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SUMARI 

La sessió s bbre a les quatre de la iarda i dotze minuts. 
A tks el uaructer de secreta dhqguestu, no se ‘nju la iranscripcib. 
Projecte de Pressupost del Parlament i del Síndic de Greuges per ai ’I 986 (Punt primer de l’ordrc del dia.) 

Liquidacití del Pressupost del Parlament corresponent al primer període de sessions (Punt segon i darrer de I’ordre del dia.) 

La sessió s ‘aixeca a un quart de cinc de lu turda i onze minuts. 

L P l e  aprova eiI+essupost del Palametit i d d  Síndic de Greuges p r  ai 1986 6. I928,l. 

13 Ple aprovu la Liquidacib del Prmsujmt de/ Parlament corresponent al p r i m r  priode de sessions de I’mercici úe I 985 (p, I 928). 

Sessi6 PleNaria núm. 39 

La sessió s’obre a ¡es cinc de la tarda i sis minuts. 
Dehat general sohrela sanitat a Catalunya (Punt. primer de í’ocdre del dia.) 

Exposicid, : H. SK Conseller de Sanitat i Seguretat Sociol, la qual es descabdella en elspunts segiients : 
Eis grans problemes de la sanitat pública (pa I 940). 
Les rmiitzacions i eh  projectes d e i s p m ~ s  cinc anys (n 1941). 
El greu problema deifhan~ament (p. I 948). 
IA delimitclcib competencial fil. 1951). 

La smib  se suxpkn a tres quarts de set de la tarda i catorze minuts. 
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Ordre del dia 

Pro,iecte de Pressupost 
del Parlament i del Síndic de Grcugcs 

amb el detall que figura en I’annex. 
~ 3 .  S’incorporaran al text articulat de la Llei de Prcssupasl. 

de la Generalitat per al 1986 les Disposicions addicionals segii- 
ents : 

)>Primera : La Comissi6 de Govern Interior del Parlament 
ha d’incorporar ells romanents cle &dit de la scccib O 1 del pres- 
supost del I 985 als mateixos cnpitols pressupostats del pressu- 

>>Segona : Les dotacions pressuposthries de 111 sccci6 O 1 
s’hnn dc lliurar en ferm i pcriodicament a nom del Parlament, 
a mesura q ~ i e  aquest ho demanarh. 

>>‘Iercera : La Comissib de Chvern Interior pot acordar 
transf‘erkncies de ckdi t  entre conceptes de la scccib O1 sense li-  
mitacions, la qual cosa ha de fer avinent al Departnment d’lko- 
nomia i Finances. )) 

post del 1986. 

Liquidació del Pressupost del Parlament 
corresponent al primer periode de sessions de I’exercici de 

1985 

El Ple del Parlament debat la liquiducib del Pressupot dei Purln- 
ment corresponent ai primer periode de sessions de iéxmici i 985, 
que ha presentat la ComissirJ de Govern Interior del Pwlumnt. Fi- 
nalment, d’acoid amb l ‘article 46.2.3. del Xeglurnent, p r m  lircw.d 
següent : 

<<D’acord amb l’articie 46.2.3.r del Reglament s’aprova la l i -  
quiclacib del Pressupost del Parlament de Catalunya corrcspo- 
iient al primer periode de sessions de l’exercici de 1985, amb el 
detall que figura en l’annex. H 

(La sessici s bixccu a un quurt de cinc de Iu tariiu i nnzc minuts.) 
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ANNEX A L  PRESSUPOST DEL PARLAMENT UECATALUNYA I DEL 
SiNDIC DE GREUGES PER AI, 1986 

’ 

ESTATDE DESPESES 

PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA-nctall-1’. 1. Any: 1986 

Ikpar t  i imw t o Secció 
Parlament de Catalunya 

Direcció Gcncral, Survel o Orgatiisme 

Parlament de Cstdunya 

1 O0 

120 

131 

I40 

142 

143 

150 

CAPITOL I - REMUNERACIONS 13EL PERSONAL 
Article 10 - Alts cirrecs 

Retribucions bisiques i altres remuneracions 
100.0 I Assignacions Iliputats 

Article 12 - Funcionaris 

Retribucions personals i del lloc de treball 
120.0 1 Retribucions basiques 
120.02 Kctribucions complementiuies 

Article 13 - I’ersonal Inbori-11 

Personal laboral temporal 
13 1 .O1 Retribucions blisiqucs 

Article 14 - Personal contractat en rkgim administratiu, 
eventud i d’altres 

Personal contractat 
140.0 1 Retribucions bhsiqucs 

Personal eventual 
142.01 Urrecs de confianp 

Altre personal 
143.01 Retribucions bbiques 

Article 15 - Jncentius al rendiment i activitats cxtraorái- 
niicies 

Incentius al rendiment 
150.01 I’rductivitat 

3 76,000.000 

196.464.091 
4.500.000 

4,000. U00 

3 7 6.000.000 

200.964.09 1 

4.000.000 

1 i .996.829 

1 .ooo.ooo 

9.996.829 

1 .ooo.ooo 

2.000 

1 .o00 
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151 

160 

161 

200 

210 

220 

Activi tats cxt raordi 11 hies 
15 I .O1 Gratific;icions per serveis extraordinaris 

Article I6 - Assegurances i prestacions socials 

Quotes Socials 
160.01 Quotes Seguretat Social del Personal 
160,03 Muface 
160.04 Munpai 
160.05 Altres despeses de previsió 
160.06 Quotes Seguretat Social dels Diputats 

Prestacions Socials 

TOTAL CAPiTOL I 

CAPPTOL II  - DESPESES DE BkNS 
CORRENTS I DE SERW,IS 

Article 20 - Lloguers 

200.01 Lloguers fotocopiadores 
200.02 Lloguer d’altres bkns mobles 

hrticlc 2 1 - Conservacib i reparaci6 

2 10.0 I iieparacions i conservacib de l’edifici 
2 ’t 0.02 Gonscrvacih i manteniment sistema informatic 
2 I 0.03 Conservacib airc condicionat 
210.04 Conscrvacib parc rnbbil 
210.05 Conserviicib sistcrria alimentacib elixirica inin- 
t crl’om puda 
2 10.06 lieparaci6 i conservacib sistema seguretat 
2 10.07 Conservacib altre maquinaria i equip 

Arlicle 22 - Material, subministraments i altres 

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

1 .o00 

91.800.000 

31i.000.000 
200.000 

4.200.000 
I. 000.000 

50.000.000 

400,000 

684,762 320 

2.000.000 
500.000 

3 .ooo.ooo 
3.000.000 
I .6QO.OOO 
2,500.000 

900.000 
200.000 

2.000.000 

2.500.000 

1 2.200.000 

97.390.000 

6.000,OOO 
500,000 
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PRESSUPOST DE LA GENERA1,ITAT 1PL CATALUNYA-DeEall-P.~, Any: 198fi 

N íimem orgit11 ic 

- 

Departanlent o Sccci6 nircccib Gcnwal, Servei o OrKanisme 

Parlament de Catalunya Parlament de Catalunya o1 .OI 

EXPLJChCIi) DI1: L A  DESPESA 
Totiil pcr Total per articles 
cimceptes i capítols 

222 

223 

224 

226 

227 

228 

229 

230 

23 1 

22 E .O I Subministrament d'aigua, Hum, gas 
221 .O2 Carburants 
221 .O3 Vestuari 
221 .O4 Material inforrnhtic 
221 .O5 Altres subministraments 

222 .O 1 Comunicacions 

223.01 Transports 

224.01 Assegurances 

226.01 Protocol 

227.01 Neteja 

228.01 Estudis i lrcballs 

229.01 Subscripcions peribdiques 
229.02 Publicacions obligatbries (BOPC i DS) 
229.03 Publicticions voluntaries 
229.04 Servei agencies de notícies 
229.05 Formació personal 
229.06 Servei de Rar-Restaurant 
229.07 Prestació servei informatic 
229.08 Altres prestacions i serveis 
229.09 Conveni Hospital Clinic 

Article 23 - Indemnitzacions 

230.01 Dietes, locomocih i traslfats 
230.01 Conveni RENFE 
230.02 Conveni AVIACO 

23 I .O1 Indemnitzacions 
23 1 +O2 Indemnitr~cions Diputats per I'exercici de la 
seva funció 

9.000.000 
2.600.000 
1.700.000 
1 .O00.000 
I S00.000 

8 .OQO.OOO 

300 .o00 

300.000 

3.650.000 

23 .000.000 

100. OOQ 

500 .O00 
16.000.000 

100.000 
1.5OQ.000 
1.250.000 
4,000.000 
7.700.000 
3.000.000 

690.000 

59.650.000 

95 O. O00 
3 00.000 
1.00.000 

3 00.000 

5k.000.000 

Article 24 - Dotacions per a nous serveis 150.000 



150.000 240 240.01 Serveis dc nova creaci6 

TOTAL ChPiTOL 1 J I71.890.000 

27 5.8 3 5,000 
CAPhOL IV  - TllhNSFEIZkNC1ES CORRENTS 
Article 48 - A Institucions sense finalitat de lucre 

48 1 .O I Assignació als Grups parlamentaris per despeses 
dc secrctaria 

48 1 
275.835.000 

TOTAL, CAPITOL IV 275.835.000 

CAP~TOL VI - INVERSIONS REALS 

Article 61 - Inversions en edificis i altres construccions 

li I f .O1 Obres dc condicionament de ]'edifici 

7 5.400 O00 

7 5.400.00O 61 I 

Article 62 - Inversions en maquinhria, insta~-lacions i 
Liti I1 atgc 

621 .OI Programa rnicrofilmació arxius (segona fase) 
622.0 1 Progrilma d'audiovisuals 
623.0 I AcIqiiisici6 altre maquinhria i equip 

7.5O0.000 
000.000 
500.000 

5.000.000 

621 

Article 64 - Inversions en mobiliari i estris 

64 I .O 1 Adquisicib CIC mobiliari 

7.50O.000 

7.500.000 64 I 

Arlide (15 - Inversions en equip de procés de dades 1 Q.OOO.000 

65 1 65 I .O2 ArnpliaciO sistcm;~ informhtic Bibiioteca 
652.0 I Anzpliacib sistema informhtic altres serveis 

4.000 * O00 
6 * 000.000 

Arlicle 67 I Iliversions en altre immobilitzat material 

673 .O1 Adquisicici de llibres 

4.000.000 

4.OOOa000 67 1 
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CAP~TOL I 

CAPITOL IV 
CAPiTOL I 1  

CAPil’OL VI 

684.762.920 
1 7 1 .S9O.OUO 
275.83 5.000 
1 04 I 400.000 

TCrrAL Z .236.R87.920 

PRESSUPOST DE LA GENERALITAT DE CATA1,UNVh-I)etnll-P.l. Any: 1986 
. .. 

Departament o Secciti Dircccl6 Cenerd, Servei o OrgilnIsmc Número amrslntc 
Parlament de Catalunya Síndic dc Greuges o1 .o2 

EXPLIChCId DE LA DESPESA conceptes i capitols 
AP L I c AC I O Total per Tots1 per arblcles 

Econbmica Funclomnl 

CAP~TOL I - REMUNERACIONS DEL PERSONAL 
Artide 1 O - Alts carrecs 

100 100.01 Retribucions bhsiques 
lOOAl2 Retribucions complementaries 

131 

140 

142 

150 

Article 13 - Personal laboral 

I 3 1 Personal labora? transitori 

Article 14 - Personal contractat en rkgim 
de dret administratiu, eventual i altres 

Personal con tractat 
140.01 Retribucions basiques 
140.02 Retribucions complementiicies 

Personal eventual 
142,Ql Retribucions bhsiques 

Article T 5 - Incentius al rendiment i activitats extraordi- 
nhies 

150.02 Productivitat 

151 15 1 .O1 Gratificacions per serveis extraordinaris 

160 

Article 16 - Assegurances i prestacions socials 

160.01 Quotes Seguretat Social 

18. i 77.396 

13.51 1.820 
4.665576 

21 7.648 

13.2 19.006 
180.000 

17.403.229 

2 17.648 

30.802.235 

2.000 
1 .o00 

15.222.080 

15.137.080 



N íiincrn nrgilnic 

o 1 .o2 

161 1ri l .Ol  Complement familiar 
16 1 ,O2 Altres indemnitzacions 

60.000 
25.000 

222 

22 i .O1 Subministraments de béns i serveis,, 
1, r . . .  

222 .O1 Comunicacions 

223,Ol "Tiaisports 

2.566.908 

, L I  

3 00.000 

300.000 
! ) 

7.3 82.192 

1.450.000 

1 .ooo.ooo 
; i  

100.000 

75.500 
r * "  ' ,I I 

400.000 

8 5 8,000 227.01 Neteja 

..,.+. -. , .-. -- .,,. -.. " . "  . 
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Any: 3986 

i) epartanieii t o Secc i6 
ParlamentdeCwtHlriny# 

Direcciíi Geaeritl, Servei (3  Organisme 

Síndic de Greugcs 
Níiincra arghnir 

01 .o2 

229 

230 

23 1 

229.01 Despeses diverses 

Article 23 - Indemnització per ra6 del servei 

230.01 Dietes, locomocib i trasilats 

23 1 .O 1 Altres indemnitzacions 

TOTAL CAPITOL II 

CAPiTOL VI - INVEKSlONS REALS 
Article 61 - Enversions en edificis i 

altres construccions 

Article 62 - Inversions en maquiniria, Tnstal.iacions 
i utillatge 

Article 64 - Inversions en mobiliari i estris 

Article 65 - Inversions en equips per a procés de dades 

TOTAL CAPITOL Vi 

1.775.500 

550.000 

5d0.000 

50.000 

10.849.100 

E .400.000 

23 1 .O00 

800.000 

4O0.000 

2.831.000 

CAPITOL I 64.42 1.359 
CAP~TOL 11 10.849. I O0 
CAP~TOL VI 2.831.000 

TüTAI, 78.101.459 

-. .- - -I - -_  - 

-.- __ __ - - -- -. ._. 

t 
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A I  OpERACIONS COKRBNTS 
CAPITOL I - Kelnune~acio~1s WrstltId 

10 Altsdr recs  , . . . . . . . . .  3 7 6.000.000 18.177.396 394.177.396 
12 Funcionaris , , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200.964.091 200.964.U91 
I3 Pcrsonnl laboral . . 4.000.000 2 17.648 4.21 7.648 
14 Pers. CoilZriIc. cn rcgim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i i c l m , ,  event. i d'altres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,996.829 30,802.2 3 5 42.799,064 
15 lncentius al rendiment i 

RC li vilals cxl raordi n i  ri es . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.000 2.000 4,mo 
16 Asscgur. i prcsl. sociuls 9 1.800.000 15,222.080 107.02 2 .O80 

TOTAL  ui!^ CAP~TOL 1 684,762,920 64.421.359 749,184.279 

\ .  

.. _ - - - .- , ~ 

.... ~. 

GAP~TOL 2 - C O ~ ~ M  de MIW 
corrents i de servcis 

20 Lloguers ................................................ 2.500.000 2.616.908 5,116,908 
2 I Conservacih i repaaraci6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12.200.000 300.000 12,500.000 

23 Indcmnit. px rah del servei ........................... 59.650.000 550.000 60.200.000 
24 Iloiacions pcc a nous serveis . . . . . . . .  t50.OM 150.000 

'TOTAL 1) EL CAPh'OL 2 ... 17 I .  890.OoO 10.849.100 1R2.73'1.100 

22 Material, suhmin. i altres . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . .  97.390.000 7.382.192 104.772.192 

........ .. .--,..---.I.__...._. .- _I 

41 
42 
43 
44 
45 
45 
47 
48 

CAP~TOL 4 - Transferbncies corrents 
A I'EstatJA la Generalitat ................................. 
A orginis. autbn. adrninist. .... 
A la Seguretat Social ....................................... 
A org. nutbn. corner. inclus. o finan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
A empreses phbliq. i d'altrcs cns púb. . . . . . . . . . . .  

A corporacions locals ........................................ 
A cmprescs privacles ....................................... 
A farnilies i inst. m s e  final. lucre 

TOTAL DEL CAPiTOL 4 . . . . . . . . . . . . .  

27 5.83 5, o00 275.835.OOO 

--- . - -- .- _ _  ~ ~ _ _  

TITAL OPERhClONS COKR 13N'T'S I ,  132.487.920 75.270,459 I .207.758.379 

60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 

........... . I_-....___ 

E) OPERACIONS UECAPPTTAL 
CAPInlL 6 - Invct-sions reals 
Terrenys i béns naiirrals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Iiclificis i altres construccions . . . . . . . . . . . .  
Maquinhria, instalelacions i utillatgc . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Material de transport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mobiliari i cstris . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Equip de procés dc (1, r l  d cs .............................. 
E h s  dcstinats ii I'iis general . . , . 
Allre immobilitzat material ............................ , 

Immobilitzat malcrinl ... ........ 

. . .  , , - -  . . . . . .  

75.4OO.IKH3 1 .40o.a)0 76.800.000 

7.500.000 231.000 7.73 1.000 

7.500.000 800.M30 8.300.000 
1o.ooo.ooo 400,000 1 0 , 4 0 0 . 0  

4.000,OOO 4.000.000 

--- . I" .......... I--I--__ ~ 

'I'OTAL DEL CAPíTOL 6 . .. 1 04.400,OOO 2.831.000 107.231 .O00 

. . .  . -. ~~~ ~~ 

RESLJM ...................................................... 
I .  132.487,920 75270,459 1.207.758.379 OPEIIACIUNS CORRENTS 

OPEIIACIONS DEl CA PlTA I, . . . . . . .  , , . . . . . . . . . . . . . . .  104.400.000 2.83 1,000 107,231 .O00 
............................ 

1.236.887.920 78.101.459 1,3 14,989.379 
. .  _~ ..... ~~ ..... ~~ ..... .... __-- -_ 
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ANNEX A LA LIQI.JIllACl~l DEL I’RCSSUPOS‘T DEL, PARLAMENT DE CATALUNYA 
CUJWESI’ONENT AL PRIMEIZ PEKfOlIE D E  SESSIONS DEL 1985 

- 
Concepte Explicació dc In despesa C &li t Al tes naixes Crkdit Cornprornh Pagat Pendent Csddit 

inicinl definitiri de paRament disponible 

111 
I12 
i 13 
114 
115 
127 
141 
171 
173 
181.1 
181.2 
182 
183 

Assignacions Diliutals 
Retribucions bhiqucs niv.2 ii 4 
Retribucions bi’isiqües niv. 5 i 6 
Retribucions bAsiques niv. 7 i 8 
Retribucions bisiques niv.9 a 1 1 
Complemcnts i llores extmord. 
Complcrnen t fimiliar 
Chrrecs CIC cunfian~sc 
Altre Ixrsonal 
Segiirctat Soc~al Diputats 
Scgiir*et:it Social Funcionaris 
Quotes de Munpal 
Altres rkgims previsih social 

-- - 

21 I 
212 
222 

223 

23 1 
233 

234 
235 
236 
24 1 
242 

25 1 

252.1 
252.2 
252.3 

253.1 
253.2 
254 
255 
256 
257 
258 
259 
26 1 

262 

263 

264 

265 

27 1 

28 1 

282 

291 

345.869.400 66.723.238 60.000.~0 
55.297.0 1 c3 
21 h27.729 
47.735 146 
54.795.884 
3.500.000 

400.000 
8,813,987 
1.000.000 

45.000.000 

1.800.000 
I .000.~00 

3(mo.oon 

- . 

352.592.638 
55,297,019 
2 1.627.729 
47.335.146 
54.79S.884 

3.51K).OOO 
400.W 

8.8 13.987 
1 .ooo.ooo 
45.Im.000 
36.000.000 

1 .HW.M)O 
1 .OOo.ooo 

- _ _ -  I --. -- 

174.819.806 
23.523.260 
9.294.441 

19.657.641 
2O.%7,5 30 

1.476.249 
121.037 

3. 181.560 
81 8.960 

20.66 1,637 
16.068.2 13 

1.052.489 
a o 2 . m  

174.81 9.806 
23.523.260 

9.294.441 
19.657.641 
211.9 8 7 530 

1.476.249 
121.037 

3.1 8 I.Sh0 
x IX.960 

20.66 1 .fi37 
16.068.213 
1.052.489 

802.868 

177.772.832 
3 1.773.759 
12.333.288 

I .  128.077.505 
3 3.8c38.3 s 4 

2.023.15 1 
278.963 

5 632.427 
18 1.040 

19.93 I .787 
747.5 I 1 
197.132 

24.33n.363 

’lXYIA1, CAPhOI. I 622 83‘4. I65 hh.723.23H 60.000.000 629.562 403 292.465.691 2‘32.4h5.69 1 
- ... . . . . - _ . _ .. ,... ~ .. 

Despeses d’ofici tiíi 
Subscripcions 
Cotiservacib i reparacions 
immob. 
Nete,ja, calcfaccih, vcntilacih, 
cnllurnenal, aigua, asseguranccs 
i illtrcs despescs d’immohle 
Serveis prestats Ixcr film t;K 
Carburants, assegurances i 
riltrcs despeses de vehicles 
Cumuntcanons 
Altrcs scrvcis dc trntisport 
Servcis prestats p:r AVIACO 
Dictes, locornocib i trnslluts 
IndemnitzaciO als Diputats per 
I’exercici rie hi seva fiincib 
Estudis i dictAmcns cmesos pcr 
~~crsoncs alienes al I’;lrlumenl 
I’ublicacions obiigitthries 
Publicacions volunlirics 
Kelacions Piibtiques, 
Proiocol i Int‘ornracib 
Material específic 13iblioteca 
Enquadernació i restauracih llit., 
Lloguer de fotocopindorcs 
Conveni 1 lospitd Clínic 
I>espeses menors 
Scrvci cl’lnforarniiliua 
Vestuari 
Servci Dar-tlcstaurrtnt 
Conservació ninquinh% i cquip 
s iste nia informi tic 
Conservecib niaquinhria i equip 
insra Haci6 aire condicionat 
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Ordre del dia 

Dehat general 
sabre la sanitut a Catalunya 

El Sr. PRESIDENT : Comenp la sessib. 
Aquesta Presidbncia té el gust d’anunciar que, d’acord amb 

l’article 128.4 del Rcglarnent, ha estat iidreqacla la llista ordena- 
da de les preguntes que s’hiiti presental per a rcsponclrc oral- 
ment en aquest PIC, i tamhk el nom dels qui les han formula- 
des. hixi mateix, voldria fer-los avinent que la dita llista ha 
estat distribuida a les Mustres senyores Diputades i als 
Ilhstrcs senyors Diputats, per la quial cosa prega quc se I’exi- 
meixi de la seva lectura. 

El primer punt de l’ordre del dia 6s el debat genera1 sobre la 
sanitat a Catalunya. Comenpi el debat amb la intervenció de 
1’Honorabf e senyor Conseller de Sanitat. CHonorable senyor 
Conseller té la paraula. 

El Sr. CONSELLER DE SANITAT I SEGUIIETAT 
SOCIAL (Jos~p Laporte) I Molt Honorable senyor President, 
Mustres senyores Diputades i senyors Diputats, la sanitat és 
notícia des de fa temps, f no en1 refercixo, en fer aquesta con- 
statacib, als hxits de tot ordre que tan sovint surten a les capr;a- 
lcres dels diaris, i quc sbn deguis, fortamcntalrncnt a la prepa- 
rwib i als esforcos dels nostres professionals i de molts centres 

sanitaris públics o privats, sinó a les continuades manifestaci- 
ons reiatives als greus problemes, certs, perb de vegades tergi- 
versats, que afecten la sanitat phblica i ,  moll concretament, el 
Departament que m’honoro a dirigir. 

Per aixb, he de cornengr afirmant la meva satisfacció pel fet 
que aquest Parlament, tal com l i  correspon, sigui el marc on 
seran discutits, i espero que aclarits, tots aquests problemes. T 
per aixb em proposo, abusant de la seva benevolkncia, fer una 
exposició detallada de tota la. problematica de la sanitat tl Cata- 
lunya, i ho far& tot dividint aquesta exposició en cinc grans 
apartats. Parlarem primer dels grans. problemes de la sanitat pi)- 
blica; després, de les realitzacions i els projcctes dels passats 
cinc anys; el tercer punt serh el greu problema del finanprnent; 
parlarem després de la delimitacib competencial, encara de vc- 
gades incerta, i, finalment, de les perspectives de futur. 

Aquesta amilisi ens pot donar, penso, una visi6 global del 
tema, tot i que resultacil impossible, és clar, parlar de totes i ca- 
dascunri de les accions que s’han empri%, o de tois i cadascun 
dcls problemes existents. No voldria, perb, deixar d’csrncntar 
que ha de quedar ben entks que el denominador comG que ha 
informat les nostres accions o els nostres projectes ha estat el 
programa sanitari, aprovat per la coalici6 que avui governa ai- 
talunya. Abans d’cntrar en aquesta anhlisi, he d’afirmar, amb 
plena satisfaccib, que 51 Catalunya el nivell mitjti de la salut és 
excetlent. Els indicadors sanitaris ens demostren que ens 
podem comparar m b  qualsevol dels paisos capdavanters. Dis- 
posem, altrament, d’un bon dispositiu assistencial públic, amb 
aspectes evidentment perfeccionables, que, en conjunt, co- 
mpleix. 1 sé que bona part del mkrit no es deu al sistema en si, 
que pateix encara de defectes estructurals importants, sinb a la 
declicaci6 i a i’encert dels cxcelknts professionals sanitaris 
amb qub compta, i als quals jo vull retre, des d’aquí, testimoni 
de comprensi6 envers els seus problemes i agraiment per la 
tasca que duen a terme. 

Passem, doncs, al primer tema : els grans problemes de la 
sanitat pública a Catalunya. No hi ha dubte, en primer lloc, que 
per planificar i gestionnr adequadament la sanitat cal un bon 
sistema d’informacib, capq de facilitar, amh rapidesa i exacti- 
tud, eis indicadors sanitaris i totes les dades imprescindibles 
per prendre decisions. Aquesta eina basica era prhticament in- 
existent abans de I’any 1980, i és per aixb que va haver 
d’iniciar-se aquest camí, del qual queda encara un bon tram 
per recórrer. La informació insuficient i POC fiable pianteja un 
deis problemes que qualsevol estil de politica sanithria conside- 
ra priorilari de resoldre, perb que, inexplicablement, havia 
estat, fins aleshores, moll relegat. Fins i tot, les dadcs sobre 
mortalitat i morbiditat que recollia 1’Estat eren incompletes, 
tardimes i poc fiables. Tampoc no hi havia, és clar, una bona in- 
formacib sobre els indicadors sanitaris, sobre els equipaments, 
sobre l’estat dels equipaments, sobre la despesa sanithria real o 
sobre els diversos índexs econbmics del camp de la sanitat. 

El mapa sanitari del 1980, elaborat pel Govern de la Genera- 
litat provisional, corn a inventati bbic de recursos, va ser d 
primer pas, o la primera aproximacib cap a un coneixement de 
la realitat. Hi ha també aspectes de la informacih que havien 
estat igualment descurats : em refereixo, sobretot, n I’c- 
xigkncia de fixilitar a la poblacib els coneixements necessaris 
per tal d’arribar al nivell d’educacib sanithi a, element capital 
peryu& la poblacib entengui les bases cientifiques i la necessitat 
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dels programes de salut pública. D’altra banda, la necessitat 
d’incidir sobre els comportaments poc saludables --la preven- 
ci6 primbia-, a l’objecte d’eliminar els factors de risc de di- 
verses malal ties, ens porta a considerar giobalment l’escassa 
atenció preventiva i de promoció de la salut que patia i pateix 
encara el sistema sanitari. Aquest és un mal general de tots els 
paisos, que no per aixb hem de deixar d’esmenar. 

La despesa sanithria 6s gairebk exclusivament assistencial, 
tot i que és ben sabut que sbn molt més rendibles els recursos 
aplicats a la prevencib que B l’assistcncia, perb com que aquest 
rendiment 6s a més llarg termini, generalment es tendeix a 
gastar en necessitats urgents i imperioses, que s6n sempre de 
tipus assistencial. Ha estat ben escassa, doncs, l’aplicacib prhc- 
tica cle l’anomenada {(segona revolució epiderniolbgim D, 

basada en t’estratkgia capaq de combatre la patologia predomi- 
nant avui dia i conslituida, fonamentalment, per les malalties 
crbniques i degeneralives. 

Un altre dels greus problemes de la sanitat phblica a Catalu- 
nya ha estat, com a la resta de I’Estat, evidentment, la manca 
total de coordinació entre les diverses xarxes sanithies. Cadas- 
cuna d’elles havia nascut de necessitats i d’iniciatives diferenci- 
ades, en &poques diverses i en la respectiva estsucturacib s’ha- 
via prescindit gairebé sempre de la consideracib dels recursos o 
de l’ordenacib ja prkviament existent. Al costat dels professio- 
nals i dels centres de la Seguretat Social hi ha els sanitaris 
locals, els equipaments procedents de 1’Administración Insti- 
tucional de la Sanidad, i molts d’altres que pertanyen a diverses 
administracions públiques o semipdbliyues. No tan sols 
havien estat, totes aquestes xarxes, dissenyades killadament, 
sinb que en la seva mateixa actuació quotidiana hi ha hagut 
sempre una manifesta ignorhncia mhtua, que no ha contribu’ft 
gens al funcionament global ni al necessari aprofitament dels 
recursos disponibles, que sempre shn pocs. 

Pel que fa al darrer punt d’aquest primer gran apartat, es 
tracta d’una temhtica substancial, que fa referhncia als defectes 
estructurals de l’a&stkncia mithria de la Seguretat Social a 
Catalunya; en altres paraules, dels defectes que patia la xarxa 
de l’hstituto Nacional de la Salud, INSALUD. Que ningú 
pugui entendre, en aquestes paraules, que no valoro al seu 
nivell la importhncia que va tenir en el seu moment la creaci6 
del Seguro Obligatori0 de Enfermedad, en especial per l’ampli- 
ació a gran escala dels recursos de personal i de centres assisten- 
cials, i pel fet de posar a l’abast popular, de les capes, diria, més 
baixes de la poblacib, una assistencia sanitiiria de la qual 
estava, en buna part, mancat el ciutadh mitja. Perb tot aixb es 
va fer d’una manera irregular, i amb uns defectes capitals, 
entre els quals hi ha, en primer iloc, el de la centralització total 
de la presa de decisions, i P’abskncia prbvia d’una planificació 
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 insuficikncia de 
partides assignades, traduda a la practica en uns dkficits abso- 
luts i relatius d’equipaments sanitaris propis de la Seguretat 
Social. Sense oblidar, a mks a més, per la seva importhncia, la 
ghssima distribució territorial de les inversions que es van fer, 
que han deixat moltes comarques absolutament desguarnides 
al costat d’altres amb una acumulació irracional 
d ’i ns t delaci ons , 

Va predominar tambk la tendkncia, avui ja passada de moda, 

de la construcció d’enormes centres hospitalaris. a Aquesta ha 
estat una de les altres desgrhcies constants del sistema. Aquests 
gegants han vist multiplicats els problemes de gestió i conser- 
vació inherents a la seva complexa estructura, i les auditories 
realitzades per nosaltres, pel Departament, quan ens foren 
transferits l’any 81, han demostrat el lamentable estat en que 
a trobaven molts 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 l’assistkncia 
en les capitals i hipotecaven el seu apropament de l’assistkncia 
a les diverses comarques, 

Un altre punt ben controvertit del sistema de la Seguretat 
Social ha estat --no ca2 dir-ho- la mala concepcib de la xarxa 
de l’atssistbncia primhria, defecte capital; veritable punt negre 
en diversos aspectes, provocat per una manca de coneixement 
i de comprenssi6 de la problematica i per I’abskncia d’una nar- 
mativa apropiada per regir aquesta assistkncia. 

No hi ha hagut estjmul ni control per alls professionals, la 
prevenció era absolutament oblidada en aquesta xarxa i des- 
lligada de l’assistkncia, els hospitals no han estat coordinats 
entre si ni amb primer nivell assistencial. Tot aixb, immergit, 
a més a més, en una constant migradesa en les inversions. 
Aquests són, doncs, els grans problemes i passem ara a pun- 
tualitzar breument i a comentar quk 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 mitjanqant l’explicacib d’alguns exempfes i dels 
aspectes que consideri més importants. 

En primer lloc, seguint el mateix ordre, en el camp de la in- 
formació 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 ies malalties, s’ha dissenyat i posat en 
practica un nou sistema de declaració i recollida de dades, un 
sistema que 6s capac; de facilitar més dades, més completes, 
més fiables, mks rhpides i que consititueix, sens dubte, una 
millor aproximacib al coneixement de la realitat; no coneixem 
encara la realitat completa, perd ens l i  apropem molt mhs. 

En el segon cas, pel que fa a la mortalitat, a través de la c o l h  
boracib amb i’Instituto Nacional de Estadística i amb 1’Ajunta- 
ment de Barcelona ha estat possible la recopilacih i l’anhlisi 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 l’any 1984, que espero que puguin veure la 
Hum abans d’acabar aquest any. 

Dir6 que a la resta de I’Estat espanyol el darrer volum aparre- 
gut, publicat per I’INE --Instituto Nacional de Estadística- 
correspon al 1979. Esta en marxa, a més a més, a casa nostra, el 
registre i la informatització de les dades corresponents a les va- 
cunacions, a les revisions escolars, als índexs de contaminació 
atmosfbrica, ah registres d’aliments i al moviment hospitaiarj, 
entre d’dtres. 

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

E1 programa CRUNICAC, amb scu a Manresa, fet a mbs, 
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sota cl patrocini de i’OMS esth tarntsk coment;ant a olslicar una 
important enquesta de salut qiie versa, sohretot, sohrc In inci- 
dkncia e11 Ics malalties croniques, cluc seri dula ii ternic en 
aquestes tres comarques centrals de Catalunya, per primera 
vegada, evidentment, a tot 1’Estat. 

En el terrcny de la recolLicla de dizdes i la sevil aplicació ini- 
mediata al pro& pl;inificador, l’cxemplc mks destacat cs, 
perb, el despíeganicnt del rnap;i smihri, cluc va iniciar els seus 
trcballs l’any 82 i va ser iinalitztit ii comenpmcnts CIC I’my 84. 
El Consell Executiu el vil aprovar i desprks el Clocment va ser 
cntrilt en aqucst Parlmenl cl MCN cie febrer d’;iquell any. El 
despleg;irncnt d d  inapa saniiari coristitucix un tnoclel de plani- 
ficaci0 ilexilrlc cluc recull, rnilloríit i posat al dia, I’invenlaci de 
rcciums del tiucument al qual a h n s  m’he r e h i t  : el mapa sa- 
nitari c~e I’iiily 1980. i1 I I I ~ S ,  CI rlesplegament, un iiistrurncnt 
vdu0s quc cspecilica uns ohjectius satiitaris coimels i plantcjii 
una lilaiiifictcih estraekgica a dcu anys vista, liiis al 1993, par- 
tint de t1etermin;ides hipiitcsk wolulives. L’nplicíicii~ dels 
plans cot ilingtits en aqucsl documenl eslA pensiid;i 19cs c lur-sc a 
terme dc tnancrt?. progressiva a tnivks dc plutis opcraiiiis d ’ i i i i a  

dur;ida rlc trcs anys, tn@s cntluvanl ja en tornarem ;I pwhr ,  
d’aixh. 

No voldr*ia iam poc rfci XUI’ passar I’ocasih pcr descriure iiníi 
actuacih re.ernai.cahlc CII planiticnci0 par;il-lt:la II aquesta : la rea- 
litzacih (fel mapa de scrvcis soci:iIx, cornl>lctat tarrhe ;i comen- 
vaments de I’:iny 1984, i qire ho dic amli riroll ci’orgull, consti- 
tucix la pri niera ariiilisj alirofil ndicia clel seclor, LICI scctur de 
serveis socials, en tol I’M~L No crn correspon :ira entrar cn 
aquest tema, el debat serh cxclusivamenl sobre sanitat, pcr0 jo 
cspcro quc en d’altres ocasions - - i  potser en e! curs cEe la clis- 
cussi6 del I’rojectc de Llci CIC Serveis Swials- tindrem ocasib 
~ ’ C I I ~ I W  e11 aqücsi eíipitol li111 importx i t .  di: I’iissistk~ii~ 

Com a nwions rcmarcahles m b  referhcia als ;tspectes, tw 
de la recollida, sinh de la diíusib de In informacib, voldria es- 
mcntar quc s’han establert camils pcr- vchiculiir-la iIlS professin- 
nds sanitaris i al lili blic. S’editii amb periodicilat el Huii td  i$¡- 
dmiol&k de Ckiaiunycr, .Ja cornenqal duriint l’ct apa anterior, 
que 6s trames il tots els sanit;u*is IocriIs i a totes Ics institucions 
sanitiries dcl país. Amb pcrioclicital variable s’editen tarnbk 
tres butlleiins m h  quc doncn noves sobre ircs programes dife- 
rents en cws. Altrament, moltes publicacions agrupades en 
&ries temi1 ¡clucs corn els Quudwm de suht eis h ~ h r n e s  i Isichi- 
mms, els insírumcnts de l’mspeccih, etcctera, sirn tina bona 
mostra cie la inquietud informativa i formativa del Departa- 
ment, gran part tlc la qual cs realitza a travbs dc l’lnstitut cl’Es- 
tudis dc la Sal ut. 

Pel quc fa al camp de la pronioci6 de la salut i de la prevenció 
de Ics malalties, em pcrtneio afirmar rotundament yiie mai no 
s’hi han fet tants esfnrqos, ni a Catalunya, ni a lri resta cl’Espa- 
nya. Sorn ben conscients, a rnks a més, que cal m a r  progressi- 
vament a la integcacib dc la promoci6 de la salut i la pronioci6 
de la malalliít amb l’assislkncia, i així ho prova, entre altres 
coses, el Decret reccnt de reestructuracih del Ikpartamcnt, 
que inclou dintre la Direccib General d’Ordenacib i Planifica- 
cih Sanitiiria cl Ycrvci de fromocib de la Salut i quc, al nivell 
territoc ial, crea unes delegacions que assumeixen lir di recciri de 
les funcions assistencials i CIC les de salut pública. 

D’altrcs disposicions palesen tam be aquest priaici pi integra- 
dor corn és7 per exemple, el Ikcrel dc reforma dc I’Assistkncia 

PrirnBriii, del qunl tindré ocilsih d’ocupar-me mhs endavant. 
L’extrcmat interks dei Uepactamctrt en educació sanilaria, 

corn a instrument primordial per a la prcvcnci6 de malalties, 
queda també manifest en una serie de campanyes empreses. 
Un dels programes també iniciat abans, el d’cducacib sanithia 
a l’escola i fet cn estreta col-laborwcih arnb el Departament 
d’hsenyament, primer mit.janryit un programi pilot a cin- 
quanta centrcs, i desprks aplica1 progressivumcni a tots els 
ccntrcs d’EGB de Catalunya. Ara, en els moments actuats, ja 
es dOna aquest programa a cent vuitanta centres tlife‘crcnts, 6s 
una de Ics íiceiorrs, aquestii, que considero que donarh, a la 
llarga, resultats més sutisfiictoris, cal prosscguir --no hi ha 
clubtc- aquest pla i tamhé cl dc protecció materm-i tiTanIil, 
qiic englobi1 els aspecles de prornocib i protcccici cic la salut de 
la nirirc i del nen. Aquesta protcccib c ~ r n e n ~ a ,  eviclenIment, 
arub la iniimwacih adequada perqui: l’emharh pi igui ser un i‘ct 
assumit i ctcsitjat, i pcT riixb cl I1ep;lrtwnent ha editat un 
rnanur-11 cle phniticacib fimiliar. Clontinua ariil~ I’acciO de fcr ar- 
ribar 11 tots cls parcs dels nounats que ho soElicitcn i ~ t i  llibre 
d’educacih sanitriria, cls consclls dc puericultura dels quals 
s’hikn repartits, cn cls matilents actuals, més de vuitnnh mil 
exemplxs, i amb la tramesa iarnbk d’un carnet dc sdut,  que 6s 
 LI^ dncumcnt de salut iridividual pcs irs clcl pcrsonal siinitari 
que tingui cuca dcl nen i dc la fm í l i a .  Il’uquestti fitxa, cl’aquest 
document, se n’han repariit en els rnomcnts actuds m k s  de 
270.000. 

Una de Ics accions sanithies m k s  eficaces per li l r i  pr’evcncih 
dc les Inalaltics lrarismissibles continua essenl -no hi Iu 
dubte- la vacunzici6. En aquest aspecte ha estat establcrl un 
calendari de vaciinwioiis -ja en l’&poca mtcrim- que té com 
a objectiu I’augment de la prolccci6 clc la poblacib i, concreta- 
ment, entre cl’altrcs, la rlesaparici6 de la ciitibria, del lktim i de 
lu yoliomelitis, i la rcduccib, al mínim, dels casos dc tosfcriua, 
rubbola, proticlitis i xarampió, arnb h intcncib de prosseguir, 
tant aviat com p~iguem, a Ili cridicaci0 total rl’aquesi darrer-, 
del xarampih, f‘ct quc ja han aconseguit iilguiis cleh pa’isos més 
~~vval1c;iits dcl mbn. 

En cls darrers cinc anys, en aquest sentit, s’hm administriit 
gratu’itarnent i-l la població 2.868.500 dosis de vacunes, Ejl pro- 
grama ci’exiimcns de salut escdar, desplegat en colhtboracib 
amb els ajuntmcnts, a k v é s  dels serveis sanitaris l~cals, ha 
efectual prop de 900.000 revisions en cinc anys. I ha cotitribu’it 
a fer coneixer l’ecstat de salut de la poblacib al nostre pais. 
Dintre d’aqwest programi ha estat efectual darrerament u11 
<<cribatge )> tubercuihs irnlmrtiint, és ;i dir; una miilisi per 
veurc si hi ha infecció tuberculosa als alumnes del primer cucs 
d’EGl3, que cns ha dotlat un resultat d’un 2,5% tle resultats po- 
sitius. Els recordo, entre parhntcsis, que infeccib no vol dir, es- 
pccificamenl, malaltia, peri> 15s un indicador que tarnbC: val la 
pena de saber. 

Ln ciries dental, problema de salut de prcvulenqa més clcvii- 
(la al nostre pais i en molts d’altres, ha estat atacada cn una 
wmpatrya ben per davant cle les actuacions en altrcs llocs, 
ccntrxla en ei glopcig pcrihdic de solucions fluoriidcs pels 
nens de les escoles. I,  en cl moment actual, 221.000 escolars 
ha estat o són sotmesos a aquest programa, yiic aquest any ha 
ampliat cl seu camp d’accib a d’al tres cursos de i’linsenyamcni 

Un terna molt important Bs, evidentment, Ic? prevcncib de la 
Ch2llCrdl B h S k  
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subnormalitat. Hem dut a terme i hem ampliat un pla de (mi- 
batge )) metabblic neonatal de dues malalties : la fenilcetonúria 
i l’hipoiirdidisrne, que arriba ara a totes les cliniques maternals 
de Catalunya i que me n’argulleixo també de dir que en darrer 
any ha aconseguit ja una cobertura del 92% de la població, deis 
nounats. Gracies a aquest pla han pogut ésser tractats preventi - 
vament molts infants, un bon nombre d’infanls, a efectes d’a- 
questes malalties. 

Els accidents infantils, que causen dos-cents morts anuals il 
Catalunya s6n tambk un problema important. S’han fet unes 
campanyes ilhstratives sobrc aquest tema, s’ha editat un 
manual il-lustrador, dedicat als parcs i als ensenyants mes que 
no pas als nens i, en aquest sentit, no hi ha dubte que cal conti- 
nuar encara fent més coses. 

L’addiccici a les drogues, siguin aquestes socialment accepta- 
des o no, ha adquirit -corn sabcn les senyores i els senyors 
Diputats- una magnitud i unes característiques que ran que 
I’ahordalge de la prevenci6 i de l’assistkncia hagi de ser consi- 
derat com una de les primeres prioritats sanithies. En aquest 
sentit han estat empreses nombroses mesures d’educació sani- 
thria, emmarcades en dues campanyes d’informacib i sensibilit- 
zació. La primera, contra el tabaquisme, va contribuir molt po- 
sitivament a crear un estat d’opinió desfavorable al tabac i a 
posar en evidhcia 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’opinih no 
hagi arribat encara en aquest Parlament, una institucib que 
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 I’interior d’aquest hemicicle. 
(Rialles,) 

Pel que fa a la segona de les campanyes esmentacles, que 
anava adrqada a informar i R orientar els pares sobre la 
droaodependkncia en general, i a propiciar la creacib d’una per- 
sonalitat Sana i lliure d’habits nocius en els joves, va tenir una 
bona acceptació com ho proven el gran ressb ciutadh i els 
milers de cartes rebudes. I haguk tambi: algunes crítiques per 
part de formacions polítiques Iligades a un partit que ara, des 
del Govern central, dos anys després, ha endegat una campa- 
nya amb una skrie de plantejaments ben similars, per no dir 
idkntics, als utilitzats aleshores per nosaltres. 

En el terreny de l’assistkncia als malalts drogadependents 
han estat creats tres centres propis en tractament i s’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 rehabilitacib que no tenen dany 
de lucre. El conjunt de mesures sanithies encaminades a pal-li- 
ar la problematica de la drogadependkncia va ser recollit, com 
tots vostbs saben prou bé, en una llei que aquest Parlament va 
aprovar el passat mes de juliol, llei realment slvangada, que ha 
de servir per potenciar els nostres --i els de tots- ja considera- 
bles esforcos en aquest terreny, 

Seguint aquesta resumida explicació sobre les consecucions 
de la promoci6 de la salut i de la prevencib de la malaltia, vull 
referir-me també al programa de lluita contra les malalties de 
transmissió sexual, a la reorganitz.~ciÓ i modernitzacib dels 
antics dispensaris de dermatologia i higiene social, a l’establi- 
ment de sistemes de deteai6 de contactes per tal de tallar la 
cadena de transmissió, i a l’addicib de moit abundant material 

d’educacib sanithia en forma de cartells i fullets. 
Darrerament, la &febre SIDA, la síndrome d’immunodefi- 

cikncia adquirida, ha introdui’t un nou motiu ‘d’atencib i de 
neguit en aquest Brnbit, i el Departament de Sanitat i Seguretat 
Social, a través d’una Comissió específica ha dut a terme les ac- 
cions preventives considerades oportunes. 

Les accions de prevenció de les malalties crbniques són ex- 
traordiniriament importants per tractar de disminuir la morbi- 
ditat, associada sovint a la invalidesa i a la dependhcia, i la 
mortalitat de l’edat mitjana de la vida. EI programa CROM- 
CAT, aplicat a tres comarques, el programa MONICAT, pro- 
grama internacional, aplicat a cinc comarques catalanes, co- 
mpten amb l’assessorament clc I’OrganitzaciÓ Mundial de la 
Salut i sbn pensats com a estratkgies per recollir una valuosa in- 
formació sobre Ics causes principals d’aquestes malalties crbni- 
ques, sobre els anomenats factors de risc, i han de servir, natu- 
ralment, per decidir quines són les mesures .de prevenció a apli- 
car desprbs en tot el territori catala. 

La recentment creada Direcció General de Salut Pública, 
que recull i amplia funcions de l h t i g a  Direcció General de 
Promoció de la Salut, és l’encarregada de la vigilhncia epidemi- 
olbgica, el control de la higiene dlimenthria i de la vigilhncia 
permanent de l’entom. Per a la primera cle les funcions esmen- 
tades, es disposa d’unitats d’intervenció en cas de brots 
epidemiolbgics. 

Pel que fa a la higiene alimentaria, les accions que es duen a 
terme per al control dels aliments es fan majoritariament mit- 
janqant campanyes especifiques que investiguen la qualitat 
dels productes. En els darrers cinc anys s’han dut a terme 56 
mmpanyes d’aquestes específiques, s’han practicat gairebé 
40.000 inspeccions en establiments; s’han practicat més de 
68.000 determinacions, i voldria dir, per acabar aquest capítol, 
que en aquest terreny 6s moit especialment important, al meu 
entendre, els cursets que s’han dut a terme, i que s’hi duen 
encara, per a la formació dels anomenats manipuladors d’ali- 
ments, als quals, un cop són formats, se% dóna un carnel, una 
credencial, i ja en portem donades més de 90.000 en aquests 
moment s. 

També el Registre sanitari d’indhtries 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. ks mks, alguns 
blocs de registres d’aliments efectuats per la Generalitat van 
ser també recorreguts i suspesos precautbriament per l’esmen- 
tat Tribunal. Fa ben poc temps que el Tribunal Constitucional 
ha em& una sentkncia per a aquest cas, una sentencia que reco- 
neix les cornpetencies de la Generalitat. Una senthcia 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 ios 
Di putados. 

També tenim en marxa, en col4aboracib 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 conconrdanqa amb 
els que seran ben aviat els nostres competidors, agermanats 
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amb motiu de la propera entrada cl’hpanya :i la Comunitat 
Econbmica Europea. 7’mbk en l’hmbit del sanejament ambi- 
ental, per tal de prevenir i detectar alteracions de l’entorn, 
s’han fet moltes coses. Les passo molt per sobre. Moltes 
xarxes cle vigllhncia de les aigües, de l’atrnosferíi, rtcls residus, 
de Ics radiacions ionitzants, han cstat cstablertes pel Departa- 
ment. Com a exemple, podricm dir que Iian cstat ef‘cctuades 
19.000 inspeccions en els darrers cinc anys, obtingudes 80.000 
mostres i fetes centenars de milers de determinacions de 
I it boralori 

Voldria, COM a últim puní, en ayucst capítol r b  lu prevencih 
i la proinocib esmentar una millora important I Els laborntoris 
de salut pihlicrt de serveis tcrritorids traspassats han estat cs- 
pecidment rcrnodeluts i ;iugmcntats cn el seu materiml E 611 ia 
seva c q w i  tat militica, pcrcluk cal, naturalment comptar amb 
instruments i aparells inotfcrns que serveixin de suport R 

aalucsta tasca de control cluc he esmentat abaiis. Perci, 1-1 rnks a 
més d’aixh, m’és plaent de cotncntiir quc s6n ¿ira en I‘avc dc 
coiistt‘uccih trcs nous lahuratoris cle salut ~>iiblic;i q ~ i e  comple- 
1 iZm la xitrxa de laboratoris a Cntdunya : un situal a ‘I’ortosa, 
!’allre ii Maiiresa i I’altrc a la Seu d’lJrgei1. Amb aquests k s ,  
m i h  cls quatrc dels tjcsvcis tcrritorials existents i un, cu projcc- 
te, de centra[ a i3arcelon;i, la xiirxii  qucclarh perkcctment 
e cl u i p xl a. 

I’;LSSSCIII al punt segiicnl. Quc s’ha fel cn el c m p  dc la rnunca 
dc coorclinaci6 de Ics xarxes saniihries, que  constitueix un dels 
problemes queja laem dit niks greus? 131s senyors i les scayores 
IlipLit.ades ho saben prou bé i per aixb hi passaré tmii mica per 
sobrc. Vosth saherr que, com :i prirníciii, rn’iitrcviiiii a dir al 
nivell de tol I’Esiat, aquest laarlnmenl vii tenir l’enceri, 211 nieu 
en  t end re, d’aprova r, d u IXII 1 I ’ii n teri ( )I* 1 cgisl at ufii, 121 LI c i d ’&I - 
rninistracih Inslitucional de la Sirtlitat, I’Ahssisthcki i els Ser- 
veis Sociuls de Catillünyii, ainh I’ohjccliu dc rdhridre cls ser- 
vcis proccdeiits dels traspasses cle Ics divcrscs errtitals, Aquesta 
Llei va ser prornutgíicla el 14 de jdiol del 83, i va comporlar I n  
creaci6 dc I’insiitut Cat a l i  de la Salut, puralklaiment ii I’llnsti- 
tul CalaIB d’AasistCnciu i Scrvcis Socials, perb ainb aqucst ln- 
stitut Cíitalii de la Salut --l’ICS, que en diem, amb aquesta 
niania clcls acrbnims- s’itconscguiii la integracih de 101s els 
serveis sanitaris piihlics de Cataliinya ilepeiidcnls clc la Genera- 
litat. ili versos decrets i orrfrcs han mai desplcgan t successiva- 
ment els principis inspiradors d’aquesta Llei, que, encnra ha de 
ser ul tcriormtmt z d x i t l a  cle desplegar, encara 6s cn CLITS. T;,m 
rdkreixo, entrc allres coscs, per cxcrnplc, li la divisió tianititriki 
definitiva dc Caialmya, quc esth supedi toda, ahaiis que res, al 
rnatc delinitiu de la divisi6 territorial gencral que ha de dictar 
aqiiest Parlament al seu dia. 

Quc hem fet, finalment, CIX cl camp --cn cl tema de 
real itzacinns - de la mil !ors progressiva de I’assistkncia? Els 
objectius perseguits durant aquesta eiapa sim definits a 1’Ordre 
dc 26 de setembre del 83, dc Desplegament tic1 Mapa Sanitari 
clc Catalunya. i s6n treu. E1 primer : facilitar \’accessibilitat 
física dels pacicnts als serveis sanitaris. Segon : donar prioritat 
a I’assistkncia primirin. Tercer : fomcntm que tot pacient 
pugui assolir el servei sanitari adequat a la seva malaltia, o a la 
prcvcncib, i quc sigui á’una qualitat acceptable amb el mínim 
cost possible. 

I3e fet, ayuesls objectius estan d’aacartl amb els proposats per 
I’Organitzaci6 Mundial rlc la Salut dc la regi6 europea. No &s 

pas, doncs, que ens els haguem inventats ni que siguin discu- 
tits per nin& Ja eren esmentats en la cornunicaci6 que el Con- 
sell Executiu va fer a la Mesa d’aquest Parlament i que establia 
els criteris bhsics que havien de seguir les propostes del desple- 
gament del mapa sanitari. Aquests criteris són tretze, i els He- 
geixo molt ripidament : donar prioritat a I’assisthncia prirnh- 
ria, apropar I’assistkncia a l’usuari, cobrir buits assistcncials, 
donar prioritat a les comarques que pateixen una depressi6 
econbmico-social, coordi fiar els equipaments sani taris amb la 
política territorial de la Generalitat, garantir un niinim de 
qualitat wistcncial, controlar els costos de fmcionament, pro- 
moure la integració dels diferents niveils d’assisthcia, in- 
cloure la prevencib i la rehabilitacib -tema també tnolt impor- 
tant, quc no m’hi tiiivia refwit - dins l’assistbncia, prornoiirc 
la utilització dels recursos sanitaris apropiats tot evitant el mal 
ús dels equipaments sofistiaits -mks tard hi tornarcn -, pro- 
moure la utilitzacirj tectiulbgica apropiada, qualificar funcional- 
ment els cqui panients assi stencids i ,  fi mil ment, pronioure wa- 
luacions funcionals i garantir la seva mriocostlbenefici. 

Les propostes són, doncs, plantejades dins el marc global de 
reconeixement del dret constitucional a ln proteccih de la 
salut, i tarnbk- d’mumpci6 progressiva d’un concepte ampli clc 
salut, iot tenint sempre en compte les rccornaiiacions de In 
Confeshcin d’Alma-Ata, assumides posteriorment, com hc 
dit, pcr I’OrganitznciÓ Mundial de la Salut. Així, en U I I ; ~  publi- 
cacih molt recent, aquesta entitat rei tcra que ics ineclicirics se-. 
cund8ria i tcrciiria s’han descnvol upat massa i IM) han permix 
la creacih d’un sistema sanitari harnibnis: i beii coordina!. Ja  
licm constatai que fins ía hetr poc ni li CahiLinya ni a la rcsta rlc 
I’llsttit aixb no s’havia fet. Convertir un sistcrna sanitari basat 
en tin 1iospitaloceritr.isrric dweqi.iilibrat i riinb un sistema assis- 
tencial primari burocniiitzat i insuficicnt ei1 un veritable sistc- 
rna de salut inlegral i integrat, lxn  coordinat, és mi tasca real- 
ment dif’icil, que rcyucrcix temps i molts esfi>rt;os, i la col-labo- 
racib, no cal dir-ho, cic tot ei Irersonnl implicat, i fins i tol rn’iit- 
reviih a dir de la cobiahoracih de I’usuari LJUC, pcr haver BSSU- 

n i t  bé o malament, rutinhiamcnt, el rwicicmaiiienl del siste- 
ma antic, amb tols els seus vicis i defectes, dc vcgíidcs no co- 
m p r h  la necessitat ni els avantatges del nou moctel assistcncial 
I 1, d’aixb, si ho volen, demA en podem donar excmplcs, 

Malgrat les dificultats, cl Consell ExecDiiu ja va fixar durant 
i’mieriar lcgisiatura yiie la millora dc I’atcncib prirnririu w i i  

l’objccliu prioritari en el lerreny de l’assistencin sanitBriii. 
L’my 1981, cs va iniciar una experihicia pi101 a Ciutat Badia, 
que, en vista dels excelknts resultats, ha estat emprcsa CII 

altres centres d’assistencia primhria -la Mina, Canteres, Vila- 
roja’. . En poques paraules, aquesta cxperihncia consisteix en 
I’estahlirnent del treball en equip, en l’augment de la dedicacib 
del persolial sanitari i en la integracj6 de la pramocib de la salut 
i de la prcvencib. Així, la mitjana de temps per consulta en 
aquests centres d’assistkncia priniiiria pilots se situa als voltants 
dels deu minuts, 6s a dir, unes quatre vegades més d’alih que 
era habitual abans de fer aqucst procés que en diem de jerar- 
quitzacib. Ei total de la pobEaci6 quc va :i aquests centres 
compta amb una histbria clinica actualitzadii, amb serveis d’o- 
dontologia reparadora, i els nens, fins als 14 anys, podcn rebre- 
hi assistencia pedihtrica. 

Aquest IIQU model d’mistkncia primaria, juntament amb 
experikncies dutes a terme e11 altres centres, ha servit de h s c  
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per a la preparació del Decret de reforma de I’assistencia prima- 
ria al qual ja m’he referit abans, i que va ser aprovat pel Consell 
Executiu el 21 de marq passat. Aquest Decret, en aquest 
moment, és en fase de desplegarrient a través de les correspo- 
nents ordres i del procés de zonificació de tot el territori de Ca- 
talunya en unes tres-centes &rees bhsiques de salut. Aquest 
projecte ha estat fet per una part amb 1’Ajwntament de Rarcelo- 
na i amb eEs qjuntaments de les poblacions de més de 25.UOO 
habiiants, amb perfecta coHaboracib amb aquestes i nstituci- 
ons, i ,  per als altres ajuntaments, ha estat sotmks durant un 
mes i mig a informacib pública, i estem resumint ara, repas- 
sant, totes les alkgacions rebudes. Cada Arca basica de salut, 
corn vostks segurament saben, ha de disposar d’un centre d’as- 
sistkncia primhria, que, d’acord amb ei Decret esmentat, repro- 
duir& els avenqos qualitatius que ha portat ei model estudiat a 
travhs de les experikncies pilot a quk m’he referit. 

La modificació de les condicions de treball dels professionals 
sanitaris involucrats s’ha de fer, bbviament, mitjanqant l’apli- 
cació de compensacions econbmiques i en un marc de volunta- 
rietat d’acceptacib d’aquestes mesures. Al llarg de Ekny 86 esta 
previst que vint-i-cinc centres d’assistkncia primaria entrin a 
funcionar d’acord a m b  aquesta nova modalitat. 

No obstant aixb, i de manera parallela, I’ICS, 1’Institut 
Catnlh de la Salut, ha emprks I’aplicacib d’un ambiciós pla de 
millora de I’assistkncia primaria, tot introduint modificacions 
substancials i completant la insuficient xarxa d’equipaments ja 
existents. Resumim a continuació les accions fetes paralMa- 
ment en aquest tema. 

Hi ha un pia de noves construccions i de rehabilitació d’an- 
tics centres que, de moment, abasta ja un total de 99 centres 
d’assistbncia primhia. 18 s’han fet nous, ja estan inaugurats, 9 
amb les obres de construcció acabades i en fase d’equipament, 
7 en procés de construccib, 4 en fase d’adjudicació d’obres, i 
deu en fase d’elaboracib del projecte. A mes a mbs, 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 potenciació i reestructuracib dels serveis 

d’analisis clíniques i de radiologia, que ha aconseguit I’automa- 
titzacib de 24 dels 33 laboratoris existents. La dolacib de 
rnbduls dkxtraccib, per evitar els despiaqaments de l’usuari, a 
tots els centres d’assistkncia primiria de Barcelona ciutat, a 
tots, i a 102 més de la resta de Catalunya. No n’hi havia cap 
abans, de mbdul d’extraccib. 

Han estat tambk posats en marxa o millorats substancial- 
ment serveis de radiologia, i ara, en el conjunt del sistema, el 
80°/n de les plaques radiografiques són informades pels especia- 
listes, pels radiblegs, quan fa cinc anys no se n’informava prhc- 
ticament cap. Des d’un punt de vista practic, senyores i senyors 
Diputats, els puc assegurar que aixb 6s un fet petit, si ho volen, 
perb d’una gran transcendkncia. 

També la introduccib de programes especials, que fan refe- 
rkncia a vacunacions a tots eis Cltp de Barcelona ciutat i a Ili, 
de moment, de la resta de Catalunya; es fa un control de malal- 
ties crbniques amb programes especials, com diabetis, hiper- 
tensió i d’altres, a 32 centres d’assisttmcia primaria; orientacib 
i planificació familiar a 14 centres, i altres diversos programes 
d’educacib saniaria, d’atenció materno-infantil, etcktera. 

L’aplicació de mesures desburocratitzadores, que estalvia 
els diversos trhmits per a l’obtenci6 de volants per rebre assis- 

tkncia hospitalhria, per ser sotmesos a exploracions comple- 
mentaries o de rehabiiitacib, s’ha fet a I’hrea de Barcelona, que 
l’ha aplicada amb intensitat, aquesta simplificacib, i es calcula 
que proporciuna ja anualment als ciutadans de la ciutat, valgui 
la redundhncia, als ciutadans de Barcelona, un estalvi de 
300.000 passos, de 800.000 gestions, previs a i’obtenció de 
i’ordre d’assist&ncin, del cklebre P10. 

La informatització, per tai d’introduir un canvi profund en 
els mitjans tbcnics, proporcionar un coneixement real sobre 
l’activitat assistencial, es converteix, d’aquesta manera, en 
una eina útil de gestió. A finals d’aquest any -i aquest és znn 
altre tema que crec quebs molt important- estaran informatit- 
zats, eníre altres controls, els d’incapacitat laboral transitbria 
-les cklebres baixes-, els trasllats, les ordres d’hospitalitza- 
ció, el conjunt de la despesa farmacbutica, a totes les inspecci- 
ons mediques de Barcelona. Aquesta 6s una labor d’aquelles 
que no es veuen, perb que és molt important i molt eficaG a 
I’hora de la realitat. 

La implantacia de la histbria clinica a través del disseny d’un 
nou prototipus, estudiat acuradament per una comissi6 especi- 
al, que es troba ja a la disposició de tots els metges. Les xifres 
d’organitzacib d’aquesta valuosa eina --no es pot comprendre, 
bgicament parlant, que un metge visiti uns malalts sense tenir 
un historial clínic; doncs, aixo és el que passava normalment 
en la immensa majoria dels casos- no 6s un fet que s’hagi in- 
troduit a tot arreu, malauradament, perb a les diferents Brees la 
utilitzacib d’aquesta histbria clinica, que 6s naturalment de 
moment volunthria, la freqilhcia d’aquesta utilització varia 
entre un 6% i un 439’4 i va estenent-se d’una manera progressi- 
va; estem en una fase d’introduccib progressiva d’aquest nau 
element, L’aportació d’elements de consulta als professionals 
sanitaris, la formació continuada, molt important, Entre ells, 
hi destaquen I’índex farmacolbgic -del qual se n’han fet ja 
dues edicions- i un volum sobre mitjans de diagnbstic en la 
medicina primsria, que han estat facilitats gratu’itament a tots 
eis metges del sistema. 

Per acabar aquesta referhncia a l’assistkncia primAriar voldria 
esmentar les nombroses subvencions concedides a ajunta- 
ments per a la construcció de consultoris i per a ]’establiment 
d’acords de concertació en trenta-tres centres en localitats o 
bees on ]’ICS no disposava d’instal.lacions prbpies. Com 
saben segurament les senyores i els senyors Diputats, aixo ho 
fem amb ajuntaments de poblacions petites, de menys de 
5,000 habitants, que 6s allh on, en general, ei sistema de la Se- 
guretat Social no hi té equipaments propis. 

En conjunt, i per resumir el que ha estat descrit, és evident 
que l’usuari disposa de més i de millors instaklacions; ha vist 
redu’its substancialment molts lrhmits i facilitada la realitzacib 
d’anhllisis i de proves radioibgiques. Tk a la seva disposició di- 
verm programes preventius i assistencials, i és atks per profes- 
sionals, en conjunt, amb més dedicacib, En aquest sentit, una 
dada que ens orienta clarament sobre la millora d’aquesta 
qualitat d’assistkncia és la que ens proporciona la diferencia 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 l’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 ii I’Arnbit de l’assistkncia IiospilalAria, jii hcm vist 
que Ics tenclencies modernes dc la sanitat expressen la neccssi- 
tat de la coordinació de I’hospital amh ta resta del sistema. 
Caldria que l’hospital passés part del seu protiigonlsmc 
-cicntific, fins i tot- a l’mis~&ncia pritniiria, que cs convertís 
cn un suport cic la primcra linia iissistencial, abandonant el seu 
actual paper de centre del sistema. El centre dc gravetat del sis- 
tema ilssistcncial hauria cl’nnar passant progressivament dc 
I’hospitd al centre d’assistthcia primArin, És cvirlcnt, doncs, 
quc les coses haurien de canviur molt i, cn tot cas, 6s bo que ho 
hcin d’una manera progressiva i pausuda per pussar de I u  si- 
tuacit, actud a un modcl corn el proposat. Un determinant fo+= 
namcntal dc la política a seguir bs, no cal dir-ho, En cansidcracid, 
de les necessitats i de la demancla de la pohlucib i, en el seu de- 
fecte, la mhxima inf‘ocmacib disponible so bce la utilització. 
hqucst ha cstat cl criteri del desplegament del mapa sanitari. 

Amb la freqüentacil, total estabilitzada actualment a uns 
cent ingressos anuals per mil habitants; va creixent progressi- 
vament, perb mci1.h al voltant dels 600.000 ingressos hospita- 
laris en el conjunt de Catalunya. Cent pcr mil. 

El nombre de llits necessaris per atendre aquesta demanda 
assistencial clependrh evidentment del que en direm la produc- 
tivitat dei sistema. En aquest sentit, es pot millorar cncara l’cs- 
tada mitjana, que es actuiilment aproximadarnen t d’uns onze 
dies, i es podria passar entre nou i deu, i I’index d’ocupacib, 
que és ara del 76?h i que podria arribar a ser del 80 O del 85Oh1, 
amb una mica d’esfq per part de tothom. 

Cal també tenir en compte que ‘la proporció d’ingrcssos de 
malalts de la Seguretat Social és sorprenentment baixa, relati- 
vament baixa. Nom6s el 67940 d’ingressos als hospitds de Catn- 
lunya l’any 84 cren de la Seguretat Social, quan, en canvi, hi ha 
aproximadament entre un 93 i un 9S0/0 --aixb ks molt difícil 
d’aclarir exactament- de la poblacib per protegir. Íis d’esperar 
que la utilització del sistema, la gent que acut a l’hospital a 
través de la Seguretat Social més aviat tingui tendkncia il 
augmentar, 

Cal reniarar també que la situació hospitalliria a Catalunya 
és molt p e d i a r  en cornparacib amb la de la resta dc I’Estat. Lti 
taxa de llits de la Seguretat Social per ii tot I’Estal -tot l’Estnt, 
Catalunya inclosa- és 6’1,56 llits per mil habitants, mentre 
que a Catalunya és nomh de 032; practicament la meitat. Ida 
construscib d’hospitals propis per part del sistema lla estat, 
doncs, a Catnlunya de l’ordre de la meitat dels fets a la resta. 
Per aixb entre nosaltres hs tan imporlant I’acci6 concertada, 
que és simplement complementhria fora d’aquí. En canvi, a 
Catalunya, I’any 82 noinbs una tercera part dcls 450.000 ingres- 
sos coberts per la Segurelat Social es va fer en centres propis. 
Aquí rnks aviat la xarxa prbpia complemcnta la concertada; per 
absorbir els 300.000 ingressos concertats, caldrien 10.000 llits 
més en el sistema propi, la construcció dels quals costitria ara 
uns 100.000 niilians cic pessetes. Afortunadament, a diferkncia 
de la resta dc I’Estat, R Catalunya hi ha una important xarxa de 
centres hospitalaris, alguns cl’ells fundats fa molts anys o fins i 
tot fa segles, que en la seva major part són pfiblics o bé pertany- 
en li fundacions diverses o a entitats S C I I S ~  hnim de lucre. 

Quan cs produ“ircn els traspassas, la situacib dels centres hos- 
pitalaris catalans estava molt degradada. A partir de 1977-78, 
I’TNSALUD havia restringit encimi més les sevcs inversions, 
malgrat que seguint la seva errhnia i, m’atreviria a dir, nefiista 

politica, prqjcctwu i construia centres massa grans o n’aml)lia- 
va d’altres de manera ben poc justificadri. Les auditories rcelit- 
mdes per ~iosallres als centres propis traspassats deinostraren 
l’cxisthncin de defectes rcalment molt greus. Dc fet, alguns 
dels centres era poc justificat que seguissin oberts. 

Les rcpercussions de Ics incipients dificultats econhimiques 
forcn tant o mks greus en cls hospitals concertats. L’any 81 tre- 
ballaven en gran part amb unes tarifes per sola dcls costos, i 
tenim considerables deficits acuniulats. I-li hwia una situacih 
gcncmi de descapitalització, i atks que els controls de qualitat 
no cxisiien en la prhctica, I’assistcncia prestada en alguns d’ells 
era d’un nivell molt baix. 

En aquestes circumshcies, et Departament va establir un 
pla que perscguia assolir els objectius segijents : ordenació sa- 
nitiria, sectorial i territorial; millora de la qualitat; homologa- 
ció dels centres, i simplificació administrativa -em refereixo 
scmpre als hospitals. 

L’ordenacib sanitaria ha seguit dues vessants : la sectorid i 
iu territorial. 

L‘ordenacib sectorial ha representat que determinades espe- 
cialitats o serveis s’han atribu-it a uns centres ben concrets. 
Aquest és el cas, per exenipie -com vostks saben-, dcls 
transplantaments, del tractament d’una insuficihncia renal, 
dels problemes de I’aEta 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 : cl 
programa de laboratoris, els drets del malalt, i I’acreditacih. 
Una conse@&ncia de I’ordre d’acreditació ha estat interrompre 
els conccrts que I’INSALUB havia signat amb clíniques que 
no assolien un mínim de condicions sanitiries. CIiornologaciÓ 
dels hospitals s’assoleix en la creaci6 de la xarxa hospitalhria 
d’utiljtzació piíblica, que té l’objectiu que els beneficiaris de la 
Seguretat Social tinguin exactament el mateix tipus de tracta- 
ment, amb independkncia del centre on siguin ~ ~ C S Q S .  

La simplificació administrativa, finalment, es va assolir a 
iravbs rl’ordenar els hospitals en quatre nivells assistencials, 
canviant l’antiga classificacih de I’INSALUD, que era de vint- 
i-una categories diferents. Existcix consens que les anteriors 
mesures sbn positives per al sector hospitalari catalh. El proble- 
ma clau del sector és la diferencia entre eh ingressos i les des- 
peses, que ha portat c? la crisi economica actual, de la qual més 
endavant parlarem amb mcs profunditat. 

Considero significat¡ u ara parlar breumcnt de la política de 
subvencions a centres hospitalaris duta a terme pel 
Departament. 

Ja I ’my 83 es vat1 distribuir entre sct centres hospitalaris 100 
mil ions de pessetes, provinents dcl Fons dc Compeiisrtcib 
lnterterritorial. L‘any 84, aquesta quantitat ha augmentat a 
573 milions, que es van repartir entre 32 centres hospitalaris. 
En analilzar quins són cls hospitals que han rebut les esmenta- 
des subvencions, hom pot. comprovar que, d’acord amb la polí- 
1 ica del Dcpartamcnt de potenciar els hospitals comarcals i cl’a- 
questa manera apropar l’aassistencia als beneficiaris, han estat 
aquests centres comarcals els que han estat més bciieficiats a 
I’hoca de rebre els diners disponibles. Les paclides mcs impor- 
tants, per exemple, han anal destinades als hospitals de I’ala- 
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de la Gcncfiili’lrit va i naugr irar, cl prissat di:i 30 ct’ngost, aquc:st 
cent re qut :  t:is clic, hospital Vd d’Aran, que formu 1191 coI~,g iril 
i~i.r~i!itcc:iirx~ic iwxiiAic per les scvcs caractcrístiilur:E ric ft 1 1 1 ~ 1 0 -  

ndi tal, i amb ~ i n a  contribuci6 nombrosa dc p c ~ ~ t l a l  smta i . i ,  i 
que no hi ha dubte que és capric; &oh+  iota t ~ e ~ ~ ; t  dt: scrvcis, 
no solament ii la població de la Vdl  (!’A: ~ 1 1 ,  si110 també a la de 
comarques ve‘ines i als tioirikr.ostis visjiants que hi ha en 
aquelles contrades. 

Tenim la intenci6 -i així csth ja clictat a traves d’un decret- 
d’estendre cl programa Vat d’Aran a totes les comarques de 
1’Alt Pirincu, i aixb constitueix el que anomenem el programa 
ALPIR, de recent creacib, i que s’anirh estenent, successiva- 
ment, ci’acord, naturalment, amb les possibilitats, a ics comar- 
ques del Pallars JussB, del Pallars Sobjrh, de 1’Alt Urgell, de la 
Cerdanya i del Solsonhs. 

Ilreument, passo ;t descriucc els trets bisics dels programes 
no temtorials, sin6 sectorials, que sbn -piirlaré nomk de 
quatre- el de la insuficiencia renal, el de la donació i la trans- 
fusió de sang, el de malalts crbnics i el de transport d’emergen- 
cies mkdiques. 

EE programa d’atenció de la insuficikncia renal crbnica s’ocu- 
pa dels afectats d’aquesta greu millnltia, que no 6s massa freqü- 
ent, perb que tk ,  com saben les senyores i els senyors Diputats, 
greus conseqühcies, Els malalts han de rcbre necessiriament 
una teraphtica substitutiva per tdl de sobreviure i ,  a més a 
mks, el preu d’aquesta terapbutica substituiiva és molt elevat. 

Fa pocs anys, els malalts tractats eren relativament escassos 
-eren 637 I’any 77-, perb aquesta xifra ha pujat enormement 
: l’any 82 ha arribat a 1.925, el 83 a 2.267 i l’any passat gairebk a 
2.500 -2.491 maialts sotmesos a tractament continuat de dih- 
lisi. Aquest creixement, la necessitat d’ardenar el sector i l’in- 
crernent de la despesa generada han portat a la creaci6 d’czquest 
programa específic. 

El programa compta entre els seus objectius amb la coordina- 
ció dels centres de nefrolagia i la pramoci6 del t rasplantament i 
la dihlisi domicilihria. L’kxit del programa, pel que fa als tras- 
plantaments, és clar : I’any 80 se’n van fer 62; l’any 81, 108; 
I’any 82, 134; I’any 83, 175, i l’any passat, 261. Aquesta xifra 
correspon a una taxa de 43 trasplantaments per milió d’habi- 
tants, i ens col-loctz molt pcr davant de la resta de 1’Estat i a1 
nivell dels primers piiisos del m6n. El nostre objectiu es xifra a 
arribar als 300 trmsplantaments anuals, perb, lamentable- 
ment, haig de dir que quest any no assolirem aquesta xifra 
perquk ja fa bastants niesas que es troba una dificultat creixent 
en la donació d’hrgatis, i aquest bs un lfrnit que, naturalment, 
no p ~ k m  ultrapassar, i que enfosqueix el panorama optimista 
d’aquests darrers anys. Caldrh insistir en la conscicnciacib deis 
ciutadcms, i així estem intentant de fer-ho. 

El programa de donaci6 i transfusib sanguinia t@ com a objec- 
tiu, no cal dir-ho, la promoció de la donaci6 no retribu’idcz i l’or- 
denacib del sector de recollida i tractament de la sang. S’ha fet 
un estudi dels recursos existents, s’ha demostrat una manca de 
coordinació de les estructures hemoterhpiques, i s’ha establert 
una sectotitzacib de la recaptacib sobre la base de les estructu- 
res més importants i s’han definit els nivells funcionals. 

Les diverses campanyes realitzades s’lzan traduit en un 
augment significatiu de la donació. D’un index del 17,8O/a l’~my 
R 1, successivament -destalvio Ics xifres d’entremig-, s’ha 
arribat a 21,8 per mil donacions l’any passat, xifra s;ignificativa- 

i w i  1 1  iiih d c v ; ~ l a ,  perb eiicura insuficient. Tots plegats hauri- 
WI dc ikr I‘csforC de fer una crida :i la generositat de tots cls 
ciutadans de Catalunya perquh donin sang -no dirk amb rnks 
freqüencia, perque els qui en donen, ja la donen amb freqiikn- 
cia, perb perquk molts que no cn donen, en donin-, perquk 
en aquest sentit haig de significar que estern per sota de les 
xifres dels nostres piisos vcitis. 

El programa d’ntcnció R I  malali crbnic serveix de comple- 
ment al programa de prevenci6 i control &aquestes malalties i 
s’ocupa de la planificació de Ikassistkncia, tot tenint en compte 
els aspectes sanitaris i socials, No m’hi entretindré; nom6s v~ill 
remarcar el fet que Rquest 6s un deis grans reptes de la nostra 
societat actual. Na hi ha dubte que I’envelliincnt de la pobiacib 
ks cada vegada més marcat, i que, per tant, seri cada dia un  
nombre mes gran CIC ciutadans, de gent gran, de mks de 
seixanta-cinc anys o de mks de vuitanta o vuitanta-cinc anys, 
que soWicitaran assistkncia sanithria, perquk, si entenem com 
a definicib de 1a salut aquella de Perpinyh, que és una manera 
de ser, una manera de viure que sigui autbnoma, solidhria i 
joiosa, a la vellesa no hi ha autonomia encara que hi hagi solida- 
ritat, i rares vegades hi ha joia. 1 cada vegada hi haurii més 
vells, mes gent necessitada d’atenci6. 

Molt breument, em refereixo -per acabar aquest Ilarg 
capítol - al sistema de coordinació d’urgkncies mhdiques, que 
6s la més recent de les realitzacions sectoriais i que s’ha fet en 
coordinacib amb la Direcció General d’Extinci6 i Salvaments 
del Departament de Governacib de la Generalitat. Tt5 pes 
missi6 transportar en condicions bptimes ai centre hospitalari 
d’elecci6 els malalts greus, i també serveix per ai transport 
d’hrgans per a trasplantaments i per servir de suport organitza- 
tiu per a la mobilitzacili i ia cooráinircib de recursos en cas de 
catbtrofes; disposa de dos helicbpters, si són necessaris, i di- 
verses unitats d’ambulincies rnbbils, i en eis primers sis mesos 
d’actuacib s’ha superat ja ei nombre de 500 operacions de tras- 
llats i d’assistbncia. 

Senyores i senyors Diputats, malgrat les greus insuficibncies 
econbmiques que immediatament comentarem, em sembla in- 
discutible, per tot el que acabo d’exposar, que en el terreny de 
I’ordenació i el perfeccionament de la sanitat p6blica catalana, 
han estat fetes passes molt importants durant els darrers cinc 
anys. Disposem d’elements de planificació mks que suficients, 
i d’una valuosa base humana i instrumental amb la qual S Q ~  

capacos d’assolir resultats positius en tot allb que encarit és mil- 
lorable en alguns sectors, com hem vist. 

Ja han estat aconseguits progressos importants que han 
cridat l’atencib aquí i fora d’aqui. Les innombrables visites i 
consultes dutes a terme pels responsables sanitaris d’altres ad- 
ministracions, atrets per ies nostres reali txacions o projectes, 
en s6n un bon testimoni i ens estimulen a prosseguir el crirni ja 
iniciat i recorregut només en part. 

Passem ara a pariar del greu problema dei finayament. 
Aquest ks3 certament, el problema clau de la sanitat catalana. 
No hi ha cap dubte, al meu entendre, que el finarprnent, pel 
que fa a I’assistkncia sanithria de la Seguretat Social, és cada 
vegada mes insuficient en relaci6 amb les necessitats; necessi- 
tats creixents, que s6n el fruit del constant increment de la po- 
blaci6 protegida que, bbviament, quan té problemes de salut, 
requereix I’oportuna resposta del sistema assistencid. 

La despesa sanithria, dificil de comprimir sempre, creix se- 
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guramcnt de manera desmesurada en molts piisos, tant en 
xifres absolutes COM en valors relatius. AI Rcgne Unit, per ex- 
emple, I’any 82 es va situar als voltants del 6O/o del producte 
interior brut --unes 54.000 pessetes per habitani i any-; a 
Franca, és del 8 o el 9% -75.000 pessetes, 
aproximadament -; a la República Federal d’Alcmanya arriba 
gairebk al 10% --unes 115.000 pessetes--, i als Estats Units, 
bé que araja més comprimida -pero no rebaixacla- del que 
vaig a dir, ha ultrapassat ja el lO0% i ks superior a 200.000 pesse- 
tes --a 200.000 pessetes- per habitant i any : més dei 10n!odcl 
producte interior brut. 

Tothom esta d’acord a afirmar que cal contenir aquests 
cos~os, sobretot si es té en compte que, a partir de determinats 
nivells, l’incrcrnent de la despesa sanilaria no comporta neces- 
sariament una millora del nivell de salut de la població. Perb 
als paisos on la despesa és relativament baixa, com succeeix it 
tot I’btat, i també a Catalunya, en quk la despesa símithria 
total amb prou feines arriba al 5% dei producte interior brut 
-que sbn, aproximadament, unes 30.000 pessetes per habi- 
tant i any-, no es pot millorar la sanitat amb una política que 
tingui per guia exclusiva un criteri d’estalvi rigorb. 

La despesa global del sistema assistencial sanitari de la Segu- 
retat Social a tot Espanya va anar crcixent progressivament des 
del 2,37O/o del producte interior brut el 1972 fins a arribar al 
3,83% l’any 82. D’aleshores en@, senyores i senyors Diputats, 
aquesta proporció 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 sanitd- 
ria per persona protegida baixi, en pessetes constants, de 
28.692, I’any 82 -28.692, I’any 82-, a25.339, I’any84. 

Perb aixb és Ia realitat, per estrany que sembli que un 
govern socialista apliqui uns criteris d’aquest estil, EI Ministre 
de Sanitat mateix, en unes declaracions recents, ha reconegut 
que el pressupost d’iNSALUD era allb que ell en diu <<el 
residu del residu H,  bs a dir, allb que restava dels pressupostos 
cle la Seguretat Social, un cop dedu’ides les pensions. 

Primera constatacib, doncs : en el conjunt de I’Estat espany- 
ol la despesa sanitiria pública, 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’TNSALUU ha estat esmervat a Catalunya : tat i que la infor- 
mació de quk es disposa no és dei tot fiable, a CILUS~ de les difi- 
cultats de periodificació, i d’acord amb les dades de I’INSA- 
LUD, la seva despesa a Catalunya els anys anteriors a la trans- 
ferkncia significa els següents percentatges : el 77, el 16’8; el 
78, el 1 5 3 ;  el 79, ei 16,9; el 80, el 16, el 81 -gestionat en gran 
part per INSALUD central, any de la transferkncia-, el 17,l ... 
La mitjana d’aquests anys ks el 16,5%, 

Pel que fa a partir de la transferkncia, eis percentatges han 
estat : el 82, el 16,2; el 83, el I 5 , J ;  el 84, el 15,3 -xifra, 
aquesta darrera, provisional, perque no esta tancat, el 84. 

De totes aquestes xifres els prego que retinguin les següents 
observacions : abans de la transferhncia la despesa mitjana era 
del 16,Sal0; I’any de la transferkncia va ser del 17J?44; després 
de la transferkncia la despesa relativa no ha crescut, ans al 
contrari, s’ha mantingut per sota de la mitjana; els ingressos 
rebuts, després de llarguíssimes negociacions, són inferiors 
proporcionalment als que es reberen abans de les transferknci- 
es; la diferhncia negativa m6s forta es dóna a partir de I’any 

1984, any en quk, precisament per I’obligació d’incorporacib 
del col-lectiu de treballadors autbnoms, la despesa va pujar. 

M’agradaria que quedés clar, altrament, i de manera definiti- 
va, que la tmnsferbncia no es va pactar a la baixa, com ho 
proven les actes de la Comissió Mixta. En efecte, atesa la co- 
mplexitat de la transferkncia hom va convenir que es revisaria 
la idoneitat dels crkdits transferits. Perb, I’INSALUD, en prin- 
cipi, ho estimava necessari per a Catalunya I’any 81 i que, si 
calia, es modificaria el seu import; aixb figura en les actes de la 
Comissib Mixta. 

Malgrat aixb, la Comissió Mixta no vil arribar a un acord 
sobre la revisió de E’annex pressupostari, perqub I’estudi que 
va fer un equip d’interventors del mateix INSALUD a Catalu- 
nya, I’ICS -encara no era I’ICS, perb en fi, I’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. 

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

La Comissió de Transferkneies, ja en &poca d’UCD, tracta 
també de trobar una fbrmula financera definitiva que evités la 
discussi6 anual sobre el pressupost. En aquells moments, hom 
va acordar la realització d’una enquesta per tal d’esbrinar el 
nombre de beneficiaris. L’enquesta fou realitzada per 1’TCS 
l’any 1982. Durant el Govern d’UCD no se’ns va informar del 
resultat d’aquest estudi; fou durcant els primers mesos del 
govern socialista que se’ns comunica els resultat de I’cnquesta, 
que donava a Catalunya el 17,87%, el 17,879’0 de beneficiaris. 
Yesrnentat percentatge, perb, no fou acceptat corn a criteri de 
repartiment, per una skrie de circumstancies, pels nous respon- 
sables i ,  en canvi, s’accepth buscar una fórmula definitiva par- 
tint del cost efectiu -que, en el nostre cas, era del 17,1%, tal 
corn he dit - amb I’aplicacib d’tm període transitori d’uns deu 
anys i basada, finalment, en el nombre de beneficiaris. 

La resta de comunitats autbnornes afectades pel trasphs de 
I’INSALUD acceptaren també, en principi, aquesta fbrmuia, 1 
aixb va portar a fer un nou estudi sobre eh beneficiaris. 

Paralklatnent, havia estat discutit el pressupost COI 1 )$pom 
nent a Catalunya per al 83. Per part d’lNSALUD es féu un& <IS- 
signació inicial, per al 83, de 93.000 milions de pessetes, que 
mks tard fou elevat a 113.500 milions, que corresponien a I’VI 

percentatge de beneficiaris --i perdonin per les xifres i cor  ce- 
sulta d’enfarfagxíor aquest tros- de, només, el 14.3%’ segons 
estimacions de I’INSALUD i del Ministeri0 de L’anitat i 
Consumo. 

Finalment, en una entrevista entre el President del Govern i 
el President de la Generalitat es pacth, a la tardor del 83, el tan- 
cament del 81 ¡ del 82 i I’establiment, a partir del 83, d’vn per- 
centatge provisional del 15,8 i O h ,  equivalent al de la població 
total, mentre no es coneguessin els beneficiaris, ni s’an6s a 
una fbrmula definitiva en ei corresponent periode transitori. 

Tarnbk s’acord8 que si al tancament1 de I’exercici no es con- 
eixien encara --i de conformitat cl’ambdues px?q-  els benefi- 
ciaris, els crkdits de la Generalitat serien increnotats en la 
mateixa proporcis que signifiquks el tancament del pi S S U ~ O S ~  
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de I’INSALIJD en relaci6 amb cl seu pressupost inicial. 
La realitmib cl’uuna nova enquesta, destinada :i aclarir defi- 

nitivament el nombre de benet?ciaris CIC cada comunitat autb- 
normi, es pralongh inis del comptc i acaba donant uns resultats 
inicials que, tal corn ja vaig tenir ocivió de manifestar cn una 
altra intervencib davant d’acluesla Cambra, tampoc t’to perme- 
ten d’ittri buir-fi cap mcm de fiabilitat, 

En virtut de I’acord de novcmbrc del 83 -al qual m’he refe- 
rit abans-, el nou prcssiipnst inicial per ii I’ICS d’aayucll any, 
fou, cn lloc del I 13.000, 125,758 milions, que es convcrtiren 
al final en 133. I78 milions, un cop aplicat proporcionalment et 
suplement dc crkdit per desviacib de la despesa CII LIII 5,9% de 
I ’INSALUD. 

Ja hem tirigut ocasib d’explicar rcpetidnrnenl ta lainenlable 
histhria de la IiquichciO deíiriitivri cluc, dcsprks dc moltes vicis- 
situds i dht i  incxplicable )regateig, no tingui: lloc Iins al passat 
mes CEC juny. Cal& finalment, un requerinient fiirmal del 
Consell Executiu per xonscguir que es produís la tramesa del 
saldo, que era de 3.940 milions de pessctes, UEI any i mig des- 
prés de contreia la despesa. 

Quines han estat les conseqiikncics d’í~quest insuficient íi- 
nanprncnt fins ii finals de i’any I983‘! Els fons corresponents ii 
l’cxercici detemi iint semprc s’hm rebut, en part, corn acabem 
de veure --he posat un exeniyile--, durant l’exercici segiient o 
subsegrient, un cop ja tancat I’exercici. Així, succeí tambk pel 
pacte de novembre del 83, quan se’ns reconegueren 5.500 mili- 
oris de pessetes, corresporienls a clcspcses co tntretes pcr 1’1 N- 
SALUI1 del 81, 5.500 milions de pesseles dxms de la transfc- 
rkncia i pagades per la Gcncrnlilal. h i x b ,  fa que el dkficit o 
superivit d’un cxercici dill¿it no tingui MIISSU sentit i que el  
tcrna s’hagi dc contemplar m6s globalment pel conjunt d’exer- 
cicis tancats -81, 82 i 83; les obligucioris contretes per la Ge- 
neralitiit, en conjunt, s’eleven ii 288.768 milions, i els ingressos 
reconeguts procedents de la Seguretat Social H 28 1 . I03 milions. 
A aquesta Wirna xifra s’hrwrien d’afcgir 3.940 milions 
--aquclls queja hem dit-, 110 rebuts litis ii I’estiu del 85, perb 
en concepte de tancament del 83. 

Per tant, cn coujunt, ei cikíicjl comptablc dels lres exercicis 
esmentats s’elcva :i 3.725 milions de pcssctes. 

Pel que Fi al 34, les obligacions contretes foren de 149.91 1 
milions de pessetes, i els ingressos fins ara reconeguts sklcvcn 
a 138. IS6 milioiis de pessetes. hs a dir, hi ha u11 dkficit provisi- 
onal d’l I .755 milians dc pessetes. Aquest dcsajuslarnent es 
deu -.corn ja hem miientat- :i la manca d’iicord entre la Ge- 
ncralit;it i el Govern central respecte del quc li  correspon a Cn- 
lalunya; LIII punl clau del desacord 6s que I’hdministració 
central no iidnrcl I’iiicrement del cost efectiu, associat ii la in- 
corporació dels autbnorns de i’my 84. 

IAI situaci6 actual de les ticgociacions ks la scgiicnt : I ’ A h i -  
nistraci6 centri11 ofereix 6.800 tnilions de pessetes mks per 
tancar I’my 84, 6.800, pero arnh unes restriccions en I’autono- 
mia de gestiii yuc implicai-ien rencgoci:ir el decret dc triinsfc- 
rhcics, pel qiie sembla, equiparant-lo al clccret tic tr;insf‘erkn- 
cies de 1’lNSALUX) a la Junta d’hdalusia. 

Per al 1985 s’ofcreixen solament 3.800 milions dc pessetes 
més stibrc la quanlital inicial de 1 5 1,000 miliotis cle pessetes, i 
la pkrdua per la Gcneralitnt del clrct al complciwent de &dit 
corresponent al percentalge que 1’1 NSALUXI cns pugui passar 
en ct moment ciel tancament rlc I’exercici cn rctaciii amb el 

pressupost inicial. ks a dir, se’ns proposa nn solament una 
quantitat insuficient, sinó també un pacte discriminatori, ja 
que mentre I’INSALUD pot liquidar el scu pressupost per 
sobre deis crMits inicials, la Generalitat hauria d’acceptar un 
&dit inicial totalment timcal, Aquesta sorprenent discrimina- 
ció és, de fet, la mateixa que preveu ei Projecte dc Llei de Simi- 
tat ¡ el Decret de Transf‘erkncies a la Junta d’Andalusia. 

Tal com he dit abans, un riels principats punts de desacord 
consisteix en la no-acccptacib, pcr part de l’hdministracih 
central, de les repercussions produides per l’entrada en el sistc- 
ina dels nous cokctius, carn 6s el cas dels treballadors ;tuti)- 
noms a partir de 1984. 

Ili ha tarnbk d’altres desacords que serien més i3cils de 
salvar : la participaci6 en els castos del serveis ccntrals de 1’1N- 
SALUD, que no se’ns reconeix; la liquiclacib entre comunitats 
aulbnomes amb I’IINSALUL) dc les despeses originadcs, que 
shn molt quantioses, per l’assist&ncia de tcanseihts i d’cstran- 
gcrs, i lligada, en bona pari, amb el terna dc capitalitat que, des 
del punt de vista sanitari, exerceix Ihrcelona. 

De ret, només l’entmcla dels autbnoms -uns 300.000- 
hauria d’haver significat un increment prcssupostari d’uns 
18.000 rniIions de pessetes, calculats segons ei cost rcal mitjB 
per cartilla, estimat pel Ministeri de Treball i Segurctat Social, i 
emprat, per exemple, ara en el conveni que hem signat anib I n  
MUNPAL, que afecta l’lNSALUD, la ItASSSA --o sigui, 
I’ICS andalh- i I’ICS, que ens dóna per a cada nova cartilla 
que entra d’aquest colkctiu de la MIJNPAL, a dependre dcl 
sistema de la Seguretat Social, més de 60.000 pessetes cada any 
i per cartilla -repeteixo-, que 6s 61 que nosaltres ciernanem. 
En aixb ja ho tenim : ho demanem cn el cas deis autbnorns. 

Aclucst acord, signat no l i  gaire, justifica encara nibs Ic? ríib 
cle les nostres reclamacions. Ara, si, íinaltnenl, que l’entrada 
d’un nou col-lcctiu ens 6s pagada amb iina contraprcstacib eco- 
nbrnica m6s properzz al seu cast real. 

En resum, doncs, després de la transfcrencia no s’ha incre- 
mentat relalivament la despesa, sin6 que s’hn rcdiiit; no se’izs 
vol incrementar el credit per a l’entrada al sistema de nous co- 
Hectius, que him fet passar el nostre percentatge de treballa- 
clors protegits, senyores i senyors Diputats, dcl 17,5, que era 
l’any 83, i11 18,2, que és l’any 84, i després, un cop cnlrals 
aquests colalectius; se’ns ofereix, a més, un pacte discriminato- 
ri per les condicions que se’ns volen imposar. 

Segona constahi6, cloncs : no és assignada a Catalunya 
--al meu entendre- una part del ja escarransit pressupost de 
1’INSALUD que sigui proporcional al nombre d’asscgurats, ni 
equivalent n la despesa rer-\litzada historicament aquí, per 
aquesta entitat gestora, abans de Ics transferkncies. 

Repctidarnent ha estat afirmat per certs sectors que Ics difi- 
cultats de fllnanqarnent de I’assistbncin sanitAria a Catalunya 
eren dcgudes, de manera fonamental o cxclusivfi, a I’cxccssiu 
increment de la despesa, produ’it després dels traspassos, en 
contraposicib II la politica de contenció de costos dut a terme 
per I’INSAIAJD --cada dia ens ho sentim, aixo. Aquests argu- 
nients no s’aguanten si hom té present el que he explicat 
abans : que I’any CIC la. trmsfcrkncia cl cost efectiu fou del 
17,l% i que, cn cap dels m y s  següents, s’ha arribat ;i aquest 
pcrccnla t ge. 

Altrament, si hom calc~ila per cartilla els diners rebuts per la 
Seguretat Sociiil s’obtencn Ics xifres seglients : pessetes per 



cartilla en pressupostos liquidats per I’INSALUD i assignades 
a Catalunya, en pessetes corrents : bpanya, l’any 81, Espa- 
nya, 41.083. Catalunya, 39* 190. L’my 82, respectivament, 
48.515, i 44.805. L’any 83, respectivamcnt, 55,675, i 50.269. 
L’any 84, 54.087, i 45.566. L’any 85,  58.434 i 49.921. I, si &xb 
ho comptem en pessetes constants, senyores i senyors Dipu- 
tats, els estalviaré tota la skrie, perb els dir6 que mentre l’any 
81, lmb pessetes de ¡’,any SI,  Espanya, en el conjunt d’E9pa- 
nya, hi hwia per cartilla 41.083 pessetes i a Catalunya 39.1 90 
-que s6n les mateixes que he dit, perquk són pessetes de l’any 
81, i ,  per tant, s6n iguals les corrents que les constants, tradu’it 
aixb a pessetes de l’any 85,  Espanya ha passat de 41.000 a 
36.521, i Catalunya ha passat de 39.190 a 3 1.200. 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 acció 
concertada; res més fals si recordem les skries de despesa relati- 
va en concerts d’lNSALUD i de I’ICS entre el 81 i el 83, que ja 
hem dit. El nostre increment de la despesa ha estat, en canvi, 
més marcat que ei de I’INSALUD, en assistencia primaria; 
aquí sí que hem gastat rnks que ells. 

Tercera i darrera constatacih, doncs, pel que fa al finanqa- 
ment, l’drmació que alguns també fan : que I’ICS ha dut a 
terme una política d’expansió indiscriminada de la despesa no 
té cap base real; queda, doncs, fora de dubte que el mks greu i 
principal problema, font de molts d’altres, és l’ofegament ecu- 
nomic, generat per l’insuficient finanqarnent. 

Entre d’altres efectes negatius, la manca d’acord sobre el 
tancament del 84 ha impedit, tal com j a  hem indicat, f’actualit- 
zació de les tarifes dels concerts, actualització que hauria estat 
possible si se’ns haguessin reconegut els increments de &dit 
associats a I’entrada dels treballadors autbnoms, i amb escreix, 
si se’ns haguessin respectat abans els percentatges de participa- 
ci6 que ens corresponen en els pressupostos de 1’INSALUD. 

De tota manera, confesso que veig dificil arribar a un acord 
satisfactori, a la. vista de la situació de 1’MSALUD i de la Segu- 
retat Social en general, sobretot si no es modifica I’actitud de 
l’Administraci6 central. Tots vostbs saben la situacib d’ofec 
econbrnic que, en bona part per aquesta causa, pateixen bas- 
tants hospitals, i la voluntat del Consell Executiu de pal.linr, al- 
menys, la situacib corn ho ha fet altres vegades, si la solució no 
pot ser definitiva. Situacib que també és dolenta per a alguns 
proveidors, no en aquest cas per la congelació dels preus, sin6 
per les dificultats de tresoreria nostres, derivades del gran 
retard a rebre els saldos dels exercicis passats. Recordem que 
en el cas de l’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 situació, el 
Consell Executiu va aprovar, en l’hltima sessib, im prqiectc de 
llei, presentat ja a aquest Parlament, que, si s’aprova per 
aquesta Cambra, com espero, permetrh destinar a 1’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 incorporació ci’uns 3.500 milions de 
pessetes a l’ICS, b6 que perrnetrh, espero, que tots els centres 
acreditats puguin complir els seus compromisos ineludibles 
fins a final d’any, no resoldrh, ni de bon tros, la greu situació 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 s u m r  els que restin de les diferkncics existents ara, pel 
que fa al 84, 11.755 milions, separen la despesa contreta, 
segons pressupost d’aquest Parlament, i els crkdits fins ara 
rebuts de la Seguretat Social. I, al’any en curs, uns 12.000 mili- 
ons de pessetes de diferkncia. A aixb caldria sumar, encara, la 
part dels dklicits 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-actualització de tarifes, deficit que 
podrem quantificar quan hagin estat processades les enquestes 
ja complernentacles, a les quals em referiré després, 

La situacib, evidentment, continua essent molt greu, senyo- 
res i senyors Diputats. La solucib només pot venir d’una vo- 
luntat cie totes les parts implicades, que ja lia estat palesada a 
bastament pel Govern de la Generalitat, i que haurh de ser-ho 
també pel Govern de 1’Estat. Que ningri no dubti que farem tot 
el que calgui, amb el més gran esfor$ i receptivitat, per 
aconseguir-ho, perb tampoc que ningh no dubti que conti- 
nuarem maldant perqub ens arribi el finanqarnent que en justí- 
cia ens correspongui, ni una pesseta de més, perb tampoc ni un 
ral de menys. 

Passem ara a l’altre capítol, que era el de la delimitació co- 
mpetencial. La clara delimitació de les competkncies de la Ge- 
neralitat ks l’altra gran assignatura pendent que té el Govern 
central en la sanitat catalana. De fet, no coneixem encara amb 
prou precisió qu6 podrh decidir en el futur, no ja el Consell Ex- 
ecutiu, sin6 aquest Parlament, en matkria de sanitat. I, pel que 
fa a Seguretat Social, no oblidem que hi ha encara pendents 
traspassos tan importants com la de I’INSS, Instituto Nacional 
de la Seguridad Social, la Tresoreria, la Gerhcia d’Informhtica 
o I’lnstituto Social de la Marina. 

En relació amb aquest darrer bloc pendent, voldria informar 
que el passat dia 3 d’octubre, en una reunió de la ponkncia tin- 
guda en el Ministeri0 de Trabajo y Seguridad Social, el Secreta- 
rio General Técnico d’aquest organisme va manifestar, després 
d’una interrupció de les converses de més de dos anys, que ne- 
cessitava encara un mes per acaba de decidir si podia o no em- 
prendre negociacions formals per tal de discutir el trasphs. Hi 
havia diversos membres de la Comissió Mixta, de diversos 
Grups poiítics, que ho poden testimonia. Vull recordar que, 
en el curs de I’any 82, j a  s’estwa 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. 

Pero del que volia parlar ara no 6s dels traspassos pendents, 
sinó de les competkncies en sanitat, ja transferides de manem 
gairebé total, tot deixant al marge eis problemes relatius a la 
Seguretat Social o als serveis socials, De fet, ja en el període 
pre-estatutari, l’ooctubre del 79, cs V R  produir un trasphs impar- 
tant de cornpetkncies i de serveis en el terreny de la salut públi- 
ca. Les imperfeccions formals que aieshores tenia aquest tms- 
pas foren corregides l’octubre del 82 per un decret, que adapta- 
va la normativa a 1’Estatut vigent i completava la transferhcia, 
i ,  després, per un altre, I’any 84. Altrament, com saben les se- 
nyores i els senyors Diputats, la resta de serveis sanitaris han 
estat transferits per dos decrets, un del 80, que transfereix SO- 

bretot Ia ({ Aministracibn institucional de la sanidad,) i diverses 
unitats administratives, i el del 81 , de transferkncia de 1’INSA- 
LUD. D’aleshores en&, els conflictes competemials per 
temes puntuals han sovintejat, a causa, sobretot, d’unes inter- 

a 
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prelacions discrepants del bloc constitucional o dels textos dels 
decrets dc trmsfcrkncies. De pissada, només, recordaré cl con- 
tenciós relatiu a ia instrumentacib de les transferkncies de cr8- 
dits a la Seguretat Social o cl conflicte de compctkncies sobre 
actuacions en rnatkria d’kigienc alimentaria. Sens dubte, les 
disposicions més preocupants van ser els reials decrets sobre 
registre rf’alirnents i sobre coordinació i planificació sanithria, 
de desembre del 81. Aquests decrets comportaven In reas- 
sumpcih per part cic 1’AdministraciO ccntrat de compctkncies 
corresponents no solament a la Generalital sinb a d’aítres co- 
munitats autonomes. No ks estrany que en una reunib de tots 
els consellers de sanitat calebfiidc? A Tenerife, de totcs les co- 
niunilats ;tutbnornes, se sollicités la dcrogaci6 &aquests de-- 
crcts, quc van ser balejats com la tr LOAPA sanithrian, i que, 
fins i tot, diversos Grups parlamentaris presentessin al Congrés 
diverses proposicions no de llei demm;in t-ne la clcrogació. La 
primera que va arribar al final V R  scc votiida scnse cap vot en 
contra, pcro, de fct, ni el Govern ciTJC11 ni el subsegüent del 
PSOE, en contra dc Ics promeses ktes píhlicnrnen t per. 1111 por- 
taveu de E’aleshores principal partit de l’oposicih, vim derogar 
ets decrets, que, finalment, roren suspesos per insuficikncia de 
rang pel Tribunal Constitucional, el maig de 1983. 

No obstant rtixb, el mateix contenciós es va reproduir poc 
després, quan, tal com ja hc dit, el Govern de I’izstat va presen- 
tar un recurs d’inconstitucionalitat sobre la Llei dc la Higiene i 
el Control Ahientaris. Aquest rccurs anava dirigit a iiconse- 
guir I’anul-lacih dei registre cl’aiiincnts, que funcionik, amb 
gran salisfacció per part dels usuaris, a Ciitalunya des dc I’$poca 
de la Gencralit:it lm-estaluthki. No hi ha dubte, pel que fa B 

aquest recurs, quc la línia funcionarial antiautonbmica del Mi- 
nisteri continua imposant els seus critcris per sobre de les afir- 
macions suposadament ariionomistcs de la línia política. ‘Fmt 
per I’Administracib centrat com per I’autonbmica han estaí 
interposats, desprks, nombrosos requeriments en el mateix 
Arnbit competencial. Finalment, corn ja he dit tambk, el Tribu- 
nal Constitucional ha dictat dues sentencies decisives sobre 
aquesta materia. D*acord amb el seu contingut, la Generalitat 
ret6 totes ics competencies discutides pel que fa al registre d’a- 
lirnents, i tots els fabricants i productors de Catalunya han d’u- 
tilitzar aquesia via pcr aconseguir les autoritzacirms corrcspo- 
ncnls. La Llei, doncs, aprovada per aquest Parlament, va rccu- 
perar tota la seva vigkncia. 

Aquest fet, segurament massa poc comentat --i, aixb, en tot 
cas, 6s cwlpii meva, fins m i - ,  és, ai mcu entendre, de la 
mhxima importhcin, na ja per la Llei en si, sin6 c m i  a possible 
Indicaclor de card a possi blcs nous conflictcs de competkncies, 
quc, cvidenlmcnt, .jo no desitjo. Jo voldria que ni 1’Acimi- 
nistraci6 cenlrsil ni nosaltres hagukssirn dc recbrrcr a aquesta 
alta iizsthiicia que és el Tribunal Constitucional. 

Per0 si qiic haig d’acabar aquest capítol dient que, r? mi, em 
neguiteja profundament I’actual text clel projecte de la T,ey Ge- 
neral de Sanidad. Per cant& Irt ConstituciO determina, en el 
seu article 149.16, que 1’Estzit ha de fixar les bases de ín sanitat, 
i,  per allra banda, I’EstaIut, en el seu article 17, precisa que 
cornpet a la Gencralitat cl desplegament i 1’cxecuciG de la legis- 
lacib basicu de I’Estat. O sigui, I’Estat fixa les bases i les comu- 
nitats autbnorncs les desplcgwcn. L’encaix legislatiu 6s precis i 
correctc, i, per a nosaltres, no dbna lloc, de cap manera, a la la- 
mentable situa& actual que es proposa en el Projeetc de Lcy 

Gcrieral dc Sanidad, que la setmana vinent es cornenca 11 debat- 
re en el Ple del Congrés dels Diputats. 

En ella es considerit que e1 desplegartient de la I,cy General 
6s una base o rescrva a fwor del Govern central, buidant, per 
iant, de competencies aquest Parlament. He de confessar que 
Ics repetides manifestacions del scnyor Ministre de Sanitiit 
sobre aquesta qüestib i l’afirrnació que desitjava, en aquest 
sentit, una mena de pack institucional, m’havien fet esperar 
que en la redacció del Projecte la liniu politica s’hauria imposat 
a la linia funcionarial centralista. Per desgracia no ha estat aixi. 
Les ncgociacions institucionals, llargues i reiteratives, han in- 
trodui’t molt escilsses modificacions en el text inicial, i alguns 
acords de principi assolits no s’han vist després reflectits ni en 
el text dellnitiu ni en esmenes ulteriors del mateix partit del 
Govern, ni en I’eventual acceptació d’csrncnes de l’oposicib 
en els tshmits de Ponhnciu o de Gomissib. L’csperatiqa és l’wl- 
tim que hnm perd. Em pregunto, amb tota la bona fe : potser 
en el Ple del Congrés, o bé ulteriorment en el Senat, hi seran 
introdu‘ides modificacions substancials, al text actual? No ho 
se. Perh si no cs així, in Llei, discutida i atacada per forces polí- 
tiques ben difcrents entre elles i per cdlectius dc tota mena, 
resultiuh, des del punt de vista cornpelcncial, una llei centralit- 
7adora, que retaliarli molt substancialment les nostres compe- 
tkncies. I, en iiquest aspcctc, senyores i senyors Diputats, hi hli 
unti gran coincidkncia de crileris, fins i tot amb grups o perso- 
naliíais que no sempre es prcsenten com n autonomistes. 

Jo jtt he dit --i ho repeteixo aquí, solemnement- quc si el 
lext actual de la Ley General de Sanidad és aprovat tal com esti 
redactat ara, aquest 1’arl:imeni no tindrB I’oportunitat clc discu- 
tir novament, com a materia que li 6s propia, el t e m  sanitari. 
Si, tal com es preveu, l’autoritat competent pes decidir els pres- 
supostos i la seva distribució i els plans d’accih torna a ser Única 
i centralitzada per a tot I’Estat, aleshores poques coses hi 
tindrem a dir. La darrera esperanpi, en tat cas, seria el Trihunizl 
Constitucional que, afortunadament, corn he relatat, ha dictat 
no fil gaire unes sentencies importants, clarcs i ,  per il mi, 
mperant;adores. 

Les perspectives de futur. 1 amb aixo acabo, que ja 6s hora, 
diran, no? El sistema sanitari catala es troba itra en un tombant 
decisiu cara al seu futur. De la solució dels dos grans problerncs 
comentats amb cert detall, el finanpment i la delimitaci6 co- 
mpetencial, d e p h  aquest avenir. En la hipbtesi optimista, 
sense retallada cornpetencial -ttant de bo! -, i amb un finanqa- 
ment mai exuberant pero sí raonrzhle, podem contemplar un 
panorama esperanGador. Volclria insistir encara en un fet : si 
de la clespeslz real de I’INSALUD se’ns hagués assignat a116 
que en estricta justícia ens pertoca, no existirien ara Iiroblernetj 
de dcshsament pressupostari, i encara haguéssim pogut co- 
mpletar determinades realitmcions. Per aixb, pcrquk ens ussis- 
tcix la ra6, mantinc l’cspcranl;a, encara, d’arribac a un acord 
quc ens permcti superar la situacib actual. 

Reconec també, en lot cas, senyores i senyors Diputats, 
ateses les decreixents consignacions liressuposthries en cl ter- 
reny de la sanitat, que serli dificil arribar a un nivell de finanqa- 
ment amplament suficient. Caldria, cn tot cm, prosseguir cl 
camí de la contencib de costos, hs a dir, reduir el flux de recur- 
sos reals, sense una disminucih de la produccib iitii, que pugui 
dcctar advcrsament la satisfacció dels pacients o bé el seu e s t ~ t  
de salui. Ja hc dit abans, perh, que la compressió de Iít despesa 
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sanitbia 6s una tasca dificil, i que sempre comporta riscs molt 
importants. En primer lloc, en considerar I’evoluci6 de la des- 
pesa a mitja i a llarg termini, cal tenir en compte la possible va- 
riacl6 de les cinc hipbtesis a partir ric les quals ha estat estimada 
la demanda smitAria, en un horitzb de deu anys a casa nostra, 
tal corn ho fa el desplegament del mapa sanitari. En primer 
lloc, no sembla que el volum de la poblacih catalana tingui 
gaire tendhcia a augmentar; hem arribat, practicament, per 
sort Q per desgrhcia -jo diria que més aviat per desgracia-, al 
creixcment zero. En segon lloc, sí que hi haurh, en canvi, ja ho 
he dit, una sensible motiificacib de l’estructura cle la poblacib, i 
aquest progressiu envelliment encaririi, sens dubte, de rnancra 
molt significativa, el cost del sistema assistencial. En eerccr 
lloc, pel que Fa als recursos disponibles, ja veiem que tenen ten- 
dbncia, mks aviat, A disminuir. 

La quarta hipotesi Fd referencia a la demanda sanilaria, la 
proporcih de persones que tenim dret a la utilització del sislema 
piiblic, ii recórrer c2 altres vies assistencials -melge privat, 
mútues, ctcktera-, té tendkncia a disminuir, i aixb, obvia- 
ment, comporta o cornportara un creixement notable de la de- 
manda a I’ICS. Finalment, el Proyecto de Ley General de Sani- 
dad preveu I’extensió de la protecció n nous colkctius, sense 
que sigui gens clar el sistema de finanpiment. 

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

La contenció de costos no és pas, doncs, una tasca senzilla, 
Altrament, ca) tenir en compte tambk la rendibilitat dels dife- 
rents capítols de la despesa en el moment de decidir per on fas 
cbrrer la tisora. Sembla fora de dubte, al meu entendre, que no 
es pot considerar la hipbtesi de restringir la despesa en el sector 
de la salut pública o en les mesures individuals de promocib de 
la salut o de prevenció de la malaltia; al contrari, tot a M  que 
sigui invertir en aquesta direcció representari, a la llarga, un es- 
talvi social i personal : menys malalts, i ,  per tant, menys 
costos assistencials. 

Tampoc no podem pensar a estalviar diners en l’assistkncia 
prirnhria -ja n’hem parlat molt-; no ja perquk així ho diguin 
les grans autoritats internacionals, ni perque el ciutadh exigeixi 
i mereixi un tracte millor del que rep ara moltes vegades, sinó 
també perquk no hi ha dubte que una eíavació de I’assistencia 
primaria ha de conduir a disminuir la pressió assistencial que 
pateixen molts dels nostres hospitals. Un bon primer graó as- 
sistencial fa de filtre i evita, no cal dir-ho, una exccssiva de- 
manda a l’últim gra6; per aixo, la inversib en assistkncic? sanith- 
ria pimitria ks també niolt positiva a. mig i a llarg terminis. 

Les mesures de reordenació del sector, que han de conduir it 
una aptimitzacih dels recursos, ca1 dirigir-Ics, per tant, cap a ni- 
vells r n h  elevats, que sbn, no hi ha dubte, els més costosos. 
En aquest sentit, cal aclarir tot alli, que no s’haurin de fer o que 
no voldríem 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 així representaria un descens de la qualitat del servei 
públic. Tampoc no seria desitjable incrementar les traves bum- 
crAtiques per tal de dificultar I’accés al sistema; aixb podria re- 
presentar certament un estalvi, pcrb comportaria l’dlargament 
de cues i l’extensib de les llistes d’espera, ja prou dilatades cn 
ocasions. Tampoc no s’hauria de contemplar, hbviament, la re- 

ducci6 dels recursos destinats a determinats programes, certa- 
ment molt costosos, perb d’irnportancia vital per a certs grups 
de pacients molt concrets : insuficiencia renal crbnica, hemofi- 
lia, ancolugia, etcktera. 

Cal, pcr 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 cantó. Aquests han estat, de 
fet, els principis inspiradors del desplegament del mapa sanita- 
ri, que, enlre altres coses, diu : ({El gran pcs dels centres de 
tercer nivell encareix molt I’assistkncia hospitaliria a Catalu- 
nya, ja que sbn els hospitals més cars, a causa de la seva sofisti- 
caci6 tecnica. Mks de la meitat de la despesa liospltalBria de la 
Scgureti-lt Social cs gasta en hospitds de tercer nivell. L’actual 
acc@s de llits de nivell tres té com ii conseqükncia l’encariment 
de I’assistkncia, rs El document esmentat també fa &rnCasi en la 
maia distri bucih comarcal dels llits hospitalaris, en I’exces d’e- 
quipaments a i’irea de Barcelona i en IC? iccessitat ci’invertir 
aquestes tendbncies i d’aconseguir que els pacients siguin 
atesos tan a prop COM sigui possible de la seva residencia. 

El desplegament constata tarnbk que molts dels hospitals de 
nivell tres atenen patologia banal, i recomana, finalment, que 
no siguin constru’its hospitals de més de sis-cents llits i que els 
que en tinguin més siguin redu’its progressivament a aquesta 
proporció. 

També TOMS recomana, en una publicacih molt recent, 
que sigui controlada l’expansió del sector hospitalari, tot pro- 
movent l’us apropiat de la tecnologia sanithria de comunicació 
i assegurant I’assignació de recursos, d’acord amb Ics 
necessitats. 

Senyores i senyors Diputats, la intenció del Departament de 
Sanitat i Seguretat Social era i 6s la d’aplicar uns principis mcio- 
nalitzadors a la xarxa hospjtalhria catalana, encara que no s’hii- 
guessin presentat els greus problemes de finanqarnent ja co- 
mentats. Aquestes frases que he llegit són fetes abans que exis- 
tissin aquests greus problemes. De fet, la introduccib dels crite- 
ris ri’acreditacib ha condLiit al tancament de determinats 
centres, i alguns d’ells han passat el tractament de cronics. La 
xarxa hospitakria d’utiiització pública, contemplada en ei des- 
plegament, ha estat sancionada, corn he dit, per un Decret 
molt mks recent. Aquest Decret imposa als hospitals que s’in- 
tegrin a la xarxa unes condicions que han de permetre millorar 
els sistemes d’inforrnacib i de control. La realitzacib d’una en- 
questa quc estem fent mi, que permetrri de conkixer amb 
detali els problemes estructurals i cie funcionament de tots els 
hospitrils de la xarxa, 6s una passa encaminada a disposar d’un 
concixement més aprofundit de la situacib. Quan disposem de 
totes aquestes dades i sapiguem exactament les disponibilitats 
pressupostaries per als anys immediats, caldrh decidir si, tal 
corn teníem previst, n’hi haurB prou amb prendre mesures ra- 
cionalitzadores en el termini inicialment fixat, és a dir, fins al 
1993, amb aquest horitzb, amb aquest panorama, o bé si 
haurem de procedir a establir un pla de rcconversib, que, evi- 
dentment, calds8 discutir, aprovar i dur a terme amb el con- 
eixement d’aquest Parlament i amb la col4aboració dels sectors 
implicats i de les institucions interesades. No cal dir que l’e- 
ventual aplicaci6 practica d’un prqjecte d’aquesta envergadura 
requerir& que sigui recolzat legalment i econbmicament per 
I’Adrninistració central, en tots aquells aspectes que no siguin 



prosseguir amb fermesa el camí iniciat de la reforma de ~ ’ R N S ~ S -  
tenciu primhria, tot aportant-hi el rnhxim possible de recursos. 

Qual t, la xarxa assistencial hospitalhria, que en canjii nt 
presta un servei ben notable, és, en canvi, molt desequilihracla, 
tant des del punt de vista territorial com des del punt CIC vista 
de la scva complexitat. AI costat de comarqucs desprov6i‘ides 
d’equipmcnts, hi ha d’altres punts on hi ha un cxccssiu 
nombre de llits, especialment dels nivells mks sofisticats. Cal 
anar ii mil racionalitzacib o reconversió de ía xarxa hospi talhria 
~ L I C ,  tot millonmt-nc la distrihticih gengrifica, comporti una 
optimitziui6 dc la despesa en liquest sector. Calen, perb, un 
cert tcmps i un determinat iiniinc;mcnt pcr poder dur  a tcrnie 
aqucs t a rees t r uc t uraci0 d ’ u IM mim era 1 )r*dcnada. 

C l i n q u e ,  cal, doncs, un finanqanient sirficicnl per a la sanitat 
calfilma, cluc permeti el scu funcionament ridequat i també la 
seva optimitznció. El nostre sisiemii sanitari hu CIC continuur 
millorant, com he dit; no podcm detenir-nos en una sanitat 
cluc encarn, dc vegades, 6s incbmoda i ,  cn dgtint; casos, insufi- 
cient. La sanitat ha d’estar a1 nivell de la societat. Solicliiria-. 
meni, perb sense discriminaciotis, cal establir amb urghncia un  
niarc financer iidequrlt. La manca CIC solucions justes i raotiik- 
bles a aquest problenia fonamental repcrcutirin molt chpidn- 
mcnt i molt gseumcnt sohrc el conjunt dcl s is tem ussislcncial, 
pri tner, i sohre I’cstrit de salut de la pobiacib, poc després. 

Sis&, cl desplcganicnt sanitari iiutonoi~~ic cntalrl reyircrejx 
t m h 6  mes vies lliures per ii la seva cvtiludb, sensc encotilla- 
incnts nortniiti us, amb pi’ou f‘cincs (lesccnlralitzadcirs. Dins ct 
marc constitucional i cstatutari Catalunya ha dc poder desple- 
gar icites les seves possibilitats legislatives, organitzatives, tkc-. 
niqucs, dc participacih, dc coordinacih, de rccercii, sensc cap 
i n m a  cl’imposici6 rcstricliv;i. Atnt~  un f¡nanc;amsnl corrcctc i 
seiist: traves << loapitzaclores >>, la sanitat catalana té al  davant 
seii unes bones perspcclives. X A  sanitat 6s cl servci piilslic mks 
usut i que més significa per a tots els ciutadans; per aixb Iicm 
dc rcalitztir tots els esforgis possibles pcrqub no s’inkrrompi la 
seva progressiva millora. I no cal dir, senyorcs i scnyors Dipu- 
tats, quc compto que tots cls Grups rl’aquesta Cambra estaran 
disposats a donar el seu suport a les mesures oportuncs per 
aconseguir aquest futur que tots desitgem. 

Moltes gricies, senyor President; moltes grhcics, senyores i 
senyors ili putais pcr la scva atencib. 

EI Sr. PTIII.:,CTDENT : Moltes grhcics, F lunorahle Conseller. 
Chldri ara suspcndrc la scssib per reprendre-la demi dos 
yrrarts de ricu del mati. 

Se t;iisl)kn la sessjb 
(%!i t i r s  qiurr~~ de set t k  Iu tardci i í n t o m  minuis.) 

i-,”m SI: Conseller de Sanitat i Scgucctat Social fa constar 
que al Diciri do Sessions, s8rie P, nlirnero 43, corresponent a les 
Sessions PFenhries nhms. 38 i 39.1, del dia 22 d’octubrc de 
3 9M, phgina 1950, segona columna, tercer parhgraf, 


