdero que va la pena de recordar —i amb axo
acabaré, perqué diria que les coses polémiques ja han estat dites. Una és
gue hi ha una certa imatge de deteriorament del sector public, i aquesta
imatge és la que déna legitimitat sociad per a creure que una solucié
privada—i quan dic privada, val dir de finangament privat també— per
a problema de la sanitat és1'Unica solucié possible. Jo penso que aixo és
un risc i que determinar S ho és i s volem que continui  axi és
responsabilitat de tots. Em sap greu que no hagi vingut € director
generd —que havia previst venir—, perque és un tema que m'agradaria
discutir amb dll. Evidentment, I'opcio que es prengui d'on es vol anar és
un problema politic, per activa o per passiva: perque I'opcid es prengui
explicitament o perque es permeti que les coses passin. Recordem, pero,
que és responsabilitat de tots. | agui és molt important que € moén
sindica es plantegi aquests problemes en profunditat, perqué la capacitat
que € treballador sanitari, € mén sanitari, ha de tenir en aquest moment
per a adaptar-se a un moén que tecnologicament canvia a una velocitat
vertiginosa, és primordid. La temptacié de posar-se darrere una
barricada de defensa, un cert sissema de funcionament —que és @ que
sempre hi ha hagut—, és molt dta. Aquesta excusa és la que sttilitza
sovint per a dir que no hi hares afer en d sector public i que, per a
provocar €ls grans canvis, € que sha de fer és posar-se en € sector
privat. S llegiu I'estudi, hi ha dues o tres experiencies interessants, per
exemple: € moén dels laboratoris, en @ qua aixo sha vis duna manera
molt clara. Els laboratoris dandiss cliniques han seguit una evolucié
d'unes dimensions impensables fa vint o vint-i-cinc anys, evolucié que ha
produi t un canvi bruta en les condicions de trebal de lagent. | en s
hospitals que hem vigtat, parlant amb responsables sindicals i amb
treballadors, véiem aguesta preocupacio. D'una banda, se sentias «Aqui
acaben elsdrets del treball, de manera que o som capagos d'adaptar-nos
0 bé ax0 ens destruira»; perd, adhora, també hi havia poscions de
resisténcia numanting, és a dir: «No, no, agui hi hallocs de treball per a
tota la vida. Aixo sha de mantenir aixi sigui com sigui.» Per tant, em
sembla que és una responsabilitat que afecta a tothom: a les persones
gue ho estudiem, a les persones que hi trebdleu i a les persones que hi
pensen des de posicions de responsabilitat. Aixo també és cert —jo €
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gue en aquest sentit I'estudi és ambigu, per moltes de les limitacions que
hem esmentat abans— quan es plantgja la discussié des d'una posicié
unidimensiona de «privat s, privat no», perque ni tot € que és privat és
bo, ni tot & que és privat és dolent, ni tot & que és public és bo, ni tot €
gue és public és dolent. | ho dic perque, amb la feina que féiem, vam
estar molt en contacte amb la Federacié d/Associacions de Vel ns de
Catalunya, laqua sabeu que en agquest moment té una linia engegada en
aguest sentit, per a mi equivocada —i permeteu-me que ho digui,
perque pot servir per d debat—, en plantgar la defensa dd sector public
com un problema entre public i privat. Jo considero que és més aviat un
problema entre gestié transparent i gestié no-transparent, perqué —s
ho mirem fredament— s jo fos ara un defensor de la politica
governamenta podria judtificar fins a I'ditim punt que totes les gestions
gue shan fet fins ara, totes les estratégies que shan dut aterme..., tot, és
estrictament public.

Bé, la segona cosa de qué volia parlar son les condicions labords. Es €
punt en qué estic més en desacord amb Guillem Lépez. La rad és que
intueixo una série de coses que en l'estudi no hem estat capacos de
plasmar, perque aixo demanaria més esforg, perd és clar que es produeix
un augment progressiu del valor del treball entre diferents sectors del
mon sanitari i que hi haiindicis que cada cop es paga pitjor aqui trebala
més —per entendrens. Aixo no val dir que I'ICS, que és d sector
suposadament privilegiat en aguest andis, no pass per una Stuacio
smilar daqui a uns anys —que jo penso que hi passara—, pero, en
generd, €ls cods de carega laborad tendeixen a ser inversament
proporcionas as sdaris. Indsteixo que shauria de dedicar més diners a
investigar-ho, perqué hem hagut de treballar, amb Ignacio Mérediz —
que és qui hafet lafeina—, amb supositsi dades molt grollers. Pero em
sembla que agui anem pel bon cami.

Vull acabar dient que fa uns quants dies un company em va trucar i,
arran daxo de Milagros Pérez Oliva en El Pais, em deia «Oh, bé,
potser e que heu fet aqui no ha estat dir res nou, sSno atrevir-vos a dir
COSES que ningl no shavia atrevit adir.» Vaig pensar en aguell conte del
vestit nou de I'emperador, aquell en qué només un nen Satreveix a dir
que I'emperador va despullat. Ens agradi 0 no, a aquest emperador —
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que és la nostra sanitat!— li cal un vedtit, i dir que no en porta guda
molt poc, S no és per comencar a pensar de quina manera vestim
I'emperador! Ara bé, posar-se d'acord per a vestir un emperador és
dificil, perqué ens hem de posar d'acord amb els sabaters, €ls cotonaires,
els sedaires... A tots ds agraden colors diferents... Es dlar que fer-ho
sempre seramés facil s estem d'acord en dues coses: en primer lloc, en
la nuesa rlaiva de qué partim, és a dir que no partim dun sstema de
mercat molt avancat —com de vegades sembla que es creu dins d
mateix ssema—, sné que patim dun sstema que és bascament
pressupostari, basat en una estructura jeraquica que no és funcionarid,
perd que a la practica funciona com s ho fos; i, en segon lloc, que ds
interessos en que ens hem de posar d'acord sdn molts —evidentment hi
ha ds interessos sindicds— i que és important que agquests interessos
siguin pablics, o que dmenys siguin compartits, perque sempre seramolt
més f&cil posar-nos d'acord S partim del coneixement dels interessos de
tots que no pas S patim de poscions de trinxera, de posicions
estabilitzades en un punt determingt, i no volem compartir quins son es
interessos que ens porten a adoptar aquestes posicions.

Res més, moltes greties.

JORDI SANCHEZ:

S us sembla bé, ara donarem pas d debat. Us agrairé que demaneu la
paraulai que digueu € vostre nom, aixo facilitaralafeina de transcripcié.

PACO M ARTINEZ:

Hi ha un debat sobre la taula, també en la societat, | veig que cap de
vosdtres dos no us hi heu referit gaire, per tant, probablement no us
toca prou, magrat que potser pot explicar aguna de les coses que
vosdtres heu exposat. Em refereixo a la "insuficiencia pressupostaia’,
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gue suposo que té un significat diferent agui, a Catalunya, a Andausia, a
Vaéncia o a Pais Basc. Es a dir, ¢fins a quin punt & tema de la
insuficiencia pressupostaria potser que condicioni aguesta angoixa que hi
ha ara a tots ds nivells de I'adminigtracio sanitaia i que sigui € motiu
d'una part de les deficiencies que heu descrit?

ORIOL RAMIS;

Jo tenia pensat parlar del problema de la insuficiéncia pressupostaia, i
no ho he fet perque, volent lligar coses amb Guillem Lépez, se mha
passat e punt. Si, penso que, evidentment, hi ha unes dades objectives
—4d llegiu l'estudi, en la primera part hi ha una descripcié, molt
ortodoxa, de quin és en aquest moment € problema de la cris fisca de
I'Edtat. | § voleu, tot i que en I'estudi no en parlem, es podrien esmentar
els diferencias daguest problema entre Catdunya i la resta dEspanya.
Jo penso que és cert, que aixo posa tothom neguitdsi que és obvi que hi
€s, perd N0 £ 9 és un motiu —i agui ve la meva reflexio— per a fer
veure gue no passa res més i tots ens preocupem dels diners —com es
dictadors que diuen: «No, no, d problema és I'enemic, i anem a lluitar
contra I'enemic>—, 0 bé 9 és @ moment dobrir una discussé meés
amplia sobre 9 ens estem organitzant de la maneramés eficient possible.
Jo, @ que trobo a fatar en I'daboracié daquest estudi -tot i que vam
acabar ja fa mesos- és justament aguesta posicio de dir «Precisament
perqué no hi ha diners, potser adgunes daquestes coses les hauriem
d'obrir del tot.», i hauriem de decidir exactament S € pais va per mercat,
saber on anem, i 9 no hi anem, no hi anem i ho discutim. Per contra, a
mi em sembla que € tema del financament -que no € nego, perqué em
semblainnegable- serveix unamicade cortina per ano plantgar totauna
dtra série de problemes que no resoldran € tema del financament,
desenganyem-nos-en! El problema del financament, que continuaraaqui,
és un problema d'opcié socid: veure fins a quin punt volem pagar o no
pel nivell de sanitat que tenim. Pero, en canvi, hi ha moltes coses —des
de la subcontractacié, a l'entramat de sistemes de pagament, fins a que
vulgueu del que hem dit agui— en les quas jo no veig cap motiu, a
contrari. Veig tots é motius perqué es discuteixin duna manera més
oberta en un moment de pressié pressupostéria com € que tenim. Es la
mevaopinid, no s£s hi estes d'acord.
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GUILLEM LOPEZ:

Basicament, Si. Les quiestions de financament son la condicid necessxia,
ma suficient, per a la millor gesti6. Per tant, en la mesura que no
sadlareixi d finangament, no tindrem la condicio de suficiencia per a
exigir la millor gesti6. Les condicions de suUficiencia és la part
organitzativa de com es malbaraten els diners. Es a dir, S ara poséssm
en e ssema sanitari 80.000 milions de pessetes, quina garantia tenim
gue ax0 sarviria per aincrementar |'eficiencia assignativa? Possiblement
poca. El que passa és que exigir nous passos en millora de gestié sense
clarificar aguest buit que genera ara la incertesa sobre @ sstema de
financament és molt complicat, tant per a la sanitat, com per d sstema
educatiu, com per as serveis socids en generd.

RAMON ESPASA:

Bé, jo voldria comencar felicitant €ls qui van proposar I'estudi, ds qui
I'han financat i, sobretot, els qui I'nan fet. Em sembla que no exagero s
dic que estem davant un treball absolutament fonamental, que jo posaria
a codat dadtres fites la primera, d mapa sanitari; la segona, la Llei
genera de sanitet; latercera, la Llei dOrdenacio Sanit&ia de Cataunya
(LOSC) i lasevareformade 1995, i la darrera, aquest llibre. Es lameva
sinceraopinié: seraun llibre del qua es parlaramolt, que sampliarai que
pot servir de base per a la represa dun auténtic debat sanitari i politic
sobre la sanitat, debat que ha estat absent d'aquesta esquizofrénia a qué
ens ha portat —parlaré evidentment des de la vessant més palitica,
encara que també com ametge clinic, que éslameva professio— I'opcid
politica del Departament de Sanitat i Seguretat Socid del Parlament de
Catalunya. D'una proposta territorial i pressupostaia continguda en €
mapa sanitari, recollidaen I'esperit delaLlei genera de sanitat, de 1986,
€s passa a la pretesa competéncia regulada. | aqui ve la gran pregunta,
que cap dels dos autors no ha contestat —i que tampoc jo no
contestaré—, i la pregunta és. «qué és més ficient, d capdaval,
I'assignacio pressupostaia amb totes les rigideses, ds defectes i la
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territoriditzacié o la pretesa competéncia regulada, sense risc!?, i mai
millor dit, “sense risc”, sense risc economic, ta com d llibre demostra
molt i molt bé, sense risc sanitari, amés; perque sempre hi halaxarxade
I'ICS, alaqua es pot carregar dlo que no es pot fer, ald que és massa
complicat, aguelles persones que son massa velles, etc. —ds dinics ja
enteneu de que parlo!. Per tant, aquest pretés mercat controlat, ha portat
I'esquizofrenia del  discurs, una esquizofrenia totd!, una gestio
autenticament sense risc, economicament i clinicament!, i ha generat —
per a mi, la pat més subtil perd més important, politicament, del
trebadl— la creacié duna aristocracia gerencia que pretén que és
excel.lent, perd que no ha demostrat la seva excel.lencial, que parla de
competencies per excel.léncia, perd que no ha demostrat en absolut. Jo
no 9 ésmeés baratai clarificadoral'assignacié pressupostaiaterritorial
0 la pretesa competéncia interna, pero si que afirmo que tan ideologica
és l'una com l'dtra Son iguament ideologiques, 1'una no €s pas meés
cientifica i I'dtra més arcaica, sOn iguament opcions ideologiques.
Aquest treball ve ademostrar —amb poques dades, perque és un treball
fet amb pocs recursos i en pocs mesos— que la pretesa superioritat i
eficiencia econdmica no hi és en absolut!. Que la pretesa claredat de la
gestio no hi és en absolut; més opacitat, hi hamolta més opacitat! Es pot
parlar dd déficit desbocat dels hospitas publics de I'lCS, perd dmenys
ax0 esta absolutament i clarament comptabilitat. Oriol Ramis ens
demostrava com entre les moltes companyies de gestié no hi ha manera
de saber qui guanyai qui perd. Per tant, S hem guanyat en dguna cosa
ha estat en opacitat. No hem guanyat en risc, perque no hi ha auténtic
risc!, perque hi hagués risc hauriem de tenir una Situacio “al'americand’,
amb diverses mUtues que competissin pel mercat i amb un risc red de
naufragi, perd aqui ningl no esta exposat a un risc de naufragi, ni
sanitari, ni cinic, ni gerencia, ni de gesti6. El llibre ho demodtra a
bastament. Llavors, la gran pregunta és la que ens féiem ja anys enrere:
quin mode de gesti6 —entenent que en aquest pais ara no tenim dades
suficients i que aquest trebdl tampoc no ho acaba de demodtrar, S és
clarament més eficient I'un que l'dtre— ens dona més civisme, més
transparéncia, ens aboca més a compartir vaors, a saber cap on anem
(suposant que no estiguem en condicions de dir s clarament I'un és molt
més eicient que l'dtrel)?. Jo continuo pensant que l'assignacio
pressupostaia i territorid és igud deficient que aguest i, a més,
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compleix dtres valors, s vaors sobre els quals es pressuposta un
sstemagloba de sdut: d delasolidaritat, € de laiguatat davant € risc,
etc., cosa que les tendéncies que abonen la competéncia interna del
mercat diuen que neguen, ariben a dir que la saut és un bé privat,
perqué es consumeix individuament; quina barbaritat!, des del punt de
vida sanitari, amenys. | daguesta primera barbaritat en neix passar
dusuari a client, passar de planificacio territorid a competéncia de
mercat; competencia, perd, que després no existeix, ni- econdmicament
ni clinicament!, i, en canvi, genera aquest intercanvi de gestié i de
carecs i aquesta aristocratia gerencia, que ha anetesiat la capacitat
critica i de reflexié que existia sobre cap on anava € mode sanitari. |,
aeshores, jo crec que si que hi haun moded sanitari catala un model que
pretén la privatitzacio encoberta, una privatitzacio, perd, no en e sentit
patrimonia, sind en alo que té de més essencid, que és més opacitat,
més desiguatat i més desequilibri en I'assignacio de recursos sdarids
(des de I'dt gestor als trebaladors), territorids o sobre la poblacio en
gue sincideix. Com es pot entendre que shagi dit: «No, és que @ plade
sdut javigila perque ds nivells de sdut siguin iguas»?, perd ja hem vist
en quin nivell de manca de risc sanitari, medic o clinic, i manca de risc
financer pot interferir € pla de saut. Pot ser que els agents ddl pla de
sdut, amb gestors sanitaris, acabin dient: «Bé, haurieu de fer aixo; pero,
com que la butxaca dels diners perque ho feu no latenim nosdtres, aqui
queda com un mer document dintencions.» L'accid i lavigilanciadd pla
de la salut sobre aguest pretés mercat de competencia regulada no diré
que és absolutament ineficag, perd si que n'és molt poc. | aeshores és
més facil que sestiguin produint desigudtats en I'excés alasdut i en els
nivells de sdut de la poblacié (tuberculos d Raval, subcontractacio
dasssténcia primaiaa Sarrig Sant Gervasi o Les Corts, €tc.) que no pas
amb un modd que pretén, i té sempre d davant, I'equiparaci6 de nivells,
i § aguesta equiparacid de nivels passa per la teritoriditzacio, la
pressupostacio, desigud!, etc. Dic aixo sobre la base que no he trobat, ni
en aquest estudi ni en dtres de més amplis, ni en debats amb autors
internacionals, idees definitivesi clares que & mercat regulat sgui millor
gue la planificacié pressupostaia. Més aviat comencen a haver-hi
trebals —amenys en ds darrers nimeros de la revista Salut Publica
Europea— que diuen que en llocs on fa anys que ho practiquen, com
ara a Suécia, comencen a abandonar € pretés mercat intern perque
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veuen que no ha comportat cap estavi, Snd d contrari, €ls ha semblat
més car; de manera que ho han deixat i sembla que tornen a la
planificacié pressupostaia Amb axd no vull dir que no shagin
d'aprofitar tots els temes clars de subcontractacio de serveis essencids,
ta com estan molt identificats en d llibre. Pl que fa a axo, hi edic
absolutament d'acord en € tema de les andiss diniques, bugaderies,
etc.: squed llibre jaddna com apostiusi agun més que € llibre dona
com anegatiu i que jo donaria com a positiu. Arabé, pe que fad nudli
delagegtio clinicai a nucli de la proposta d'organitzacié globa dd pais,
em sembla d'una absoluta esquizofrénia parlar de mercat intern en una
proposta que sha de basar fonamentalment en I'oferta equilibrada per a
intentar igudar els desiguds nivells de sdut de la poblacié. | aaxo, amb
competencies regulades de mercat, no shi arribaramai. Unadtra cosa és
que € valor no sigui aquest, perd agui tornem a entrar —i considero que
no és d debat davui- en @ tema de g I'assignacio financera globd ens
limitao no per afer unaopcid o unadtra

CARME FIGUERES,;

Jo, a mesura que avancava en la lectura de l'estudi, entrava en
contradiccions. Es a dir, em passa una mica € que deia Guillem Lopez
en lasevaintervencié, que alo que m'agrada és que agu digui les coses,
perqué daguna manera, que les discutim, que les debatem, guda a
confirmar que sAn aixi; i és bo que ds problemes es posin sobre lataula
Nosdtres ens trobem molt sovint que els problemes no es volen posar
sobre la taula, | aquest és potser @ problema principa de la manca de
transparencia que exposavem. Ara bé, dic que entrava en contraccions
perque, d mateix temps, mhauria agradat poder trobar dades —i entenc
gue aconseguir dades és molt dificil— més documentades 0 més
rigoroses pel que fa a les fonts de segons quines afirmacions. Per
exemple, d temade la Centra de Baangos, estem d'acord que les dades
agregades de la Centra de Bdancos han de ser plbliques (jo no dic les
dades de cadascun dels hospitals, perque la publicacié de certes dades
podria portar a qué aguestes no es proporcionessin, perd dmenys prou
andiss entre l'autoritat sanitaiai I'hospita). Arabé, de fet també dic que
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trobar les dades de la Central de Balangos no ens va ser gens dificil. En
e seu moment les vam demanar a la Consdlleria —van trigar molt a
contestar-nosl—, pero ja les teniem molt abans que ens contestessin;
perque, és clar, les tenen vuitanta-tres hospitals de Catdunyal, i tenir-les
no és dificil. Jo crec que hi manca aguesta informacio, que I'estudi,
trebdlat amb el's coneixements de la gent que I'heu fet —molt més que
no pas des dd punt de vista dels coneixements poalitics Unicament—
podria ser interessant. Va a dir també que nosdtres, € grup socidista,
en una de les interpel.lacions que vam fer en € tema dd financament, €
deficit, etc., una de les coses que vam proposar i que van votar diversos
grups de la cambra, perd que va s rebutjada, era axo: que es
presentessin es resultats de la Centra de Balangos d Parlament de
Catalunya, com a minim les dades agregades, perquée estem molt d'acord
amb d que aqui es diu de I'opacitat, de la manca de transparéncia
Diners publics vol dir transparencia, i, en definitiva, tot & sector
concertat viu basicament dels diners publics que paguem entre tots. Crec
que, magrat que tenim aquesta cultura en dtres ambits, en I'ambit de la
sanitat no funciona. Em sembla que és bo que surti i que ho digui gent
amb autoritat per a dir-ho, tal com es diu ara des de la taula. També
entrava en contradiccions amb I'estudi, per exemple, perqué a mi no
m'ha semblat bé que sesmentin persones, no m'ha agradat gens. D'dtra
banda, algunes de les coses que shan dit poden estar fonamentades i
molt bé, pero atres son ben bé reivindicacions sindicds, cosa que estabé
en un estudi, perd com ainici, de cara a comencar a parlar en aquests
termes és perfecte, perd hem de continuar aprofundint. | tant de bo que
escontinui a partir dagui.

Voldriafer una pregunta: en @ quadre 29 (el quadre que va sortir en la
premsa), de les subvencions a compte dexplotacié, es parla de les
subvencions a la Diputacié en comptes del compte d'explotacié, a sota
es fa referéncia que podria ser que vingués donat pe tema des
psquidrics i § pot ser que hi sgui en dtres apartats. Avui mateix, d
Parlament, hem tingut un debat sobre salut menta, en que € sstema
tarifari és diferent, no va per UBAS, com en & sistema normd, que és
una de les reivindicacions que avui presentavem amb € gerent de Salut
Mentd: I'lnica manera és homologar aquests sSistemes de pagament,
pero, és clar, s esfaaixi, llavors no sin subvencions a l'explotacio Snd
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tarifes... Ara que aix0 és una cosa que va la pena de poder contrastar,
nosdtres amb les dades que tenim també ho farem.

ORIOL RAMIS;

Em permets que contesti només aixd? Jo penso que &s interessantissim,
perqué s la ponencia parlamentaia té interés i diners per a dedicar-hi,
estem digposats a gprofundir la Central de Balangos i qualsevol cosa. A
veure, laCentral de Balangos té dos problemes:

El primer és que té dades rdaivament noves. Aixo, qué vol dir?
Tothom qui trebala amb dades ho sap: quin és l'avantatge de
I'EESRI, una base de dades que comenca en la década del's anys
setanta?, que sabem quina solidesaté! Pel que faala Centrd de
Bdancos, aixd encara no se s gaire. Per tant, grinyola una
mical

Quant al'accessihilitat. Ja he dit abans que, quan aquest estudi ja
estava acabat i tots érem a casa, vaig rebre una carta de la
Centrd de Baangos dient que havien rebut la nostra sol licitud i
gue sacceptaria de fer-ho, doncs, en € seu moment, amb tots els
tramits haguts i per haver, és a dir que es pot fer, perd no ha
edtat fecil. Ara bé és percebut com a més perillés quan la
demandave del Parlament que quan ve d'uns sindicats en aquest
moment minoritaris... Vaig haver de seguir tots ds tramits que
shavien de seguir i hi havien ressténcies —que, ddtra banda,
ho entenc!- per part de la resta de components del consdll que
controlala Centra de Balancos, perque ala Central de Balancos
hi ha representats la Unié dHospitas i € Consorci, i amb
preguntes diré «Aquests, qué en faran, dax0? No aniran en
contra nogtral» | agui hi ha una contradiccio red que és, és clar,
S entrem en unaldgica de mercat obert o de mercat controlat, €
tema del control de lainformacio té sentit, és adir, en & mercat
de les vambes té sentit que la Firdlli no digui quin és e volum de
negoci —perque és una informacio que la competéncia pot
utilitzar en contra d'aquella empresa—, i que, per tant, es posin
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d'acord sobre quina informacié donen d Banc dEspanya o ala
central de comptes d'Hisenda, 0i? Es clar, en aguest sector hi ha
aguesta exquizofrenia de la qua parlava abans, duna banda,
resulta que, com que tots som tan independents i tots competim,
cap informacio no és plblica; pero, de I'dtra, després, quan tho
mires, dius. «Per0, s tothom sap € que tothom déna, per qué no
ho podem agafar duna manera agregada? | ax0 és part
d'aguesta esquizofrénia, entre tots hauriem de decidir com hade
funcionar, perqué, s no, donem dobles missatges constantment;
i no tan sols es fa molt dificil destudiar, Snd que es fa molt
dificil també de tenir una actitud raciond de relacié amb aguests
temes.

Aprofitant alo que déieu de tema de les persones. vam pensar-ho, s
féiem sortir 0 no aguests noms. He de dir que, dins els nostres clients,
n'hi havia de molt més agressius —i suposo que no senfadaran S ho dic
aqui ara— que volien posar —com en aqudl llibre de la santa mefia de
I'Opus Dei— tots els annexos. A nosaltres ens va semblar que axo no
tenia cap sentit, perque no sen treia res, perd si que, discutint-ho, va
semblar adequat posar-ne dos o tres exemples, que a mi em sembla que
Nno posen a hingl en cap compromis, perqué diem nomeés uns quants
noms de carecs publics que han canviat diverses vegades d'una empresa
de gesti6 a dts carecs de la Generditat. Jo penso que ax0 ha estat
purament per a il.lustrar un fet que a mi em sembla obvi, perd pot ser
gue ens hagim equivocet i que aguests senyors senfadin molt; s és aixi,
jo assumeixo la responsabilitat d'haver rebaixat només fins aqui la
proposta d'un company dels sindicats que preguntava: «Per qué no hi
poseu I'annex sencer? Em sembla, doncs, que potser és un compromis,
pero correcte.

Un dtre, d tercer aspecte, que em semblaimportant, i puc semblar molt
sindicdigtal Evidentment, tot € llibre és ple de problemes que en aquest
moment preocupen molt ds sndicats, d cgp i alafi és d dient! Els
sindicats son €s primers que shan preocupat de posar diners aqui per a
estudiar aquest problema. Per tant, hi surten coses que desequilibren
I'estudi pel que fa a dlo que un parlamentari 0 un académic esperaria
dun llibre daguests. Jo, en aquest sentit, N'assumeixo la responsabilitat, i
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S no estaequilibrat és perque, justament, en les grans discussions que
vam tenir... —perqué, en aguest estudi no hem parlat de lametodologia.
La metodologia era que Jean-Pierre Maé, Ignacio Mérediz i jo anavem
trebdlant i cada quinze dies ens véiem amb ds clients, aeshores érem
sotmesos a un autentic bany de; «Per qué dieu aixo?, «com és que
n'esteu tan segurs?, «per que no és aixo atre?», etc. Per tant, totes les
coses que hi han anat sortint, traspuen aixo. Pero, S estainclinat cgp ala
banda sindicd —que ho estd—, tampoc no em preocupa. Tan sols
aspiro a que agu se senti cridat a finangar I'equilibri cap a la banda
menyssindica.

IMMA MAYOL;

Jo també voldria felicitar a qui I'na encarregat, a qui I'ha financat i a qui
I'na fet, pel coratge. | ho dic ben sincerament, perque € que vaig pensar
en llegir-lo va ser: «Que arevits, agquestsl» Aix0 que vaig pensar té a
veure amb una de les caracteristiques especifiques dd modd sanitari
cataa aixo és, que sha creat una certa sensacié en e sector que qui es
belluga no surt a la foto. Aixo fa que denlncies que a mi, com a
diputada, em fan persones molt significades a molts nivells no es facin
ma publicament per por que la denlncia signifiqui després una
monoconcertacio, un problema a I'hora destablir una determinada
relacio. |, per tant, sha produi t, a banda, una certa por —aixo es
publica, i jo crec que és cert— a pronunciar-se de manera diferent en
alo que és I'ortodoxia que mana des dd Departament perquée després
pot tenir consequiencies en la contractacié de serveis, etc., en laviso i
opinié daguests professionas. A més, jo crec que —i és una cosa
positiva que ha fet la Consdllerial, encara que jo no hi estigui d'acord—
sha aconseguit un nivell dhomogenel tat impressionant en € discurs
que emeten es gestors de I'CS, ds gedtors fins i tot de centres
concertats i la Consdlleria. Un dia jo fela una broma, permeteu-me que
ho expliqui, perqué em vafer impacte:

Vag assdir a unes jornades organitzades per la Societat de Saut

Plblica El debat era sobre la modificacio acabada d'aprovar, pel
setembre de 1995, delaLle de sanitat, en lamodificacio hi havia aquella
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reforma de I'atencié primaia, que era significativa. Bé, hi havia unataula
rodona de gestors de diferents nivells i una taula de partits politics —la
nostra, diguem-ne—, i em va sorprendre una cosa, i vaig fer labromaen
presencia del, en aqudl moment, consdler Trias, li vaig dir: «M'he
quedat sorpresa, finsi tot més que no em pensava, perque s, escoltant la
taula de gestors, m'hagués tapat €s ulls, m'hauria pensat que eren petits
Trias 0 grans Trias € mateix discurs que faa Parlament!». O sgui, ds
cinc gestors de les cinc entitats gestores feien & mateix discurs que feia
e consdler Trias quan defensava la seva politica a Parlament. El
consdller Trias, que era molt habil, em va contestar: «No, no és que dls
facin d discurs quefaig jo, Snd quejo faig € discurs que fan dls»

Perd ésigud, € cas és que sha aconseguit una certa homogenei' tzacio
del discurs que crec que és molt significativa. En aguest sentit, considero
que d trebal arriba en un moment molt oportd, que € trebal és molt
desigud, que hi ha aspectes més trebalats o atres que ho sdn menys,
gue les conclusons —s sagafen duna manera a llada— son més
contundents que la lectura de tot d treball part per pat. Ara bé,
coincideixo amb Ramon Espasa que pot ser ben segur un dinamitzador
del debat, perqué hi ha una certa Stuacié de cris —de la qud la
Consdleria és conscient—, € sector ha arribat a un moment d'una certa
parditzacio i d'una cris econOmica important, cris econdmica que
dadguna manera condiciona € deba que agu plantgava sobre
financament, fins a tal punt que em consta que entre CiU i € PP sha
arribat a un acord que seramolt perjudicia, sincerament, per a futur del
financament. Per qué seraperjudicia? Perqué em consta que sha arribat
al'acord “por lo bagines’ que € PP, en ds propers anys, mitjangant un
sistema no transparent, passaraa la sanitat catadana 300.000 milions de
pessetes, que sdn e deute que té —I'andis que van fer es companys del
grup socidista a partir de la Centrd de Baangos déna exactament
aguesta quantitat. Per tant, d'adguna manera hi haura un financament
extraordinari —quan dic irregular, ja menteneul: per vies no
pressupostaies transgparents— per a eixugar aquest deficit, cosa que
sgnifica una injeccié econdmica, perd no es trebdla de veritat per a
aconseguir entre tots €s grups parlamentaris un debat politic i socid
sobre € financament de la sanitat (sobre qué esta disposat a gastar
aguest pais, amb quins impostos, amb quines condicions i amb quina
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redistribucié de la riquesa). Per tant, crec que es desaprofita, en nom
d'aconseguir uns diners repids i fecils, un debat seriés i amb un cert
consens, com sha fet en es pactes de Toledo o en dtres qliestions, de
dir. «Posem-nos dacord!: quins diners estem disposats a gadtar, en
quina caracterigtica fiscal, en quines condicions.»

Llavors voldria, a banda de dir aixo, reflexionar sobre dgunes de les
glestions que plantegeu. Jo crec que € parany en que hem cagut
(algunes vegades les forces desquerra, nosaltres mateixos, i atres
vegades d mon sindical) és oposar en aquestes caracteristiques del
model sanitari que € llibre desgrana (la manca de transparéncia, la
concertacio, € que sanomena privatitzacio de la gestid, etc.) un debat
public-privat, i a@xo ésd millor favor que podem fer, perqué és un favor
que, com que la privatitzacio no és vita, eterilitza el debat. Jo crec que
aguest llibre possibilita un debat no esterilitzant, en la mesura que posa
els elements molt més clars sobre la taula. Em sembla que un problema
Serios que agui sha plantgjat —Oriol Ramis ho esmentava, i diria que
Guillem Lépez també— és que la subcontractacio no es fa amb criteris
de millorade la quaitat, Snd amb criteris estrictament pressupostarisi a
vegades amb criteris dientdars o dinterés. Es dar que aguest debat va
més enlla de la sanitat avui, és un debat que esta Stuat en la gestio
publicai molt especidment en la gestio de la Generditat. | aqui hi haun
discurs de rdacié amb la societat civil, que ho sustenta: “Catalunya és
una societat civil potent, anem a potenciar la societat civil”, quan sestan
creant empreses expressament d'acord amb els interessos de la gestio.
Llavors, aqui voldria fer una pregunta, relacionada amb aixo exposat.
Veam, jo crec que aguesta | ogica economicista—Oriol Ramistambé ho
sntetitzava—, que d find és1'Unicaque regeix €s criteris de concertacid
i dtres, ens arrossega —el meu parer és que ho fa, perd m'agradaria
conéixer la vostra opinié— a un nivell diniquitat. Aqui Si que toquem
una de les bases importants del que ha de ser I'atencié sanit&ia, | posaré
un exemple:

Amb un esperit de logica economicista —comprensible mirant-ho des
daguesta logica ai lladament—, avui, per exemple, dguns hospitas
concertats estudien —atres ho practiquen!— la possibilitat de treure
rendibilitat, anb la concertacié amb mUtues privades, d's seus recursos
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(professionds o infraestructurals): els mateixos equipaments, per part
dels mateixos professonasi durant I'norari normal i corrent.

Diguem que com a gerent dun hospital entenc que s @ Servel Generd
de la Salut em concerta, suposem, un 70% de les meves possbilitats i
puc tenir una font diena dingressos, I'obtingui. Amb lalogica del gestor
duna indituci6, ho entenc. En € moment en qué prenc un pam de
distanciala meva percepcid és que no és gaire dificil dimaginar —i hi ha
bibliografia dEuropa i ddtres llocs que ho demostra— que,
automaticament, |es persones que pertanyen ales mdtues tenen un tracte
preferent.

D'aixo, jo en dic iniquitet, i m'agradaria conéixer la vostra opinio, perque
crec que és un dds dements que perverteix la dindmica actua. Es dar
gue suposo que hi ha dtres exemples, perd em preocupo molt quan
penso que una de les conseqliencies de les politiques que es duen a
terme és la iniquitat. Aix0 ja és la mare, 'ABC de la sanitat que sha
d'aconseguir.

Una altra pregunta que us voldria fer és. en @ trebal no hi ha res
relacionat amb d pla de saut, quin paper ha jugat € pla de salut en tot
ax0?, haservit?, no haservit?, haesar paraferna?...

L'dtraqlestié gruixuda és que € treball diu una cosa absolutament certa
des de la nostra experiencia, 0, § més no, des delameva: durant aquests
anys sha disminui t la possibilitat de control politic sobre la sanitat
catdana. Aix0 és una experiencia quotidiana nostra. Sovint et trobes,
per exemple, portant temes del Parlament que tenen a veure amb la
gestio subcontractada, i la resposta a les preguntes és. «Oh, aix0 son
entitats dienes, jo no hi tinc responsabilitat!» «Perd, vgam, 9 voge
concerta §is mil milions de pessates a un concert de tres mil milions de
pessetes, estem parlant d'un sector!» Per tant, les nostres possibilitats
dintervenir, en aguesta cas des de I'oposici6, per controlar la funcié del
Departament de Sanitat ha disminui t radicament, perque, a part de la
manca dinformacié —que és un eement clau—, passa que quan fas la
denuincia de la gestio de determinat centre o de determinades opcions, la
resposta és. «Son centres adiens, nosdtres no tenim...» Fins i tot quan
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demanes informaciod sobre subcontractacions d'empreses concretes per
part dentitats concertades, la resposta és. «les entitats concertades
subcontracten qui volen!» «Si, perd ho fan amb diners publics, i jo tinc
I'obligaci6 de controlar s diners pablics que es destinen a sanitat, és €
meu paper!» Llavors, aqui hi ha un parany de qué no en som prou
conscients, hi ha una manca de democratitzacié d'a gunes estructures.

Acabo dient que —i magradaria coneixer-ne la vostra opinio—,
encobertament, sota criteris de gesti6, sestapassant de factor —i ésuna
opci6 ideologica de qui governa— d'un sistema naciond de salut a un
sistema d'asseguranca nacional. Es a dir, ax0 no es diu tedricament,
perqué seria malviscut; pero, ala practica, Sactua més com dient: «Hem
de tenir uns servels que han de proveir. Hem de tenir unes entitats que
han de prover uns serveis», més que no pas. «Hi ha dhaver un ens
responsable de garantir la salut en aquest territori.» Llavors, crec per la
viaddsfets, que no per laviade lateoria, perd axo no es pot expressar,
perqué aqui hi ha un parany també, és com defensar I'Estat del benestar
i, mentrestant, cobrar els serveis. dguna cosa no és coherent, aqui.

MIQUEL TORNER:

S6c membre d'un dels col.lectius sindicas que va encarregar aquest
estudi, i he de dir que n'estem satisfets, malgrat que reconeixem que té
una serie de limitacions. El que no em semblaria correcte és acceptar
que hi ha un cert maniqueisme o que hi ha reivindicacions sindicals. Es
cert que inicidment ens movia una preocupacié sindica; pero, en €
moment de veure qué anditzavem i quins aspectes haviem de tenir en
compte pel que faaquina eralasituacio actud i I'esdevenir de la sanitat
catdana, vam veure que no ens podiem limitar al'aspecte sindicd ni tan
sols a I'agpecte d'atencié a l'usuari 0 de repercussé d'aquests sstema
sobre I'usuari, Sn6 que havia de ser un estudi molt més globa. Sha de
reconéixer que es perqués de les limitacions de I'estudi han quedat
bastant ben definits. per una manca d'accés a la informacio, aixo va ser
una evidéencia durant tot € temps que va durar I'estudi, entre Ss'i vuit
mesos, perque moltes vegades les dades es van aconseguir dada a dada
en comptes de trobar-les en una base Sstematitzada, i per problemes de
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financament, segur que S shagués encarregat un estudi molt més llarg
amb més técnics hauria donat més bon resultats, perd no sha d'oblidar
que es qui féem aquest encarec, per fortuna juntament amb la
Fundacié Jaume Bofill, som una s&rie de col.lectius sindicas amb un
poder financer molt restringit. Per tant, jo demanaria a tothom qui veu
limitacions en aquest estudi que faci aguna cosa perque I'estudi
samplii .

Hi ha un aspecte que a nosdtres ens preocupava, axo és, la sanitat
catalana, en principi, rep la part que li correspon ddl pressupost estatdl;
perd, en canvi, és molt més deficitaria que laresta. Hi ha atres aspectes
gue shan de tenir en compte, com ara que: alaresta de I'estat hi ha un
ratio de llits per mil habitants superior a de Catalunya, i amb ax0 no
vull defensar 9 aix0 és millor o pitjor, Smplement congtato un fet, i tots
ssbem que d llit hospitdari és dels equipaments més cars a nivell
sanitari. Al mateix temps, Catalunya també es diferencia de la resta de
I'Estat perque €s trebaladors, 0 dmenys una part molt important dels
trebaladors, que estan dins € Servei Catda de la Salut tenen unes
condicions sdaridsinferiors. En teoria, amb aguests esquemes, la sanitat
catalana ha de ser més barata. Per tant, ¢com és que, tenint elements que
lafan més barata, en la practica és més cara? Considero que, en l'estudi,
els dements en qué hem tingut alguna discrepancia son bastant limitats,
perqué vam intentar que fos un estudi realment independent, que no fos
mediatitzat per les nogtres peticions. Aix0, €s qui han trebdlat
directament en aquest estudi, em sembla que ho han de reconéixer. Esa
dir, nosdtres no vam imposar res, smplement vam manifestar
preocupacions i vam col.laborar amb totes les dades que ens
demanaven, perd: «Aix0 ha danar daguesta maneral», no ho vam
imposar en cgp moment; a contrari, ha estat un estudi clarament
independent en que s autors directes han tingut una absoluta llibertat
detreball.

Bé, I'estudi senyaava dos grans temes. per un costat constatava, una
mica fugint de la diaéctica de privatitzacié o no, una perdua de control
public per part de la sanitat. Aixo era una cosa clara, i hi havia influr t
tota una série delements, com és ara |'gparicié dempreses de gestio, la
creeci0 de consorcis —en ds quas l'administracié era una part

33



minoritaia, perd que impedia que en tot aquest tipus de recursos hi
hagués un control politic—, a la vegada que una certa desviacié. De
manera que no hi havia una privatitzecio, perd s que hi havia una
desviacid de recursos publics cap a empreses privades, moltes amb un
afany clarament de lucre. Aixo és, no es privatitzava un hospitd, pero si
que hi havia una empresa que es nodria de fons publics per lucre o per
satisfer les seves propies finditats. Un exemple d'aixo, que constatem en
la intervencié que fem a nivell sindica és que, sobre la base de fons
publics, una série dempreses de gestié, que han de respondre poc as
poders publics, han muntat una infraestructura important, que els ha
posat en condicions prou favorables per a capitditzar qualsevol aventura
de privatitzacio de la sanitat.

Hi havia un dtre aspecte que no créiem que fos un tema purament
sindica, és a dir, un tema reconegut fins i tot pels parlamentaris de
Catalunya, la mateixa LOSC I'assenyaa la necessitat dhomogene’ tzar
les condicions de treball. | aixo per que? Per qué ens ho miravem nomeés
des dd punt de vista sindical? No!, perqué aixo tenia una serie de clares
consegliencies a nivell també assgencid. Hi havia una s&rie de
projectes, com ara la integracié despecidistes en els hospitas, que
podria comportar un reguitzell de problemes, partint de la base que hi
hagués diferents condicions de treball, etc. | veiem que, magrat que la
LOSC reconeixia que aix0 shavia de resoldre en un periode de tres
anys, no solament no shavia resolt, Sn que I'aproximacio a qué shavia
aribat fins a la década dels anys noranta, se separava en aquells
moments. Véem que aixo crearia una font de conflictes, no solament
laborals, Snd que impedirien que una serie de mesures recollides en la
mateixa LOSC es poguessin dur alapractica

|, per acabar, considero que la part més coixa de I'estudi és en l'impacte
directe de la sanitat actual sobre I'usuari —a marge de I'enquesta de
satisfaccid que pugui fer la mateixa Consdlleria, perque ja sabem que les
enquestes estan molt mediatitzades—, aquest I'impacte, que nosaltres
vaoravem com a negatiu, amb relacio d que havia passat en la decada
dels anys vuitantai amb la manca de participacio directa de l'usuari, com
a td, sobre I'esdevenir daguest sstema sanitari. | aguesta manca de
participacié ve perqué hi ha una manca d'estructuracio. L'usuari, com a
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tal, no esta estructurat, no estaorganitzat, magrat que shagin produi t
avangos en una sirie de locditats. Aix0 €s una cosa que, de mica en
mica, saniraresolent, perd és important que tinguem en compte aguesta
participacio.

MARTI CARNICER

Jo no sic tan especidista en @ moén sanitari com atres companys meus,
per tant, potser diré alguna heretgia, pero estic disposat a fer d'advocat
del diable s convé també en aguest tema. Vgam, jo crec que I'estudi és
suggerent perque ens dona forca idees i forca eements de reflexid
interessants. Estaria d'acord també que té dements desequilibrats que
potser es deuen smplement a que les persones que I'han trebalat han
parlat més amb uns que amb uns dtres, sense ganes dinfluenciar més o
menys. Perd bé, no volia referir-me a axo Snd a dues idees que em
semblaven més globas:

. Lamaneracom € que anomenem & modd sanitari catalaes veu
condicionat pd sstema del financament. Jo diria que € mateix
tema dd financament és més aviat una de les caracteristiques del
model sanitari catala Segurament estem davant un mode que
sempre ha gastat més del que podia gastar. S un mira les dades
del tancament de cada any —els diners que anualment queden
sense comptabilitzar, que passen a romanents, etc.—, € conjunt
de despeses que la Consdlleria no pot comptabilitzar, cada any
és més devat. Es a dir, és un sistema que en cada moment ha
gadat més dd que podia gaestar. Aix0 és una de les
caracteritiques que segurament condiciona ara, en € moment
de negociar, perqué quan un negoci amb l'aigua a coll, negocia
en pitjors condicions que no pas s té un nivel de tranquil litat.
Aix0 és segurament d que volieu dir, que ara es negociaraen
pitjors condicions.

. Una segona reflexio també global estaen @ context de I'Estat del

benestar. També ens hauriem de comencar a preocupar per
trobar la manera de mesurar eficiéncies, i entenc que segurament

35



lamanca d'informacio pot ser un problema, en aquest sentit. ¢El
sgema anomena catda & més eficient que d Sstema
INSALUD, 0 ho és menys? Es una pregunta que potser no té
resposta; pero, en quasevol cas, ¢6s més eficient que un sstema
europey, 0 ho és menys? L 'linica mesura que habitudment es fa
servir és dlo del percentatge de la despesa sobre € PIB, perd
ax0 no ens parla deficiéncia, ens parla de S es gasta més o
menys. | en e moment de discutir sobre models, també hem de
saber discutir sobre es resultats, i ds resultats son dsvdors, les
formes, l'equitet..., perd I'eficiencia és també un dels resultats
que hem de ser capacos de mesurar. Eficiencia que ha danar
amb relacié ds usuaris i, segurament, també amb relacié ds
treballadors.

Aquestes valoracions globas sin les que potser trobaria a fatar mésen
I'estudi.

JORGE TIZON:

Edtéis usando una metéfora de esquizofrenia, y yo me preguntaba,
mientras @ grupo iba hablando, ¢cua puede ser € sentido de coger esa
met&fora de esquizofrenia? El pobre esquizofrénico vive muy partido
entre dos redidades —una |a presupuestaria, otra la de mercado—, en
general entre dos realidades, o tres, 0 cuatro. Y € problema del pobre
esquizofrénico es que no las puede juntar, y sufre enormemente; en su
vida es probable que nunca pueda juntar las dos o tres redidades en las
gue esta partido. Dudo que esa metafora sea adecuada para o que
estabais tratando una gran parte de vosotros. De manera que, claro,
habria que pensar en la met&fora subgtitutiva, que es un poco méas
complicada desde todos los puntos de vista, técnico y tal vez politico.
¢Cudes serian las metéforas substitutivas? La otra metafora serialade la
perverson, de lacud estabais hablando bastante: € paciente perverso lo
que hace es transformar A en B, pero convenciendo de que sendo A; 0
bien hace lo contrario, que es cambiar, conseguir B desde A, pero
manteniendo que nada ha cambiado. Y todo esto lo mantiene mediante
presiones, mediante amenazas y mediante propaganda, internay externa.
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Esto eslametafora de la perversion.

Hay otra metafora més complicada, es  futuro, lametafora psiquiétrica
de futuro es lo del borderline. Esta tiene mucho futuro. El paciente
borderline es aquel que no tiene claro S es A 0 B, y unas veces actla
como A y otras veces como B, fundamentalmente porque debgo hay
una enorme inmadurez. No sé cud seria la metafora més idonea, pero
seguro que “esquizofrenid’ no. Os lo digo a nivel de diagndstico y a
nivel de una redlidad que, d menos agunos sectores, vivimos todos los
dias, y sobre todo para que luego no salga en la prensa, que alos pobres
esquizofrénicos Sempre les cae lamismal

La segunda seria una pregunta. Desde la mesa, y los otros compafieros
de lasda, ¢qué opinion tenéis?. @ hecho de que entidades hospitalarias
estén gestionando cada vez mas la atencion primaria en salud mentd,
¢hasta qué extremo no puede desvirtuar precisamente la reforma que
podria suponer (o0 ha supuesto) la atencion primaria?

RAMON SERNA:

Em quedo clarissmament amb la metéfora de la perversion. Y podria
poner muchos gemplos de todos los condicionamientos de que has
hablado.

En primer lloc, agrair molt totes |es paraules d'elogi sobre I'estudi, com a
participant m'omplen de satisfaccio. En segon lloc, comentar a Oriol
Ramis que a mi, dmenys, no mha convencut pel que fa d tema de la
privetitzacio, d contrari, s vull intervenir és per continuar reivindicant e
terme privatitzacio en alo que es faen @ modd sanitari cataa Es clar
gue hi ha una tendéncia clarissma, que es porta a la prectica, de
sotmetre € que és public d dret privat. Aixo es diu plblicament i es
posa en prectica, un exemple concret: com pot ser que I'Hospital Josep
Trueta, de Girona, faci I'exterilitzacio de I'Hospital de Paamas, que és
d'una fundacié privada, la Fundacio Privada Mossen Miquel Codta, |
aquesta fundacio privada no pagui a I'Hospital Josep Trueta, ni a la
Consdlleria dEconomia i Finances ni a cap consdleria, Snd que pagui a
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la Fundacio, privada, doctor Josep Trueta. Sdn 30.000 pessetes d mes,
una tonteria S voleu; perod, quin sentit té aixo? Aixo son diners plblics
que van d privat, perd descaradament! | que després em diguin que la
Fundaci6 doctor Josep Trueta esta formada per gent de I'Administracié
que sempre vetllarape bé public, que les fundacions no tenen interés de
lucre... Es unafundaci6 privada, i jasom a cap del carrer!

La compaginacio de les activitats privades amb les plbliques que es fa
en tots s serveis gestionats per empreses diferents de I'ICS —per totes
aquelles empreses 0 entitats ales quals € Servel Catadlade la Sdut déna
nous serveis a gestionar, fins d punt que en aguns llocs hi ha dobles
lliges despera— entra dins un procés de privatitzacié, perd
descaradament. Qui gestiona |'aea bésica de la Barcloneta? Qui mho
pot dir? Perque jo conec de nom una de les persones que estaen unade
les dues societats que la gestiona, perd aixo oficialment no surt enlloc ni
ho pots esbrinar de cap manera, si no és potser anant-hi | preguntant a
determinada gent de qui cobra les ndmines, perd, quina de les dues
empreses que té aguesta persona és la que gestiona? Aix0 és secret
dEstat, pel que esveu! Tot aquest secret, tota aguesta ocultacio, que a
més és papable anivell sndica, em sgp greu ingtir-hi tant, perd és que
ens trobem congantment amb un ocultisme que es fonamenta en
amenaces, com ara les que hafet I'Hospital Municipal de Badaona a tot
e persona que volia denunciar personament la cessié il.legd de
trebaladors que hi hahagut a Can Ruti.

Totd, ladelapervers§, clarament!

JOSEP CARARAC:

Només una pregunta. Havent llegit en @ diari I'aticle que parlava
d'aguesta publicacid, vaig anar a veure d meu amic Joan Codta, de la
Fundaci6 Jaume Bodfill, una mica espantat, perque palava de la
desviacié de financament public a centres privats. Després es va aclarir
gue es referien a la xarxa dhospitals publics, que, per a mi, té molt de
publica i poc de privada. Volia fer només la pregunta seglient: ¢sha
deixat de banda tenir en compte que hi ha un 18, un 19 o un 20% de
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Sanitat estrictament privadai de finangament privat?

JEAN PIERRE M ALE:

He col.laborat en I'estudi, minimament. Volia dir-vos que hi ha una
contaminacio dd llenguatge. Aix0 és, comencen l'estudi parlant una
mica dd model catda que Situa es hospitas com a clients, hi ha un
comprador de serveis i clients, pero, nosdtres mateixos, en @ nostre
llenguatge ds sindicats han passat a ser s nogtres clients —com ha dit
Oriol Ramis—, i ds mateixos gndicats parlen de les persones com a
usuaris de la sdut; és a dir, hi ha una contaminacio, em sembla,
d'aguesta ideologia de mercat, de competéncia, de relacions mercantils,
establerta a tots s nivells. | aixo ésla cosa més subtil de totes. Jo crec
gue @ que l'estudi mostra ddguna manera és que potser la posicié
tradiciona “titularitat igua acriteris de gestid” (titularitat publicavol dir
una gestio amb criteris publics i titularitat priveda vol dir criteris de
gestio edtrictament privats), aguesta oposicio tradicional es complica
quan hi ha la possihilitat —que és I'eix centrd dd que la Generditat fa
actuament en matéeria de saut, i potser en dtres camps que conec
menys— de fer penetrar dins una titularitat plblica una logica que
podem dir que é “privadd’, que és “deficxia tecnocrdtica i
economicista’, que és “de pensament Unic” d'aguna manera. Aixo ésla
cosa més subtil, perque no apareix formament, és una logica que va
penetrant i es converteix en € discurs Unic de que parlaveu abans, ve a
ser una homogenel tzacié dd llenguatge i del discurs. Aixo fa que
aparegui com a public i, finament, la defensa d'aquest sector pablic pot
ser |'eficacia en termes purament monetaris, pot ser la reduccio de
deficit, etc. Llavors, jo crec que hi ha un gran repte, que I'estudi
evidentment no observa i no ariba a assumir, és a dir: quina
conseqgliencia té aquesta |0gica aplicada fins i tot, i potser sobretot, ala
sanitat publica?, quina conseqliencia té per a nosatres que no som ni €ls
clients ni es usuaris, Snd ds actors de la nostra sdut?, com sha
d'abordar aquest tema? Em sembla que € limit € tenim agui, perque
evidentment les autoritats no ens giuden en res, és adir, lesformules que
han posat en marxa son instruments de tipus: control financer, Central
de Balancos, etc., bases de dades, d'Us absolutament limitat i enfocat en
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sentit edtricte a control de I'eficacia de la sanitat, perd no sha fet €
mateix esfor¢ per controlar la quditat del producte, € tipus de salut que
tenim, la salut menta i globa de la nostra societat. Aixo, penso, és la
limitacié d'aguest estudi, perd shauria de trebalar en aquest sentit.

DOMINGO RUIZ;

S6c membre d'un dels col.lectius que també va participar en € treball. Ja
shan dit moltes coses, de totes maneres hi ha @ fet que tot axd no
tindria cap transcendencia s no hi hagués un risc també per al'usuari, o
potencid pacient, que hi pot haver a qualseval nivell assstencia, que no
ha quedat reflectit i jaSesmentaen d llibre. Arabé, voldria dir, des dun
vessant ara també clinic, que a I'hospital on trebdlo, I'Hospitd de Sant
Pau, amb tot € que ha passat amb I'expedient de regulacié —sharedui t
persona, hi ha hagut uns quants canvis edtructurals, hi ha menys
plantilla, hi ha mes carega de feina— hi ha una sensacio, dmenysjo I'he
viscuda, que ara sestamolt al'aguait quant a aquest producte intermedi
que és I'estada mitjana hospitalaia, amb la qua sintenta que els pacients
vagin a casa tan aviat com sgui possible, en comptes desperar la
recuperacié. Aix0 penso que és important i que, quan es pala
deficiéncia, hi ha un problema: com mesurem € producte de la salut?,
perque sempre fem servir productes intermedis. Aquest nou sSistema de
financament, que va comencar a principis de gener, que semblaquetéen
compte, entre altres coses, €s grups relacionats amb d diagnostic, és €
més acurat? Aqui hem parlat molt d'economia, que és important; pero, i
lasaut?, com la mesurem? Aix0 és una pregunta que adrecaria a Oriol
Ramis.

L'dtra cosa que he tret d'agui, i hi he aprés moltes cosedl, és que mha
semblat que aix0 és un sissemaopac i incontrolable fet per gent perversa
—ho resumiria daguesta manera Llavors, com que tots som
responsables —i de fet per axo hi had llibre, i probablement es poden
fer més coses—, perd cadascl té la seva responsabilitet i hi ha
representacid parlament&ia, també es poden finangar atres estudis. Vull
dir que tots hem d'gportar € nostre obol perque hi hagi més debats com
e davui.
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ANDREU LAZARO:

Soc delegat dd CATAC, un dels sindicats que ha col.laborat en
I'daboracio de I'estudi. No faré referencia, per no repetir-me, as molts
elogis que ja shan fet daguest estudi, ni tampoc a les cooperacions en
terminologia medica dd tema, perque soc metge de capcdera i en
podria afegir moltes dtres. VVoldria centra-me, pero, en un aspecte molt
concret que em sembla que estem passant per at i que crec fonamental.
Diem, arran de les evidéncies, que les coses es fan molt malament,
perqué es gettiona duna manera inadequada (sgui publicament o
privadament). La conclusié és una mica aguesta, perd sembla que
donem I'excusa que, bé, ho fan malament perd no son tan dolents com
podria semblar, perqué, total, no ho privatitzen pas tot, privatitzen
només algunes coses (la gestio,...), perd aixo és que no és cert! Esadir,
en dstres agpectes de la privatitzacio de qué es parlaen I'estudi: € tema
del financament, € tema del patrimoni i € tema de la getio, en totstres
aspectes hi ha privatitzacio i molt clara. En e tema de la gestié és molt
evident, tothom esta d'acord que per part de la prestacié de serveis
publics de I'Administracié sesta produint un pas del dret public cap d
dret privat, perd també sesta produint una privatitzacié del patrimoni.
Cd far només una ullada enrere, es hospitals comarcas del nostre
territori —que només deu 0 quinze anys enrere eren precticament
resdencies davis— han remuntat —tant els publics, com es privats,
com els dd regim juridic que sigui, anb diners publics injectats
directament per subvencio, i també per la bona quaificacié i dedicacié
dels professionds, per adonar unamillor prestacio ala poblacio. Pero si
que hi ha hagut € reclutament d'aquests hospitals amb diners dd Servel
Catda de la Sdut, directament. També és cert hi ha hagut hospitds
congtrui ts de nou pe Servel Catdade la Salut mateix i congtrui ts de
nou també pel mateix ICS; aguests hospitals, que son de titularitat
privada (o de titularitat privada amb participacio publica, perd privats.
fundacions privades, mltues, etc.), han rebut diners directament de
I'"Administraci6, diners publics que hem pagat entre tots per a augmentar
el patrimoni d'aguestes entitats. Es a dir, és clar que redment hi ha una
patrimoniditzacio —és aguest @ terme economic?— dels recursos de

41



les entitats no publiques. També hi ha un augment del patrimoni
d'aguestes entitats a través del pagament dels serveis, perque —ta com
sha exposat ben clarament— no sha pogut establir: quants diners es
paguen a aguestes entitats, quants diners es dediquen ala gestié, quants
alaprestacio i quants a remuntar € patrimoni i les infraestructures que,
a capdavall, sbn privades. Tot aixo sha fet —hem de pensar— amb la
finditat de potenciar les activitats que ja eren propies de les entitats
privades, perqué —tal com comentava aqui € company— es fan
activitats privades, totament privades, és a dir, en un centre privat,
remuntat amb diners publics, a l'estiu, a la Cogta Brava, sinflen de
milions fent activitats privades a persona privat (turistes que vénen
sense cartilla, desplacats que shan deixat la cartillaacasa, €tc.), i ax0 és
facil de condatar, tan sols hem de fer la prova fent-nos passar per
turistes (nosdtres ho hem fet): un hospita que té € rétol “Servel Catala
de la Sdut”, remuntat amb diners publics, et cobra 7.000 pessetes per
mirar-te unaorella, només per mirar-te l'orellal, i 7.000 pessetes més per
treuret € tap al'hospital. Aixo és un centre finangat plblicament i amb
un patrimoni, augmentat, d'una entitat privada

També hi hal'aspecte de la privatitzacio de financament, magrat que a
Madrid encara discuteixen sobre les noves formes de gestié dels serveis
publics de la sanitat, aqui a Catdunyajahi haun projecte-decret pel qud
sobre la porta d financament privat del Servei Catalade la Saut. Es a
dir, que les mitues catdanes facin gportacions directament ad Servei
Catadade la Sdut, sgnificaraobtenir € dret dels assegurats ala prestacio
sanitaia en aguestes mUtues. Aixo és, que qualsevol persona que paga a
una mitua privada, segons aquest projecte-decret —veurem s tira
endavant o no—, ja hauraadquirit € dret ala prestacié de la sanitat, de
laqua, ddtrabanda, jagaudeix com a prestacio de la Seguretat Social.

RAMON ESPASA:

Una pregunta només, ja que en la meva primera intervencio no n'he fet
cap i me n'han quedet les ganes. Aixi afegiré cdiu a debat, que ha estat
interessantissm. A partir dd que dela € darer company que ha
intervingut la pregunta és la seglient: ¢podrieu explicar com sentén que
un departament que fomenta € mercat controlat tingui, en canvi, una
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Unica central de compresi inversonsdins e Servel Catalade la Salut per
ainvertir (inverd6 nova, inversd de reposicio, a centres propisi centres
concertats)? ¢Aixo es pot explicar amb una bona doctrina economica,
sustentadora dels mercats regulats, 0 és una paradoxa més de
I'esqui zofrenia perversa de que hem parlat aqui?

RICARD GUTIERREZ:
Cap pregunta, cap metfora, solament uns quants comentaris:

Parlem de modd sanitari catda Per sort, d pais petit (Catadunya) i €
pais gran (Espanya) tenen un Unic mode sanitari, definit per la Llei
generd de sanitat, que és un sistema naciond de saut —facin € que
facin— que té dues caracteristiques: que € paguem entre tots—és adir,
gue a poc a poc I'anem finangant per pressupostos generals de I'Estat— |
gue cobreix atot espanyal.

Una dtra cosa sera parlar de sstema sanitari. En qualsevol cas, en €
sstema sanitari catala volia destacar només la caracterigtica principa que
és aguesta mena de monopoli (monopoli en € sentit de joc: jo compro,
jo venc). A veure, aix0 és unamica € joc, ta com comentava Ramon
Espasa, & mercat planificat, controlat..., com vulgueu dir-ne. Passa que
Ramon Espasa diu: «Al find, que resulta millor, € mercat planificat o
I'INSALUD cl&sic? Doncs, per a agunes coses resulta millor I'uni per
aunes dltres, |'dtre; ésdificil, perd podem veure aguns resultats, perque,
td com deia Marti Carnicer, la fdta de diners és una de les
caracteristiques propies dd sstema sanitari catalg n'és una caracteristica
inherent des de I'any 1981, en queé es va traspassar, | sarrossega des de
I'any 1981 a causa de certs tragpassos potser no gaire ben fets en aquell
moment, i Sarrossega cada any per una certa dotaci pressupostaia que
anava en funcié de la desviacié que fela I''NSALUD, perd a partir de
l'any 1994, en que es fa d Pla de financament 94-97, continua
arrossegant-se, per tant, és una de les seves caracteristiques. Potser,
quan definim & modd sanitari catad hauriem d'afegir agquest «mai no ha
tingut diners», per axo sempre ha estirat més @ brag que la maniga, i
després mirem qué tenim i esresultats.
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Afegiré que no és I'tnic del modd sanitari espanyol, € Sstema sanitari
catalg que té problemes de diners. La comunitat autonoma andalusa
també en té, ho hem de reconeixer, i la vaenciana també té un ranquing
important. Cadascuna d'aquestes té un color politic diferent: Vaéncia,
Andausiai Catdunya, i lestres amb grans dificultats economiques.

| per dltim, amb & tema public-privat es pot fer molta demagogia, malta,
0 es pot abordar en un intent de seriodtat. Dir: «L'aea besica de la
Barceloneta es gestiona privadament.», crec que té una mica de
demagogia. L'aeabdsicade laBarcdona—i contesto per d.lusons— és
gestionada pd PAMEM (ngtitut de Prestacions dAssiténcia Médica ds
Emplests Municipas), que és una inditucié publica, formada per
I'Ajuntament de Barcdlona i la Generditat de Catdunya. Que axo és
privat! Home! Quasevol documentacié o informacié que vulgueu sobre
I'area basica de la Barceloneta, em comprometo davant aquesta sdla que
latindreu tota, aixo solament per a.lusions, no forma part del debet.

PACO M ARTINEZ:

Només com a complement d que deia Ricard Gutiérrez, i de cara a
aclarir, en tot cas, dlo de la repatrimoniditzacio dels centres privats. Jo
crec que haurieu d'estar tranquil, perqué, pel que sembla, ala Centra de
Bdancos es demostra que tots el's hospitals concertats tenen una situacio
de fdlida, € seu net parimonid és negatiu. Per tant, tranquil.litat,
perqué e que es centrifugano és e patrimoni Sind € déficit.

ROSA COSTA-PAU:

Jo no sbc sanitaia, soc dd camp de I'educacid per la salut. Primerament
us felicito, perqué aquest llibre mha entusasmeat i m'agrada moltissm €
to sndicdistarevindicatiu que té. Una dtra cosa que em meravella—és
clar, sou economistes, sou sanitaristes, i jo soc bidloga i ensenyant—,
em meravella i m'espanta molt, és aguesta mena d'ambigtitat, que no
acabeu dentendre qué és public i que és privat. Jo veig de lluny la
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persona que predica una educacio per la salut pablicai la persona que
predica una educacio per la sdut privada, i lamento profundament que
els qui ens dediqguem a ax0 vegem en vosdtres aguesta mena de
confusié. Em sap molt greu, us ho dic de veritat. Jo ho veig molt clar i
no sbc potser tan savia com vosatres.

GUILLEM LOPEZ:

Bé, en reditat, una part de ser aqui aquesta tarda és per una funcié
d'aprenentatge, per tant, amb les limitacions que tinc, diré e que pugui
sobre els temes que han sortir.

Continuem ingtd.lats en una certa confusio entre public i privat. No sé
quines claus tenen es qui es dediquen a I'educacio per la saut, perd
tampoc em preocupa gaire, perque pel que fa a molts dels temes que
Ramon Espasa ha posat sobre la taula, s€ que, S parléssm una estona,
no hi hauria problemes per a posar-nos d'acord en laterminologiai per a
separar € gradelapalaen € que discutim.

Sortirem només un segon de la discussio perque vegem quin és € grau
de confusio. Molts de nosdtres estem lamar de satisfets per haver tret la
sanitat, a través dd pacte de Toledo, del financament de la Seguretat
Socia. Aix0 és un consens dins gairebé tots es partits. Llavors, des dun
punt de vista académic, la cotitzacié és una prima, un impost sobre la
nomina, dacord? Hem entrat a la sanitat sense sdber amb queé
financarem en @ futur & creixement de la despesa sanitaia | ara, les
dternatives que surten, fora de la cotitzacio socid, son un impost sobre
I'dcohol i € tabac, uns dels impostos més regressius que hi ha en aquest
moment. | no veig cap capacitat critica per a reconéixer que en € seu
dia ens vam equivocar. Es a dir, considero que encara hi ha una certa
confusié sobre quines son les estrategies optimes per a financar €
sgema naciond de la sdut. La sanitat privada no esta prohibida en
aguest pais, ameés, desgravaen larenda, cd recordar-ho.

La segona quiestio és d tema de la trangparencia, estem completament
d'acord. Quan he dit en un comencament «es tarifes no es publiquen,
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no em referia a les tarifes tedriques, aquelles que hi ha en les ordres
pertinents, Sno a les efectives, que son les que minteressen. La manera
de combatre aix0 no és la reforma estructura d'homogenei tzacio,
dintegracio, etc. Per cert, en la pagina 22 dd llibre aquesta diversitat es
dona com un fet positiu del sstema catalg d fet que no shagi integrat
com a la resta de comunitats autonomes. Per tant, la transparéncia es
combat amb un contracte que financii  els serveis duna manera..., quan
vam gudar a fer aguest contracte, em van dir «duna manera
‘snd.lagmdica » i van descol.locar molta gent, perd els qui sou juristes
sabeu que ‘snd.lagmaic’ vol dir que obliga les dues parts. Aixo
substitueix un contracte que ha estat fins ara enigmétic! Per tant, € tema
de la transparéncia —que és completament real— I'ha de tractar € nou
contracte. Em sembla que és una peca fonamenta s volem revifar un
poc @ deteriorament que ha tingut la compra de serveis, sobretot
hospitalaris.

L'estigma dd NHS versus l'estaditzacio, com deia Imma Mayol: €
srve versus d dgema El Sgema més edatditzat que hi ha
possiblement a |I'Europa occidentd és Espanya i Itdia El NHS fa molt
de temps que té es metges de primaia que son tots per compte propi,
no hi ha cagp funcionari a la primaia |, en segon lloc, es hospitds
publics tenen llits privats.

Tercer lement, es moviments. Quan hi hareforma, hi hamovimentsi hi
hainiciatives, vint-i-unainiciaives. Vicente Ortun, amb Juan Gervas, les
ha anditzades recentment. Que d'aguestes vint-i-una iniciatives nhi ha
aguna que ens I'haurem de mirar amb lupal —que és com shan de fer
les coses: mirant-les amb lupa, cosa fonamental per a un Sstema sanitari
gue es condderi viu. ¢Serveix @ pagament mutud afegit en lafacturacio
d servel per dtar lallista despera?, s ho servelx per a axo sné que
serveix per atenir dguns complements hotelers, és una manera distinta
de pagar.

Més coses: la disminucio del control politic sobre la sanitat en els Ultims
anys. S tenim aixo i res més, no em diu gran cosa No tots ds
problemes de gestié que té la sanitat shan de resoldre amb una clau
politica. S es problemes que han deixat de referir-se al'ambit politic On
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aquests i no dtres, benvinguda siguin la disminucié dd control politic
sobre la sanitat en es darrers anys. S es refereixen a's temes que son €
gra —és a dir, I'equitat, l'accés, etc—, € diagnogtic és un dtre. Pero
desqudificar daguna manera intentant pretendre que tots els problemes
de la sanitat publica en clau de gestié es poden remetre a una solucié
politica, en ax0d no hi edtaria dacord. Per qué creix a Catdunya la
despesa sanitaia més enllade ritme de creixement de la capitaitzacio?
Els costs sanitaris sin més baixos (almenys aixo diu @ vodre trebal), un
20% més baixos!, perd malgrat axo les prestacions sdn meés dtes. Les
prestacions no vol dir que donem mes coses que la resta de comunitats
autonomes, hem donat menys, sobretot s ens comparem amb € Pais
Basc, que estan amb un financament dun 15% per sobre de la
capitditzacid que té Cadunya, i amb una renda més baixa, quan la
renda és un dels factors explicatius i I'educacié sanitaia de la utilitzacié.
Tenim una freglientacié més dta; pero, entre atres coses, perque hem
fet un desplegament de serveis que ha facilitat molt la utilitzacio,
sobretot del que es podria dir la xarxa més comarcditzada que té
Catalunya.

Voldria dir també unes paraules a favor de I'CS. L'ICS és un dels
problemes que té la sanitat catdana. Per qué? Perque té una
productivitat més baixa i un cost més dt. Aquest tipus dandids
comparar la xarxa ICS amb la no ICS, sha dgustar per casuistica, per
especiditzacié. La millor defensa que I'ICS té en aguests moments, és
mostrar  que ha de mantenir un conjunt doferta de serveis
independentment dd nivell dutilitzacié més o menys Optim —en termes
economicistes (jo mateix dic la paraulal— que puguin tenir atres. Per
tant, posar tot € sistema sanitari en criteri de trangparencia, financar a
part variable (a GDR, PMC o d que vulgueu) condemna I'ICS. | em
sembla una mesura raivament injusta, perque I'ICS té obligacions
dafrontar serveis que dtres centres afronten amenys amb un grau de
voluntarietat més gran.

| acabo. La sanitat t€ un component politico-ideologic notable, perd
hauriem de mirar que no ho contaminés tot, que es focaitzés molt en les
arels i que aguest pensament Unic reflectis que els marges de control
politic en la sanitat shan redui t. La prova per a un observador des de
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fora, que en termes politics no té cap dtre avantatge que  comu dels
ciutadans, és € que pugui passr amb la reforma anglesa —entre
Thatcher, com a creadora, i Blair, com es nous aires de I'esquerra.
Gried

ORIOL RAMIS;

Suposo que hem d'acabar d'aqui a tres minuts. Per tant, no tindré temps
per a contestar-ho tot, entre atres coses perqué no estic d'acord amb
Jordi Sanchez quan ha dit que no hi havia hagut suficient debat. Hi ha
moltes coses sobre les quals s qui han intervingut han dit € que
pensaven independent dd fet que Guillem Lopez i jo mateix estiguéssm
agui asseguts. Pero hi ha un pardll o tres de coses que m'han preguntat, i
crec que puc dir-ne alguna cosa.

Respecte a l'estudi és clar que no hem tocat molts aspectes, no hem
tocat e context macroeconomic —per exemple: € temade financament
catda amb relacié a la resta dEspanya—, aguest no era I'objectiu de
I'estudi, i és una cosa que evidentment té una influenciaimportant en tot
ax0. Tots coneixeu, els qui hi enteneu (Tizon en sap molt més que jo),
e nivdl de medicditzaci6 que hi ha en aguet moment, de
problemdiques que fins ara no ho eren, i aixo explica coses de les quas
parlem, aqui. Respecte al'oligopoli, Tizon preguntava l'impacte que aixo
tindrg no ho sabem!, és una d'aquestes coses que shauria de discutir
obertament, i m'agrada que Gutiérrez Sigui aqui, perque Barcelona és un
exemple on potser aix0 es dona. Que passa s, en contra del mode,
atrament ple de suposicions no provades, que € sstema shavia de regir
des de la prim&ia, avancem envers un sstema en @ qua es hospitas
tenen € control de la derivacio cap a aquests hospitds? ¢Aix0 seramés
eficient 0 menys que la Stuacié que ens haviem imaginat? No ho £,
perd penso que aqui hi ha un terreny dinvestigacio —i aprofito per
oferir els servels una atra vegada—, perque comencem atenir casuistica
important per a poder-ho mesurar. Quan Guillem Lopez parlava fa un

48



moment de laimportancia de mesurar la casuigtica, en € fons volia saber
quin tipus de maldts, amb quina gravetat i amb quina complexitat. Es
clar, un risc de l'oligopoli hospitdari en les aees de primaia és que
sorganitzi la demanda d'acord amb |'estructura de I'hospitd, i no pas que
I'nospital sestructuri d'acord amb la demanda de la poblaci6. Jo no soc
pas d primer aidentificar aquest problema —Jordi Gol ho va fer favint
anys—, pero va la pena que recordem aixo en aguest moment.

No vull acabar sense agrar les intervencions dels companys des
sindicats, perque —tot i que estic d'acord amb Jean-Pierre Maé que
segurament jaestem influr ts per aquest llenguatge i, per tant, parlem de
“clients’— és cert que en aguest estudi jo tenia uns clients, que eren els
sindicats. Ara bé, com que exerceixo una professié libera privadament,
amb una multitud de clients amolts llocs, us puc dir que son dels clients
més dificils que he tingut, i quan dic “dificils’ no vull dir antipaics o
desconsiderats, Sin6 que eren molt conscients dels seus interessos i del
gue volien. A mi em sembla que aix0 és una part important del joc
democraic per a vestir una nova sanitat, és a dir, Sguem clars amb es
interessos que tenim. Amb aixo no vull contradir Miquel Torner, perqué
estic segur que estem d'acord. No vull dir que en I'estudi hi hagi dictats,
en e sentit de dir coses, Sn6 que hi ha una gran penetracio dels temes
gue més preocupen as sindicats. En aquest sentit, penso que és obvi que
seramés Util per a un tipus de lector que per aun dtre. |, tot i que es
autors ens sentim responsables de tot, és [0gic que les preocupacions
esmentades han col.laborat en aquest desequilibri, en aguesta manca de
balanc i de rigorositat en aguns punts, que em sembla que reconeixem i
que fem servir per afer una crida perqué en un proper estudi hi hagi més
financament. Grécies.

JORDI SANCHEZ:

Molt bé, doncs, ho donarem per acabat. En tot cas, permeteu-me que —
considerant que shan demanat ingstentment meés estudis i que estem en
una fundacio privada que es dedica a financar estudis per a defensar la
sanitat plblica— us digui que tothom qui, des dd camp professiond en

49



gue exerceixi, tingui idees, projectes, que cregui que valen la penade ser
treballades en aguest ambit destudi de la sanitat, ens les faci aribar.
Nosdtres les estudiarem, perqué, en definitiva, cadasci ha de saber fer
jugar la peca que té i la de Fundacié és fer possble un mgor
coneixement de la nogtra redlitat socia. Una vegada més grécies per la
vostra assstencia
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