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SUMARI

Sessio Plenaria num. 38

La sessio s'obre a les quatre de la tarda | dotze minuts.
Ates el caracter de secreta d'aquesta, no se'n fa la transcripcio.
Projecte de Pressupost del Parlament i del Sindic de Greuges per al 1986 (Punt primer de I’ordre del dia.)
El Ple aprova el Pressupost def Palament i del Sindic de Greuges per al 1986 (p. 1928).
Liguidacio del Pressupost del Parlament corresponent al primer periode de sessions (Punt segon i darrer de ’ordre del dia.)

El Ple aprova la Liquidacié del Pressupost del Parlament corresponent al primer periode de sessions de l'exercici de 1985 (p. 1928).
La sessi6 s aixeca a un quart de cinc de la tarda i onze minuts.

Sessio Plenaria num. 39

La sessi6 s'obre a les cinc de la tarda i sis minuts.
Debat general sobre 1a sanitat a Catalunya (Punt primer de 'ordre del dia.)
Exposicid : H. Sr. Conseller de Sanitat i Seguretat Social, la qual es descabdella en els punts segiients :
Els grans problemes de la sanitat publica (p. 1940).
Les realitzacions i els projectes dels passats cinc anys (p. 1941).
El greu problema del financament (p. 1948).
La delimitacié competencial (p. 1951).
La sessio se suspen a tres guaris de set de la tarda i catorze minuts.
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SESSIO PLENARIA Niim. 38

La sessio s obre a les quatre de la tarda i dotze minuts. Presideix
el M. H. Sy. President del Parlament, acompanyat dels 1. Srs. Vice-
presidents Primer i Segon i de U'l. Sr. Secretari Primer, de la 1. Sra.
Secretaria Tercera i de 'l Sr. Secretari Quart. Assisteixen la Mesa
['Oficial Major i I'Oidor de Comptes.

Al banc del Govern seu el M. [, Sr. President de la Generalitat,
acompanyai de U't1. Sr. Conseller de Sanitat i Seguretat Social.

Ordre del dia

1. Projecte de Pressupost del Parlament i del Sindic de Greuges
per al 1986.

2. Liguidacio del Pressupost del Parlament corresponent al
primer periode de sessions.

Projecte de Pressupost
del Parlament i del Sindic de Greuges

Il Ple del Parlament, després d'estudiar el Dictamen de la Co-
missio de Govern [nterior relativ al Pressupost del Parlament i del
Sindic de Greuges per al 1986, adopia la resolucio segiient :

«l. Slaprova el Pressupost del Parlament de Catalunya
(Servei 01 de la Seccio 01) per al 1986 per un total de
1.236.887.920 amb el detall que figura en annex.

»2. Saprova el Pressupost del Sindic de Greuges per al
1986 (Servei 02 de la Seccio 01) per un total de 78.101.459

amb el detall que figura en I’annex.

»3. S’incorporaran al text articulat de la Llei de Pressupost
de 1a Generalitat per al 1986 les Disposicions addicionals segii-
ents .

»wPrimera : La Comissio de Govern Interior del Parlament
ha d’incorporar els romanents de crédit de la seccid 01 del pres-
supost del 1985 als mateixos capitols pressupostats del pressu-
post del 1986.

»Segona : Les dotacions pressupostiries de la seccid 01
s’han de lliurar en ferm i periddicament a nom del Parlament,
amesura que aquest ho demanara.

»iercera @ La Comissid de Govern Interior pot acordar
transferéncies de crédit entre conceptes de la seccié 01 sense li-
mitacions, la qual cosa ha de fer avinent al Departament d’Eco-
nomia i Finances. »

Liquidacié del Pressupost del Parlament
corresponent al primer periode de sessions de Pexercici de
1985

El Ple del Parlament debat la liquidacio del Pressupot del Parla-
ment corresponent al primer periode de sessions de ['exercici 1985,
que ha presentat la Comissio de Govern Interior del Parlament. Fi-
nalment, d'acord amb l'article 46.2.3." del Reglament, pren l'acord
segiient !

«D’acord amb I’article 46.2.3." del Reglament s’aprova la li-
quidacio del Pressupost del Parlament de Catalunya correspo-
nent al primer periode de sessions de I’exercici de 1985, amb el
detall que figura en I’annex. »

(La sessio s aixeca a un quart de cinc de la tarda i onze minuts.)




ANNEX AL PRESSUPOST DEL PARLAMENT DE CATALUNYA I DEL
" SINDIC DEGREUGES PER AL 1986

ESTAT DE DESPESES

PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA-Detall-P.1.

Departament o Seccid Direccid General, Servel o Organisme
Parlament de Catalunya Parlament de Catalunya
APLICACIO _ Total per
e EXPLICACIO DE LA DESPESA conceples

Econdmica Funcional

CAPITOL 1 - REMUNERACIONS DEL PERSONAL
Article 10 - Altscarrecs

100 Retribucions basiques i altres remuneracions
100.01 Assignacions Diputats 376.000.000

Article 12 - Funcionaris

120 Retribucions personals i del lloc de treball
120.01 Retribucions basiques 196.464.091
120.02 Retribucions complementaries 4.500.000

Article 13 - Personal laboral

131 Personal laboral temporal
131.01 Retribucions basiques 4,000.000

Article 14 - Personal contractat en régim administratiu,
eventual i d’altres

140 Personal contractat

140.01 Retribucions basiques 1.000.000
142 Personal eventual

142.01 Carrecs de confianga 9.996.829
143 Altre personal

143.01 Retribucions basiques 1.000.000

Article 135 - Incentius al rendiment i activitats extraordi-
naries
150 Incentius al rendiment
150.01 Productivitat 1.000
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Any: 1986

Ninmero organic

01.01

Total per articles
i capitols

376.000.000

200.964.091

4.000.000

11.996.829

2.000
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PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA-Detall-P.1.

Departament o Seccio

Parlament de

APLICACIO

151

160

161

200

210

220

Feonmmica  Funcional

Diveceid General, Servei o Organisme

Catalunya Parlament de Catalunya

EXPLICACIO DE LA DESPESA

Activitats extraordinaries
151.01 Gratificacions per serveis extraordinaris

Article 16 - Assegurances i prestacions socials

Quotes Soctals

160.01 Quotes Seguretat Social del Personal
160.03 Muface

160.04 Munpal

160.05 Altres despeses de previsid

160.06 Quotes Seguretat Social dels Diputats

Prestacions Socials

TOTAL CAPITOLI

CAPITOL I1 - DESPESES DE BENS
CORRENTSTDE SERVEIS

Article 20 - Lloguers

200.01 Lloguers fotocopiadores
200.02 Lloguer d’altres béns mobles

Article 21 - Conservaci6 i reparaciod

210.01 Reparacions i conservaci6 de I’edifici

210.02 Conservaci6 i manteniment sisltema informatic
210.03 Conservacio aire condicionat

210.04 Conservacid parc mobil

210.05 Conservacid sistema alimeniaci6 eléctrica inin-
terrompuda

210.06 Reparacio i conservacio sistema seguretat

210.07 Conservaci6 altre maquinaria i equip

Article 22 - Material, subministraments i altres

220.01 Material ordinari d’oficina
220.02 Mobiliari i equip d’oficina

Any: 1986
Nitimero organice

01.01

Total per Total per articles
conceptes icapitols

1.000
91.800.000

36.000.000
200.000
4.200.000
1.000.000
50.000.000

400.000

684.762.920

2.500.000

2.000.000
500.000

12.200.000

3.000.000
3.000.000
1.600.000
1.500.000

900.000

200.000

2.000.000
97.390.000

6.000.000
500.000
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PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA-Detall-P.1.

Departament o Seccid Bircccid General, Servei o Organisme Nimero organic
Parlament de Catalunya Parlament de Catalunya 01.01
 APLICACIO - B S © Totaper  Total perarticles
e EXPLICACIO DE LA DESPESA conceptes i capitols
Fcondmica  Funcional
22 221.01 Subministrament d’aigua, llum, gas 9.000.000
221.02 Carburants 2.600.000
221.03 Vestuari 1.700.000
221.04 Material informatic _ 1.000.000
221.05 Alires subministraments 1.500.000
222 222.01 Comunicacions 8.000.000
223 223.01 Transports 300.000
224 224.01 Assegurances 300.000
226 226.01 Protocol 8.650.000
227 227.01 Neteja 23.000.000
228 228.01 Estudis i treballs 100.000
229 229.01 Subscripcions periddiques 500.000
229.02 Publicacions obligatories (BOPC i DS) 16.000.000
229.03 Publicacions voluntaries 100.000
229.04 Servei agéncies de noticies 1.500.000
229.05 Formacio personal 1.250.000
229.06 Servei de Bar-Restaurant 4.000.000
229.07 Prestaci6 servei informatic 7.700.000
229.08 Altres prestacions i serveis 3.000.000
229.09 Conveni Hospital Clinic 690.000
Article 23 - Indemnitzacions 59.650.000
230 230.01 Dietes, locomocid i trasliats 950.000
230.01 Conveni RENFE 300.000
230.02 Conveni AVIACO 100.000
231 231.01 Indemnitzacions 300.000
231.02 Indemnitzacions Diputats per 'exercici de la
seva funcid 58.000.000
Article 24 - Dotacions per a nous serveis 150.000
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PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA-Detall-P. 1. Any: 1986

Departament o Seecio Idireceid General, Servei o Organisme Namero organic
Parlament de Catalunya Parlament de Catalunya 01.01
APLICACIO Total per Total per articles
—— . EXPLICACIO DE LA DESPESA conceptes i capitols

Feonomica  Funcional

240 240.01 Serveis de nova creacid 150.000

TOTAL CAPITOL 11 171.890.000

CAPITOL IV - TRANSFERENCIES CORRENTS

Article 48 - A Institucions sense finalitat de lucre 275.835.000
481 481.01 Assignacio als Grups parlamentaris per despeses
de secretaria 275.835.000
TOTAL CAPITOL IV 275.835.000

CAPITOL VI -INVERSIONS REALS
Article 61 - Inversions en edificis i altres construccions 75.400.000

611 611.01 Obres de condicionament de Vedifici 75.400.000

Article 62 - Inversions en maquinaria, instatlacions i

utillatge 7.500.000
621 621.01 Programa microfilmacio arxius (segona fase) 2.000.000
622.01 Programa d’audiovisuals 500.000
623.01 Adquisici6 altre maquinariaiequip 5.000.000
Article 64 - Inversions en mobiliari i estris 7.500.000
641 641.01 Adquisicio de mobiliari 7.500.000
Arlicle 65 - Inversions en equip de procés de dades 10.000.000
651 651.01 Ampliacié sistema informétic Biblioteca 4.000.000
652.01 Ampliacio sistema informatic altres serveis 6.000.000
Article 67 - Inversions en altre immobilitzat materiai 4.000.000
671 671.01 Adquisicio de llibres 4.000.000

TOTAL CAPITOL VI 104.400.000
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CAPITOL | 684.762.920
CAPITOL Il 171.890.000
CAPITOL 1V 275.835.000
CAPITOL VI 104.400.000
- TOTAL 1.236.887.920

PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA-Detall-P.1.

Any: 1986

Departament o Seccid Direccid General, Servei o Organisme Nuamero organic
Parlament de Catalunya Sindic de Greuges 01.62
APLICACIO ) Total per Total per articles
S EXPLICACIO DE LA DESPESA conceptes i capitols
Econdmicg  Funcional
CAPITOL I - REMUNERACIONS DEL PERSONAL
Article 10 - Alts carrecs 18.177.396
100 100.01 Retribucions basiques 13.511.820
100.02 Retribucions complementaries 4.665.576
Article 13 - Personal laboral 217.648
131 131 Personal laboral transitori 217.648
Article 14 - Personal contractat en régim
de dret administratiu, eventual i altres 30.802.235
140 Personal contractat
140.01 Retribucions basiques 13.219.006
140.02 Retribucions complementaries 180.000
142 Personal eventual
142.01 Retribucions basiques 17.403.229
Article 15 - Incentius al rendiment i activitats extraordi-
naries 2.000
150 150.01 Productivitat 1.000
151 151.01 Gratificacions per serveis extraordinaris 1.000
Article 16 - Assegurances i prestacions socials 15.222.080
160 160.01 Quotes Seguretat Social 15.137.080
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PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA-Detall-P.1. Any: 1986

Departament o Seceid ; Direccié General, Servei o Organisme - . . Nimero orginic

- Parlament de Catalunya. : . o .Sindic_dc(}rc_ilgc_s_ o 01,02

_,_. BRI LS . S S SE RIS ——

o APLICACIO . B s e _ R Total per Total per articles
FXPLICACIO DE LA DESPESA © 7 Conceptes i capiiols

Eeonomica  Funcional

161 161.01 Complement familiar 60.000
161.02 Altres indemnitzacions 25.000

LI R ) b gend APV R TATATE S AR T ANV AT B i rR e RS
S TOTAL CAPITOLL = - o o - 64.421.359

AL 09 e tiET e e e ok et o il I R PRI TS LI L - B LIT

SRV L boeiy aisigde coermdo 3 Ll Dy el gt

T CAPITOL IL- DESPESES DE BENS CORRENTSIDE.
zabaiviz 1ag 18101 ECNEARY SERVEIS _ OIba 3ty
alotiagn i b PP WD Y I S RO B TR R B L
el L Articlé 20 -"Lloguers - *F v e o '2.‘_(_)'1___6_;‘_).:(')8

TR0 20001 Lloguerdebénsmobles 50000

- =201 20101 Lioguers de bénsimmoble, . . . . 2.566.908

TR T iehe R e W i Geep e SogEY FRie R
g - i SRS I V] PSP RIS R IS PR S S B R il

Article 21 - Conservacio i reparacié 300.000

A v 210 210.01 Despeses de mzlmg_qi_m@‘q;._&lpfJ_’_ir;I_lmQh.isl'.il*Zat
material 300.000

¥ YL T T T B e I .
H T BYEN AR LT SN T IS B SR TS e LI

Article 22 - Material, subministraments i altres 7.382.192

CPVESEnd b s TR P TR DT 0] - S

ere ciRgl 220.01 Material d’oficing,;, i) 1.450.000

RN b L RS RO T f‘-'.:.-'i.-‘\!;'l..»s:- SN # O

221 pii o1 221.01 Subministraments de bénsi serveis, . . 1.423.192

TN z'-_‘_'_:j}‘ i i:[‘

SRS Casniniralip i enarydpnst S o]

222 222.01 Comunicacions 1.000.000

223 223.01 Transports o 100.000

HraRniEn s eeie ro vt s e it 0
npo ¢ 224 224.01 Primes d’assegurances 75.500
G

226 226.01 Atencions protocolaries i representatives 400.000
227 227.01 Neigja 858.000
080 $CL.2 alsione SRR et e o no s < 0 Al

228 gy g 228.01 Estudis i treballs técnics 300.000
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PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA -Detall-P.1. Any: 1986
Departament o Seccio Direccin General, Servei o Organisme Namero organic

Parlament de Catalunya Sindic de Greuges 01.02

APLICACIO

EXPLICACIO DE LA DESPESA
Eeondmica  Funcional

229 229.01 Despeses diverses

Article 23 - Indemnitzacio per rao del servei

230 230.01 Dietes, locomoci6 i trasllats

231 231.01 Altres indemnitzacions

TOTAL CAPITOL 11
CAPITOL VI - INVERSIONS REALS
Article 61 - Inversions en edificis i

altres construccions

Article 62 - Inversions en maquinaria, Installacions
i utillatge

Article 64 - Inversions en mobiliari i estris
Article 65 - Inversions en equips per a procés de dades

TOTAL CAPITOL VI

CAPITOL I
CAPITOLII
CAPITOL VI

TOTAL

Total per

conceplies

1.775.500

500.000

50.000
64.421.359
10.849.100
2.831.000
78.101.459

Total per articles

i capitols

550.000

10.849.100

1.400.000

231.000

800.000

400.000

2.831.000
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Any l‘)%

Niam. org. : 01

PRESSUPOST DE LA GENERALITAT - Resum General per Capitols, Articles i Serveis - P'.2
-l-.}l.!il.ill'iilll;l;li”l.b huuu - ﬁ'a_l.-l lame nl llt (li.aiuuya E PI‘;‘:."i.*;l;i‘l;l!it.l-l.l-!"l);';-h'[)(!S;!S (l’cwvtm)
All o ..I.jl.t.l.l.(ml-lllil.iill‘.il;). /  Serveis Servei 01 Servei 02 TOTAL
Parlament Sindic de Greuges
A) OPERACIONS CORRENTS
CAPITOL 1 - Remuneracions pursonal
10 Aliscarrecs .. . 376.000.000 18.177.396 394.177.396
12 FUnCIONALES oo 200.964.091 200.964.091
13 Personallaboral ... 4.000.000 217.648 4.217.648
14 Pers.contrac. cnregim ...
adm,, event.id’altres ... ... 11.996.829 30.802.235 42.799.064
15 Incentiusalrendimenti ...................................
aclivitats extraordinaries ... 2.000 2.000 4.000
16 Assegur. iprest. socials ... ... 91.800.000 15,222.080 107.022.080
_ TOTAL DELCAPITOL Y oo 684.762.920 64.421.359 749184279
CAPITOL 2- Compra de béns _
corrents i de serveis ,
20 LIOGUEES ..o 2.500.000 2.616.908 5.116.908
21 Conservacidireparacio ... 12.200.000 300.000 12,500.000
22 Material, submin.ialires ......... ... ... 97.390.000 7.382.192 104.772.192
23 Indemnit. perraddelservei ... ... 59.650,000 550.000 60.200,000
24 Dotacions per anous serveis ... 150.000 150,000
TOTALDELCAPITOL2 ... . ... 171.890.000 10.849.100 182.739.100
CAPITOL 4 - Transferéncies corrents
41  AlVEstat/AlaGeneralitat ...................c.c.oil
42 A organis. auton. administ. ...
43  AlaSeguretatSocial ... ...
44  Aorg. autdn. comer. indus. ofinan. ........... ...
45  Aempreses publiq. td’altresens pab. ...
46  Acorporacionsiocals ...
47  Acmpresesprivades ... ...
48 A familiesiinst. sense final. lucre ... 275.835.000 275.835.000
" TOTAL DEL CAPITOL4 ... 075.835.000 275.835.000
TOTAL OPERACIONS CORRENTS  1,132.487.920 75.270.459 1.207.758.379
" B) OPERACIONS DECAPITAL
CAPITOL 6 - Inversions reals
60  Terrenysibéns naturals . 75.400.000 1.400.000 76.800.000
61  Kdificisialtres construccions ..
62  Maquinaria, instal-lacions i ut1llatgc 7.500.000 231.000 7.731.000
63  Malerial de transport ..
64 Mobiliariiestris ... 7.500.000 £00.000 8.300.000
65 Equipdeprocésdedades ............................... 10.000.000 400,000 10,400,000
66  Bénsdestinatsalisgeneral ... ...
67  Alireimmobilitzat material ... 4.000.000 4.000.000
68  Immobilitzat material ... .
TOTAL DELCAPITOL6 . 104.400.000 2.831.000 107.231.000 _
TOTAL OPERACIONS DECAPITAL ... 104.400.000 2831000 107.231.000
N
OPERACIONS CORRENTS ... 1.132.487.920 75.270.459 1.207.758.379
OPERACIONS DECAPITAL ... 104.400.000 2.831.000 107.231.000
1.236.887.920 78.101.459  1314.989.379
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ANNEX ALA LIQUIDACIO DEL PRESSUPOST DEL PARLAMENT DE CATALUNYA
CORRESPONENT AL PRIMER PERIODE DE SESSIONS DEL 1985
Concepte Explicacio de la despesa Credit Altes Baixes Crédit  Compromes Pagat Pendent Cradit
inicial definitin de pagament  disponible

111 Assignacions Diputats 345869400  66.723.238  60.000.000 352.592.638 174.819.806 174.819.806 177.772.832
112 Retribucions basiques niv.2 a4 55.297.0t9 55297019  23.523.260  23.523.260 31.773.759
113 Retribucions basiques niv. 316 21,627,729 201,627,129 9.294.44] 9,294 .441 12.333.288
114 Retribucions basiques niv. 718 47.735.146 47,735,146 19.657.641  19.657.641 1.128.077.505
115 Retribucions bsiquesniv.9a 1l 54,795.884 54795884 20,987,530  20.987.530 33.808.354
127 Complementsi bores extraord. 3.500.000 3.500.000 1,.476.249 1.476.249 2.023.751
141 Complement familiar 400.000 400,000 121.037 121.037 278.963
171 Carrecs de confianga 8.813.987 8.813.987 3.181.560 3.181.560 5.632.427
173 Altre personal 1.000.000 1.000.000 818.960 %18.960 181.040
181.1 Segurctat Social Diputats 45.000.000 45.000.000 20661637  20.66]1.637 24.338.363
181.2 Seguretat Social Funcionaris 36.000.000 36.000.000 16.068.213 16.068.213 19,931,787
182 Quotes de Munpal 1.800.000 1.800.000 1.052.489 1.052.489 747,511
183 Altres régims previsio social 1.000.000 1.000.000 802.808 802.868 197132

‘TOTAL CAPITOL I 622.839.165  66.723.238  60.000.000 629.562.403 292.465.691 292.465.691 337.096.712
211 Despeses d’oficina 7.800.000 7.800.000 2.329.851 2,329,851 5.470.149
212 Subscripcions 500.000 50.000 322.865 322.865 177,135
222 Conservacio i reparacions

immob. 4.000.000 4.000.000 1.196.004 1.076.729 119,275 2.803.996
223 Neieja, calefaccio, ventilacio,

enllumenat, aigui, assegurances

1altres despeses d'immoble 39.000.000 39.000.000 24.849.141  14.291.645  10.557.496 141500859
231 Serveis prestats per RENFE 600.000 600.000 137.959 137.959 462.041
233 Carburants, assegurancesi

altres despeses de vehicles 3.000.000 3.000.000 1.894.176 1.496.153 398.023 1.105.824
234 Comunicacions 4.000.000 1.000.000 5.000.000 4,813,952 3.328.241 1.485.711 186.048
235 Altres serveis de transport 3.000,000 2.400.000 5.400.000 1.244.743 1.244.743 4.155.257
236 Serveis prestats per AVIACO 500,000 S500.0(0 25.481 25.481 474.519
241 Dictes, locamocid i trasllats 3.500.000 750.000 4.250.000 1.414.342 1.414.342 2.835.658
247 Indemnmnitzacio als Diputats per

exercici de Ja seva funcio 32.205.600  60.000.000 92.205600 45914194 45.914.194 46.291 406
251 Estudis i dictdmens emesos per 100.000 100.000 100.000

persones alienes al Parlament
252.1 Publicacions obligatories 16.600.000 [6.600.000 6.245.178 5951703 293475 10.354.822
252.2 Publicactons voluntaries L00.000 2.194.642 2.294.642 40.000 40.000 2.254.642
2523 Relacions Publiques,

Protocoli Informacio 7.800.000 1.434.175 9.234.175 2,455,585 2.455.585 6.778.590
2531 Material especific Biblioteca 500.000 500.000 74,248 74.248 425,752
253.2 Inquadernacid i restauracid llib 1.000.000 1.000.000 146.695 146.695 853.305
254 Lloguer de fotocopiadores 2.500.000 2.500.000 110.670 110.670 2.389.330
255 Conveni lospital Clinic 650.000 250,000 90,000 882,153 403,103 479.250 17.647
256 [Despeses menors 100,000 100.000 3.525 31.525 96,475
257 Servei d’'Informatica 3.300.000 1.000.000 4,300.000 2.344.491 1.360.900 083.591 1.955.509
258 Vesluari [.800.000 1.800.000 832.310 79.075 753.235 967,690
259 Servei Bar-Restaurant 3.000.000 1.000.000 4.000.000 3.700.000 1,849,998 1.850.002 300,000
261 Conservacio maquinaria i equip

sistema informatic 2.500.000 1.000.000 3.500.000 1.697.068 25817 1.671.251] 1.802.932
262 Conservacid maguinaria i equip

instaHacio aire condicionat 1.300.000 [.300.000 1.272.472 1.272.472 27.528
263 Conservacio i reparacions

sistem de seguretat 500.000 500.000 500.000
264 Conservacio maquinaria iequip

sisterna alimentacio eléctrica 700.000 700.000 700.000
265 Conservacio i reparacions

"altre maquinaria i equip 1.500.000 1.500.000 627.929 533.429 94.500 872.071

271 Mobiliari, equip d’oficinai

altre material inventariable 3.000.000 3.433.137 3.150.000 3,283,137 548,287 548.287 2.734.850
281 Formacié i perfeccionament

del persenal informétic 750.600 750.000 750.000
282 Formacié i perfeccionament

d’altre personal 500.000 500.000 69.500 69.500 430.500
291 Despeses imprevistes 500.000 500.000 92.292 92.292 407.708

TOTAL CAPITOL 11 146.805.600 74.461.954 3.150,000 218.117.554 105.285.311  86.599.502  18.685.809 112.832.243
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Explicacio de la despesa

Crédit Altes Baixes Credit  Compromés  Pagat Pendent Crodit
inicial definitiu de pagament  disponible
471 Assignacions grups parlamentaris ~ 266.250000  11.375.145 277.625.145 135.302.756 135.302.756 142.322.38¢
TOTAL CAPITOL IV 266250000  11.375145 277.625.145 135.302.756 135.302.756 142.322.38¢
611 Adquisicio de mobles 0.500.000 5.000.000 14.500.000  12.836.845 9.971.555 2.865.290 1.663,15¢
61?2 Adqguisicio de maguines i
equip d’enregistrament 6.700.000 6.700.000 504,737 438.779 05.958 6.195.26:
013 Adquisicio de vehicles [.750.000 1.750.000 167.700 167,100 1.582.300
014 Ampliacio sistema informatic 7.000.000 1.000.000 8.000.000 2.083.623 705,705 1.377.918 591637
615 Microlilmacio arxius 500.000 1.000.000 1.500.000 [.500.00(
617 Audiovisuals d’arxius 500.000 (.000.000 1.500.000 1.500.00(
618 Adquisicio altra maquinaria 3.900.000 3.900.000 3J.612.748 $33.700 2.779.048 287250
621 Obres condicionament edilici [09.000.000  13.358.867 122.358.867  BR.110.526 13.253471  74.857.055 34.248.34]
622 Adquisicio de libres 4.000.000 6.152.203 10.152.203 1.664.431 1.664.431 8.487.77.
TOTAL CAPITOL VI 142.850.000  27.511.070 170.361.070 108.980.610  26.867.641  82.112.9069 61.380.46(
TOTAL PRESSUPOST 1.983 [.178.744.765 180071407  63.150.000 1.295.666.172 642.034.368 541,235.590 100.798.778 653.631.80
Pendent del Pressupost 1.984;
Capitol | 3.626.336 5.626.336 5.626.336 5.554.815 71.521
Capitol 11 7.700.440 7.700.440 7.700.440 5.163.974 2.536.466
Capitol VI 114.061.500 114.061.500 114.061.500  46.323.195  67.738.305
Pendent del Pressupost 1983 (.222.643 1.222.643 1.222.643 1.222.643
Pendent del Pressupost 1082 158.774 158.774 158.774 158.774
Total pendent pressupostos ant 128.769.693 128.769.693 128.769.693  57.041.984  71.727.709
Total 1.307.514.458 180.071.407  63.150.000 1.424.435.865 770.804.061 598.277.574 172.526.487 653.631.80
ANNEX A LA LIQU JIDACIO DEL PRESSUPOST DEL SINDIC DEGREUGES
CORRESPONENT AL PRIMER PERIODE DE SESSIONS DEL 1985
Concepte Explicacio de la despesa Crodit Altes Baixes Crédit Compromés Pagat l’endenf Crédit
inicial definitiu de pagament  disponible
11101 Retribucions Sindic Greuges 5.548.906 5548906 2774451 2774451 2.774.455
111.02 Retribucions Adjunt al Sindic 4.103.304 4,103.304 2.051.641 2.051.641 2.051.663
11103 Retribucions Secretari General J.652.205 3.652.205 265.356 265.356 3.386.849
112 Retribucions Assessors d’Area 15.558.501 15.558.501 4009472 4,000.472 11.349,026
113 Refribucions Assessors Tecnics 4.068.343 4,068.343 152.595 152.595 3.915.748
114 Retribucions Administratius 0.048.537 9948537 2.740.905 2,740,905 7.207.632
115 Retribucions Uixers i Xofers 3.621.912 3.621.912 1.292.864 1.292 864 2.329.048
127 Retribucions complementarics {00,000 300,000 400.000 154,288 154.288 245.712
41 Complement familiar 40.000 40.000 16.375 16.375 23.625
171 Personaleventual §.000.000 5.3313.843 4.000.000 2.333.843 165.150 165.150 2.168.693
181 Assegurances Socials 3.500.000 3.500.000 2.352.409 2.352.409 1.147.591
TOTAL CAPITOL | S1.141708  5.633.843  4.000000 52775551 15975506  15.975.506  36.800.04
211 Despeses d’oficina 1.000.000 1.000.000 379.855 379.855 620.145
212 Subscripcions 60.000 65.000 125.000 53.106 53,106 71.894
221 [loguers 2.300.000 2.300.000 950000 950000 1.350.00(
222 Conservac. i rep, immoble 100.000 100.000 74.213 74.273 25.727
223 Neteja, calefaccio, assegurances
i altres despeses d'immobles 1.300.000 200,000
233 Carburant i altres desp.vehicles 600.000 1,500,000 1.131.827 676.827 455.000 368.17:
234 Comunicacions 1.000.000 600,000 124,330 124.330 475.67(
235 Despeses de transport 600,000 283.912 1.000.000 462.939 462.939 537.061
241 Dietes, locomocio i trasliats 400.000 100.000 883912 . 45,510 45.510 838.40:
251 Estudis i dictamens emessos 500,000 134,339 134,339 365.66)
per persones alienes 300.000 300.000 300.00
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Explicacio de la despesa Credit Altes Baixes Crédit  Compromes Pagat Pendent Credit
inicial definitiu de pagament  disponible

fublicacions, relacions

publiquesi altres activitats 500,000 500,000 500.000
Despeses menors 50,000 275.000 325.000 325.000
Serveiinformitic 500.000 500.000 500.000
Vestuari 75,000 47021 122.021 30.225 30,225 ' 91796
Biblioteca 1.000.000 1,000,000 234.320 74.320 160.000 765.680
Conservac, miquinaria i equip 200.000 200,000 13.072 13.072 186.928
Atencions delsscrveis [ 50,000 150,000 98017 98017 51.983
Despescsimprevistes 100.000 100,000 100.000
TOTAL CAPITOL 11 10.235.000 0709330 11.205.933 3.731.813 3.116.813 615.000 7.474.120
Mobiliari 4.000.000 1.000.000 5.000,000 2.582.249 2,227,111 355138 2.417.751
Maquinaria i equip 600.000 729.240 1.329.240 256,700 256.700 1.072.540
Programa d’informatitzacio 6.000.000 6.000.000 12.000.000 12,000,000
Centraleta telefonica i Dex 2.500.000 2.500.000 729.500 729.500 1.770.500
TOTAL CAPITOL VI 13.100.000  7.729.2400 200.829.240 3.568.449 2483 811 1.084.638 17.260.791
TOTAL PRESSUPOST 1.983 744767708  14,334.016 4000000 84810724  23.275768  21.576.130 1.699.638 61,534,956
Pencent Pressupost 1984 4275091 4.275,091 4.275.091 4.052.730 222.361

TOTAL 78.751.799  14.334.016 4,000.000 89085815 27550859  25.628.860 1,921,999 61.534.956
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SESSIO PLENARIA Niim. 39

La sessio s'obre a les cine de la tarda i sis minuts. Presideix el M.
H. Sr. President del Parlament, acompanyat dels 1. Srs. Vice-
presidents Primer i Segon, de U'l. Sr. Secretari Primer, de la 1. Sra.
Secretaria lercera i de 'l Sr. Secretari Quart. Assisteixen la Mesa
'Oficial Major i la Lietrada Sra. Folchi.

Al banc del Govern seu el M. H. Sr. President de la Generalitat,
acompanyat dels H. Srs. Consellers de Governacio, d'liconomia i
Finances, d’Ensenyament, de Cultura, de Sanitat i Seguretat
Social, de Politica Territorial i Obres Pabliques, d’Indastria i fner-
gia, i de Comere, Consum i Turisme.

Ordre del dia

[.  Debat general sobre lu sanitat a Catalunya.

2. Debat i votacio del Dictamen de la Comissio de Justicia,
Diret i Seguretat Ciutadana sobre el Projecte de Llei de Modificacio
de la Llei sobre Fundacions Privades, dels vots particulars i de les
esmenes reservades per a defensar davant el Ple.

3. Debat i votacio del Dictamen de la Comissio de Justicia,
Dret i Seguretat Ciutadana sobre el Projecte de Llei de Creacio del
Collegi Professional de Periodistes de Catalunya.

4. Interpelacio al Consell Executiv sobre el compliment de la
Llei de Normalitzacio Lingiiistica a TV 3.

5. InterpeHacio al Consell Fxecutiu sobre l'ajustament de les
actuacions [ les manifestacions dels alts carrecs a la normativa
vigent,

6. Mocio subsegiient a la interpetlacio al Consell Fxecutiu
sobre la Formacio dels Futurs Professionals d'Infermeria.

/. Mocio subsegiient a la interpetacio al Consell Executiu
sobre la Borsa de Barcelona.

8. Preguntes a respondre oralment davant el Ple.

Debat general
sobre la sanitat a Catalunya

Ei Sr. PRESIDENT : Comenga la sessio.

Aquesta Presidéncia té el gust d’anunciar que, d’acord amb
Particle 128.4 del Reglament, ha estat adregada la llista ordena-
da de les preguntes que s’han presental per a respondre oral-
ment en aquest Ple, i també el nom dels qui les han formula-
des. Aixi mateix, voldria fer-los avinent que la dita llista ha
estat distribuida a les lHustres senyores Diputades i als
IHustres senyors Diputats, per la qual cosa prega que sc 1’exi-
meixi de la seva leclura.

il primer punt de ’ordre del dia és el debat general sobre la
sanitat a Catalunya. Comenga el debat amb la intervenci6 de
I’Honorabie senyor Conseller de Sanitat. I’ Honorable senyor
Conseller té la paraula.

"El Sr. CONSELLER DE SANITAT 1 SEGURETAT
SOCIAL (Josep Laporte) : Molt Honorable senyor President,
IHustres senyores Diputades i senyors Diputats, la sanitat és
noticia des de fa temps, i no em refereixo, en fer aquesta con-
statacio, als éxits de tot ordre que tan sovint surten a les capga-
leres dels diaris, i que sén deguts, fonamentaiment, a la prepa-
ract6 i als esforgos dels nostres professionals i de molis centres

sanitaris publics o privats, sind a les continuades manifestaci-
ons relatives als greus problemes, certs, perd de vegades tergi-
versats, que afecten la sanitat piblica i, moli concretament, el
Departament que m’honoro a dirigir.

Per aix0, he de comengar afirmant la meva satisfaccio pel fet
que aquest Parlament, tal com li correspon, sigui el marc on
seran discutits, i espero que aclarits, tots aquests problemes. |
per aixd em proposo, abusant de la seva benevoléncia, fer una
exposicio detallada de tota la problematica de la sanitat a Cata-
lunya, i ho faré tot dividint aquesta exposicid en cinc grans
apartats. Partarem primer dels grans problemes de la sanitat pi-
blica; després, de les realitzacions i els projectes dels passats
cinc anys; el tercer punt serd el greu problema del finangament;
parlarem després de la delimitacié competencial, encara de ve-
gadesincerta, i, finalment, de les perspectives de futur,

Aquesta analisi ens pot donar, penso, una visio global del
tema, tot i que resultara impossible, és clar, parlar de totes i ca-
dascuna de les accions que s’han empres, o de tots i cadascun
dels problemes existents. No voldria, perod, deixar d’esmentar
que ha de quedar ben entés que el denominador comu que ha
informat les nostres accions o els nostres projectes ha estat el
programa sanitari, aprovat per la coalicié que avui governa Ca-
talunya. Abans d’entrar en aquesta analisi, he d’afirmar, amb
plena satisfacci6, que a Catalunya el nivell mitja de la salut és
excellent. Els indicadors sanitaris ens demostren que ens
podem comparar amb qualsevol dels paisos capdavanters. Dis-
posem, altrament, d’un bon dispositiu assistencial public, amb
aspectes evidentment perfeccionables, que, en conjunt, co-
mpleix. 1 sé que bona part del merit no es deu al sistema en si,
que pateix encara de defectes estructurals importants, sind a la
dedicacié i a Pencert dels exceHents professionals sanitaris
amb qué compta, i als quals jo vull retre, des d’aqui, testimoni
de comprensié envers els seus problemes 1 agraiment per la
tasca que duen a terme.

Passem, dongs, al primer tema : els grans problemes de la
sanitat publica a Catalunya. No hi ha dubte, en primer lloc, que
per planificar i gestionar adequadament la sanitat cal un bon
sistema d’informaci6, capag de facilitar, amb rapidesa i exacti-
tud, els indicadors sanitaris i totes les dades imprescindibles
per prendre decisions. Aquesta eina basica era practicament in-
existent abans de I’any 1980, { &s per aix0 que va haver
d’iniciar-se aquest cami, del qual queda encara un bon tram
per recorrer. La informacid insuficient i poc fiable planteja un
dels problemes que qualsevol estil de politica sanitaria conside-
ra prioritari de resoldre, perd que, inexplicablement, havia
estat, fins aleshores, molt relegat. Fins i tot, les dades sobre
mortalitat i morbiditat que recollia I'Estat eren incompletes,
tardanes i poc fiables. Tampoc no hi havia, és clar, una bona in-
formacio6 sobre els indicadors sanitaris, sobre els equipaments,
sobre ’estat dels equipaments, sobre la despesa sanitiria real o
sobre els diversos indexs econdomics del camp de la sanitat.

El mapa sanitari del 1980, elaborat pel Govern de la Genera-
litat provisional, com a inventari basic de recursos, va ser el
primer pas, o la primera aproximaci6 cap a un coneixement de
la realitat. Hi ha també aspectes de la informacid que havien
estat igualment descurats : ‘em refereixo, sobretot, a l'e-
xigéncia de facilitar a la poblacié els coneixements necessaris
per tal d’arribar al nivell d’educacid sanitaria, element capital
pergueé la poblacid eniengui les bases cientifiques i la necessitat
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dels programes de salut publica. D’altra banda, la necessitat
d’incidir sobre els comportaments poc saludables —la preven-
¢id primaria—, a I'objecte d’eliminar els factors de risc de di-
verses malalties, ens porta a considerar globalment ’escassa
atencid preventiva i de promocid de la salut que patia i pateix
encara el sistema sanitari. Aquest és un mal general de tots els
paisos, que no per aixo hem de deixar d’esmenar.

La despesa sanitaria és gairebé exclusivament assistencial,
tot i que €s ben sabut que sén molt més rendibles els recursos
aplicats a la prevenci6 que a I’assisténcia, perd com que aquest
rendiment és a més llarg termini, generalment es tendeix a
gastar en necessitats urgents i imperioses, que sén sempre de
tipus assistencial. Ha estat ben escassa, doncs, I’aplicaci6 prac-
tica de l'anomenada <«segona revolucid epidemiologica»,
basada en 'estratégia capag¢ de combatre la patologia predomi-
nant avui dia i constituida, fonamentalment, per les malalties
croniques i degeneratives.

Un altre dels greus problemes de la sanitat publica a Catalu-
nya ha estat, com a la resta de I’Estat, evidentment, la manca
total de coordinacio entre les diverses xarxes sanitaries. Cadas-
cuna d’elles havia nascut de necessitats i d’iniciatives diferenci-
ades, en eépoques diverses i en la respectiva estructuracio s’ha-
via prescindit gairebé sempre de la consideraci6 dels recursos o
de I’ordenacio ja préviament existent. Al costat dels professio-
nals i dels centres de la Seguretat Social hi ha els sanitaris
locals, els equipaments procedents de I’Administracion Insti-
tucional de la Sanidad, i molts d’altres que pertanyen a diverses
administracions publiques o semipibliques. No tan sols
havien estat, totes aquestes xarxes, dissenyades ailladament,
sind que en la seva mateixa actuacié quotidiana hi ha hagut
sempre una manifesta ignorancia mitua, que no ha contribuit
gens al funcionament global ni al necessari aprofitament dels
recursos disponibles, que sempre sbn pocs.

Pel que fa al darrer punt d’aquest primer gran apartat, es
tracta d’una tematica substancial, que fa referéncia als defectes
estructurals de Passisténcia sanitaria de la Seguretat Social a
Catalunya; en altres paraules, dels defectes que patia la xarxa
de PInstituto Nacional de la Salud, INSALUD. Que ningu
pugui entendre, en aquestes paraules, que no valoro al seu
nivell la importancia que va tenir en el seu moment la creacid
del Seguro Obligatorio de Enfermedad, en especial per I’ampli-
acio a gran escala dels recursos de personal i de centres assisten-
cials, i pel fet de posar a I’abast popular, de les capes, diria, més
baixes de la poblacid, una assisténcia sanitaria de la qual
estava, en bona part, mancat el ciutadd mitja. Perd tot aixo es
va fer d’una manera irregular, i amb uns defectes capitals,
entre els quals hi ha, en primer lloc, el de la centralitzaci6 total
de la presa de decisions, i I’abséncia prévia d’una planificaci6
racional, que han estat ben diagnosticades i analitzades,
aquestes tares, per diversos experts, i que, pel que fa a Catalu-
nya, han comportat, no hi ha dubte, una total insuficiéncia de
partides assignades, traduida a Ja practica en uns déficits abso-
luts i relatius d’equipaments sanitaris propis de la Seguretat
Social. Sense oblidar, a més a més, per la seva importancia, la
pessima distribucio territorial de les inversions que es van fer,
que han deixat moltes comarques absolutament desguarnides
al costat d’altres amb una acumulacié irracional
d’installacions.

Va predominar també la tendéncia, avui ja passada de moda,

de la construccié d’enormes centres hospitalaris.” Aquesta ha
estat una de les altres desgracies constants del sistema. Aquests
gegants han vist multiplicats els problemes de gesti6 i conser-
vacié inherents a la seva complexa estructura, i les auditories
realitzades per nosaltres, pel Departament, quan ens foren
transferits 'any 81, han demostrat ¢l lamentable estat en que
es trobaven moits d’ells. No era adequat, tampoc, el disseny.de
les ampliacions que es van fer, i encara s’estan realitzant, als
hospitals de Lleida i de Girona, que centralitzaven Iassisténcia
en les capitals i hipotecaven el seu apropament de ’assisténcia
a les diverses comarques.

Un altre punt ben controvertit del sistema de la Seguretat
Social ha estat —no cal dir-ho— la mala concepcié de la xarxa
de I’assisténcia primaria, defecte capital; veritable punt negre
en diversos aspectes, provocat per una manca de coneixement
i de comprenssi6 de la problematica i per I’'abséncia d’una nor-
mativa apropiada per regir aquesta assisténcia.

No hi ha hagut estimul ni control per als professionals, la
prevencio era absolutament oblidada en aquesta xarxa i des-
lligada de l’assisténcia, els hospitals no han estat coordinats
entre si ni amb primer nivell assistencial. Tot aixd, immergit,
a més a més, en una constant migradesa en les inversions.
Aquests son, doncs, els grans problemes i passem ara a pun-
tualitzar breument i a comentar qué s’ha fer per superar tots
aquests grans reptes que tenim davant nostre de la sanitat a
Catalunya.

Vaig a explicar, doncs, el conjunt d’accions empreses pel De-
partament de Sanitat i Seguretat Social aquests darrers cinc
anys, i ho faré mitjangant I’explicaci6é d’alguns exemples i dels
aspectes que consideri més importants.

En primer lloc, seguint el mateix ordre, en el camp de la in-
formacié s’han produit millores decisives en el coneixement
de la morbiditat i de la mortalitat. En el primer cas, el de la
morbiditat, o sigui, de les malalties, s’ha dissenyat i posat en
practica un nou sistema de declaraci6 i recollida de dades, un
sistema que és capa¢ de facilitar més dades, més completes,
mes fiables, més rapides i que consititueix, sens dubte, una
millor aproximacid al coneixement de la realitat; no coneixem
encara la realitat completa, perd ens hi apropem molt més.

En el segon cas, pel que fa a la mortalitat, a través de la colla-
boracié amb I'Instituto Nacional de Estadistica i amb I’Ajunta-
ment de Barcelona ha estat possible la recopilacié i 1’analisi en
volum ja publicat de les dades del registre de mortalitat de tot
Catalunya corresponent al 1983. I tenim, en premsa, les dades
corresponents a I’any 1984, que espero que puguin veure la
llum abans d’acabar aquest any.

Diré que a la resta de ’Estat espanyol e} darrer volum apare-
gut, publicat per 'INE —Instituto Nacional de Estadistica—
correspon al 1979. Estd en marxa, a més a més, a casa nostra, el
registre i la informatitzaci6é de les dades corresponents a les va-
cunacions, a les revisions escolars, als indexs de contaminacio
atmosférica, als registres d’aliments i al moviment hospitalari,
entre d’altres.

S’ha procedit, al llarg de dotze mesos —i amb la volgudissi-
ma colaboraci6é dels metges implicats—, a fer una enguesta
assistencial que ens aporta uns indicadors molt importants a
’area del programa ALTEBRAT, o sigui les tres comarques :
Priorat, Ribera d’Ebre i Terra Alta.

El programa CRONICAC, amb seu a Manresa, fet a més,
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sota el patrocini de POMS esta també comengant a aplicar una
important enquesia de salut que versa, sobretot, sobre la inci-
déncia en les malalties croniques, que sera duta a terme en
aquestes tres comarques centrals de Catalunya, per primera
vegada, evidentment, a tot I’Estat.

En el terreny de la recollida de dades 1 la seva aplicacio im-
mediata al proces planificador, 'exemple meés destacat és,
pero, el desplegament del mapa sanitari, que va iniciar els seus
treballs any 82 i va ser finalitzat a comengaments de 'any 84,
Il Consell Executiu el va aprovar i després el document va ser
entrat en aquest Parlament cf mes de febrer d’aquell any. El
desplegament del mapa sanitari constitueix un model de plani-
ficacio flexible que recull, millorat i posat al dia, I'inventari de
recursos del document al qual abans m’he referit © ¢l mapa sa-
nitari de "any 1980. s a més, el desplegament, un instrument
valuds que especifica uns objectius sanitaris conerets i plantcja
una planificacid estratégica a deu anys vista, fins al 1993, par-
tint de determinades hipotesis cvolutives, [aplicacid dcels
plans continguts en aquest document esta pensada per dur-se a
terme de mancra progressiva a través de plans operatius d’una
durada de tres anys, més endavanl ja en tornarem a parlar,
d’aixo,

No voldria tampoc deixar passar I’ocasio per descriure una
actvacio remarcable en planificaciéd paraliela a aquesta : larea-
litzacid del mapa de serveis socials, completat també a comen-
¢gaments de Pany 1984, i que ho dic amb molt d’orgull, consti-
tueix la primera analisi aprofundida del sector, del sector de
serveis socials, en tol PEstat. No em correspon ara enirar en
aquest tema, el debat sera exclusivament sobre sanitat, pero jo
espero que en d’altres ocasions —i potser en el curs de la dis-
cussio del Projecte de Llei de Serveis Socials— tindrem ocasio
d’entrar cn aquest capitol tan important de Passisténcia.

Com a acctons remarcables amb referéncia als aspectes, no
de la recollida, sind de la difusio de la informacio, voldria es-
mentar que s’han establert canals per vehicular-la als professio-
nals sanilaris i al pGblic. S’edita amb periodicitat el Butlleti Fpi-
demiologic de Catalunya, ja comencat durant Uetapa anterior,
que és trames a tots els sanitaris locals i a totes Ies institucions
sanitaries del pais. Amb periodicital variable s’editen també
tres butlleling més que donen noves sobre tres programes dife-
rents en curs. Altrament, moltes publicacions agrupades en
séries tematiques com els Quaderns de satutels Informes i Dicta-
mens, cls Instruments de Prospeccio, etcétera, son una bona
mostra de la inquictud informativa i formativa del Departa-
ment, gran part de la qual es realitza a través de 'Institut d’Es-
tudis dc la Salut.

Pel que ta al camp de la promocié de la salut i de la prevencio
de les malalties, em permeto alirmar rotundament gue mai no
s’hi han fet tants esforgos, ni a Catalunya, ni a la resta d’Espa-
nya. Som ben conscients, a més a més, que cal anar progressi-
vament a la integracio de la promocio de la salut i la promocio
de la malaltia amb Passisténcia, i aixi ho prova, entre altres
coses, el Decret recent de reestructuracid del Departament,
que inclou dintre la Direccid General d’Ordenacié i Planifica-
ci6 Sanitiria el Servei de Promocié de la Salut i que, al nivell
territorial, crea unes delegacions que assumeixen la direccio de
les funcions assistencials i de les de salut publica,

[D’altres disposicions palesen també aquest principi inlegra-
dor com és, per exemple, el Decret de reforma de I’Assisténcia

Primaria, del qual tindré ocasié d’ocupar-me més endavant.

[Jextremat interés del Departameitt en educacio sanitaria,
com a instrument primordial per a la prevencio de malalties,
queda també manifest en una série de campanyes empreses.
Un dels programes també iniciat abans, el d’educacié sanitaria
a I'escola i {et en estreta coHaboracié amb el Departament
d’Ensenyament, primer mitjangant un programa pilot a cin-
quanta centres, i després aplical progressivament a tots cls
centres d’EGB de Catalunya. Ara, en cls moments actuals, ja
es dona aquest programa a cent vuitantia centres diferents, ¢s
una de les accions, aquesta, que considero que donard, a la
llarga, resultats més satisfactoris, cal prosscguir —no hi ha
dubte— aquest pla i també el de protcecié materno-infantil,
que engloba els aspecles de promocid i proteccio de la salut de
la mare i del nen. Aquesta proteccié comenga, evidentment,
amb la informacid adequada perque lembards pugui ser un fct
assumit i desitjat, i per aixd ¢l Departament ha editat un
manual de planiticacio familiar. Continua amb ’accio de fer ar-
ribar a tots els pares dels nounals que ho sobiciten un ilibre
d’educacid sanitaria, els consells de puericultura dels quals
s’han repartits, en cls moments actuals, més de vuitanta mil
exemplars, i amb la tramesa també d’un carnet de salut, que ¢s
un document de salut individual per as del personal sanitari
que tingui cura del nen i de la familia. D’ aquesta fitxa, d’aquest
document, se n’han repartit en els rmoments actuals més de
270.000.

Una de les accions sanitaries més eficaces per a la prevencid
de les malalties transmissibles continua essent -—no hi ha
dubte—~ la vacunacié. En aquest aspecte ha estat establert un
calendari de vacunacions —ja en [’época anterior— gue té com
a objectiu Paugment de la proteccid de la poblacio 1, concreta-
ment, entre d’altres, la desaparicio de la difiéria, del tétan i de
la poliomelitis, i la reduccid, al minim, dels casos dc tosferina,
rubéola, protiditis 1 xarampi6, amb la intencid de prosseguir,
tant aviat com puguem, a la eradicacio total d’aquesl darrer,
del xarampid, fet que ja han aconseguit alguns dels paisos mes
avangats del mon.

En els darrers cine anys, en aquest sentit, s’han administrat
gratuttament a la poblacio 2.868.500 dosis de vacunes. El pro-
grama d’exdumens de salut escolar, desplegat en collaboraciod
amb els ajuntaments, a iravés dels serveis sanitaris locals, ha
efectuat prop de 900.000 revisions en cinc anys. I ha contribuit
a fer coneixer 'estat de salut de la poblacio al nostre pais.
Dintre d’aquest programa ha estat efectuat darrerament un
«cribatgey tuberculds important, ¢és a dir, una analisi per
veure si hi ha infeccio tuberculosa als alumnes del primer curs
d’EGB, que ens ha donat un resultat d’un 2,5% de resultats po-
sitius. Els recordo, entre paréntesis, que infeccio no vol dir, es-
pecificarnent, malaltia, perd és un indicador gue tamb¢ val la
pena de saber.

La caries dental, problema de salut de prevalenga meés eleva-
da al nostre pais i en molts d’altres, ha estat atacada en una
campanya ben per davani de les actuacions en altres llocs,
centrada en el glopeig periodic de solucions fluorades pels
nens de les escoles. 1, en el moment actual, 221.000 escolars
ha estat 0 s6n sotmesos a aquest programa, que aquest any ha
ampliat el seu camp d’accio a d’altres cursos de ’Ensenyament
General Basic.

Un tema molt important és, evidentment, la prevenci6 de la
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subnormalitat. Hem dut a terme i hem ampliat un pla de «cri-
batge» metabolic neonatal de dues malalties : la fenilcetontria
i Phipotiroidisme, que arriba ara a totes les cliniques maternals
de Catalunya i que me n’orgulleixo també de dir que en darrer
any ha aconseguit ja una cobertura del 92% de la poblacio, dels
nounats. Gracies a aquest pla han pogut ésser tractats preventi-
vament molts infants, un bon nombre d’infants, a efectes d’a-
questes malalties.

Els accidents infantils, que causen dos-cents morts anuals a
Catalunya son també un problema important. S’han fet unes
campanyes illustratives sobre aquest tema, s’ha editat un
manual iHustrador, dedicat als pares i als ensenyants més que
no pas als nens i, en aquest sentit, no hi ha dubte que cal conti-
nuar cncara fent més coses.

L addiccio a les drogues, siguin aquestes socialment accepta-
des o no, ha adquirit —com saben les senyores i ¢ls senyors
Diputats-—- una magnitud i unes caracteristiques que fan que
I'abordatge de la prevencid i de I'assisténcia hagi de ser consi-
derat com una de les primeres prioritats sanitaries. En aquest
sentit han estat empreses nombroses mesures d’educaci6 sani-
taria, emmarcades en dues campanyes d’informacié i sensibilit-
zacio. La primera, contra el tabaquisme, va contribuir molt po-
sitivament a crear un estat d’opini6é desfavorable al tabac i a
posar en evidéncia que consititueix un greu factor de risc per a
la nostra salut. No em puc estar de dir, senyores i senyors Dipu-
tats, que lamento profundament que aquest estat d’opinié no
hagi arribat encara en aquest Parlament, una institucié gue
hauria de donar exemple a tota la societat catalana respecte a la
salut dels seus membres, fumadors i no fumadors, tot proscri-
vint la practica de fumar a Vinterior d’aquest hemicicle.
(Rialles.)

Pel que fa a la segona de les campanyes esmentades, que
anava adrecada a informar i a orientar els pares sobre la
droaodependéncia en general, 1 a propiciar la creacio d’una per-
sonalitat sana i lliure d’habits nocius en els joves, va tenir una
bona acceptacié com ho proven el gran ressd ciutadd i els
milers de cartes rebudes. 1 hagué també algunes critiques per
part de formacions politiques lligades a un partit que ara, des
del Govern central, dos anys després, ha endegat una campa-
nya amb una série de plantejaments ben similars, per no dir
idéntics, als utilitzats aleshores per nosaltres.

En el terreny de I'assisténcia als malalts drogadependents
han estat creats tres centres propis en tractament i 8’han esta-
blert convenis d’ajut amb diversos ajuntaments, entre ells el
de Barcelona, amb les diputacions i s’han concedit subvencions
a nombroses institucions de rehabilitacié que no tenen afany
de lucre. El conjunt de mesures sanitaries encaminades a paki-
ar la problematica de la drogadependéncia va ser recollit, com
tots vostés saben prou bé, en una llei que aquest Parlament va
aprovar ¢l passat mes de juliol, llei realment avangada, que ha
de servir per potenciar els nostres —i els de tots— ja considera-
bles esforgos en aquest ierreny.

Seguint aquesta resumida explicacio sobre les consecucions
de la promocid de la salut i de la prevencid de la malaltia, vull
referir-me també al programa de Iluita contra les malalties de
transmissié sexual, a la reorganitzacid i modernitzacid dels
antics dispensaris de dermatologia i higiene social, a ’establi-
ment de sistemes de deteccid de contactes per tal de tallar la
cadena de transmissio, i a I’addicié de molt abundant material

d’educacid sanitaria en forma de cartells i fullets,

Darrerament, la célebre SIDA, la sindrome d’immunodefi-
ciéncia adquirida, ha introduit un nou motiu d’atencié i de
neguit en aquest ambit, i el Departament de Sanitat i Seguretat
Social, a través d’una Comissio especifica ha dut a terme les ac-
cions preventives considerades oportunes.

Les accions de prevencid de les malalties croniques son ex-
traordinariament importants per tractar de disminuir la morbi-
ditat, associada sovint a la invalidesa i a la dependencia, i la
mortalitat de 1’edat mitjana de la vida. El programa CRONI-
CAT, aplicat a tres comarques, el programa MONICAT, pro-
grama internacional, aplicat a cinc comarques catalanes, co-
mpten amb I’assessorament de I’Organitzacié Mundial de la
Salut i s6n pensats com a estrategies per recollir una valuosa in-
formacio sobre les causes principals d’aquestes malaities croni-
ques, sobre els anomenats factors de risc, i han de servir, natu-
ralment, per decidir quines son les mesures de prevencio a apli-
car després en tot el territori catala.

La recentment creada Direccié General de Salut Publica,
que recull i amplia funcions de I'antiga Direccié General de
Promoci6 de la Salut, és I’encarregada de la vigilancia epidemi-
oldgica, el control de la higiene alimentaria i de la vigilancia
permanent de ’entorn. Per a la primera de les funcions esmen-
tades, es disposa d’unitats d’intervencié en cas de brots
epidemiologics.

Pel que fa a la higiene alimentaria, les accions que es duen a
terme per al control dels aliments es fan majoritariament mit-
jangant campanyes especifiques que investiguen la qualitat
dels productes. En els darrers cinc anys s’han dut a terme 56
campanyes d’aquestes especifiques, s’han practicat gairebé
40.000 inspeccions en establiments, s’han practicat més de
68.000 determinacions, i voldria dir, per acabar aquest capitol,
que en aquest terreny és molt especiaiment important, al meu
entendre, els cursets que s’han dut a terme, i que s’hi duen
encara, per a la formacié dels anomenats manipuladors d’ali-
ments, als quals, un cop sén formats, se’ls dona un carnet, una
credencial, i ja en portem donades més de 90.000 en aquests
moments.

També el Registre sanitari d’industries i de productes, creat
també amb anterioritat, ha seguit la seva marxa, i va ser elevat
al rang de llei per la Llei de la Higiene i el Control Alimentaris,
aprovada pel Parlament de Catalunya el 29 de juny del 83.
Aquesta Llei va ser recorreguda, en diversos dels seus articles,
pel Govern central davant del Tribunal Constitucional, com
els senyors i les senyores Diputades saben. Es més, alguns
blocs de regisires d’aliments efectuats per la Generalitat van
ser també recorreguts i suspesos precautdriament per ’esmen-
tat Tribunal. Fa ben poc temps que el Tribunal Constitucional
ha emés una senténcia per a aquest cas, una senténcia que reco-
neix les competéncies de la Generalitai. Una senténcia ben
clara, que, al meu entendre, hauria de fer modificar alguns
dels plantejaments que hi ha al Projecte de Llei General de Sa-
nitat que es discutira la setmana que ve al Congreso de los
Diputados.

També tenim en marxa, en collaboracié amb el Departa-
ment d’Agricultura, Ramaderia i Pesca, un pla de reforma dels
serveis veterinaris i escorxadors, molt important, del tot neces-
sari, per tal de posar tot aquest dispositiu en conconrdanga amb
els que seran ben aviat els nostres competidors, agermanats
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amb motiu de la propera entrada d’Espanya 4 la Comunitat
Economica Europea. També en [’ambit del sangjament ambi-
ental, per tal de prevenir i detectar alteracions de 'entorn,
s’han fet moltes coses. Les passo molt per sobre. Molies
xarxes e vigilancia de les aigiies, de ’atmosfera, dels residus,
de les radiacions ionitzants, han estat establertes pel Departa-
ment. Com a exemple, podriecm dir que han estat efectuades
19.000 inspeccions en ¢ls darrers cinc anys, obtingudes 80.000
mostres i fetes centenars de milers de determinacions de
laboratori.

Voldria, com a tltim punt, en aquest capitol de ta prevencid
i la promocid esmentar una millora important. Els laboratoris
de salut publica de serveis territorials traspassats han estat es-
pecialment remodelats 1 augmentats cn el seu material 1 en la
seva capacitat analitica, perque cal, naturalment, comptar amb
instruments i aparelis moderns que serveixin de suport a
aquesta tasca de control que he esmentat abans, Perd, a més a
més d’aixo, m’és placnt de comentar que son ara en lase de
construccio tres nous laboratoris de salut pablica que comple-
taran la xarxa de laboratoris a Catalunya : un situat a Tortosa,
["altre a Manresa i I’altre a la Seu d’Urgell. Amb aquests tres,
amb els quatre dels serveis territorials existents i un, en projec-
te, de central a Barcelona, la xarxa quedara perlectament
equipada.

assem al punt segiicntl. Qué s’ha fet en ¢! camp de la manca
de coordinacid de les xarxes sanitartes, que constitueix un dels
problemes que ja hem dit més greus? Els senyors i les senyores
Diputades ho saben prou bé 1 per aix0 hi passaré una mica per
sobre. Vosies saben que, com a primicia, m’atrevina a dir al
nivell de tot I’Estat, aquest Parlament va tenir ’encert, al meu
entendre, d’aprovar, durant Uanterior legislatura, la Llei d’Ad-
ministracio Institucional de la Sanitat, UAssisténcia i els Ser-
vels Soctals de Catalunya, amb objectiu de relondre els ser-
vels procedents dels traspassos de les diverses entitats, Aquesta
Liei va ser promulgada ¢l 14 de juliol del 83, 1 va comportar la
creacid de I'Institut Catata de ta Salut, paratielament a ’'Insti-
tut Catala d’Assisténcia i Scrveis Socials, pero amb aquest In-
stitut Catald de la Salut —I’ICS, que en diem, amb aquesta
mania dels acronims— s’aconseguia la integracio de tots els
serveis sanitaris publics de Catalunya dependents de la Genera-
litat. Diversos decrets i ordres han anat desplegant successiva-
ment els principis inspiradors d’aquesta Liei, que, encara ha de
ser ulteriorment acabada de desplegar, encara és en curs. ¥m
refereixo, enire alires coses, per exemple, a la divisio sanitaria
defimiiva de Catalunya, que esta supeditada, abans que res, al
marc¢ definitiu de la divisid territorial general que ha de dictar
aquest Parlament al seu dia.

Qué hem tet, tinalment, ¢n ¢l camp —cn ¢l tema de
realitzacions— de la millora progressiva de Passisténcia? Els
objectius perseguits durant aquesta etapa son definits a I'Ordre
de 26 de setembre del 83, de Desplegament del Mapa Sanitari
de Catalunya. | son tres. El primer : facilitar accessibilitat
fisica dels pacients als serveis sanitaris. Segon : donar prioritat
a Vassisténcia primaria. Tercer : fomentar que tot pacient
pugui assolir el servei sanitari adequat a la seva malaltia, o a la
prevencio, i que sigui d’una qualitat acceptable amb el minim
cost possible.

De fet, aguests objectius estan d’acord amb ¢ls proposats per
I’Organitzacid Mundial de 1a Salut de la regid curopea. No és

pas, doncs, que ens els haguem inventats ni que siguin discu-
{its per ningl. Ja eren esmentats en la comunicacio que el Con-
sell Executiu va fer a la Mesa d’aquest Parlament i que establia
els criteris basics que havien de seguir les propostes del desple-
gament del mapa sanitari. Aquests criteris sén tretze, i els lle-
geixo molt rapidament : donar prioritat a I’assisténcia prima-
ria, apropar ’assisténcia a ’usvari, cobrir buils assistencials,
donar prioritat a les comarques que pateixen una depressio
economico-social, coordinar els equipaments sanitaris amb la
politica territorial de la Generalitat, garantir un minim de
qualitat assistencial, controlar els costos de funcionament, pro-
moure la integracié dels difercnts nivells d’assistencia, in-
cloure la prevencio i la rehabilitacié —tema també molt impor-
tant, que no m’hi havia referit— dins ’assisténcia, promoure
la utilitzacio dels recursos sanitaris apropiats tot evitant el mal
us dels equipaments sofisticats ~més tard hi tornaren—, pro-
moure la utilitzacio tecnologica apropiada, qualificar funcional-
ment els equipaments assistencials 1, finalment, promoure ava-
Jnacions funcionals i garantir la seva ratio cost/benefici.

Les propostes son, doncs, plantejades dins el marc global de
reconeixement del dret constitucional a la proteccio de la
salut, 1 també d’assumpcid progressiva d’un concepte ampli de
salut, Lot tenint sempre cn compte les recomanacions de la
Conferéncia d’Alma-Ata, assumides posleriorment, com he
dit, per I’'Organitzacio Mundial de la Salut. Aixi, en una publi-
cacid molt recent, aquesta entitat reitera que les medicines se-
cundaria i terciaria s’han desenvolupat massa i no han permes
la creacié d’un sistema sanitari harmonic i ben coordinat, Ja
hem constatat que fins [a ben poc nt 4 Catalunya ni a larestade
P’Hstat aixo no s’havia fet. Convertir un sistema sanitari basat
en un hospitalocentrisme desequilibrat i amb un sistema assis-
tencial primari burocratitzat i insuficient en un veritable siste-
ma de salut integral i integrat, ben coordinat, ¢s una tasca real-
ment dificil, que requercix temps § molts esforgos, 1 la collabo-
racio, no cal dir-ho, de tot el personal implicat, i fing i tol m’at-
reviria a dir de la colaboracio de 'usuari que, per haver assu-
mit bé 0 malament, rutinariament, el funcionament del siste-
ma antic, amb tois els seus vicis 1 defectes, de vegades no co-
mpren la necessitat ni els avantatges del nou model assistencial
.1, d’aixo, si ho volen, dema en podem donar exempies,

Malgrat les dificultats, el Consell Executiu ja va fixar durant
Panterior legislatura que la millora de ’atencié primaria era
"objectiu prioritari en el lerreny de Passisténcia sanitaria.
[’any 1982 es va iniciar una experiéncia pilot a Ciutat Badia,
que, en vista dels excellents resultats, ha estat empresa en
altres centres d’assisténcia primiria —la Mina, Canteres, Vila-
roja... En poques paraules, aquesta experiéneia consisteix en
I’establiment del treball en equip, en 'angment de la dedicacio
del personal sanitari i en la integracio de la promocid de la salut
i de la prevencid. Aixi, la mitjana de temps per consulla en
aquests centres d’assisténcia primaria pilots se situa als voltants
dels deu minuts, €s a dir, unes quatre vegades més d’alld que
era habitual abans de fer aquest procés que en diem de jerar-
quitzacié. El total de la poblacié que va a aquests centres
compta amb una historia clinica actualitzada, amb serveis d’o-
dontologia reparadora, i els nens, fins als 14 anys, poden rebre-
hi assisténcia pediatrica.

Aquest nou model d’assisténcia primaria, juntament amb
experiencies dutes a terme en altres centres, ha servit de base



_ DIARI DE SESSIONS / P-NGm. 43 / 22 octubre 1985 / SESSIONS PLENARIES Niims. 38 39.1

1945

per a la preparacio6 del Decret de reforma de I’assisténcia prima-
ria al qual ja m’he referit abans, 1 que va ser aprovat pel Consell
Executiu el 21 de marg passat. Aquest Decret, en aquest
moment, és en fase de desplegamient a través de les correspo-
nents ordres i del procés de zonificacio de tot el territori de Ca-
talunya en unes tres-centes arees basiques de salut. Aquest
projecte ha estat fet per una part amb ’Ajuntament de Barcelo-
na i amb els ajuntaments de les poblacions de més de 25.000
habitants, amb perfecta collaboracid amb aquestes instituci-
ons, i, per als altres ajuntaments, ha estat sotmeés durant un
mes i mig a informacié publica, i estem resumint ara, repas-
sant, totes les allegacions rebudes, Cada area basica de salut,
com vostes segurament saben, ha de disposar d’un centre d’as-
sisténcia primaria, que, d’acord amb el Decret esmentat, repro-
duira els avengos qualitatius que ha portat el model estudiat a
través de les experiencies pilot a qué m’he referit.

L.a modificacié de les condicions de treball dels professionals
sanitaris involucrats s’ha de fer, dbviament, mitjangant 1’apli-
caci6d de compensacions econdmiques i en un marc de volunta-
rietat d’acceptacio d’aquestes mesures. Al llarg de any 86 esta
previst que vint-i-cin¢ centres d’assisténcia primaria entrin a
funcionar d’acord amb aquesta nova modalitat.

No obstant aix0, i de manera parallela, I'ICS, I'Institut
Catala de la Salut, ha empreés I’aplicacié d’un ambici6s pla de
millora de Passisténcia primaria, tot introduint modificacions
substancials i completant la insuficient xarxa d’equipaments ja
existents. Resumim a continuacié les accions fetes paraliela-
ment en aquest tema.

Hi ha un pla de noves construccions i de rehabilitacié d’an-
tics centres que, de moment, abasta ja un total de 99 centres
d’assisténcia primaria. 18 s’han fet nous, ja estan inaugurats, 9
amb les obres de construccid acabades i en fase d’equipament,
7 en procés de construccio, 4 en fase d’adjudicacioé d’obres, i
deu en fase d’elaboraci6 del projecte. A més a més, s’han remo-
delat totalment 6 CAP i s’han fet diverses obres de millora de
les condicions d’habitabilitat en altres 35 centres.

Un altre punt : la potenciaci6 i reestructuracié dels serveis
d’analisis cliniques i de radiologia, que ha aconseguit ’automa-
titzaci6 de 24 dels 33 laboratoris existents. La dotacié de
moduls d’extraccid, per evitar els desplagaments de 'usuari, a
tots els centres d’assisténcia primaria de Barcelona ciutat, a
tots, i a 102 més de la resta de Catalunya. No n’hi havia cap
abans, de modul d’extraccid.

Han estat també posats en marxa o millorats substancial-
ment serveis de radiologia, i ara, en el conjunt del sistema, el
80% de les plaques radiografiques son informades pels especia-
listes, pels radiolegs, quan fa cinc anys no se n’informava prac-
ticament cap. Des d’un punt de vista practic, senyores i senyors
Diputats, els puc assegurar que aixd és un fet petit, si ho volen,
perd d’una gran transcendéncia.

També la introduccidé de programes especials, que fan refe-
réncia a vacunacions a tots els CAP de Barcelona ciutat i a 16,
de moment, de la resta de Catalunya; es fa un control de malal-
ties croniques amb programes especials, com diabetis, hiper-
tensio i d’altres, a 32 centres d’assisténcia primaria; orientacio
i planificacié familiar a 14 centres, i altres diversos programes
d’educacié sanitaria, d’atencié materno-infantil, etcétera.

L’aplicaci6 de mesures desburocratitzadores, que estalvia
els diversos tramits per a I’obtencié de volants per rebre assis-

téncia hospitalaria, per ser sotmesos a exploracions comple-
mentaries o de rehabilitacid, s’ha fet a I’area de Barcelona, que
I’ha aplicada amb intensitat, aquesta simplificacio, i es calcula
que proporciona ja anualment als ciutadans de la ciutat, valgui
la redundancia, als ciutadans de Barcelona, un estalvi de
800.000 passos, de 800.000 gestions, previs a I’obtencié de
’ordre d’assisténcia, del célebre P10,

La informatitzacio, per tal d’introduir un canvi profund en
els mitjans técnics, proporcionar un coneixement real sobre
Pactivitat assistencial, es converteix, d’aquesta manera, en
una eina util de gestid. A finals d’aquest any —1i aquest és un
altre tema que crec que &s molt important— estaran informatit-
zats, entre altres controls, els d’incapacitat laboral transitoria
—Iles célebres baixes—, els trasllats, les ordres d’hospitalitza-
ci6, el conjunt de la despesa farmaceutica, a totes les inspecci-
ons médiques de Barcelona. Aquesta és una labor d’aquelles
que no es veuen, perd que és molt important i molt eficag a
I’hora de la realitat. '

La implantacid de la historia clinica a través del disseny d’un
nou prototipus, estudiat acuradament per una comissio especi-
al, que es troba ja a la disposicié de tots els metges. Les xifres
d’organitzaci6 d’aquesta valuosa eina —no es pot comprendre,
ldgicament parlant, que un metge visiti uns malalts sense tenir
un historial clinic; dongs, aixo és el que passava normalment
en la immensa majoria dels casos— no és un fet que s’hagi in-
troduit a tot arreu, malauradament, pero a les diferents arees la
utilitzacié d’aquesta histdria clinica, que és naturalment de
moment voluntaria, la freqiiéncia d’aquesta utilitzacié varia
entre un 6% 1 un 43%, i va estenent-se d’una manera progressi-
va;, estem en una fase d’introduccié progressiva d’aquest nou
element, L'aportacié d’elements de consulta als professionals
sanitaris, la formacié continuada, molt important. Entre ells,
hi destaquen I'index farmacologic —del qual se n’han fet ja
dues edicions— i un volum sobre mitjans de diagnostic en la
medicina primaria, que han estat facilitats gratuitament a tots
els metges del sistema.

Per acabar aquesta refer@ncia a 1’assisténcia primaria, voldria
esmentar les nombroses subvencions concedides a ajunta-
ments per a ia construccid de consultoris i per a I’establiment
d’acords de concertacié en trenta-tres centres en localitats o
arees on VICS no disposava d’installacions propies. Com
saben segurament les senyores i els senyors Diputats, aixo ho
fem amb ajuntaments de poblacions petites, de menys de
5,000 habitants, que és alla on, en general, el sistema de la Se-
guretat Social no hi t€ equipaments propis.

En conjunt, i per resumir el que ha estat descrit, és evident
que "usuari disposa de més i de millors instatacions; ha vist
reduits substancialment molts tramits i facilitada la realitzacié
d’analisis i de proves radiologiques. Té a la seva disposicid di-
Versos programes preventius i assistencials, i és atés per profes-
sionals, en conjunt, amb més dedicaci6. En aquest sentit, una
dada que ens orienta clarament sobre la millora d’aquesta
qualitat d’assisténcia &s la que ens proporciona la diferéncia en
el temps que dedicava cada metge de medicina general —de
medicina general, no especialistes— als seus pacients. L'any
81, la mitjana de temps dedicada a Catalunya era de 2,7 minuts
per visita, i en ’actualitat ja hem aconseguit que el 70% dels
metges dediquin més de 6 minuts a cadascuna de les visites de
medicina general.
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Passant a I’ambit de Dassisténcia hospitalaria, ja hem vist
que les tendeéncies modernes de la sanitat expressen la necessi-
tat de la coordinacid de 'hospital amb la resta del sistema.
Caldria que [I’hospital passés part del seu protagonisme
—cientific, fing i tot-— a I’assisténcia primaria, que es convertis
en un suport de la primera linia assistencial, abandonant el seu
actual paper de centre del sistema. El centre de gravetat del sis-
tema assistencial hauria d’anar passant progressivament de
I’hospital al centre d’assisténcia primaria, Es evident, doncs,
que les coses haurien de canviar molt i, en tot cas, €s bo que ho
facin d’una manera progressiva i pausada per passar de la si-
tuacid actual a un model com el proposat. Un determinant fo-
namental de la politica a seguir és, no cal dir-ho, la consideracié
de les necessitats i de la demanda de la poblacid i, en el seu de-
fecte, la maxima informacié disponible sobre la utilitzacio.
Aquest ha estat ¢l criteri del desplegament del mapa sanitari.

Amb la fregiientacid total estabilitzada actualment a uns
cent ingressos anuals per mil habitants, va creixent progressi-
vament, perd oscilla al voltant dels 600.000 ingressos hospita-
laris en el comunt de Catalunya, Cent per mil.

El nombre de llits necessaris per atendre aquesta demanda
assistencial dependra evidentment del que en direm la produc-
tivitat del sistema. En aquest sentit, es pot millorar encara I’es-
tada mitjana, que és actualment aproximadament d’uns onze
dies, i es podria passar entre nou i deu, i I’index d’ocupacio,
que és ara del 76% i que podria arribar a ser del 80 o del 85%,
amb una mica d’esforg per part de tothom.

Cal també tenir en compte que la proporci6 d'ingressos de
malalts de la Seguretat Social és sorprenentment baixa, relati-
vament baixa. Només el 67% d’ingressos als hospitals de Cata-
lunya 1’any 84 cren de la Seguretat Social, quan, en canvi, hi ha
aproximadament entre un 93 i un 95% —aixd ¢s molt dificil
d’aclarir exactament— de la poblacié per protegir. Es d’esperar
que la utilitzacié del sistema, la gent que acut a I’hospital a
través de la Seguretat Social més aviat tingui tendéncia a
augmentar.

Cal remarcar tamb¢é que la situacio hospitalaria a Catalunya
és molt pecuiiar en comparacié amb la de la resta de P’Estat. La
taxa de llits de la Seguretat Social per a tot I’Estat —tot I’Estat,
Catalunya inclosa— és d’1,56 llits per mil habitants, mentre
que a Catalunya és nomes de 0,82; practicament la meitat. L.a
construccid d’hospitals propis per part del sistema ha estat,
doncs, a Catalunya de ordre de la meitat dels fets a la resta.
Per aix0 entre nosaltres és tan important 1’accié concertada,
que ¢és simplement complementaria fora d’aqui. En canvi, a
Catalunya, I'any 82 només una tercera part dels 450.000 ingres-
s0s coberts per la Seguretat Social es va fer en centres propis.
Aqui més aviat {a xarxa propia complementa la concertada; per
absorbir els 300.000 ingressos concertats, caldrien 10.000 llits
més en el sistema propi, la construccid dels quals costaria ara
uns 100.000 milions de pessetes. Afortunadament, a diferéncia
de la resta de 'Estat, a Catalunya hi ha una important xarxa de
centres hospitalaris, alguns d’ells fundats fa molts anys o fins i
tot fa segles, que en la seva major part s6n publics o bé pertany-
en a fundacions diverses o a entitats sense anim de lucre.

Quan es produiren els traspassos, la situacio dels centres hos-
pitalaris catalans estava molt degradada. A partir de 1977-78,
IPINSALUD havia restringit encara més les seves inversions,
malgrat que seguint la seva erronia i, m’atreviria a dir, nefasta
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politica, projectava i construia centres massa grans o n’amplia-
va d’altres de manera ben poc justificada. Les auditories realit-
zades per nosalires als centres propis traspassats demostrarcn
Pexisténcia de defectes realment molt greus. De fet, alguns
dels centres era poc justificat que seguissin oberts.

Les repercussions de les incipients dificultats econdmiques
foren tant o més greus en els hospitals concertats. L'any 81 tre-
ballaven en gran part amb unes tarifes per sota dels costos, i
tenien considerables deficits acumulats. Hi havia una situacio
general de descapitalitzaci6, i atés que els controls de qualitat
no existien en la practica, Uassisténcia prestada en alguns d’ells
era d’un nivell molt baix.

En aquestes circumstancies, el Departament va establir un
pla que perseguia assolir els objectius segiients : ordenaci6 sa-
nitaria, sectorial i territorial; millora de la qualitat; homologa-
cio dels centres, i simplificacié administrativa —em refereixo
sempre als hospitals.

I’ordenacid sanitaria ha seguit dues vessants : la sectorial i
la territorial.

I’ordenacio sectorial ha representat que determinades espe-
cialitats o serveis s’han atribuit a uns centres ben concrets.
Aquest és el cas, per exemple —com vostés saben—, dels
transplantaments, del tractament d’una insuficiéncia renal,
dels problemes de ’alta tecnologia i dels bancs de sang —que
n’hi ha cinc ara a tot Catalunya.

L’ordenaci6 territorial s’ha produit a través del suport als
hospitals comarcals. Aquest suport ha estat tant en ajudes per a
inversions, com en concerts per a les despeses corrents. La mil-
lora de la qualitat s’ha perseguit en tres fronts diferents : ¢l
programa de laboratoris, els drets del malalt, i Pacreditacio.
Una conseqgiiéncia de I’ordre d’acreditacié ha estat interrompre
els concerts que 'INSALUD havia signat amb cliniques que
no assolien un minim de condicions sanitaries. ’homologacio
dels hospitals s’assoleix en la creacid de la xarxa hospitalaria
d’utilitzacio publica, que té 'objectiu que els beneficiaris de la
Seguretat Social tinguin exactament el mateix tipus de tracta-
ment, amb independéncia del centre on siguin atesos.

La simplificaciéo administrativa, finalment, es va assolir a
iravés d’ordenar els hospitals en quatre nivells assistencials,
canviant I’antiga classificacié de PINSALUD, que era de vint-
i-una categories diferents. Existeix consens que les anteriors
mesures s6n posilives per al sector hospitalari catal. El proble-
ma clau del sector és la diferéncia entre els ingressos i les des-
peses, que ha portat a la crisi econdmica actual, de la qual mes
endavant parlarem amb més profunditat.

Considero significatiu ara parlar breument de la politica de
subvencions a centres hospitalaris duta a terme pel
Departament.

Ja lany 83 es van distribuir entre set centres hospitalaris 100
milions de pessetes, provinents del Fons de Compensacio
Interterritorial. L'any 84, aquesta quantitat ha augmentat a
573 milions, que es van repartir entre 32 centres hospitalaris.
Iin analitzar quins son els hospitals que han rebut les esmenta-
des subvencions, hom pot comprovar que, d’acord amb la poli-
tica del Departament de potenciar els hospitals comarcals i d’a-
questa manera apropar 1’assisténcia als beneficiaris, han estat
aquests centres comarcals cls que han estat més beneficiats a
I’hora de rebre els diners disponibles. Les partides més impor-
tants, per exemple, han anat destinades als hospitals de Pala-
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més, al municipal de Badalona, al:de Valls; al de Vilafranca del
Penedes i la:Salut:rde: Sabadell.. Un:conjunt de 145 milions ha
estatcdestinat a-hospitals que-apliquen programes especials.del
Departament.: Com a exemple d’aquests hospitals subvencio
nats, puc esmentar’Hospital Clinic, I’'Hospital del Mazi:1'Hos-
pital‘de; I’Esperanga, aquests dos ‘com qaben tlal Ajuntament
de Barcelona. Lo Db i
~"Fal-comhe. dit abans, en la situacio- de (,dlalunya ¢esdel iot
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138 per aixo que el hospitals gestionats per I’ICS i els concer-
ldtSi.formen una xarxa hospitalaria d’utilitzacio pablica, creada
per-decret del 45 dejuliol-d’aquest any. L’objectiui és 1’assoli:
ment d'una ordenacié hospitaliria que permeti una adequada
homogeneitat de lesiprestacions assistencials, aixi.comlautilit-
zaci6 optima delsireoursos-disponibles humans materials. En
aquest momenti.lasxarxa esta formada perun «conjunt de
15.854 it dels quals €l 2% pertanyenia-la Seguretat Social;
el:22%; a fundsacions; el 19%, a matues;eb9%, a diputacions;
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globalmenteniles dospeses delconoettdeidde LINSA LD de
Hlnstitiee Cataldvdeda Sataty considdrant cont aiinded 100per.a
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TUD; noidal dirche, Katingubtenddnoidaicongelat totalimendi
fng!i ot déscendivien:la sevipgifra utilitzada perassotiverts.
Lapoliticihospitalaria Hapivorat en ¢ls dikrersiatrs aaysien
éls darrers punts quevol driaideixde ber clarg o lasmillora: del
nivell assisténetal; envespecial - hiinstbteixo - delsheipitals
cotaréalsy laconstruccid o ateguacitl hospitals: enceomas-
ques desproveides; Pafivorimient dovlar frstonveriotd digins
‘hospitals cipiatcenties dehalalts oronits i d-conservacio kmil-
lora:dels centred propisde la SeguretatSocialy i)
Lo Algung-dels: hospitalsterciaris: <o sigui, ‘dels més compli-
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ipossibilitatdactualitzacio. Aquesta forgosa comugamé de tari-
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de la Generalitat va inaugurar, el passat dia 30 d’agost, aquest
centre gue ois dic, hospital Val d’Aran, que forma un conjunt,
arquitecionic modclic per les seves caracteristiques de fiyncio-
nalitat, i amb una contribucid nombrosa de personat sanitasi, i
que no hi ha dubte que €s capag d’oferir (ota miena de serveis,
no solament a la poblacio de la Vall (°A:an, sind també a la de
comarques veines i als nombrosos visitants gue hi ha en
aquelles contrades.

Tenim la intencid —i aixi estd ja dictat a través d'un decret —
d’estendre cl programa Val d’Aran a totes les comarques de
PAlt Pirincu, i aix0 constitueix el que anomenem el programa
ALPIR, de recent creacio, i que s’anira estenent, successiva-
ment, d’acord, naturalment, amb les possibilitats, a les comar-
ques del Pallars Jussa, del Pallars Sobira, de UAlt Urgell, de la
Cerdanya i del Solsonés.

Breument, passo a descriure els trets basics dels programes
no territorials, sind sectorials, que sén —parlaré només de
quatre— el de la insuficiéncia renal, el de la donacié i la trans-
fusi6 de sang, el de malalts cronics i el de transport d’emergén-
cies mediques.

El programa d’atencio6 de la insuficiéncia renal cronica s’ocu-
pa dels afectats d’aquesta greu malaltia, que no és massa freqii-
ent, perd que té, com saben les senyores i els senyors Diputats,
greus conseqiténcies, Els malalts han de rebre necessariament
una terapéutica substitutiva per tal de sobreviure i, a més a
més, el preu d’aquesta terapéutica substitutiva és molt elevat.

Fa pocs anys, els malalts tractats eren relativament escassos
—eren 637 ’any 77—, perd aquesta xifra ha pujat enormement
- Pany 82 ha arribat a 1.925, el 83 a2.267 i Pany passat gairebé a
2.500 —2.491 malalts sotmesos a tractament continuat de dia-
lisi. Aquest creixement, la necessitat d’ordenar el sector i I’in-
crement de la despesa generada han portat a la creacid d’aquest
programa especific.

El programa compta entre els seus objectius amb la coordina-
ci6 dels centres de nefrologia i la promocio del trasplantament i
la dialisi domiciliaria. L'éxit del programa, pel que fa als tras-
plantaments, és clar : ’any 80 se’n van fer 62; any 81, 108;
’any 82, 134; I’any 83, 175, i 'any passat, 261, Aquesta xifra
correspon a una taxa de 43 trasplantaments per milié d habi-
tants, 1 ens colloca molt per davant de la resta de I'Estat i al
nivell dels primers pdisos del mon. El nostre objectiu es xifra a
arribar als 300 transplantaments anuals, perd, lamentable-
ment, haig de dir que agquest any no assolirem aquesta xifra
perque ja fa bastants mesos que es troba una dificultat creixent
en la donacio d’organs, i aquest és un limit que, naturalment,
no podem ultrapassar, i que enfosqueix el panorama optimista
d’aquests darrers anys. Caldra insistir en la conscienciacio dels
ciutadans, 1 aixi estem intentant de fer-ho.

El programa de donacié i transfusié sanguinia té com a objec-
tiu, no cal dir-ho, la promoci6 de la donacio no retribuida i I'or-
denacio del sector de recollida i tractament de la sang. S’ha fet
un estudi dels recursos existents, s’ha demostrat una manca de
coordinacié de les estructures hemoterapiques, i $’ha establert
una sectoritzacié de la recaptacio sobre la base de les estructu-
res més importants i s’han definit els nivells funcionals.

Les diverses campanyes realitzades s’han traduit en un
augment significatiu de la donacid. D’un index del 17,8% any
81, successivament —m’estalvio les xifres d’entremig—, s’ha
arribat a 21,8 per mil donacions ’any passat, xifra significativa-

ment meés elevada, perd encara insuficient. Tots plegats hauri-
em de fer Pesforg de fer una crida a la generositat de tots els
ciutadans de Catalunya perque donin sang —no diré amb més
fregiléncia, perqué els qui en donen, ja la donen amb freqiién-
cia, pero perqué molts que no en donen, en donin—, perqué
en aquest sentit haig de significar que estem per sota de les
xifres dels nostres paisos veins,

El programa d’atencié al malall cronic serveix de comple-
ment al programa de prevencio 1 control d’aquestes malalties i
s’ocupa de la planificacid de ’assisténcia, tot tenint en compte
els aspecties sanitaris i socials, No m’hi entretindré; només vull
remarcar el fet que aquest és un dels grans reptes de la nostra
societat actual. No hi ha dubte que 'envelliment de la poblacid
és cada vegada més marcat, i que, per tant, sera cada dia un
nombre més gran de ciutadans, de gent gran, de més de
seixanta-cinc anys o de més de vuitanta o vuitanta-cinc anys,
que sollicitaran assisténcia sanitaria, perqué, si entenem com
a definicié de la salut aquella de Perpinya, que és una manera
de ser, una manera de viure que sigui autonoma, solidaria i
joiosa, a la vellesa no hi ha autonomia encara que hi hagi solida-
ritat, i rares vegades hi ha joia. I cada vegada hi haura més
vells, mes gent necessitada d’atencid.

Molt breument, em refereixo —per acabar aquest larg
capitol— al sistema de coordinaci6é d’urgéncies meédiques, que
és la més recent de les realitzacions sectorials i que s’ha fet en
coordinacié amb la Direccié General d’Extincid i Salvaments
del Departament de Governacié de la Generalitat. T¢é per
missi6 transportar en condicions optimes al centre hospitalari
d’eleccid els malalts greus, i també serveix per al transport
d’Organs per a trasplantaments i per servir de suport organitza-
tiu per a la mobilitzacié i Ia coordinacié de recursos en cas de
catastrofes; disposa de dos helicopters, si son necessaris, i di-
verses unitats d’ambulancies mobils, i en els primers sis mesos
d’actuacié s’ha superat ja €l nombre de 500 operacions de tras-
lats i d’assisténcia.

Senyores i senyors Diputats, malgrat les greus insuficiéncies
econdmiques que immediatament comentarem, em sembla in-
discutible, per tot el que acabo d’exposar, que en el terreny de
’ordenaci6 i el perfeccionament de la sanitat publica catalana,
han estat fetes passes molt importants durant els darrers cinc
anys. Disposem d’elements de planificacid més que suficients,
i d’'una valuosa base humana i instrumental amb la qual som
capagos d’assolir resultats positius en tot alld que encara s mil-
lorable en alguns sectors, com hem vist,

Ja han estat aconseguits progressos importants que han
cridat I'atencié aqui i fora d’aqui. Les innombrables visites i
consultes dutes a terme pels responsables sanitaris d’altres ad-
ministracions, atrets per les nostres realitzacions o projectes,
en son un bon testimoni i ens estimulen a prosseguir el cami ja
iniciat i recorregut nomeés en part.

Passem ara a parlar del greu problema del finangament.
Aquest és, certament, el problema clau de la saniiat catalana.
No hi ha cap dubte, al meu entendre, que el finangament, pel
que fa a P'assisténcia sanitaria de la Seguretat Social, és cada
vegada més insuficient en relacié amb les necessitats; necessi-
tats creixents, que son el fruit del constant increment de la po-
blacié protegida que, dbviament, quan té problemes de salut,
requereix ’oportuna resposta del sistema assistencial.

La despesa sanitaria, dificil de comprimir sempre, creix se-
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gurament de manera desmesurada en molts paisos, tant en
xifres absolutes com en valors relatius, Al Regne Unit, per ex-
emple, 'any 82 es va situar als voltants del 6% del producte
interior brut —unes 54.000 pessetes per habitant i any—; a
Franca, és del 8 o el 9% —75000 pessetes,
aproximadament—; a la Repiiblica Federal d’Alemanya arriba
gairebé al 10% —unes 115.000 pessetes—, i als Estats Units,
bé que ara ja més comprimida —perd no rebaixada— del que
vaig a dir, ha ultrapassat ja el 10% i és superior a 200.000 pesse-
tes —a 200.000 pessetes— per habitant i any : més del 10% del
producte interior brut.

Tothom estd d’acord a afirmar que cal contenir aquests
coslos, sobretot si es 1€ en compte que, a partir de determinats
nivells, I'increment de la despesa sanitaria no comporta neces-
sariament una millora del nivell de salut de la poblacié. Perd
als pafsos on la despesa és relativament baixa, com succeeix a
tot I’Fstat, i també a Catalunya, en qué la despesa sanitaria
total amb prou feines arriba al 5% del producte interior brut
—que son, aproximadament, unes 30.000 pessetes per habi-
tant i any—, no es pot millorar la sanitat amb una politica que
tingui per guia exclusiva un criteri d’estalvi rigoros.

La despesa global del sistema assisiencial sanitari de la Segu-
retat Social a tot Espanya va anar creixent progressivament des
del 2,37% del producte interior brut el 1972 fins a arribar al
3,83% I’any 82. D’aleshores enca, senyores i senyors Diputats,
aquesta proporcié ha anat descendint : 3,70, el 83; 3,50, el 84;
3,40, actualment. No crec que sigui precisament un exit digne
de ser anunciat a la premsa, com s’ha fet, que la despesa sanita-
ria per persona protegida baixi, en pessetes constants, de
28.692, 'any 82 —28.692, ’'any 82—, 2 25.339, I’any 84.

Perd aixd és la realitat, per estrany que sembli que un
govern socialista apliqui uns criteris d’aquest estil. El Ministre
de Sanitat mateix, en unes declaracions recents, ha reconegut
que el pressupost d’'INSALUD era alld que ell en diuv «el
residu del residu», és a dir, alld que restava dels pressupostos
de la Seguretat Social, un cop deduides les pensions.

Primera constatacid, doncs : en el conjunt de I’Estat espany-
ol la despesa sanitaria piblica, que mai no ha estat gaire gran,
és ara cada cop més retallada i insuficient.

Passem ara a considerar quina part del pressupost global
d’INSALUD ha estat esmergat a Catalunya : tot i que la infor-
maci6 de que es disposa no és del tot fiable, a causa de les difi-
cultats de periodificaciod, i d’acord amb les dades de I'INSA-
LUD, la seva despesa a Catalunya els anys anteriors a la trans-
feréncia significa els segiients percentatges : el 77, el 16,8: el
78, el 15,5, el 79, el 16,9; el 80, el 16, el 81 —gestionat en gran
part per INSALUD central, any de la transferéncia—, el 17,1...
La mitjana d’aquests anys és el 16,5%.

Pel que fa a partir de la transferéncia, els percentatges han
estat : el 82, el 16,2; el 83, el 15,7; el 84, el 15,3 —xifra,
aquesta darrera, provisional, perqué no esta tancat, el 84.

De totes aquestes xifres els prego que retinguin les seglients
observacions : abans de la transferéncia la despesa mitjana era
del 16,5%; I'any de la transferéncia va ser del 17,1%; després
de la transferéncia la despesa relativa no ha crescut, ans al
contrari, s’ha mantingut per sota de la mitjana; els ingressos
rebuts, després de llarguissimes negociacions, son inferiors
proporcionalment als que es reberen abans de les transferénci-
es; la diferéncia negativa més forta es déna a partir de I'any

1984, any en que, precisament per I'obligacié d’incorporaci6
del colectiu de treballadors autdnoms, la despesa va pujar.

M’agradaria que quedés clar, altrament, i de manera definiti-
va, que la transferéncia no es va pactar a la baixa, com ho
proven les actes de Ja Comissio Mixta. En efecte, atesa la co-
mplexitat de la transferéncia hom va convenir que es revisaria
la idoneitat dels credits transferits. Perd, FINSALUD, en prin-
cipi, ho estimava necessari per a Catalunya ’any 81 i que, si
calia, es modificaria el seu import; aixo figura en les actes de la
Comissio Mixta,

Malgrat aixo, la Comissié Mixta no va arribar a un acord
sobre la revisio de I'annex pressupostari, perqué Pestudi que
va fer un equip d’interventors del mateix INSALUD a Catalu-
nya, I'ICS —encara no era I'ICS, perd en fi, 'INSALUD
transferit—, per tal de calcular el cost real de I’'any 81, no va ser
acceptat aleshores pel Govern, que era —ho recordo— un
govern d’'UCD. i

De tota manera, em plau de recongixer que, en canvi, a la
tardor del 83 el nou Govern Socialista va acceptar unes xifres
de liquidacio6 del 81 equivalents al pagament del cost efectiu de
Pany del traspas, tot i que ’esmentat acord el Ministeri de Sani-
tat no va voler que figurés tot el cost del 81, sind solament la
petita part de I’any transferida ja i gestionada per la Generalitat.

La Comissio de Transferéncies, ja en época d’UCD, tracta
també de trobar una férmula financera definitiva que evités la
discussid anual sobre el pressupost, En aquells moments, hom
va acordar la realitzacido d’una enquesta per tal d’esbrinar el
nombre de beneficiaris. L'enquesta fou realitzada per I'ICS
’any 1982. Durant el Govern d’UCD no se’ns va informar del
resultat d’aquest estudi; fou durant els primers mesos del
govern socialista que se’ns comunica els resultat de ’enquesta,
que donava a Catalunya el 17,87%, el 17,87% de beneficiaris.
L’esmentat percentatge, perd, no fou acceptat com a criteri de
repartiment, per una série de circumstancies, pels nous respon-
sables i, en canvi, s’acceptad buscar una férmula definitiva par-
tint del cost efectiu —que, €n el nostre cas, era del 17,1%, tal
comm he dit— amb I’aplicacioé d’un periode transitori d’uns deu
anysi basada, finalment, en el nombre de beneficiaris.

La resta de comunitats autonomes afectades pel traspas de
PINSALUD acceptaren també, en principi, aquesta formula, ¢
aixd va portar a fer un nou estudi sobre els beneficiaris.

Parallelament, havia estat discutit el pressupost con . spo-
nent a Catalunya per al 83. Per part ’INSALUD es féu uns as-
signaci6 inicial, per al 83, de 93.000 milions de pessetes, que
més tard fou elevat a 113.500 milions, que corresponien a v~
percentatge de beneficiaris —i perdonin per les xifres i cor re-
sulta d’enfarfagador aquest tros— de, només, el 14.3%, segons
estimacions de I'INSALUD i del Ministerio de Canitat i
Consumo.

Finalment, en una entrevista entre el President del Govern i
el President de la Generalitat es pacta, a la tardor del 83, el tan-
cament del 81 i del 82 i I’establiment, a partir del 83, d’v'n per-
centatge provisional del 15,81%, equivalent al de la poblacid
total, mentre no es coneguessin els beneficiaris, ni s’anés a
una férmula definitiva en el corresponent periode transitori.

També s’acorda que si al tancament!de Pexercici no es con-
eixien encara —i de conformitat d’ambdues j:arts— els benefi-
ciaris, els crédits de la Generalitat serien incren. . tats en la
mateixa proporciod que signifiqués el tancament del pi ssupost
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de PINSALUD en relacio amb el seu pressupost inicial,

La realitzacid d’una nova enquesta, destinada a aclarir defi-
nitivament el nombre de beneficiaris de cada comunitat auto-
noma, es prolonga meés el compte i acaba donant uns resultats
inicials que, tal com ja vaig tenir ocasio de manifestar en una
altra intervencio davant d’aquesta Camnbra, tampoc no perme-
ten d’atribuir-1i cap mena de fiabilitat,

En virtut de I'acord de novembre del 83 —al qual m’he refe-
rit abans—, el nou pressupost inicial per a I'lCS d’aquell any,
fou, en lloc del 113.000, 125.758 milions, que es convertiren
al final en 133.178 milions, un cop aplicat proporcionalment el
suplement de crédit per desviacio de la despesa en un 5,9% de
I'INSALUD.

Ja hem tingut ocasio d’explicar repetidament ta lamentable
historia de la iquidacio definitiva que, després de moltes vicis-
situds i d’un inexplicable regateig, no tingu¢ lloc {ins al passat
mes de juny. Calgué, finalment, un requeriment formal del
Consell Executiu per aconseguir que es produis la tramesa del
saldo, que era de 3.940 milions de pesscies, un any i mig des-
prés de contreta la despesa.

~Quines han estat les consegiiencies d’aquest insuficient fi-
nangament fins a finals de ’any 19837 Els fons corresponents a
Pexercici determinat sempre s han tebut, en part, com acabem
de veure —he posat un exemple—, durant I’cxercici seglient o
subsegiient, un cop ja tancat I'exercici. Aixi, succei també pel
pacte de novembre del 83, quan se’ns reconegueren 5.500 mili-
ons de pessetes, corresponents a despeses contretes per UIN-
SALUD del 81, 5.500 milions de pesseles abans de la transfe-
réncia 1 pagades per la Generalitat, Aixo, fa que el déficit o
superavit d’un cxercici dillat no tingui massa sentit i que el
tema s’hagi de contemplar més globalment pel conjunt d’exer-
cicts tancats —81, 821 83; les obligacions contretes per la Ge-
neralitat, en conjunt, s’eleven a 288.768 milions, i els ingressos
reconeguts procedents de la Seguretat Social a 281.103 milions.
A aquesta Oltima xifra s’haurien d’afegir 3.940 milions
—aquells que ja hem dit—, no rebuts fins a ’estiu del 83, perd
en concepte de tancament del 83.

Per tant, en conjunt, el déficit comptable dels lres exercicis
esmentats s’eleva 4 3.725 milions de pessetes.

Pel que fa al 84, les obligacions contretes foren de 149.911
milions de pessetes, i els ingressos fing ara reconeguts s’eleven
a 138.156 milions de pessetes. [is a dir, hi ha un déficit provisi-
onal d’11.755 milions de pessetes. Aquest desajustament €S
deu —com ja hem comental— a la manca d’acord entre la Ge-
neralitat 1 el Govern central respecte del que li correspon a Ca-
talunya;, un punt clau del desacord és que I’Administracid
central no admet I'increment del cost efectiu, associat a la in-
corporacio dels autdonoms de any 84.

1.a situacio actual de les negociacions és la segilent : P Admi-
nistracio central ofercix 6.800 milions de pessetes més per
tancar I'any 84, 6.800, pero amb unes restriccions en "autono-
mia de gestid que implicarien renegociar el decret de transfe-
réncies, pel que sembla, equiparant-lo al decret de transferen-
cies de P'TNSALUD a la Junta d’Andalusia.

Per al 1985 s’ofereixen solament 3.800 milions de pessetes
més sobre la quantitat inicial de 151.000 milions de pessetes, i
ta pérdua per la Generalitat del dret al complement de crédit
corresponent al percentalge que VINSALUID ens pugui passar
en el moment del tancament de 'exercici en rclacidé amb el
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pressupost inicial., Es a dir, se’ns proposa no solament una
quantitat insuficient, sin6 també un pacte discriminatori, ja
que mentre PINSALUD pot liquidar el scu pressuposl per
sobre dels crédits inicials, la Generalitat hauria d’acceptar un
credit inicial totalment tancat. Aquesta sorprenent discrimina-
cio ¢és, de fet, la mateixa que preveu el Projecte de Liei de Sani-
tati el Decret de Transferéncies a la Junta d’Andalusia.

Tal com he dit abans, un dels principals punts de desacord
consisteix en la no-acceptacio, per part de 'Administracio
central, de les repercussions produides per "entrada en el siste-
ma dels nous collectius, com és el cas dels treballadors auto-
noms a partir de 1984.

Hi ha també d’altres desacords que serien més facils de
salvar : la participacié en els costos del serveis centrals de I'IN-
SALUD, que no se’ns reconeix; la liquidaci6é entre comunitats
autdnomes amb PINSALUD de les despeses originades, que
son molt quantioses, per 'assisténcia de transelints i d’estran-
gers, i lligada, en bona part, amb el tema de capitalitat que, des
del punt de vista sanitari, exerceix Barcelona.

De fet, només 'entrada dels autdnoms —uns 300.000-—
hauria d’haver significat un increment pressupostari d’uns
18.000 milions de pessetes, calculats segons el cost real mitja
per cartilla, estimat pel Ministeri de Treball i Seguretat Social, i
emprat, per exemple, ara en el conveni que hem signat amb la
MUNPAL, que afecta P'INSALUD, la RASSSA —o sigui,
PICS andalis— i ICS, que ens ddna per a cada nova cartilla
que entra d’aquest colleciiu de la MUNPAL, a dependre del
sistema de la Seguretat Social, més de 60.000 pessetes cada any
i per cartilla —repeteixo—, que ¢s ¢l gue nosaltres demanem,
Enaixojahotenim : ho demanem en el cas dels autonoms.

Aquest acord, signat no ta gaire, justifica encara més la rad
de les nostres reclamacions. Ara, si, finalment, que ’'entrada
d’un nou collectiu ens és pagada amb una contraprestacio eco-
nomica més propera al seu cost real.

En resum, doncs, després de la transferéncia no s’ha incre-
mentat relativament la despesa, sind que s’ha reduit; no se’ns
vol incrementar el crédit per a ’entrada al sistema de nous co-
Hectius, que han fet passar el nostre percentatge de treballa-
dors protegits, senyores i senyors Diputats, del 17,5, que era
Pany 83, al 18,2, que és 'any 84, i després, un cop cntrals
aquests collectius; se’ns ofereix, a més, un pacte discriminato-
ri per les condicions que se’ns volen imposar.

Segona constatacid, doncs ¢ no és assignada a Catalunya
—al meu entendre— una part del ja escarransit pressupost de
PINSALUD que sigui proporcional al nombre d’assegurats, ni
equivalent a la despesa realitzada historicament aqui, per
agquesta entitat gestora, abans de les transteréncies.

Repetidament ha estat afirmat per certs sectors que les difi-
cultats de financament de I’assisténcia sanitaria a Catalunya
eren degudes, de manera fonamental o exclusiva, a I'excessiu
increment de la despesa, produtt després dels traspassos, en
contraposicio a la politica de contencidé de costos dut a terme
per P'INSALUD —cada dia ens ho sentim, aixo. Aquests argu-
ments no s’aguanten si hom té present el que he explicat
abans : que 'any de la transteréncia el cost efectiu fou del
17,1% i que, en cap dels anys seglients, s’ha arribat a aquest
percentatge.

Altrament, si hom calcula per cartilla els diners rebuts per la
Seguretat Social s’obtenen les xifres segiients : pessetes per
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cartilla en pressupostos liquidats per 'INSALUD i assignades
a Catalunya, en pessetes corrents : Espanya, I'any 81, Espa-
nya, 41.083. Catalunya, 39.190. L’any 82, respectivament,
48.5185, i 44.805. Lany 83, respectivament, 55.675, i 50.269.
L’any 84, 54.087, 145.566. L’any 85, 58.434 1 49.921. 1, si aixd
ho comptem en pessetes constants, senyores i senyors Dipu-
tats, els estalviaré tota la série, perod els diré que mentre Pany
81, amb pessetes de ’any 81, Espanya, en el conjunt d’Espa-
nya, hi havia per cartilla 41.083 pessetes i a Catalunya 39.190
—que son les mateixes que he dit, perqué sén pessetes de ’any
81, i, per tant, son iguals les corrents que les constants, traduit
aixd a pessetes de I'any 85, Espanya ha passat de 41.000 a
36.521, i Catalunya ha passat de 39.190 a 31,200, Hom observa
la baixa real del pressupost, a partir del 83, especialment per a
Catalunya.

Se’ns ha acusat, en especial, d’haver gastat massa en acci6
concertada; res més fals si recordem les series de despesa relati-
va en concerts d'INSALUD i de 'ICS entre el 81 i el 83, que ja
hem dit. El nostre increment de la despesa ha estat, en canvi,
més marcat que €l de PINSALUD, en assisténcia primaria;
aqui si que hem gastat més que ells.

Tercera i darrera constatacid, doncs, pel que fa al finanga-
ment, P’afirmacié que alguns també fan : que I’'lCS ha dut a
terme una politica d’expansié indiscriminada de la despesa no
té cap base real; gueda, doncs, fora de dubte que el més greu i
principal problema, font de molts d’altres, és1’ofegament eco-
nomic, generat per I'insuficient finangament,

Entre d’altres efectes negatius, la manca d’acord sobre el
tancament del 84 ha impedit, tal com ja hem indicat, P’actualit-
zaciO de les tarifes dels concerts, actualitzacidé que hauria estat
possible si se’ns haguessin reconegut els increments de crédit
associats a I’entrada dels treballadors autdnoms, i amb escreix,
si se’ns haguessin respectat abans els percentatges de participa-
ci0 que ens corresponen en els pressupostos de VINSALUD.

De tota manera, confesso que veig dificil arribar a un acord
satisfactori, a la vista de la situacié de 'INSALUD i de la Segu-
retat Social en general, sobretot si no es modifica I'actitud de
I’Administracioé central. Tots vostés saben la situacid d’ofec
econdémic que, en bona part per aquesta causa, pateixen bas-
tants hospitals, i la voluntat deil Consell Executiu de palliar, al-
menys, la situacié com ho ha fet altres vegades, si la solucié no
pot ser definitiva. Situacié que també és dolenta per a alguns
proveidors, no en aquest cas per la congelacid dels preus, sin6d
per les dificultats de tresoreria nostres, derivades del gran
retard a rebre els saldos dels exercicis passats. Recordem que
en ¢l cas de 'any 83 no ens fou liquidat fins transcorreguts
divuit mesos, i que, pel que fa al 84, ja portem, per ara, deu
mesos d’espera. Per tal d’afrontar aquesta greu situacio, el
Consell Executiu va aprovar, en I'iltima sessi6, un projecte de
llei, presentat ja a aquest Parlament, que, si s’aprova per
aquesta Cambra, com espero, permetra destinar a I'ICS algunes
partides aconseguides amb molt de sacrifici, de diversos depar-
taments de la Generalitat. De tota manera, aquest esforg suple-
mentari, que representa la incorporacié d’uns 3.500 milions de
pessetes a I’'ICS, bé que permetra, espero, que tots els centres
acreditats puguin complir els seus compromisos ineludibles
fins a final d’any, no resoldrd, ni de bon tros, la greu situacio fi-
nancera de la sanitat catalana.

En el moment actual recordem, en resum, que al deficit co-

mptable ja tancat dels tres primers anys, 3.725 milions, s’hi
poden sumar els que restin de les diferéncies existents ara, pel
que fa al 84, 11.755 milions, separen la despesa contreta,
segons pressupost d’aquest Parlament, i els crédits fins ara
rebuts de la Seguretat Social. [, al’any en curs, uns 12.000 mili-
ons de pessetes de diferéncia. A aixo caldria sumar, encara, la
part dels déficits acumulats pels hospitals concertats de titulari-
tat diversa, a causa, en part, d’endarreriments que ja vénen de
lluny, i, en part, a la no-actualitzacié de tarifes, déficit que
podrem quantificar quan hagin estat processades les enquestes
jacomplementades, a les quals em referiré despreés.

La sitvacio, evidentment, continua essent molt greu, senyo-
res i senyors Diputats. La solucié només pot venir d’una vo-
luntat de totes les parts implicades, que ja ha estat palesada a
bastament pel Govern de la Generalitat, i que haura de ser-ho
també pel Govern de ’Estat. Que ningli no dubti que farem tot
el que calgui, amb el més gran esfor¢ 1 receptivitat, per
aconseguir-ho, perd tampoc que ningti no dubti que conti-
nuarem maldant perqué ens arribi el finangament que en justi-
cia ens correspongui, ni una pesseta de més, perd tampoc ni un
ral de menys.

Passem ara a ['altre capitol, que era el de la delimitaci6 co-
mpetencial. La clara delimitaci6 de les competéncies de la Ge-
neralitat és I’altra gran assignatura pendent que té el Govern
central en la sanitat catalana, De fet, no coneixem encara amb
prou precisid qué podra decidir en el futur, no ja el Consell Ex-
ecutiu, sind aquest Parlament, en matéria de sanitat. I, pel que
fa a Seguretat Social, no oblidem que hi ha encara pendents
traspassos tan importants com la de ’'INSS, Instituto Nacional
de la Seguridad Social, la Tresoreria, la Geréncia d’Informatica
ol'Instituto Social de laMarina.  ~

En relacié amb aquest darrer bloc pendent, voldria informar
que ¢l passat dia 3 d’octubre, en una reunié de la poneéncia tin-
guda en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el Secreta-
rio General Técnico d’aquest organisme va manifestar, després
d’una interrupcio de les converses de meés de dos anys, que ne-
cessitava encara un mes per acabar de decidir si podia o no em-
prendre negociacions formals per tal de discutir el traspas. Hi
havia diversos membres de la Comissié Mixta, de diversos
Grups politics, que ho poden testimoniar. Vull recordar que,
en el curs de I’any 82, ja s’estava d’acord a preparar un esborra-
ny de decret, que contemplava la transferencia dels serveis de
I'Instituto Nacional de la Seguridad Social a Catalunya.

Perd del que volia parlar ara no ¢és dels traspassos pendents,
sind de les competéncies en sanitat, ja transferides de manera
gaireb¢ total, tot deixant al marge els problemes relatius a la
Seguretat Social o als serveis socials. De fet, ja en el periode
pre-estatutari, ["octubre del 79, es va produir un traspas impor-
tant de competéncies i de serveis en el terreny de la salut pabli-
ca, Les imperfeccions formals que aleshores tenia aquest tras-
pas foren corregides ’octubre del 82 per un decret, que adapta-
va la normativa a I’Estatut vigent i completava la transferéncia,
i, despres, per un altre, Pany 84. Altrament, com saben ies se-
nyores i els senyors Diputats, la resta de serveis sanitaris han
estat transferits per dos decrets, un del 80, que transfereix so-
bretot la « Aministracion institucional de la sanidad » i diverses
unitats administratives, i el del 81, de transferéncia de 'INSA-
LUD. D’aleshores enga, els conflictes competencials per
temes puntuals han sovintejat, a causa, sobretot, d'unes inter-
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pretacions discrepants del bloc constitucional o dels textos dels
decrets de transferéncies. De passada, només, recordaré el con-
tencios relatiu a la instrumentacio de les transferéncies de cré-
dits a la Seguretat Social o el conflicte de competéncies sobre
actuacions en materia d’higiene alimentaria. Sens dubie, les
disposicions més preocupants van ser els reials decrets sobre
registre d’aliments i sobre coordinacio i planificacié sanitaria,
de desembre del 81. Aquesis decrets comportaven la reas-
sumpcid per part de Administracié central de competéncies
corresponents no solament a la Generalitat sind a d’altres co-
munitats autonomes. No és estrany que en una reunio de tots
cls consellers de sanitat celebrada a Tenerife, de totes les co-
munitats autonomes, se solicités la derogacid d’aquests de-
crets, que van ser batejats com la « LOAPA sanitaria», i que,
fins i tot, diversos Grups parlamentaris presentessin al Congrés
diverses proposicions no de llei demanant-ne la derogaci6. La
primera que va arribar al final va ser votada sense cap vol en
contra, pero, de fet, ni el Govern d’UCD ni el subsegiient del
PSOE, en contra de les promeses fetes pliblicament per un por-
taveu de ’aleshores principal partit de ’oposicio, van derogar
els decrets, que, finalment, foren suspesos per insuficiéncia de
rang pel Tribunal Constitucional, el maig de 1983.

No obstant aixd, €l mateix contencios es va reproduir poc
després, quan, tal com ja he dit, el Govern de I'Estat va presen-
tar un recurs d’inconstitucionalitat sobre la Llei de la Higiene i
el Control Alimentaris. Aquestl recurs anava dirigit a aconse-
guir 'anullacid del registre d’aliments, que funciona, amb
gran satisfaccio per part dels usnaris, a Catalunya des de I'€poca
de la Generalitat pre-estatutaria. No hi ha dubte, pel que fa a
aquest recurs, que la linia funcionarial antiautondmica del Mi-
nisteri continua imposant els seus criteris per sobre de les afir-
macions suposadament autonomistes de Ia linia politica. Tant
per PAdministracid central com per 'autondmica han estat
interposats, després, nombrosos requeriments en el mateix
ambit cormnpetencial. Finalment, com ja he dit també, el Tribu-
nal Constitucional ha dictat dues senténcies decisives sobre
aquesta materia. D’acord amb ¢l seu contingut, la Generalitat
reté totes les competéncies discutides pel que fa al registre d’a-
liments, i tots els fabricants i productors de Catalunya han d’u-
tilitzar aquesta via per aconseguir les autoritzacions correspo-
nents, La Llei, doncs, aprovada per aquest Parlament, va recu-
perar tota la seva vigéncia.

Aquest fet, segurament massa poc comentat —i, aix0, en tot
cas, ¢s culpa meva, fins ara—, és, al meu entendre, de la
maxima importancia, no ja per la Llei en $i, sind coma possible
indicador de cara a possibles nous conflictes de competéncies,
que, cvidentment, jo no desitjo. Jo voldria que ni PAdmi-
nistracid central ni nosaltres haguéssim de recorrer a aguesta
alta instancia que és el Tribunal Constitucional.

Perd si que haig d’acabar aquest capitol dient que, a mi, em
neguiteja profundament actual text del projecte de la Ley Ge-
neral de Sanidad. Per un canté, la Constitucio determina, en el
seu article 149.16, que I’Estat ha de fixar les bases de la sanitat,
i, per alira banda, I’Estatut, en el seu article 17, precisa que
compet a la Generalitat el desplegament i execucid de [a legis-
laci6 basica de [’Estat. O sigui, ’Estat fixa les bases { les comu-
nitats autonomes les despleguen. L'encaix legislatiu és precis i
correcte, i, per a nosaltres, no dona lloc, de cap manera, a la la-
mentable situaci6 actual que es proposa en el Projecte de Ley

General de Sanidad, que la setmana vinent es comenga a debat-
re en el Ple del Congrés dels Dipuiats.

En ella es considera que el desplegament de la Ley General
€s una base o reserva a favor del Govern central, buidant, per
tant, de competéncies aquest Parlament. He de confessar que
les repetides manifestacions del senyor Ministre de Sanitat
sobre aquesta qiiestio i ’afirmacié que desitjava, en aquest
sentit, una mena de pacte institucional, m’havien fet esperar
que en la redacci6 del Projecte la linia politica s’hauria imposat
a la linia funcionarial centralista. Per desgracia no ha estat aixi.
I.es negociacions institucionals, llargues i reiteratives, han in-
troduit molt escasses modificacions en el text inicial, i alguns
acords de principi assolits no s’han vist després reflectits ni en
el text definitiu ni en esmenes ulteriors del mateix partit del
Govern, ni en ’eventual acceptacio d’esmenes de ['oposicio
en els tramits de Ponéncia o de Comissid. L'esperanga és 1al-
tim que hom perd. Em pregunto, amb tota la bona fe : potser
en el Ple del Congrés, o bé ulteriorment en el Senat, hi seran
introduides modificacions substancials, al text actual? No ho
sé. Pero si no ¢s aixi, la Llei, discutida i atacada per forces poli-
tiques ben diferents enire elles i per collectius de tota mena,
resultard, des del punt de vista competencial, una llei centralit-
zadora, que retallara molt substancialment les nostres compe-
tencies. I, en aquest aspecte, senyores i senyors Diputats, hi ha
una gran coincidéncia de criteris, fins i tot amb grups o perso-
naliiats que no sempre es presenten com a autonomistes.

Jo ja he dit -—i ho repeteixo aqui, solemnement— que si el
text actual de la Ley General de Sanidad és aprovat tal com esta
redactat ara, aquest Parlament no tindra Poportunitat de discu-
tir novament, com a matéria que li és propia, el tema sanitari.
Si, tal com es preveu, 'autoritat competent per decidir els pres-
supostos i la seva distribucio6 i els plans d’accio torna a ser unica
1 centralitzada per a tot ’Hstat, aleshores pogues coses hi
tindrem a dir. La darrera esperanga, en tot cas, seria el Tribunal
Constitucional que, afortunadament, com he relatat, ha dictat
no fa gaire unes senténcies importants, clares i, per a mi,
esperancadores.

Les perspectives de futur. I amb aix0 acabo, que ja és hora,
diran, no? El sisterna sanitari catala es troba ara en un tombant
decisiu cara al seu futur. De ia solucio dels dos grans problemes
comentats amb cert detall, el financament i la delimitacid co-
mpetencial, depen aquest avenir. En la hipdtesi optimista,
sense retallada competencial —tant de bo! —, i amb un finanga-
ment mai exuberant pero si raonable, podem contemplar un
panorama esperangador. Voldria insistir encara en un fet : si
de la despesa real de I'INSALUD se’ns hagués assignat alld
que en estricta justicia ens pertoca, no existirien ara problemes
de desfasament pressupostari, i encara haguéssim pogut co-
mpletar determinades realitzacions, Per aixo, perque ens assis-
teix la raé, mantine Pesperanga, encara, d’arribar a un acord
que ens permeti superar la situaci6 actual.

Reconec també, en tol cas, senyores i senyors Diputats,
ateses les decreixents consignacions pressupostaries en el ter-
reny de la sanitat, que sera dificil arribar a un nivell de financa-
ment amplament suficient. Caldria, en tot cas, prosseguir cl
cami de la contenci6 de costos, és a dir, reduir el flux de recur-
s0s reals, sense una disminucio de la produccié util, que pugui
afectar adversament la satisfaccio dels pacients o bé el seu estat
de salut. Ja he dit abans, perd, que la compressio de la despesa
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sanitaria és una tasca dificil, i que sempre comporta riscs molt
importants. En primer lloc, en considerar P'evolucié de la des-
pesa a mitja i a llarg termini, cal tenir en compte la possible va-
riacio de les cinc hipoOtesis a partir de les quals ha estat estimada
la demanda sanitaria, en un horitzé de deu anys a casa nostra,
tal com ho fa el desplegament del mapa sanitari, En primer
lloc, no sembla que el volum de la poblacid catalana tingui
gaire tendéncia a augmentar; hem arribat, practicament, per
sort 0 per desgracia —jo diria que més aviat per desgracia—, al
creixement zero. En segon lloc, si que hi haurd, en canvi, ja ho
he dit, una sensible modificacié de I’estructura de la poblacio, i
aquest progressiu envelliment encarird, sens dubte, de manera
molt significativa, el cost del sistema assistencial. En tercer
lloc, pel que fa als recursos disponibles, ja veiem que tenen ten-
déncia, més aviat, a disminuir,

La quarta hipotesi fa referéncia a la demanda sanitaria, la
proporcid de persones que tenim dret a la utilitzacid del sistema
public, a recorrer a altres vies assistencials —meltge privat,
mutues, etcétera—, té tendéncia a disminuir, i aixé, dbvia-
ment, comporta 0 comportara un creixement notable de la de-
manda a I’'ICS. Finalment, el Proyecto de Ley General de Sani-
dad preveu I’extensié de la proteccid a nous collectius, sense
que sigui gens clar el sistema de finangament.

Totes aquestes consideracions, doncs, condueixen a fer
creure que ineluctablement la demanda assistencial tindra ten-
dencia a créixer més aviat a Catalunya durant els propers anys.

La contencid de costos no és pas, doncs, una tasca senzilla.
Altrament, cal tenir en compte també la rendibilitat dels dife-
rents capitols de la despesa en el moment de decidir per on fas
correr la tisora. Sembla fora de dubte, al meu entendre, que no
es pot considerar la hipdtesi de restringir la despesa en el sector
de la salut publica o en les mesures individuals de promoci6 de
la salut o de prevencié de la malaltia; al contrari, tot alldo que
sigui invertir en aquesta direccid representara, ala llarga, un es-
talvi social i personal : menys malalts, i, per tani, menys
cosLos assistencials.

Tampoc no podem pensar a estalviar diners en 1’assisténcia
primaria —ja n’hem parlat molt—; no ja perqué aixi ho diguin
les grans autoritats internacionals, ni perqué el ciutada exigeixi
i mereixi un tracte millor del que rep ara moltes vegades, sind
també perqué no hi ha dubte que una elavaci6 de I’assisténcia
primaria ha de conduir a disminuir la pressi6 assistencial que
pateixen molts dels nostres hospitals. Un bon primer grad as-
sistencial fa de filtre i evita, no cal dir-ho, una excessiva de-
manda a I’Gltim grad; per aixo, la inversid en assisténcia sanita-
ria primaria és també molt positiva a mig i a llarg terminis.

[.es mesures de reordenacio del sector, que han de conduir a
una optimitzacio dels recursos, cal dirigir-les, per tant, cap a ni-
vells més elevats, que sén, no hi ha dubte, els mes costosos.
En aquest sentit, cal aclarir tot alld que no s’hauria de fer o que
no voldriem haver de fer. Per exemple, permetre o fomentar
un tancament de determinats centres molt costosos sense pon-
derar adequadament la seva utilitat real. En molts casos, una
mesura aixi representaria un descens de la qualitat de! servei
pablic. Tampoc no seria desitjable incrementar les traves buro-
cratigues per tal de dificultar ’accés al sistema; aixd podria re-
presentar certament un estalvi, perd comportaria Iallargament
de cues i I'extensio de les llistes d’espera, ja prou dilatades en
ocasions, Tampoc nto s’hauria de contemplar, dbviament, lare-

duccid dels recursos destinats a determinats programes, certa-
ment molt costosos, perd d’importancia vital per a certs grups
de pacients molt concrets : insuficiéncia renal cronica, hemofi-
lia, oncologia, etcetera.

Cal, per tant, establir unes prioritats, tot considerant la
quantitat, la qualitat i els costos de funcionament dels equipa-
ments hospitalaris actuals, en primer lloc, i les reals disponibili-
tats pressupostaries, per un altre cantd. Aquests han estat, de
fet, els principis inspiradors del desplegament del mapa sanita-
11, que, entre altres coses, diu ; «El gran pes dels centres de
tercer nivell encareix molt Iassisténcia hospitalaria a Catalu-
nya, ja que son els hospitals més cars, a causa de la seva sofisti-
cacio técnica. Més de la meitat de la despesa hospitalaria de la
Seguretat Social es gasta en hospitals de tercer nivell. L'actual
accés de llits de nivell tres té com a conseqiiéncia 'encariment
de Iassisténcia. » El document esmentat també fa &mfasi en la
mala distribucié comarcal dels 1lits hospitalaris, en I'excés d’e-
quipaments a I’area de Barcelona i en la necessitat d’invertir
aquestes tendeéncies i d’aconseguir que els pacients siguin
alesos tan a prop com sigui possible de la seva residéncia.

El desplegament constata tamb¢ que molts dels hospitals de
nivell tres atenen patologia banal, i recomana, finalment, que
no siguin construits hospitals de més de sis-cents 1lits i que els
que en tinguin més siguin reduits progressivament a aquesta
proporcio,

També ’OMS recomana, en una publicacié molt recent,
que sigui controlada I’expansié del sector hospitalari, tot pro-
movent 1'us apropiat de la tecnologia sanitaria de comunicacid
i assegurant l’assignaci6 de recursos, d’acord amb les
necessitats.

Senyores i senyors Diputats, la intencid del Departament de
Sanitat i Seguretat Social era i €s la d’aplicar uns principis racio-
nalitzadors a la xarxa hospitalaria catalana, encara que no s’ha-
guessin presentat els greus problemes de financament ja co-
mentats. Aquestes frases que he llegit son fetes abans que exis-
tissin aquests greus problemes. De fet, la introducciod dels crite-
ris d’acreditacid ha conduit al tancament de determinats
centres, i alguns d’ells han passat el tractament de cronics. La
xarxa hospitaladria d’utilitzacié publica, contemplada en el des-
plegament, ha estat sancionada, com he dit, per un Decret
molt més recent. Aquest Decret imposa als hospitals que s’in-
tegrin a la xarxa unes condicions que han de permetre millorar
els sistemes d’informacié i de control. La realitzacié d’una en-
questa que estem fent ara, que permetrd de conéixer amb
detall els problemes estructurals i de funcionament de tots els
hospitals de la xarxa, és una passa encaminada a disposar d’un
coneixement mes aprofundit de la situacio. Quan disposem de
totes aquestes dades i sapiguem exactament les disponibilitats
pressupostaries per als anys immediats, caldrd decidir si, tal
com teniem previst, n’hi haura prou amb prendre mesures ra-
cionalitzadores en el termini inicialment fixat, ¢s a dir, fins al
1993, amb aquest horitz6, amb aquest panorama, o bé si
haurem de procedir a establir un pla de reconversio, que, evi-
dentment, caldra discutir, aprovar i dur a terme amb el con-
eixement d’aquest Parlament i amb la collaboracio dels sectors
implicats i de les institucions interessades. No cal dir que I’e-
ventual aplicacio practica dun projecte d’aquesta envergadura
requerird que sigui recolzat legalment i econdmicament per
I’Administracié central, en tots aquells aspectes que no siguin
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d’estricta competencia de la Generalitat. prosseguir amb fermesa el cami iniciat de la reforma de [assis-
Obviament, I'objectiu final d’aquest pla sera aconseguir que téncia primaria, tot aportant-hi el maxim possible de recursos.

el funcionament del sistema hospitalari a Catalunya sigui possi- Quart, la xarxa assistencial hospitalaria, que en conjunt

ble a uns costos globals de manteniment sensiblement més presla un servei ben notable, &s, en canvi, molt desequilibracla,
baixos, tot conservant —i en certa manera perfeccionant— la tant des del punt de vista territorial com des del punt de vista
seva eficacia. de la seva complexitat. Al costat de comarques desproveides
Aquest ¢s, cerlament, un repte dificil, que requerira molts  d’equipaments, hi ha d’altres punts on hi ha un excessiu
esforgos i sacrificis, un cert periode de temps i unes inversions nombre de 1lits, especialment dels nivells més sofisticats. Cal
considerables que, de tota manera, a la llarga, resultarien re- anar a una ractonalitzacié o reconversio de la xarxa hospitalaria
ndibles. Lalternativa, malauradament, scria permetre que,  que, tol millorant-ne la distribucié geografica, comporti una
d’una mancra espontania, els centres amb més mala situacio optimitzacié de la despesa en aquest sector. Calen, perod, un
anessin lent una reconversio  salvaige, amb molts costos cert temps 1 un determinat finangament per poder dur a terme
cconomico-socials 1 amb possibles repercussions pernicioses aquesta reestructuracio d’una manera ordenada.,

sobre les prestacions globals del sistema sanitari. Cinque, cal, doncs, un finangament suficient per a la sanitat
Altrament, la realitzacio del pla de reconversio hospitalaria catalana, que permeti el seu funcionament adequat i tambg la
no ha d’impedir, ans al contrar, que es vagin complint els ob- seva optimitzacio. El nostre sistema sanitari ha de continuar

jectius exposats amb detall en el desplegament del mapa. Tal millorant, com he dit; no podem detenir-nos en una sanitat
com hem recordat abans, aquest document constitueix un pla que encara, de vegades, ¢s incomoda i, en alguns casos, insufi-

estratégic que s’ha dut a terme a través de plans operalius trien- cient. La sanitat ha d’estar al nivell de la societat. Solidaria-
nals, que caldra adaptar a les disponibilitats pressupostaries. ment, pero sense discriminacions, cal establir amb urgéncia un
Indubtablement, la sanitat catalana pot atendre els trenta- mare financer adequat. La manca de solucions justes i raona-
vuil grans objectius que s’ha lixai oficina europea de 'Orga- bles a aquest problema fonamental repercutiria molt rapida-
nitzacio Mundial de la Salut per aconseguir allo que en diuen ment i molt greument sobre el conjunt del sistema assistencial,
«la salut per a tothom any 20005 . Tal com postula aquesta in- primer, i sobre estat de salut de la poblacio, poc despres.
stitucid, per aconseguir aquesta {ita cal que alguns d’aquests Sis¢, ¢l desplegament sanitari autonomic catald requereix
objectius siguin assolits 'any 1990, Catalunya ho pot ler per- també unes vies lliures per a la seva evolucio, sense encotilla-

fectament; de fet, alguns d’aquesis objectius ja ho han esiat, ments normatius, amb prou feines descentralitzadors. Dins el
d’assolits, a casa nostra : tenim una expectlativa de vida en marc constitucional i estatutari Catalunya ha de poder desgple-
néixer supcrior als selanta-cine anys; unes mortalitats  gar totes les seves possibilitats legislatives, organitzatives, tec-

materno-infantils inferiors als limits proposats; s han aconse- niques, de participacio, de coordinacid, de recerca, sense cap
puil grans progressos en 'eradicacio de la poliomelitis, la difte- mena ’imposicio restrictiva. Amb un finangament correcte |

ria i el ietanus; lenim, a meés, en marxa una serie de programes sense traves «loapitzadores», la sanitat catalana té al davant
especifics que ens han de permetre assolir-ne d’altres ben  seu unes bones perspectives. La sanitat ¢s el servei public més

aviat. 1 cal continuar treballant, tal com he indicat repetida- usat i que més significa per a tots els ciutadans; per aixd hem
ment, en els tres grans Lerrenys ja escollits com a prioritaris fa de realitzar tots els esforgos possibles perqué no §’interrompi la
temps : Passisténcia primaria, la Huita contra la droga i 'aten- seva progressiva millora. I no cal dir, senyores i senyors Dipu-
ci0 als malalts cronics i als ancians impossibilitats o desvalguis. tats, que compto que tots els Grups d’aquesta Cambra estaran

Senyores i1 senyors Diputats, vull acabar aquesta meva inter- disposats a donar el seu suport a les mesures oportunes per
vencio fent una breu recapitulacio dels punts que caracteritzen  aconseguir aquest futur que tots desitgem.
tant la situacio present com les perspectives evolutives de la sa- Moltes gracies, senyor President; moltes gracies, senyores i
nitat catalana. senyors Diputats per la seva atencio.

Primer, ’estat de salut dels ciutadans de Calalunya assoleix, El Sr. PRESIDENT : Moltes gracies, Honorable Conseller.
en conjunt, els millors nivells, i1 ¢s perfectament equiparable Caldra ara suspendre la sessié per reprendre-la dema a dos
als dels paisos meés avangats. guarts de deu del mati.

Segon, la politica sanitaria del Consell Executiu dona una Se suspeén la sessio
gran importancia a la promocio de la salut, perque és indiscuti- (Son tres quarts de set de la tarda i catorze minus.)

ble que la salut d’un pais millora més mitjangant I'educacio sa-
nitaria, Padquisicio generalitzada d’uns habits sans de vida i la
reduccio de riscs, ja sigui individuals, ja collectius, que no pas
a traves de I'expansio del sistema assistencial. Aquesta linia sa-

nitaria, que ¢és la que avui dia segueixen els paisos avangats del Nota de Rectificacio

mon occidental, ¢s la que ha seguit i continuara desplegant el

nostre Departament. [’H. Sr. Conseller de Sanitat i Seguretat Social fa constar
Tercer, les principals insuliciencices del sistema assistencial que al Diari de Sessions, série P, nomero 43, corresponent a les

rauen en la xarxa d’atencio primaria, que en la seva estructura Sessions Plendries niims. 38 i 39.1, del dia 22 d’octubre de

actual resulta poc satisfactoria per a Uusuari i també per al pro- 1985, pagina 1950, segona columna, tercer paragraf,

fessional de la sanitat. Altrament, aquestes insuficiencies re-

percuteixen sobre la xarxa hospitalaria, que rep una demanda on vadir : «exerceix Barcelona »

d’assisténeia superior a la que hauria d’arribar. Per aixo cal voliadir : «exerceix Catalunya»
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