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Se suspen la sessio a un quart de nou del vespre i cinc minuts.

La sessio, suspesa ahir, es repren a tres quarts de deu del mati.
Presideix el M, H. Sr. President del Parlament, acompanyat de tots
els membres de la Mesa, la qual és assistida per 'Oficial Major, el
Lietrat Sr. Ferret i la Liletrada Sra. Folchi.

Al banc del Govern seu el M. H. Sr. President de la Generalitat,
acompanyat dels H. Srs. Consellers de Governacio, d’Economia i
Finances, d’Fnsenyament, de Cultura, de Sanitat | Seguretat
Social, de Politica Territorial i Obres Piubliques, de Justicia, d’'In-
dustria i Energia, i de Comerg, Consum i Tirisme.

El Sr. PRESIDENT : Es reprén la sessio.

Prosseguird el debat general sobre sanitat a Catalunya amb
les intervencions dels representants dels Grups parlamentaris,
que seran de trenta minuts, com a maxim, i I’ordre d’interven-
cid serd I’habitual en relacié amb el nombre de Diputats, de
MENOT a Major.

En funci6 d’aixo, tinc el gust de donar la paraula a 'lHustre
Diputat senyor Alay, en nom del Grup d’Esquerra Republica-
na de Catalunya.

El senyor Alay té la paraula.

El Sr. ALAY : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, si un debat sectorial sobre ’accid de govern era necessart,
crec que, en el cas de la sanitat, es justificava sobrerament, no
nomes perqué s’emporta el gruix més important del pressupost
global de la Generalitat, sind també perqué del Departament
de Sanitat depén en bona part el benestar del nostre poble des
del punt de vista assistencial.

El senyor Conseller en la llarga exposicié d’ahir va fer una
exhaustiva analisi de la situacid sanitaria a Catalunya i en els
cinc blocs que integraven el seu discurs anava des de la preven-
cid de la malaltia fins al futur sanitari de! nostre pais, passant
pel problema del finangament i per la gestib del seu
Departament.

En tots els punts, el senyor Conseller no va escatimar infor-
macid, que suposo que avui podra encara ampliar en la mesura
en qué ho exigeixi el curs del debat.

Es inevitable que en parlar de la sanitat a Catalunya s’hagi de
fer referéncia als antecedents del nostre sistema sanitari,
perque d’una manera molt clara condicionen el que convé fera
casa nostra i ens indiquen el que no podem fer malgrat que
vulguem,

Quan a Espanya no hi havia més assisténcia sanitaria que la

privada i la beneficéncia, a Catalunya es va iniciar un important
moviment mutualista que va donar lloc a la creacié de mutues
tan importants com la téxtil, la metallurgica, entre altres. Iis a
dir, a Catalunya es va iniciar un sistema no estatal, perd fona-
mentat en el mutualisme, que tenia cura de I'assisténcia sanita-
ria dels mutualistes. Pero parallelament hi havia una estructu-
ra sanitaria privada, que en bona part encara existeix, i que
només complia amb la missio d’assistir els qui podien pagar les
despeses del tractament.

Quan a Espanya es va instaurar ’anomenat Seguro Obligato-
rio de Enfermedad, a Catalunya ja teniem el nostre sistema
mutualista, i, si no es parteix d’aquesta premissa, és bastant di-
ficil que es pugui comprendre el problema i que es pugui re-
soldre d’acord amb les peculiaritats propies de cada pais i, en
concret, en el cas nostre, de Catalunya. Es per aixo, suposo,
que el senyor Conseller feia ahir referéncia a la Llei General de
Sanitat, que no deixa marge perque nosaltres tinguem autono-
mia sanitaria. Es evident que amb aquell Projecte de Llei
només podem tenir 'execuciod descentralitzada d’una sanitat
unitaria, 1 que mai no podra tenir les caracteristiques diferenci-
als que corresponen al nostre pais. El que nosaltres haviem
creat va quedar incorporat en un sistema general, basat en uns
esquemes totalment diferents. Es clar que ara tenim el que
tenim i ho hem d’administrar de la millor manera possible, i
per aix0, des d’aquest Parlament, es va fer la Llei d’Admi-
nistracié Institucional de la Sanitat, la Llei de Substancies que
generen drogodependéncies, i altres, i que estem ara elaborant
ia Llei de Serveis Socials. Pero, de fet, i no cal que ens engany-
em, aquestes lleis, per limitacions competencials i per la ma-
teixa Llei General de Sanitat, que s'esta elaborant al Congrés
dels Diputats, tindran poca eficicia, i, en alguns casos, seran
només indicatives d’alld que voldriem que fossin i que a priori
sabem que no podran arribar a ser.

Es cert que, en algun cas, com &s el de la Llei d’Higiene i
Control Alimentari, hi podra haver aquesta eficicia, perque
fins i tot el Tribunal Constitucional ens ha donat la rad. Per
cert, cal recordar que quan s’anava a debatre en el Ple d’aquesta
Cambra la dita Llei, el Grup Socialista va pretendre de retirar-la
de Pordre del dia, actitud només explicable per la subordinaci6
a Madrid o per poca confianc¢a en el marc competencial del Par-
lament de Catalunya. Dic aixo perqué sovint es critiquen les ac-
tuacions de govern sense tenir present també que certes acti-
tuds parlamentaries poden ser igualment criticables. El senyor
Conseller va fer referéneia a una cosa moll concre-




ta, com ¢€s la prevencio de la caries dental en els infants com a
actuacio en el camp de 'odontologia, amb ¢l subministrament
de fluor a nens i nenes, i cs va parlar també de la possibilitat de
la incorporacid de fluor a les aigiies. En el camp de I'odontolo-
gia cal remarcar que la Seguretat Social es limita gairebé només
a I'extraccio de peces dentaries, cosa molt criticada pel Colegi
d’Odontolegs i Estomalolegs, que propugna el salvament de
peces, perod la realitat és que avui la gent necessita protesis i
nomes pol recorrer a I'assisténcia privada perque la piblica no
hi ta res. En la situacié actual, costaria molts diners que 'odon-
tologia passés a la Seguretat Social fora que no hi hagués un ve-
ritable abaratiment.

Ahir ¢l senyor Conseller, en referir-se a la Llei General de
Sanital —ja n’he parlat abans—, la va qualificar d’autonomica-
ment dolenta. [1i estic totalment d’acord i encara potser puc
entendre que va ser massa prudent amb aquesta quatificacio,
perd enienc que no nhi ha prou de parlar d’aquesta Llei. Vull
referir-me tamb¢ a una altra llei que hi ha presentlada, que va
presentar el Govern central al Congrés dels Diputats, sobre
odontolegs i altres professions relacionades amb la salut dental
. Considero que aquest projecte de llet era socialment bo, és so-
cialment bo, perd he de remarcar que tres Grups parlamentaris
del Congrés dels Diputats —dos d’ells presents en aquesta
Cambra— han presentat un seguit d’esmenes socialment do-
lentes, perque lendeixen a perpetuar una situacio de privilegi
d’una part de la classe medica sobre Ialtra, i en perjudici de la
gent que ha de pagar el que paga per a ’atencio de odontoleg.

Bé, menire aquesia qliestid no es resolgui, I'odontologia pri-
vada serd tan cara que no se’'n podra fer carrec la Seguretat
Social; ¢n aquest cas, i per una quiestio d’estricla justicia, desit-
Jjo que el Grup Socialista al Congrés dels Diputats eviti, com
pugui, que les esmenes a qué m’he referit puguin prosperar.

Sobre el sistema de subvencions i dc concerts, he comengat
ja dient —parlant de les caracteristiques de la sanitat a
Catalunya-~ que son prou diferents de les de la resta de I'Estat,
i per aixo cal tenir-ho present a ’hora d’establir una politica sa-
nitaria. Nosaltres estem en contra, per principi i per conviccio
renovada, del sistema de concerts amb hospitals privats perque
és dolent, perd també som realistes 1 no podem sostreure’ns al
fet que no es poden tancar les cliniques privades quan PAdmi-
nistracié no ha pogut crear les cliniques publiques suficients
per substituir-les. Perd, en aixd, haig de preguntar molt clara-
ment al senyor Conseller si una plaga privada subvencionada
costa més 0 menys que una placa pablica, Es evident que si
costa més, no es pot subvencionar i cal crear només places pi-
bliques, pero si no és aixi, ¢s poden aprofitat.

Una altra cosa molt diferent és que hi hagi abusos a [’hora de
passar [actures. L'estada mitjana en una clinica privada subven-
cionada és superior a ’estada mitjana en un centre dependent
de la Seguretat Social? Si fos aixi, hi hauria frau, no en el preu,
$ino en la conieccio de la tactura, 1 aix0 seria responsabilitat del
Pepartament, Suposo que hi haura cstadistiques fiables i que
les podrem coneixer de boca del Conseller.

D’altra banda, he de dir que, pel que va explicar PHonorable
senyor Conseller, la major part de concerts son amb centres de-
pendents dels ajuntaments o amb entitats sense finalitat de
lucre, en el qual cas suposo que ningti no hi tindra res a dir,

En el tecma dels concerts i de la subvencioé a ens privats,
voldria congixer una mica el que passa amb el tema de la didlisi,
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de que ahir U'Tonorable senyor Conseller va parlar una mica,
perqué sovint es parla dels anomenats cercles, o clubs de dialisi
i que es diu —es diu— que cobren tant o tant, mentre el cost
real, si ¢l fa la Seguretat Social, és molt menor. s cert aixd? |
si ¢s aixi, quin €s el cost d’una sessid de dialisi feta a la Segure-
tat Social i quin és el cost que es paga pel mateix concepte fet
per entitats privades? Vull sortir de dubtes respecte a aixo,
perque possiblement aixd passava abans i ara no, o potser s6n
falses acusacions.

Sobre la gestio del Departament de Sanitat he de dir que, al
nosire entendre, tot i no essent perfecte, perque de pertecle no
hi ha res, €s, si més no, millor de la que hi havia i que les noves
installacions, noves orientacions i iniciatives son palpables i el
poble se n’adona. Potser podrien haver estal millor —no ho
dubto-—, pero a Catalunya, malgrat les dificultats pressuposta-
ries, $’ha fet més coses que a la resta de I’Estat en matéria sani-
taria, i aixo ja és important, No vull fer una defensa de ia gestio
perqué potser algunes vegades s’ha pecat d’oplimisme | s’han
comencat coses que després no s’han pogul acabar perqué no
arribaven uns diners amb els quals es comptava, Si aquest opti-
misme ha fet fracassar o endarrerir alguns projectes €s critica-
ble, perd no passa d’aixo. Al capialafi es comptava amb unes
promeses que després no es complien, i tenia tanta culpa ¢l qui
se les creia com el que, havent-les fetes, no les complia.

Em preocupa ’habitud que hi ha de fer certes critiques publi-
ques, com hem vist tantes vegades en els mitjans de comunica-
cid, sobre la mala gestio del Departament de Sanital. No sé si
aquestes critiques tenen fonament o no perqué, cn realitat, cls
que les fan es limiten a atacar conceples generals, sense especi-
licar ¢l punt o els punts concrets d’aquesta mala gestid, En el
terreny de la vaguetat i de la inconerecio es pot fer molt soroll,
perd res més. Per aixd m’agradaria sentir en aquesta Cambra
quins so6n els punts concrets d’aquesta mala gestio, perqué, si
¢s aix{ i se me’n conveng, potser canviaré la critica prudent per
I'atac directe i sense contemplacions. Ho deixo dit perqué no
hi hagi dubtes sobre la nostra posicio respecte a aixd, perd amb
el benentés que s’ha de dir tot, i no només alld que convé per
fer demagogia sota una flassada de racionalitat.

Nosaitres hem tingut una actitud bastant més clara respecte
a aixo, i com molts de vostés recordaran, ja en la passada legis-
latura vam denunciar quelcom que ens va semblar tolalment
intolerable. Em refereixo als gerents de les arees assistencials,
que tenien sous entre sis i dotze milions de pessetes, i nosaltres
vam entendre que era una retribucio excessiva i abusiva; vam
denunciar-ho i vam aconseguir rebaixes d’un 40% en aquestes
retribucions pero, malgral aixo, ho varem fer perqué no
només ens sembiava que aquells sous eren elevats, sind quc
dubtavem molt seriosament de ['elicicia que podia tenir la cre-
acié d’aquests gerents d’arecs assistencials, i pels informes que
en tenim avui, podem afirmar que, certament, &s una organit-
zacio de gerents d’arees assistencials —deu o dotze, si no ho re-
cordo malament--, P’eficacia dels quals té molt a desitjar; que
hi ha un auténtic desconcert entre les actuacions dels uns i dels
altres; que ¢s reuneixen i sembla que no hi ha uns criteris gene-
rals d’actuacia i, en definitiva, que aixo ha de repercutir en ¢l
bon desenvolupament de la sanitat a Catalunya i dels centres i
de les arees que depenen de cada un d’ells.

[’Honorable senyor Conseller va fer ahir esment de les difi-
cultats que comportava saber el nombre de beneficiaris que hi
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ha a Catalunya. Ja ho ha fet altres vegades, se n’ha parlat
moltes vegades, per tal de poder establir els coeficients i els
percentatges corresponents a participacid de I’Estat perqué
nosaltres puguem disposar d’una sanitat adequada i, natural-
ment, el problema ve de les carlilles del Seguro Obligatorio de
Enfermedad, que encara subsisteixen. El problema parteix del
manteniment d’una gestié compartida entre "Administracié
transferida a la Generalitat i la que continua a mans de I’Estat,
dividida també en dues institucions, que sén I'Institut Nacio-
nal de la Seguretat Social —transferible— i Ia Tresoreria de la
Seguretat Social, només transferible quant a la seva gestid, si
partim d’una interpretacio una mica amplia de I’'Estatut.

L'Institut Catala de la Salut té al seu carrec tota la gestid i
Padministracié d’hospitals i ambulatoris i comparteix amb
altres dues direccions generals I’ordenacié i la planificacio sani-
taries i de promocid de la salut, tot el ventall sanitari catala. Es
converteix en ’administracio de la gestido d’un problema tan
gros com és el de les cartilles, i ens trobem que les agencies es-
tatals de I'Institut Nacional de la Seguretat Social son les encar-
regades de tramitar tot el que cs relaciona amb les cartilles,
canvis de metges, beneficiaris i possibles baixes. El fet és que a
les seves mans hi ha la informatitzacio, a través de les terminals
de les agéncies —les que en tenen, la qual cosa encara ho co-
mplica més, perqué la resta ho han de fer a ma. Certament, no
existeix avui la possibilitat que se sapiga amb certesa el
nombre de beneficiaris i titulars reals que 16 un metge en el seu
cupo. Aixo, no solament pel que fa al desordre fenomenal i a la
impossibilitat d’una restitucié adequada als professionals de la
medicina i als auxiliars, sindé també per saber els diners de qué
nosaltres podem disposar.

Creiem, sincerament, que cal anar a I’elaboracio d’una car-
tilla totalment individualitzada, perque el fet real és que, amb
la cartilla existent avui, hi ha molts beneficiaris que disposen
de la seva cartilla propia, perquée han entrat a ’'edat laboral i,
naturalment, cotitzen.

Il senyor Conseller va fer ahir, també, esment de la necessi-
tat de la prevencid en tots els aspectes de la sanitat, i en aquest
sentit, he de reconéixer que aquest Departament ha fet una
tasca moll important, perd va esmentar concretament la cam-
panya contra el tabac, que, per referéncies, tinc entés que va
tenir efectes molt positius. No recordo —i, en tot cas, voldria
que se m’aclaris— si es va parlar dels efectes que va tenir la
campanya contra les drogues. No dubto pas del resultat que
pogués tenir, perd, en Lot cas, m’agradaria saber, amb els estu-
dis fets a posteriori de la campanya, si aquesta va tenir un balang
auténticament positiu o si, €n certa manera, va tenir una reper-
cussié promocional. Sigui quin sigui el resultat d’aquestes en-
questes, no en culpo pas el Departament, perqué entenc que, a
priori, era bastant dificil de determinar ’eficacia de la campa-
nya, pero, en tot cas, pot ser convenient que tots ho sapiguem,
a fi i efecte de saber, de cara al futur, quins son els tipus de cam-
panya que es poden fer amb més eficicia, i, també, natural-
ment, m’agradaria de congixer quins sén els proposits del De-
partament respecte al desplegament futur de la Llei de Sub-
stancies que generen Drogadependéncies, perqué em temo
que, amb les dificultats pressupostaries que hi ha, pot restar,
aquesta Llei, totalment inoperant.

Em preocupa el que vaig sentir ahir, que un Ministre hagi
afirmat que la sanitat és «el residu del residu», o com ho

hagués dit, i molt més, les dades que va donar ’Honorable
senyor Conseller, ahir, sobre la disminuci6 dels percentatges
de la despesa sanitaria respecte al producte interior brut, o que
no hi hagi hagut la compensaciéo econdomica corresponent als
300.000 autdbnoms que han quedat integrats en el nostre siste-
ma assistencial. Essent aixi, no ho dubto, tenim mala pega al
ieler.

Sempre ens hem preocupat de les negociacions amb Madrid,
en matéria economica, i en tantes altres, perque, fins i tot, no
es respecten els acords de les Comissions Mixtes, pero, encara
molt més quan es tracta de negociacions que es fan directament
entre Govern de la Generalitat i Govern central, perque
encara es té menys forga per a fer-los complir, i perque amb el
regateig, sempre hi sortim perdent, perqué s’esta en inferiori-
tat manifesta. Potser és per aixo que, des de fa un temps, s’ha
iniciat un procés de pactes que, si continua, no sé pas on
podem arribar. S’ha fet un pacte cultural no fa gaire, i ara
surten declaracions a la premsa, proposant un pacte sanitari.
Per aquest cami, haurem de comengar a pensar en un pacte
viari, en un pacte de les aigiies, en un pacte per a les deixalles, i
aixi successivament, amb lants pactes com competencies
siguin  concurrents entre els diversos organs dc
I’Administracio.

1.'Honorable senyor Conseller va parlar ahir amb bastant ex-
tensio sobre el fet de la disminucid de recursos a fi i efecte de
poder atendre adequadament la sanitat, i va parlar que, del
93% de beneficiaris de la Seguretat Social, un 67% nomeés rebia
'assisténcia a través de la Seguretat Social. Aixd és veritable-
ment preocupant; aixo vol dir que hi ha una gran part d’aquesta
assisténcia sanitaria que va per unes altres vies, com son la pri-
vada o la de les mutues. Va citar ¢l nombre de llits hospitalaris,
la proporcio de llits hospitalaris publics, de llits hospitalaris a
I'església, de llits mutuals, i de llits d’entitats privades, perd
aqui hi ha un fet, que és molt important, i que a nosaltres ens
preocupa, precisament, per la base mutualista que ha tingut el
nostre sistema assistencial, ja abans que existis el Seguro
Obligatorio de Enfermedad.

Es dona la paradoxa que a Catalunya —i potser meés que en
cap altre lloc de I’Estat— molts ciutadans, un percentatge molt
important —i potser aixod té relacio amb les xifres que donava
"Honorable senyor Conseller—, paguen per dos o tres camins
la Seguretat Social; hi ha la Seguretat Social obligatoria, que na-
turalment I’hem de pagar tots els qui en som beneficiaris,
perd, qui més, qui menys, €s veu obligat a tenir la seva mitua
privada per atendre les necessitats assistencials propies i dels
seus familiars. I, fins { tot, hi ha una tercera possibilitat, i és
que moit gent que ireballa en una empresa, encara es troba que
en la dita empresa tenen també concertada una altra polissa
d’assisténcia sanitaria amb una altra mutualitat,

Bé, ens sembla que és extraordinariament immoral que, per
a I'assisténcia sanitaria, a Catalunya, molta gent hagi de pagar
dues i tres vegades. Ens sembla que, si la Seguretat Social pot
fer concerts amb entitats privades, amb hospitals privats,
creiem que, amb molt més motiu, ha de poder fer aquests ma-
teixos concerts amb mutualitats el lucre de les quals no esta de-
mostrat. | penso que s’han de trobar fes férmules juridiques
per poder arribar a aconseguir que el ciutad no es vegi obligat
a haver de duplicar la seva despesa d’assisténcia sanitaria; cs
dira, segurament, que el régim econdmic de la Seguretat Social
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no &s una competeéncia de la Generalitat, pero a miem(alaim-
pressio que hi ha recursos juridics perque, si és permes el con-
cerl amb una entital privada, pugui ser fet també, el mateix
concert, amb una entitat mutual. Pero, en qualsevol cas, si
aixo fos aixi, que, pel problema competencial, no fos possible,
jo demanaria que el Govern de la Generalilat faci Us de les po-
testats que li atorga I'Listatut, a fi i efecte de poder presentar al
Congrés dels Diputats una proposicio de llei a discutir a les
Corts de ’Estat, per mirar de poder resoldre aquesta giiestio.

Moltes gracies, senyor President; molies gracies, senyores i
senyors Diputats.

EI Sr. PRESIDENT : L’Honorable Conseller vol contestar?
(Pausa.)1’Honorable senyor Laporte (& la paraula.

El Sr. CONSELLER DE SANITAT 1 SEGURETAT
SOCIAL (Josep Laporte) : Moltes gracies, senyor President.
Senyores i senyors Diputats, agraeixo la intervencio del Porta-
veu d’Hsquerra Republicana, que en linies generals i en molts
aspectes ha donal suport a la meva exposicio feta ahir davant
aquest Parlament; una exposicid, segurament, massa ilarga,
perd ja que hi ha un debat sobre sanitat, s’havia de parlar de
tot, i la prova és que, tot 1 que la intervencid va ser llarga —i
confesso que excessivament llarga i avorrida per a vostes, i
potser també per a mi—, no hi ha dubte que encara em vaig
haver de deixar coses al tinter : tan ampli és el marc de la sani-
tat. I ara, I'Illustre Diputat senyor Alay posa en relleu que
encara, segurament, hauria pogut traciar d’algunes altres coses
que no vaig tractar, Intentaré¢ de complaure ¢l senyor Alay i
donar resposta als punts que planteja.

Ell ha parlat, tant al comencament com al final, amb una
certa extensio, d’un tema que, no solament a mi, sind at Grup
parlamentari al qual jo pertanyo, ens és especialment grat. Ell
ha fet historia de la gran extensid del moviment mutualista a
Catalunya. No hi ha dubte que aquest és un fet evident; que hi
ha mitues que tenen una llarga tradicit 1 que en ¢poques passa~
des, i encara ara, han prestat un servei molt important des del
punt de vista del progrés social i des del punt de vista, finsi tot,
de Passisténcia sanitaria.

Nosalires en som ferventment partidaris, d’aquest model,
senyor Alay, tant com en pugui ser voste. Fins a tal punt quejo
fi explicaré una anécdota, gue no és una anécdola, que és un
fet, 1 s que, en la primera reunid que hi va haver a Madrid, al
Ministerio de Sanidad y Consumo, per parlar, per fer Ia presen-
tacid al senyor Ministre del primer avantprojecte de Ley Gene-
ral de Sanidad, ens va demanar a tots els Consellers de Sanitat
de les diferents comunitats autdbnomes quin era el nostre punt
de vista, a part de totes les critiques o suggeriments o argu-
menis que jo vaig donar pel que [a a I’aspecte, per a mi poc
autonomic, d’aquell avantprojecte de llei, jo vaig dir que, real-
ment, a mi m’hi faltava una cosa, que cra aquesta a qué es refe-
ria el senyor Alay : és a dir, el tet que la llei, el projecte, [a-
vantprojecte en aquest cas, no possibilités, no preveiés, no
contemplés un encaix enire el sistema public sanilari, de la Se-
guretat Social, i el sistema mutualistic a qué feia referéncia el
senyor Alay.

[ el que volia dir és que, realment, el senyor Ministre de Sa-
nitat —que com tots vosics saben és catala—, en la seva inter-
vencio de replica va dir @ «El que ha dit el senyor Laporte és
cert : a Catalunya aixo té una gran tradicio, i jo miraré de con-
templar la possibilitat de trobar una formula que permeti
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aquest encaix.» Aixo0, pels motius que sigui, després no ha
passat, pero, evidentment, el que jo 1i vull dir, senyor Alay, és
que nosalires estem en aquesta linia, i que qualsevol iniciativa
que —presentada per vostes o per qui sigui— ¢ns permeti apro-
fundir en aquest sentit aquesta interrclacid, aquesta intercon-
nexiod, aquest encaix a que em referia abans, entre cl sistcma
publici el sistema mutualistic, per a nosaltres sera benvingul,

Entre altres coses, m’ha parlat també del tema de ’odontolo-
gia, de la prevencio de la caries. La prevencio de la caries —ja
ho vaig dir ahir— és un lema prioritari per a nosaltres, gairebé
un 80% d’escolars de Catalunya lenen caries, i per aixo hem
adoplat el sistema dels glopeigs periodics de solucio fluorada,
que ara sembla que dbna hons resullats; d’aqui a un temps ho
podrem veure, en fer una altra analisi del percentatge de
caries, quan faci dos anys o tres anys, 0 més temps que s hagi
portat a terme aquesta practica.

Voldria dir-li també, senyor Alay, que nosaltres teniem in-
tencio de portar a terme, com una experiéncia pilot, una fluora-
ci6 d'aiglies de determinades ciutats —d’aigiies del submi-
nistrament, de la xarxa general de subministrament—, i
haviem comengat —hi estivem absolutament d’acord— a
fer-ho a Girona. Estavem absolutament d’acord, vull dir, amb
’Ajuntament de Girona.

Aquest projecte, en els moments actuals, no per falta de vo-
luntat del senyor Alcalde de Girona ni per falta de voluntat
nostra, estd una mica empedregat perque hi ha hagut algunes
resisténcies : un municipi vei de Girona, que esta dintre de la
mateixa xarxa de subministrament d’aigua potable de la ma-
teixa capital s’oposa, en principi, per motius suposadament
ecologistes —perqué entencn que aixo no estd bé—, a aquest
pla que nosaltres, de tota manera, entenem que ha de tirar en-
davant, i que farem tots els possibles perqué sigui aixi.

Pel que fa a la Llei sobre la formaciod dels professionals de la
salut dental, senyor Alay, em permetra quc jo no hi entri.
Aquesta ¢s una Llei que és del Parlament de Madrid que, a nos-
altres, ens agradi o no, senyor Alay —suposo que a voste no li
agrada i a mi tampoc—, no tenim competéncia sobre els icmes
de la formacid de professionals o de 'homologaci6 de litols. Jo
espero que el que surti del projecte de llei de Madrid sigui el
millor per a la salut i per a la salut dental, en aquest cas, de tots
els ciutadans,

Jo m’atreviria a dir, pero a titol estrictament personal —no
en nom de cap Grup parlamentari ni menys com a Conseller de
Sanitat—, que ¢s molt possible, scnyor Alay, que vosté i jo,
que coincidim en moltes coses, en aquest aspecie no coincidim
exactament del tot en les apreciacions sobre aquest lema.

Un altre tema, segurament més important, és el dels con-
cerls amb hospitals privats. Miri, jo vaig explicar ahir, i ho he
explicat moltes vegades, que no ens gueda més remei que con-
certar amb tothom —amb «tothom» vol dir amb molta
gent—, per tal d’atendre el gran flux de malalts que re-
quereixen els serveis assistencials de la Seguretat Social. Ll
que passa, senyor Alay, és que d’aix0 del «privat, privat»,
n’hauriem de parlar, perqué la immensa majoria, la immensa
majoria de ilits concertats, i la immensa majoria sobretot dels
diners que nosaltres paguem no son a centres privats, realment
privats amb anim de lucre, sind que son a entitats d’altres
tipus, que voste coneix molt be,

Per tant, voste esta en contra dels concertls amb hospitals pri-




DIARI DE SESSIONS / P-Num. 44 / 23 octubre 1985 / SESSIO PLENARIA Nim. 39.2

1961

vats, nosaltres hem fet un ordre de prelacio, enla qual a I’Gltim
capitol, a I’Gltim capitol, només si no hi ha altra manera o altre
recurs recorrem a aquests centres privats, 1 un altre temaen re-
lacid amb aixo €s el que voste planteja de que és més car, de
qué és més barat, de que és més oportu, de quines cliniques
funcionen millor. Hi ha de tot, senyor Alay, com a tot arreu.
Nosaltres tenim xifres discrepants, segons quin sigui I’origen,
sobre el cost mitja d’un llit del sector propiament de 1'ICS, o
del sector concertat, encara que sigui dintre la xarxa d’utilitza-
ci6 publica. Perqué¢ vosté comprendra que moltes vegades les
comparacions entre centres assistencials sén molt dificils de
fer, perqué depén, sobretot, del tipus d’assisténcia que donin,
de la tecnologia que tinguin aquests centres i de moltes altres
coses. Bl que és cert és que hi pot haver molta picaresca en
aquest terreny, tant des del punt de vista de la percepci6 de les
quotes, de les tarifes, dels pressupostos que tenen assignats
com d’un altre punt que, amb encert, esmentava ¢l senyor
Alay : el tema de les estades. Aquest €s un tema, senyor Alay,
en el qual estem a sobre. Jo li voldria anticipar que nosaltres
hem més que doblat el nombre d’inspectors, que té la Segure-
tat Social en assisténcia sanitaria —JCS, en aquest cas— per tal
de vigilar tots aquests aspectes.

Aquesta vigilancia, més intensiva encara ara que no pas era
abans, ens dona resultats positius. Jo li puc esmentar que en
una clinica, fins a cert punt semiprivada de Barcelona, el nivell
d’estades d’aquest any en comparacié amb anys anteriors s’ha
reduit la durada d’estades un 35%, per exemple, i li puc també
assegurar que s’han emprés una série d’accions, doncs, d’inter-
vencio, d’investigacid, de posar expedients i de posar even-
tualment sancions a cliniques que no estaven a 'altura de les
circumsiancies.

Aix0 no vol dir que aquesta sigui la tonica general, ni de bon
tros. Vull dir que a tot arreu hi pot haver determinades irregu-
laritats, perd —insisteixo— aix0, evidentment, no és la tdnica
general,

La dialisi. El tractament de la insuficiéncia renal cronica, ter-
minal, és —ja ho vaig dir— un dels capitols més importants.
Miri, el que jo li puc assegurar en aquest aspecte son dues
coses : primera, que les tarifes dels centres de dialisi estan con-
gelades des que es van efectuar les transferéncies, primer
punt, i, segon punt, que nosaltres anem posant unitats de diali-
si, cada cop més, tant com podem, als centres propis. Vosté em
demana que jo li digui qué és més barat. Se’m fa dificil de fer-
ho. Hem comptat la dialisi dels centres propis i realment també
¢s cara; ¢l que passa és que és una técnica que no podem substi-
tuir meés que per altres alternatives, per exemple, amb la dialisi
domiciliaria, que s’ha incrementat durant aquests 0ltims anys,
els dos ultims anys, en una proporcié important, i, sobretot,
amb la practica de trasplantaments.

No hi ha dubte, senyor Alay, jo aixo ho he dit moltes vega-
des —em sembla que ahir també m’hi vaig referir—, que és
moll millor, des de tots els punts de vista, un trasplantament
que la dialisi continuada. En primer lloc, 1 aix06 és la cosa princi-
pal, és millor per al pacient, que passa de mort a vida, evi-
dentment, perqué ser presoners d’una maquina en llargues ses-
sions, tres cops per setmana, ha de ser realment una cosa molt
angoixant. I, en canvi, el malalt trasplantat fa una vida absolu-
tament normal i, també, a més de fer una vida absolutament
normal, surt molt més barat a la Seguretat Social i, per tant, a

les arques pabliques, a 'erari pablic.

Un altre tema que ha tocat el senyor Alay és el dels gerents
de les arees. Ll diu que 'eficacia d’aquests gerents esta per de-
mostrar. Miri, jo crec que no esta per demostrar. Dels gerents
que vam posar n’hi ha hagut que ho han fer més brillantment,
n’hi ha hagut d’altres que no ho han fet tan brillantment,
alguns han estat substituits, d’altres se n’han anat, etcelera.
Perd, en conjunt, jo entenc que la figura del gerent, no ja
d’hospitals, sind d’area, és absolutament necessaria i impres-
cindible i, a més, aquesta figura s’esta estenent a altres llocs de
I'Estat, com molt bé sap el senyor Alay. El que han de fer
aquests gerents —i ho fan, senyor Alay— ¢és seguir unes di-
rectrius generals; el que li puc assegurar és que, que jo sapiga,
no hi ha una descoordinacid entre els gerents i la Direccié Ge-
neral de I'Institut Catala de la Salut, tot el contrari; hi hareuni-
ons freqients, hi ha —no cal dir-ho— circulars, hi ha normes
que son generals. Uns han incidit més en un terreny, els altres
ho han fet més en un altre, perd, en conjunt, jo li puc assegu-
rar, senyor Alay, i li puc demostrar quan vulgui, amb el temps
que vulgui, i parlar-ne amb més detall, particularment o pabli-
cament, que eficacia dels gerents al capdavant dels grans hos-
pitals i al capdavant de les arees ¢s remarcable i no hi ha dubte
que cada dia ho serd més.

Ha parlat també ¢l senyor Alay de les campanyes : la campa-
nya del tabac i la campanya de les drogues. Miri, senyor Alay,
jo no séc tan innocent de creure que una campanya sobre el ta-
baquisme o una campanya sobre les drogues acabi amb el pro-
blema del tabaguisme o amb el problema de les drogues. No es
tracta d’aixd. Les campanyes tenen un objectiu, que €s un ob-
jectiu sensibilitzador fonamentalment. I, en aquest sentit, si
que li puc assegurar que tant ['una com ['altra campanya van
anar seguides d’éxit.

La campanya del tabac va produir, fins i tot, un lleuger des-
cens de les vendes del tabac durant un parell de mesos a Catalu-
nya. Aix0 és cert. El que passa és que després les vendes es van
recuperar —no les segueixo ara en aguest moment— i, bé, no
cal que li digui que nosaltres tenim unes determinades disponi-
bilitats per fer campanyes, perd les companyies implicades en
la venda de tabac tenen, en aquest sentit, recursos molt més
importants, i aixd passa no solament a Catalunya, sin6 a tot
I’Estat i, fins i tot, als Estats Units ¢’Ameérica on —com segura-
ment sap el senyor Alay, que estd molt assabentat d’aquestes
qliestions— al Ministre de Sanitat d’alla li va costar el carrec
una campanya feta en contra ell per les «set germanes», que
se’n diuen, que sén les set grans companyies tabagueres
internacionals.

Be, pero aixo no és el cas. Serveixen les campanyes de sensi-
bilitzaci6? Hi va haver una petita baixa; estem ara processant
cl resultat d’una enquesta feta sobre 1's del tabac a Catalunya,
especialment dintre de diferents collectius, i ja sap el senyor
Alay que a nosaltres el que ens preocupa més és que fumin, i
sobretot en plblic, els personatges anomenats exemplats, no
perque ho siguin o perqué ho siguem sempre, sind perqué som
els que donem I’exemple al pablic per la nostra preséncia publi-
ca i, en aquest sentit, dintre de pocs dies jo li podré dir al
senyor Alay, a totala Cambrai a tots els ciutadans de Catalunya
quina ha estat —si €s que n’ha tingut, jo espero que si— la inci-
déncia de la nostra campanya sobre 1’Gs del tabac pel conjunt
de la poblacié i, especialment, molt especialment, per determi-
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nats coHectius.

Quant a la campanya sobre les drogucs, senyor Alay, aqui jo
no li puc donar de si ha pujat o baixat, Evidentment, ¢l mercat
de les drogues és un mercal negre, un mercat clandesti que
nosaltres Obviament no controlem. Vaig dir ahir —i li ho
repeteixo— que no hi ha dubte que va tenir un resso. Nosaltres
el que voliem és aixo; aquest resso el va tenir, no solament
pels comentaris que va suscitar, sind per 'enorme quantitat de
correspondeéncia, molt superior a P’esperada, de peticions de
fulletons, de peticions d’informacid que aquesta campanya va
generar.

No hi ha dubte, totes les autoritats internacionals hi estan
d’acord amb aixo0, senyor Alay, i ara el Govern de Madrid
també segueix per aquesta via, que els diners que s’utilitzin en
el tema de les drogues s’han de fer servir sobretot en dos aspec-
tes : en el tema de la informacio § prevencio 1 en el tema de la
repressio del trafic. No hi ha cap mena de dubte sobre aixo, i
hem de seguir evidentment per aquest cami.

Em pregunta ¢l senyor Alay, finalment, 1 amb aix0 acabo
aquesta intervencio, si aplicarem la llei de drogues. Senyor
Alay, jo li puc assegurar que farem tots ¢ls possibles. Ahir ho
vaig dir, ho repeteixo avui, aquest és un dels objectius priorita-
ris del Consell Executin, és un dels objectius prioritaris —si
em permet de dir-ho, senyor Alay— meu, hi tinc un interes es-
pecial i personal en aquest tema per motius no ja politics, sind
professionals, com sap ¢l senyor Alay, i jo, tal com em vaig co-
mprometre en el moment que va ser aprovada la liei per aquest
Ple, presentaré en el moment oporti —i espero que ben
aviat—, davant d’aquesta Cambra, un pla d’actuacié de lailuita
contra la droga i d’ajut a assisteéncia als drogaaddictes i tots els
problemes inherents que hi hagi a Catalunya.

Moltes gracies, senyor President; molies gracics, senyores i
senyors Diputats.

El Sr. PRESIDENT : Gracies, [Honorable senyor Conseller.
L’THustre Dipulat senyor Alay vol tornar a intervenir?

Bl Sr. ALAY ({de l'esco estant) : No, senyor President.
Només donar les gracics a4 I’'Honorable senyor Conseller per les
explicacions donades.

El Sr. PRESIDENT : Pertoca ara la intervencio del repre-
sentant del Grup parlamentari del Partit Socialista Unificat de
Catalunya. I."Honorable doctor Espasa té la paraula.

El Sr. ESPASA : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, Honorable Conseller de Sanitat, vost& ahir, com ja ha re-
conegut, i jo no crec que fos avorrida, era sistematica, era ex-
lensa, va atilitzar dues hores del temps de la Cambra per ¢xpo-
sar la politica del Departament de Sanitat. Tots els Grups, com
a Grups, tant els que li donen suport com els de "oposicio,
tindrem solament mitja hora per contestar-1o. Aixo ens obliga,
i m’obliga a mi, i vull advertir-ho a l'inici, a sintetitzar en
alguns aspectes més importanis la meva resposta al seu discurs
d’ahir.

Aquests elements més substancials, per ser els més politics,
i aquest és un debat politic que no hem de portar 4 la vessant
teenica, gque voste, en part, ahir el va portar, soén, per a nos-
altres, son, per a mi, els elemenis financers —el poblema
financer—, els elements d’analitzar fins on, com i per qué s’ha
fet 0 no s’ha fet planificacio, si s’ha tingut o no s’ha tingut o no
es & model sanitari, per part del Govern; analitzar la gestio i
veure si tenen vostes o som capagos (ots plegats i, sobretot, em
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penso que nosaltres des de "oposicid podrem fer-ho, prescntar
també propostes alternatives a la, per a nosaltres, abséncia de
propostes.

Aquests seran els elements fonamentals d¢ la meva resposta
i deixaré de banda contestar-1i molts dels elements tecnics que
voste va aportar i en els quals —i no em dol de dir-ho~ hi ha
elements positius, evidentment; no faltaria sindé que en cine
anys i mig, gestionant un pressupost que €s la meitat de tot ¢l
pressupost de la Generalitat, no s’haguessin fet coses i, (ins i
tot, algunes coses ben fetes o en una linia d’anar per bon cami,
en increment en els sistemes de 1a informacid, moltes de les
campanyes i programes de salut que s’han cngegat, alguns
d’ells ja en Petapa anterior i que han estat continuats, els estu-
dis de planificacid, no I’exercici de la planificacid, ja ho discuti-
rem quan entri en matéria sobre aquest tema i tota ’analisi de
la feixuga xarxa sanitaria desequilibrada, herctada, son ele-
ments en els quals puc coincidir perfectament amb vosté i que
no per aixo treuran elements de fermesa a la critica que penso
fer al seu discurs.

En el tema de la delimitacié competencial, absolutament
d’acord en un aspecte, després parlarem de I'altre; en la qliestio
de la Llei d’Higiene i Control Alimentaris, com vosté va dir, és
cert, ha estat una victoria de "autonomia molt important,
Aquesta Llei, vosté mateix ho va recongixer, no era meés que
elevar a la categoria de llei I’Ordre que vam fer en P'ctapa de la
Generalitat provisional sobre aguests temes : la Llei d’Higiene
i Control Alimentaris —s’ha dit moltes vegades— era I'Ordre
de la Generalitat provisional convertida en Llei, me’n congra-
tulo, jo també hi vaig participar, i em congratulo encara mes
que el Tribunal Constitucional ens donés la rad en aquests
extrems.

Jo també, des del punt de vista de les delimitacions compe-
tencials, soc critic en alguns aspectes de la Llei de Sanitat 1 soc
també critic en altres aspectes. Jo crec que €s una Llei que no
satisfa tot el que podien haver estat les expectatives de reorde-
nar la sanitat a tot ’Estat espanyol i, sobretot, unes expectati-
ves des de la posicid d’un partit majoritari, amb majoria absolu-
ta, i un partit que es reclama de I’esquerra. Pero, no és el tema
avui parlar de la Llei General de Sanitat; hem de parlar de la
gestio del Departament de Sanitat i Seguretat Social de
Catalunya.

[, abans d’entrar en matéria, voldria fer dues o tres encara re-
consideracions puntuals al marge del que sera I’eix central dc
la meva intervencio.

Sobre el tema de la dita o0 anunciada —per cert amb ben poca
fortuna— «reconversio hospitalaria». Jo crec que €s, per ser
suau, un sarcasme que voste parli que aquesta reconversio
’haurem de fer entre tots, amb totes les forces socials, amb lcs
forces sindicals, amb les forces politiques, quan les forces sin-
dicals estan sistematicament marginades i rebutjades del seu
paper institucional, que la Llei de I'ICS i de 'ICASS que vosié
ahir tant reclamava els dona, Aquest any 1985 torna voste a no
complir el que diu la Llei, vosté no ha passat a I'estudi, dicta-
men i aprovacio en fase de projecte els pressupostos per a ’'TCS
de I'any que ve a les centrals sindicals; ni aquest any, ni ’any
passat, ni Paltre; tres vegades que vosté se salta la Llei del Par-
lament de Catalunya. Aleshores, guan vosté diu que ho hem
de fer entre tots, permeti’m que ho dubtem una mica.

Hi ha un altre tema que jo no hauria —i espero i estic segur
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que serd aixi, que em creura— volgut treure, perd hi ha entre
voste i jo i una determinada persona una mena de triangie, que
no €s precisament un triangle pecaminés, sind que jo diria que
és el Triangle de les Bermudes, que ens obliga que vosteé 1 jo
parlem sempre d’alguns temes determinats.

El tema de I’Oncoldgic. (Remor de veus.) 12 de febrer de
1984, resposta del Conseller de Sanitat a una interpeltacié del
Diputat que els esta parlant : «Finalmenti, els aspectes finan-
cers, economico-financers. Miri, senyor Espasa, efectivament,
fa un mes just que vam signar aquest acord» —¢&s un acord pel
qual el Consell Executiu, el Departament, es faria carrec de la
majoria del Consell de Patrons de I’Hospital Oncologic de Cata-
iunya, de I'Hospital Oncologic— «ecfectivament, fa més d’un
mes que vam signar aquest acord, estem en negociacions, hi ha
una comissié mixta formada per representants del patronat de
I’Hospital Oncolodgic i representants del nostre Departament,
que tenen molt avangat un esborrany d’acord que firmarem
per a la constitucio d’un consorci, en el qual, tal com diuen els
pactes signats amb les caixes i I'Oncologic, senyor Espasa, qui
manara sera la Generalitat; d’aixo, no en tingui cap dubte.»
Em pot contestar, senyor Conseller, després d’un any i mig?

Dues coses més, de detall. Vosté va parlar ahir d’un reco-
neixement de déficit comptable —i subratllo aix6 de «compta-
ble» — de 27.000 milions de pessetes. El deficit comptable,
com é&s prou sabut, és el déficit que hi ha descomptant el que
en ["any de ’exercici s’ha pagat de ’any anterior, perd sense co-
mptar totes les despeses que es trasiladaran a 1’any posterior.
Per tant, quan vosté parla de déficit compiable, i ens parla de
27.000 milions, ens dona, si, una xifra, perd no ens aclareix
gaire, per no dir quasi gens, quin és el deficit real avui de la Ge-
neralitat de Catalunya o, més concretament, de [I'Institut
Catala de la Saint.

Una altra qiiestid de detall, senyor Conseller. Quan vosté
diu repetidament, i és un dels arguments fil-conductor de la
seva argumentacio, que el 1981 'INSALUD va gastar a Catalu-
nya el 17,1% del seu pressupost, jo no s¢ qué opinar d’aixo,
pero resulta que en un llibre que han fet vosteés mateixos, que
ha fet la Conselleria i que ja s’ha distribuit parcialment, encara
que no ha arribat a tots els Diputats, de la planificacio sanitaria
a Catalunya —sap de quin llibre li estic parlant-——, vostés ma-
teixos reconeixen que la despesa de PINSALUD de Catalunya
Pany 81 —taula 313, pagina 87—, és de 16,4, va ser de 16,4,
node 17,1 —aixo dit per vostés, en un llibre fet pel seu Depar-
tament. Per tant, potser, als numeros, lots sabem que els
podem fer dir moltes coses, vosté els va fer dir unes coses, i jo
els en faré dir unes altres. No es preocupi, que també tinc els
meus Nimeros.

I, després, per emmarcar també aquesia xifra dels 27.000
milions de deficit comptable, jo he pogut mirar 'execucié del
pressupost del 85 en el seu primer trimestre, i resulta que en in-
versions reals, tant de 'ICS com de I'ICASS, de 8.900 milions
de pessetes per I'ICS i 1.800 per I'ICASS, la qual cosa fa un
total de 10.000 milions, en D’execucié del pressupost del
primer trimestre no hi ha res, ni disposat, ni gastat ni intervin-
gut. Fs a dir, que quan vostés presenten ahir una llei de suple-
ment de credit, de 3.400 milions de pessetes, en tenen aqui
10.000, en els quals, el primer trimestre, no hi ha absoluta-
ment res gastat, i han de, a corre-cuita, passar el rasclet per
altres Departaments. Com deu ser el forat real si hi ha aquestes

no disposades, no gastades, no intervingudes quantitats, i
vostes han de passar el rasclet per altres Departaments?

Jo, senyor Conseller, en la meva intervencio intentaré de-
mostrar que el Consell Executiu, amb Ja seva actuacié, ha
aconseguit de destruir dos mites importants, molt importants,
referits als catalans. El mite de ’estalvi i el mite de la bona ad-
ministracio. En quatre anys i mig, el Consell Executiu ha
passat d’una arrogant posicio en qué prometia d’arreglar-ho tot
i ripidament a reconéixer explicitament que la gestio de la sani-
tat és molt complexa. Finalment, amb anunci 'estiu passat
de la reduccio dels 11.000 milions, ara 27.000 milions, de defi-
cit comptable que s’anuncien, i amb aquest mateix debat,
sembla que ja estigui tirant la tovallola.

El Consell Executiu ha comés, al nostre judici, quatre grans
errors. Primer : no ha sabut ni ha volgut assegurar-se els recur-
sos financers adequats en les transferéncies, ha fomentat i prac-
ticat la incertesa pressupostiria i financera, i ’ha projectat
sobre tot el sector sanitari catala. Segon : ha incrementat irres-
ponsablement la despesa sanitaria, sense aconseguir millorar
els serveis. Tercer : ha fet una politica i una gestio sanitaria d’a-
parador, amb greus insuficiencies i contradiccions, tant opera-
tives com funcionals. I quart : no ha estat capag d’impulsar al-
ternatives o estratégies clares per a millorar la situacio sanitaria
a Catalunya.

Veiem, d’aquests quatre, per mi, qualificats de grans errors
o grans insuficiéncies en I’acci6 politica del Govern i del De-
partament, el primer, és a dir la incertesa pressupostiria. La
mateixa historia de la transferéncia de serveis de 'INSALUD
és ben illustrativa, El setembre del 1981, seguint la politica de
peix al cove, §’accepten uns traspassos de sanitat | una valora-
ci6 provisional dels mateixos baixissima. Per qué? Basicament
per incompeténcia i desconeixement del complex mon que era
i és I’assisténcia sanitaria de la Seguretat Social, en general i a
Catalunya. Se’ns ha dit que aquesta valoraci6 era provisional i
amb una clausula de revisio. 1, en efecte, una primera revisio
es va produir en el marc dels pactes Felipe Gonzalez - Jordi
Pujol el novembre del 1983 —vosté ens ho va recordar ahir—,
revisid en la qual s’acorda rescabalar al Departament de Sanitat
amb 35.000 milions, en concepte d’aqueiles minusvaloracions
préviament acceptades. Son els famosos «acords de Tanzania
», com se n’ha dit alguna vegada; és a dir, uns acords tan bene-
ficiosos per a Catalunya, tan beneficiosos, que ¢l President de
Convergéncia Democratica de Catalunya i de la Comissio
Mixta de Valoracions alhora, el senyor Trias Fargas, es nega a
subscriure’ls, perqué els considera escandalosament insufici-
ents. Vull recordar també, amb émfasi, que el PSUC també va
criticar aquells acords en el seu moment. En el darrer moment
va signar el senyor Cullell mentre el senyor Trias Fargas practi-
cava el safari fotografic a Tanzania. Qué havia passat, qué havia
succeit? Molt senzill : estavem en vigilies electorals —seria el
marg del 84— calia engreixar la tresoreria del Consell Execu-
tiu i, per tant, calia acceptar el que fos per tal de disposar de li-
quidesa de cara a les properes eleccions catalanes.

Perd després del 1983, la incertesa per als propers anys, 84 i
83, continuara. No s’ha buscat ni s’ha arribat a cap parametre
objectiu per calcular el cost dels serveis transferits. Il Consell
Executiu ha jugat calculadament a ’ambigiiitat, pensant que
una politica de fets consumats, {a despesa ja realitzada a Catalu-
nya, seria, en Gltim extrem, una base fortissima en la negocia-
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cio. Els diferents percentatges de despesa possible —el 17,1, el
16,9, el 15,63 o el 16,3 que ara ofereix el Ministre Lluch—,
sOn una mostra preocupant de la incertesa pressupostaria en
qué ens movem, una incertesa també fomentada des del
Govern central, és cert, perd que, en definitiva, a qui més ha
perjudicat és a ’Administracio catalana. Aquesta permanent
indefinicio dels ingressos, en lloc de fer-los a vostés més pru-
dents 0 més estalviadors, els ha fet més irresponsables. Pero,
el que encara ¢s més greu, ha projectat aquesta indefinicio,
aquesta incertesa pressupostaria, especialment sobre tots els
hospitals de Catalunya. La bestreta permanent, el recurs clien-
telar i discriminatori a Particle 17 de Pordre de concertacio,
I’encoratjament continuat, almenys fins a I'any 83, de tola
obra de millora, renovacio o inversiod en qualsevol centre sani-
tari, era la resposta sistematica del Departament : la revisid de
les transferéncies ja ho arreglaria tot. Aquesta actitud ha per-
vertit la necessaria rigorosital pressupostiria del Departament
de Sanitat i de tots els hospitals de Catalunya., Avui, quasi tota
la despesa sanitaria de Catalunya, la propia de ’'ICS, la dels hos-
pitals del Consorci Hospitalari de Catalunya, la dels centres de
la Uni6 Catalana d’Hospitals, 1é aquest aire de provisionalitat i
d’irracionalital que vostés tan habilment han sabut projectar-li.

Perd s’han equivocat de tactica. Honorable senyor Conseller
de Sanitat, s’ha equivocat de tictica. Voste creia que amb
aquesta estratégia arrengleraria al seu darrere tota la sanitat ca-
talana contra ’enemic exterior de sempre, és a dir contra Mad-
rid. En lloc d’aix0, han aconseguit de tenir tothom insatisfet i
angoixat. Els proveidors, cls hospitals —siguin lucratius o no
lucratius~, les cliniques privades, el personal sanitari, els sin-
dicats, la patronal, 1 el Parlament mateix, que finalment acon-
segueix de celebrar aquest debat tan llargament esperat, no
estan al darrere seu, senyor Conseller, siné ben al contrari :
estan molt preocupats observant la solitud i el blogueig del
Govern de Convergencia i Unid en aquest tema.

En aquest marc d’incertesa i de tactica equivocada, dir quin
és realment el forat, el déficit sanitari, ¢l propi i el projectat
—no el comptable, de qué voste ens parlava ahir—, quc vostes
han aconseguit acumular és impossible. La millor resposta que
avui es pot donar €s ben simple i alhora esglaiadora : ni vostes
mateixos ho saben realment. Avui, després de qguatre anys i
mig de gesti6, no poden presentar ni un balang serids ni una
xifra plausible. Aixo és la mostra més fefaent de la gravissima
irresponsabilitat amb qué han actuat fins avui, El Grup parla-
mentari del PSUC formula aquest judici sense ignorar ¢l marc
politic en qué s ha donat aquesta situacidé. Aquest marc ve ca-
racteritzat per un Govern del PSOE que practica vuna politica
monetarista i de dretes, de retallada global de la despesa social,
i, dins d’ella, de la sanitaria, per un Ministre de Sanitat que s’e-
norpulleix de disminuir proporcionalment, any darrere any, el
pressupost de PINSALUD —jo no sé si aix0 és una mena d’of -
rena als déus de Chicago i de Washington—, 1 per una Admi-
nistracio, la de PINSALUD, terriblement centralista, que no
ha transferit tots els recursos financers que realment Catalunya
¢ dret a demanar.

IEn aquestes dificils condicions, la seva obligacié era aclarir
aguesta situactd al més rapidament i clara possible, presentar
de forma precisa i entenedora les necessilats reals de la sanitat
a Catalunya, i, sobre la base d’aquesta transparéncia, reclamar
de totes les forces catalanes i autonomistes el seu suport. Pero,

cn lloc d’aixd, vosteés han preferit continuar en aquest immens
joc dels disbarats en qué estem immersos avui : un Govern de
I'Estat que es reclama d’esquerres i fa una politica de dretes
~retalla la despesa social— i un Govern autondomic de dretes
que, en aquest terreny, fa veure que aplica una politica d’cs-
querres perqué practica ’'increment desaforat 1 continuat de la
despesa sanitaria,

Senyors del Consell Executiu, jo crec esiar en condicions
d’assegurar que vostés han malbaratat 'inica for¢a que podien
tenir : la forga de la rad. Sense poder presentar els comptes
clars, amb quina respectabilitat es pot demanar alld que en jus-
ticia ens correspon de les transferéncies? Sense saber cl que
hem gastat, com podem exigir la ldgica participacio també en
les desviacions que, per increment, presenia any darrerc any
PINSALUD central? Fl 83 va ser del 5,83%, i, el 84, del 6,69%
—que, donat el volum de 'INSALUD, déna una quantitat
més que respectable; concretament, a Catalunya, aquest 6,6
serien 10.000 milions més que podrien haver vingut a
Catalunya.

Vostés estan, senyors del Consell Executiu, desacreditats,
son insolvents davant I’Administracid central i davant el poble
de Catalunya. Podriem dir que vostés han fet fallida.

El segon bloc a qué em voldria referir cn la meva intervencio
és el referit a 'increment espectacular de la despesa sense acon-
seguir increments apreciables en la millora dels serveis. Per
que es produeix aquest imparable increment en la despesa?
Quines son les causes profundes d’aquesta situaci6? Com es
pot arribar a tenir insatisfet tothom i no haver millorat alhora
els serveis sanitaris? Per a mi, hi ha tres factors que ho expli-
quen. Per una banda, ’abséncia de voluntat de planificacio, de
marcar opcions i directrius, uns objectius clars. El Departa-
ment de Sanitat no vol ni sap liderar la sanitat catalana, prefe-
reix anar responent atomitzadament i clientelarment, les pres-
sions que rep dels diferents collectius —la Uni6é Catalana
d’Hospitals, el Consorci d’Hospitals de Catalunya, els collegis
professionals, els professionals i treballadors de la sanitat, etce-
tera. Lexemple paradigmatic de tot el que estic dient és I’ab-
séncia d'una politica real de planificaci6 sanitaria. El desplega-
ment del mapa sanitari és planificacid sanitaria teorica
—d’acord, senyor Conseller—, perd sense aplicacio politica ni
molt menys juridica. Fins avui, sols després de cinc anys, ha
aparegul un unic exemple de politica de planificacio sanitaria,
la XHUP, i aix0 sols davant del desastre imminent.

El segon factor d’aquest increment de la despesa —primer,
abséncia de planificacio—, el segon : el «cafée» per a tothom,
versio catalana o ingénua. Fin aquest marc d'inexistent planifi-
cacib sanitaria, d’ignorancia dels resultats que produeixen les
directirius politiques i juridiques, el Departament de Sanitat
aprova dues ordres fonamentals, I'Ordre d’acreditacid i ’Ordre
de concertaci6. Aquestes dues ordres, que qualifiquen els hos-
pitals segons nivells, i que estableixen la forma com es faran
cls concerts, son aprovades i promulgades en abséncia d’una
ajustada planificacié hospitalaria, 1 per aixd mateix —i aquestla
&s la rad fonamental, al meu entendre— tenen la virtut de llan-
car tots cls hospitals de Catalunya a una boja carrera d’inversi-
ons i de millores técniques de la qual, avui, encara no es veu el
final. Les expectatives es disparen de manera caotica i ¢xpo-
nencial, tothom pensa allo que @ « A la taula d’en Bernat, qui
no hi és no hi és comptat ».
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Resultat de tot aixd : s’ha invertit en obres, en utillatge i en
1lits hospitalaris desordenadament, en llocs i temps inadequats,
i aquestes inversions han comportat, obviament, increments
correlatius en la despesa corrent d’aquests hospitals. Aquests
increments en la despesa d’aquests hospitals —parlaria de re-
clamar augments en les tarifes dels concerts, d’incrementar el
nombre d’ingressos o d’allargar les estades, o de reclamacid
fraudulenta @ aplicacié de larticle 17 de 1'Ordre de
concerlacio-— repercuteixen sobre la partida de concerts de
PICS incrementant, repetidament, ’increment de la despesa.

[, en tercer lloc, el tercer factor —el primer, abseéncia de pla-
nificacio; el segon, politica de concertacio i acreditacié sense
prévia planificacié—, i el tercer, la ignorancia de la funcid pi-
blica. El menyspreu pel propi personal transterit de ’'ICS, basi-
cament personal amb experiéncia de gestid : els administra-
dors, els inspectors sanitaris i els interventors de la Seguretat
Social, juntament amb la discrecionalitat i arbitrarietat amb la
qual s’aplica tota la normativa, tant la de la Seguretat Social
com la que ha creat la Generalitat, configuren un marc d’ac-
tuacid absolutament arbitrista, un marc normatiu executat per
persones amb nulla experiéncia en la funcié publica, que siste-
méticament son colocades en llocs de comandament i confi-
anca per sobre del personal propi de I'ICS,

El desembarcament de Normandia es queda curl al costat
dels estols d’auténtics catalanets que copen tots els llocs de re-
sponsabilitat 1 comandament del Departament de Sanitat i de
I’'ICS. Per qué el resultat de la combinacié d’aquests tres factors
. abséncia de, planificacio, quefer per a tots i ignorancia de la
funci6é puablica és sempre increment de la despesa. Posaré
només un parell d’exemples que crec que son prou iklustratius.

El primer, sobre politica de concerts. Un exemple moli clar i
molt exemplificador del que he estat dient, ’'exemple de la Cli-
nica Salus. La Clinica Salus, una clinica privada, lucrativa, de
Barcelona, que 1’any 82 és concertada i que rep —en concepte
d’article 17 de I'Ordre de concertacio—, la quantitat, I’any 82,
de 137 milions de pessetes. Aquesta quantitat ¢s la cinquena
quantilatl de les trenta que es donen aquell any, la suma total
de les quals fa 1.800 milions de pessetes, &s a dir, la cinquena
quantiiat, Per tant, es considera que és una clinica bona, una
clinia que cal donar-hi suport, any 82. Any 83, la Clinica Salus
passa a la categoria més alta 2 b, sense arribar al tercer nivell
maxim de sofisticacid. Vol dir que el Departament pensa que
la Clinica Salus és una bona clinica a la qual cal donar suport.
Any 85, la Clinica Salus és condemnada a la suspensio de paga-
ments, a convertir-se en cronics, és una peéssima clinica, esta
molt mal gestionada. Senyor Conseller, quan era bona la politi-
ca del Departament? : el 82, quan erala cinquena ajuda de 1ar-
ticle 17, el 83, quan se li augmentava la catalogacid professio-
nal, o el 85 quan es descobreix que ¢s una pessima clinica, que
s’ha de tancar i que és igual que hi hagi quatre-cents o cinc-
cents llocs de treball que puguin anar-se’n al carrer? Quan era
bona la politica del Departament en materia de concerts, 82,
83 0857

Per altra banda, la partida de concerts s’ha incrementat molt
notablement, sobretot del 83 sobre ¢l 82, La partida de con-
certs del 83 sobre el 82 pressupostada s’incrementa en un 38%,
senyor Conseller. Després del 84 1 del 85, els increments ja
nomes son del 8,8 i del 7,8, cosa que a mi em porta a dir que el
periode més glorids del Departament de Sanitat i Seguretat

Social seria aquest periode 82-83, que potser es podria qualifi-
car, benévolament, dels happy twenty de la Conselleria, perqué
realment és el periode en qué tot es dispara, ¢s el periode dels
happy twenty.

Veiem ara un altre exemple —tinc moltes altres xifres, pero
se m’espotaria el temps i, si de cas, en la réplica, si té a bé
contestar-me, ja sortira. Veiem un altre exemple, una altra
perla, si vostes volen. Els concerts es fixen sobre la base de les
tarifes, sobre la base del possible article 17, sobre la base de les
clausules addicionals. Les clausules addicionals es firmen amb
un circuit administrativ que preveu la signatura cl vist-i-plau
del Director General de P’Institut Catala de la Salut, i finalment
la signatura del Conseller, Jo li pregunto, senyor Conseller,
que va passar en el Departament la primavera del 84, quan un
determinat cap de servei de I'ICS signava —jo no sé, i vull
creure, perque vull creure en ’honorabilitat de les persones i,
per tant, situar sempre la responsabilitat al maxim nivell, que
era perqué voste li feia fer aixi, no perqué ell ho fes
malament—, el portava a signar clausules addicionals scnse
que ho sabés el Director General de 'ITNSALUD en aquell mo-
ment. Es que vosté li feia fer aquest circuit malament? Perqué
jo no vull creure que el cap de servei ho feia malament, com
sembla que es despendria d’un expedient que es va obrir, que
va instruir un determinat inspector i que després ha estat recla-
mat per la Secretaria General Técnica. M’agradaria que em
contestés a aquesta qiiestio.

Clausules addicionals dels concerts, circuits adminisiratius
que no funcionen, sembia, i que jo vull creure que si que esta-
ven en el marc de la legalitat, perqué estaven sota la responsa-
bilitat del mateix Conseller.

Un altre aspecte, les despeses d’administracié general —i

aqui es trenca el mite de la bona administracio dels catalans—-
: servei 41, despeses d’administracié general, —excusin la bre-
vetat, perd el temps se m’esta posant a sobre— entre 1981 i
1985 -—~tinc les xifres aqui que ho demostren, senyores i seny-
ors Diputats—, les despeses d’administracid general de I'ICS
—deixant avemaria a part, deixant bloc central a part— pugen
d’un 241%; un 241% del 81 al 85. Increment del 82 : 4,3%
~-gls happy twenty—; 83 : 30% d’increment; del 83 al 85 :
152,2% —es que no tinc la xifra del 84, dividil per dos faria una
mitjana de 76,6% d’increment, despeses d’administracit gene-
ral any per any. Resum : 241% d’increment de despesa de I’ad-
ministracio general.

Es en part, aixo0, la tasca dels gerents i, en part, la tasca dels
serveis centrals de 'ICS? ¢S6n aquells gerents, tan fabulosos i
milionaris en els sous —el senyor Alay ens ho recordava-—,
que, com a nous supermans de I’estalvi i de la bona administra-
cid, havien d’arreglar la gestio de la sanitat catalana amb criteris
empresarials? Avui ja és un consens de passadissos, tant a
’ICS com al Departament de Sanitat, que dels nous gerents in-
icials pocs han respost a les expectatives; pocs, no dic tots, pocs
han respost a les expectatives inicials. S’han produit no
poques, senyor Conseller, eren nou gerents inicials, només
han passat dos anys i s’han produit set canvis, set canvis de
nou, en dos anys, Molta rotacit en el carrec, eh!, senyor Con-
seller, molta! 1 en uns cirrecs de tanta'responsabilitat. I, natu-
ralment, 1 en aixo si que estic d’acord amb voste, no és respon-
sabilitat politica dels gerents aquest estat de coses, perque els
gerents, en definitiva, apliquen, sense control politic —si és




que no ’hi ha— els seus criteris de gestid i d’empresa a la cosa
publica, amb el resuliat que vostés mateixos poden jutjar.

Passo ara, després d’aquests exemples, al tercer bloc de la
meva intervencio, és a dir, al que he anomenat politica sanita-
ria d’aparador amb greus insuficiéncies i contradiccions, tant
funcionals com estructurals.

En aquest capitol em limitaré a presentar alguns exemples, a
manera de collage perque es vegi el contingut de la nostra criti-
ca. El primer, la XHUP, la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Pa-
blica, ¢s la historia, per ami, de la planificacid no volguda, i per
aixo ve tard i es fa malament. La XHUP, o quelcom de similar,
s hauria d’haver promulgat I’any 82 per fixar els objectius hos-
pitalaris del Departament, que el Departament es marcava en
aquell context. [ en aquell context, les ordres d’acreditacid i de
concertacio, gue no son dolentes per elles mateixes, haurien
tingut un sentit politic molt més positiu del que han tingut.
Hauria estat un quadre harmonic; en canvi ara, és només la
XHUP una retallada sobiada i brutal de centres préviament
concertats, de 95 centres es passa a 64, perd el que, a més, és
més greu, ¢s que els criteris de confeccio de la XHUP s6n molt
poc clars, o dit al revés, poden semblar clientelars. [ per aixd jo
li pregunto : quina rad explica, per exemple, senyor Conseller,
la preséncia a la XHUP de la Clinica Platéon, de Barcelona?
Quina ra6 explica, a la XHUP, la preséncia de {"Hospital de
Sant Celoni, hospital que no esta acreditat, 1 que article 4 del
Decret del XHUP diu que per ser a la XHUP s’ha d’estar acre-
ditat. Segons les meves informacions aquest hospital no esta ni
acreditat, 1 és a la XHUP. Per qué a Manresa hi ha tots els
centres inclosos a la XHUP, plblics i privats, i per qué en
molies altres ciutats s’ha optat per un o altre centre? Es gue a
Manresa les forces sanitdries son mes properes a la Conselleria
0 no? No ho s¢; en tot cas, és un criteri que no s’entén que a
Manresa s’incorporen ¢ls cinc centres i en moltes altres ciutats
s€ separen centres.

Un altre aspecte és el referit a ’assisténcia primaria. Com
voste va dir —i té tota la rad, i vosté se n’excusava i jo també—
tot i que tols diguem i ens n’omplim la boca que és la pega fona-
mental del sistema sanitari, en un debat politic d’aquest estil
sempre té poc espai. Jo aqui només voldria recordar-li que el
que vosté va anunciar com una situacié general, no €s més que
la situacio en quatre centres pilois 1 alguns possibles nous
centres que s’obriran en el futur i que, en cap cas, alld és el
quadre general de assisténcia primaria, que desgraciadament
encara t& molls deficits i molles deficiéncies, que en molis
casos s’estan millorant, 1 que el treball positiu que s’esta tent
en els ambulatoris i en la informatitzacio i en el suport a 1’assis-
téncia primaria ¢és positiu i no em dol de reconcgixer-li-ho;
perd, d’aixo, a dir que som ja en una nova etapa, en una nova
fase en assisténcia primaria, és molt lluny, i de les seves pa-
raules es podia desprendre aixo.

Un altre aspecte d’aquesta politica d’aparador confusa i
contradictoria. Per exemple, els consorcis hospitalaris de deter-
minades ciutats. També, pregunta : per que el consorci hospi-
talari de Sabadell inclou diverses entitats i ’Ajuntament? Per
queé, en canvi, el consorci hospitalari que es vol fer signar —o
em sembla que ja 5'ha signat— a Vic només inclou la Generali-
tat i un hospital benefic privat, i exclou PAjuntament —i
aquest no ha dit res—? I, per qué a Terrassa es vol fer el mateix
i, 1ogicament, PAjuntament de Terrassa no esta d’acord amb
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aquesta possibilitat? Per qué no apliquen el mateix criteri a la
creacié de consorcis hospitalaris a tot arreu? Es que, segons el
color politic de la comarca, de 'ajuntament o no sé de quins
misteris, els criteris per fer consorcis son diferenis? També
m’agradaria que m’ho contestdés.

I, una altima qiiestid. Vosié ha presentat com un gran éxit
de la integraci6 sanitaria de xarxes —i ho agafo com a
exemple— I’Hospital de la Vall d’Aran. No entraré en les giies-
tions técniques ni cooperatives ni funcionals de I’hospital
estrictament, perd a mi m’agradaria que expliqués a aquesta
Cambra, senyor Conseller, quin sera el régim economic de
funcionament d’aquest hospital, un hospital que han construit
vostes i que han deixat a la gestio de ’Alianca. Que €s que no
tenen capacitat de gestio, senyor Conseller, per fer-ho direcia-
ment I'ICS si ’ha construit I'TCS i si és propietat de I'ICS o del
Departament? I, encara una altra guestio sobre aquest tema
quée passara a ’Alianca a la Vall d’Aran, que els aranesos paga-
ran —aquests si-— dues vegades la seva assisténcia com a socis
mutualistes de ’Alianga i com a beneficiaris de la Segurectat
Social, perque si la mitjana de proteccio de la Seguretat Social
&s del 95%, quan voste esta parlant d’encoratjar les mutualitats
privades, vosté no esta fomentant 1’estalvi, sind tot al contrari,
voste estd fomentant que els ciutadans de Catalunya —i no
entro ara en la responsabilitat de qui és aixd6— paguin dues ve-
gades pels seus serveis saniiaris, perqué tant per un sistema
obligatori i que tendeix a la universalitat com mana la Constitu-
cid, acollits a la Seguretat Social, vosté fomenta gue s acullin
també a una mutualitat, per tant, que paguin dues vegades.
i Bs aquesta la politica d’integracié i d’estalvi, o és que estem
estalviant al nivell del Govern i, en canvi, estem lent gastar ¢l
doble als ciutadans de Catalunya?

El Sr. PRESIDENT : Prego I'Honorable orador que tingui
en comple que el seu temps estd sensiblement ultrapassat.

Fl Sr. ESPASA : Moltes gracics, senyor President. Ja he dit
que el desequilibri temporal €s una cosa que em condicionava.
Acabo, senyor President, gracies per la seva benevolencia.

En resum, senyor Conseller, senyors del Consell Executiu,
vostés no han reformat, vostés no han planificat 1, per aixo
mateix, vostes han gestionat malament. L'increment de la des-
pesa que han produrt, el forat sanitari i la projeccid d’aquest
forat, la centrifugacio d’aquest forat i la incerlesa que han pro-
jectat sobre tot Catalunya no han servit per millorar el nivell
dels serveis sanitaris, per millorar-lo sensiblement.

Vosteés han reconegut de manera molt tardana i moit vergo-
nyant I’especificitat de I’assisténcia sanitaria de la Seguretat
Social, i el Decret numero 573 que crea la Direccio General del
Reégim Econdmic de la Seguretat Social és el reconeixement
d’aquesta especificitat. Es un Decret que, parlant o havent de
parlar de I'ICS, ni una sola vegada esmenta I'ICS; esmenta
només les entitats gesiores de la Seguretat Social, després de
cinc anys i dels esfor¢os d’aquest Diputat per recordar-los ’es-
pecificitat del sistema d’ingressos i despeses de la Seguretal
Social, encara que tard, encara que tard, estic satisfel de veure
que els senyors del Consell Executiu han apres la 1lico, els ha
costat cinc anys i mig, per a aixo, senyor Cullell, molt de
temps, eh!

[, finalment, { amb aixo si que acabo, vostés amb la tactica
aquesta, amb Pestratégia aquesta, d’acceptar el traspas a la
baixa, generar la despesa de fet, i pensar que aixi arreplegarien
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tothom, tota la sanitat catalana, totes les forces politiques, tota
I’opinié publica catalana, al darrera scu i contra I’'enemic exteri-
or, Madrid, s’han quedat en aquest camp absolutament sols, jo
crec, dillats i bloquejats. Vostés avui estan en pitjors condicions
per negociar aquest tema a Madrid, amb P"administracid
central, que no ho estaven abans, i que no ho haguessin estat
anys enrera. No ¢s el cas de I’aspecte fiscal de I'autonomia, on
som tots d’acord amb la Comissié Mixta de Valoracions, alli si
que estem tots d’acord, senyor Cullell, perd en 'aspecte sanita-
ri jo dublo molt que si no hi ha un aclariment, si no hi ha una
depuracié de responsabilitats, si no hi ha un posar sobre la
taula de veritat ’estat de la quiestid, vostés tinguin, ningli més
gue vostes mateixos, al seu darrera, a ’hora de negociar aquest
immens pastis que han aconseguit fer amb la seva gestid a Cata-
lunyai a la sanitat catalana,

El Sr. PRESIDENT : L’Honorable Conseller vol tornar a
intervenir?

El Sr. CONSELLER DE SANITAT | SEGURETAT
SOCIAL : Honorable senyor President, senyores i senyors Di-
putats, Honorable senyor Espasa, vosté utilitza avui estil de
sempre, I’estil catastrofista. Practicar el catastrofisme ¢€s, evi-
dentment, una manera antiga de cridar I’atencié dels ciutadans.
Pero, senyor Espasa, i li ho demostraré després, €s una via
sense credibilitat.

Quan un s’expressa d’aquesta manera i desqualifica practica-
ment totes i cadascuna de les accions d’un govern —vosté me
n’ha respectat unes quantes, molt pogues, tol i que ha dit que
alguna cosa si que la féiem bé—, resulta que tot plegat té un as-
pecte de manipulaci6, de desqualificacié global, per part de
I’informador.

Vosté& ha exposat, no cal dir-ho, giiestions molt diverses, ha
anat en una mena de crescendo de temes i d’assumptes en in-
tensitat, ha barrejal especulacions i conjectures, i, de vegades,
ha utilitzat la més pura fantasia informativa en el seu discurs.
Comprenc que voste t&€ una situacio politica especial i que ha
de repariir a tort 1 a dret a una banda i a Paltra. Evidentment,
sobretot a nosaltres, que estem al Govern, també en certa
manera al principal partit de I’oposicio, que té la responsabilitat
del govern a Madrid.

Senyor Espasa, vosté ha dit moltes coses, per aixd, que no
tenen absolutament cap credibilitat, i s’ha confés en moltes
coses. Jo intentaré fer-li una resposta curta, sintética,
contestant-li en alguns temes. Vosté, per exemple, em parla
dels acords de Tanzania, que s accepta una transferéncia baixis-
sima, que el senyor Trias Fargas estava cagant lleons i ¢s va
negar a subscriure un pacte. Voste, senyor Espasa, té una con-
fusio total i absoluta, El senyor Trias Fargas i el senyor Cullell
no tenen absolutament res a veure —i el senyor Cullell mateix
tampoc— amb les negociacions que el President de la Genera-
litat i el President del Govern van tenir a Madrid ’any 83 per
resoldre la situacio del tema sanitari. Alla no es va parlar de les
valoracions. Alla no es va signar cap acord de 39.000 milions
de pessetes. Senyor Espasa, voste ve absolutament despistat i
confon les coses de dalt a baix. (Remor de veus.)

Voste diu que destruim mites, que tirem la tovaliola, que ho
fem tot mal fet, que acceptem una transferéncia baixissima,
que jo vull mobilitzar tothom darrera meu contra I’enemic de
sempre —jo no tinc cap enemic, senyor Espasa, enemics poli-
tics; adversaris politics, per dir-ho aixi, tots. En el fons, pero,

voste sap (rialles)..., tots, és clar, tota mena d’adversaris poli-
tics, perd vosteé sap, senyor Espasa, que, en el fons, voste i jo,
encara que siguem adversaris politics, no som pas enemics. Jo
no vull mobilitzar ning( contra ningi. Jo em limito a explicar
els fets, dono la meva interpretacio dels fets, que, evi-
dentment, no deu ser la seva, o que la seva no coincideix amb
la meva. Perd que estic segur, pel que i he dit i per altres coses
que li diré, que realment, senyor Espasa, m’acosto molt més a
la realitat jo que no pas vosté amb totes les seves estimacions, i
em temo també que manipulacions,

Voste m’ha acusat una vegada més, Honorable senyor
Espasa, per exemple, de no haver complert la meva paraula pel
que fa a la convocatoria dels consells de ’'ICS i de PICASS. No
és cert, S’han presentat els avengos de pressupost, el que passa
és que els de Comissions Obreres no hi van ser, Demani’ls que
hi vagin, senyor Espasa, quan se’ls convoqui. A [’iltima
reunio els de Comissions Obreres no hi van anar.

Voste, entre altres coses, m’acusa d’una péssima politica de
concerts. La Clinica Salus, una altra desinformaci6 total de
voste, no ha estat mai 2 B, ha estal 2 A, senyor Espasa. Mai, la
Clinica Salus ha estat catalogada 2 B. Va ser ajudada en virtut
de la clausula 17 I’any 82, certament. Tots pensavem que la Cli-
nica Salus era viable i podia anar endavant. Aviat vam veure
que nosaltres ens haviem equivocat i que els gestors de la Clini-
ca Salus també, La Clinica Salus tenia uns balangos absoluta-
ment impresentables, era una clinica absolutament inviable,
era una clinica que, pels motius que sigui, per una mala politica
economica, pel que sigui, no podia anar endavant. Va ser a
partir d’aleshores, d’aquesta constatacio, senyor Espasa, que
nosaltres vam anar tirant endarrera tota ’ajuda que haviem
prestat a aquesta clinica, 1 i vam recomanar que, o bé ho
deixés correr o bé que passes a un nou sistema d’activitat.

Voste em parla dels gerents i de la seva poca eficacia. Jo haig
de tornar a defensar els gerents com en tot i dir que, com a
minim, cinc o sis gerents —no tine la llista exacta ara— dels
que van ser contractats iniciaiment continuen en els seus car-
recs, senyor Espasa. El que hi ha a Lleida, el que hi ha a Badalo-
na, el que hi ha a Bellvitge —que vosté coneix prou bé—, el
gerent cde area de Barcelona, i el senyor Martinez Larrafiaga,
de Tortosa. SOn cinc, senyor Espasa. I aquests cing, i potser
algun altre que me n’oblido, continuen igual. I els que se
n’han anat, en general, no li dic que no hi hagi hagut alguna ex-
cepcid, en general s’han anat perqué han volgut i han trobat si-
tuacions per ells considerades millors, amb retribucions,
SUpOoso, que més convenients encara que les que tenien quan
estaven aqui.

Es dificil, perd és aixi (rialles).

M’acusa d’una politica clientelar, senyor Espasa. No li recita-
ré la llista dels hospitals que hem ajudat, dels que hem ajudat
més; potser més endavant tindrem ocasio de parlar-ne. Tots
ells, o la immensa majoria d’ells, o els més ajudats, depenen
d’administracions que, li asseguro, senyor Espasa, no son de
Convergénciai Uni6 ni d’Esquerra Republicana de Catalunya.

Pero, en fi, senyor Espasa, jo acabaré pel comengament de
voste. Voste ha parlat de la delimitacié competencial i dels as-
pectes autonomistes, i ha dit que, bd, que si, que vosi¢ hi
estava d’acord, perd que avui no era el dia de parlar-ne. Potser
no, senyor Espasa, potser avui no era ¢l dia de parlar-ne. Per
que? Miri, jo li voldria donar diversos exemples, que em fan
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pensar a mi mateix, amb tots els respectes a la seva persona i
amb tots els respectes a les seves actituds i aptituds com a pro-
fessional, que em semblen modeliques, perd em fan pensar
que, des del punt de vista politic, vosté esta perdent tota mena
de credibilitat. Vosté aqui diu que és autonomista, certament,
voste i el seu Grup parlamentari sempre ho prediguen, autono-
mistes, nacionalistes. Jo li vull recordar que, pel que fa al tema
de la Llei d’Higiene i Control Alimentari, de la qual voste,
amb rad, se n"omple tant la boca, perqué diu que parteix d’uns
principis que vosté va imposar durant ¢l seu comengament,
que en el moment que s’anava a discutir aqui en el Ple aquesta
Llei, el Grup Socialista, com em recordava aquest mati ¢l
senyor Alay, va intentar que es tragués de 'ordre del dia
perque era una aventura —es va dir lextualment— aprovar un
text que era indubtablement no constitucional, Senyor
Espasa, voste i el seu Grup s’hi van afegir a aquesta actitud, tot
i dir que la Llei estava molt bé, voste no va voler discutir la
Llei.

I deixi’'m, i acabo, que li expliqui I"aitima, senyor Espasa.
Voste diu que la Llei General de Sanitat té defectes. No {ota la
genl gue perlany al scu partit, o els seus representants a
Madrid, senyor Espasa, pensen en el mateix sentit que vosté
diu que pensen. Jo no s¢ si vosté sap —potser no se nha
assabentat- que el senyor Fernando Pérez Royo, que suposo
que Si que sap qui és, que €s el portaveu actual de la minoria
del PCE al Congrés de Diputats, ha presentat una esmena que
li vaig a llegir a la Llei General de Sanitat, defensada en Ponén-
cia i en Comissi0, i afortunadament no acceptada, perd que
s’ha reservat per defensar al Ple, que fa referéncia a article
segon. Voldria dir abans, perqué les senyores i els senyors Di-
putats ho entenguin, que aquest article segon ¢s un dels molts
escassos fruits de les llargues, ltarguissimes, negociacions que
hi ha hagut amb el Ministeri de Sanidad y Consumo en referén-
cia amb aquesta Llei. Larticle segon de l1a Llei és el que reserva
per a determinades Comunitats Autonomes les competéncies,
o sigui que fa que no siguin basics, dit en uns altres termes,
alguns dels articles de la Llei.

Fl senyor Pérez Royo presenta ['esmena nimero 3, que diu
» «Sustitucion del articulo 2, apartado 1. Esta Ley tendra la
condicion de norma basica en el sentido previsto en el articulo
149.1.16 de ia Constitucion, y sera de aplicacion en todo el ter-
ritorio del Estado.

»Motivacidon ; El texto propuesto pretende evitar que la
aplicacion de aquellos articulos que pueden garantizar la parti-
cipacion de la Comunidad, aspecto fundamental dentro de esta
Lcy bésica, sea irregular y no homogénea en las distintas Co-
munidades Autonomicas. »

El senyor Pérez Royo vol treure Particle 2, de reserva de co-
mpeténcies en favor de les Comunitats Autonomes, dc la Lle
General de Sanitat.,

Com li deia, Honorable senyor Espasa, em sembla que he
dit prou arguments perqué em permeti que dubti, 1i ho repe-
leixo, no de voste, de laseva persona, ni de vosté com a profes-
sional, pero si de la seva credibilitat politica.

Moites gracics, senyor President.

El Sr. PRESIDENT : L’llonorable Diputat vol tornar a
intervenir?

Ll Sr. ESPASA : Senyor Conseller, jo he dit, com a nucli
central del meu discurs, que vosté i el Consell Exccutiu, i ho

sostinc 1 ho mantinc, s’havien equivocat profundissimament
amb ¢l terna sanitari i, basicament, ho he centrat en aquest ar-
gument ; vostés van acceptar a la baixa, han gastat més del que
podien, aixo ja fara forga per negociar a Madrid, i aixd situara
tothom al darrere nostre. Aixo no ha passat, i jo crec que no
passara.

Aquesta equivocacid greu, molt greu, politica, jo crec que
vosié ara acaba de cometre una equivocacio personai, afegida a
aquesta, i que em dol moit que vosteé ’hagi fet, i és entrar en la
discussio de termes politics a base de la desqualificacio personal
de ’adversari, no de ’enemic, perqué, com vosté sap molt bé,
vost& per a i no ha estat ni ho sera mai cap enemic. Es un ad-
versari politic, pero res més que aixo.

La desqualificacié general i sistemética de la posicié de Iad-
versari és un error politic gravissim perqué demostra debilitat
en les propies argumentacions, demostra inseguretat, de-
mostra incertesa. La mateixa incertesa i inseguretat pressupos-
taria i financera la tenen vostés ara politica, o I’ha tingut voste
respecie a les meves critiques, més o menys encertades, més o
menys exactes. Que m’he pogut equivocar, €s clar que si, no
prentenc, no he dit mai que tinc tota la veritat, ni de lluny,
perd he portat arguments, he portat xifres, he portat exemples,
dels quals, entre paréntesis, senyor Conseller, vosté me n’ha
contestat dos ~als quals li replicaré —, a cap més, i n’he portat
molts altres, i alguns de molt greus, i vosté no ha contestat i ha
iriat 1a via equivocada, en el terreny personal, de la desqualifi-
caci personal. Aix0, i vosté ho sap segurament millor que jo,
no denota més que inseguretat personal, i jo quasi m’atreviria
a dir que potser ha estat un acte fallit, voldria que hagués estat
un acte fallit i que Freud, des d’on estigui, ens perdonés a tots
dos (rialles).

Per tant, anem ais arguments politics, senyor Conseller,
deixem de banda les desqualificacions personals, perqué jo
també les he deixat de banda. Jo he desqualificat politiques del
Consell Executiu, és clar que si, perd no globalment. Vosté ha
dit : «Oh, m’ha reconegut molt poques accions positives! »
No ¢s aixi, senyor Conseller, jo he posat alguns exemples, li he
dit que en tot I'aspecte técnic del seu discurs hi havia moltes
coses aprofitables, bones, que expressaven un inici de cami i
que eren positives moltes (’elles i que no em dolia reconeixer-
les, perd que les deixava de banda perqué jo tenia menys temps
que voste —jo no tenia dues hores, jo tenia mitja hora--, i
m’havia de centrar en els elements més politics.

1, anant a aquests elements més politics, primera constata-
¢i6, senyor Conseller. Voste no m’ha contestat quasi cap de les
importants preguntes —politiques, no personals— que jo li he
fet. Aixd queda sobre la taula; vosté no les ha contestades.

Sobre algunes de les coses que voste m’ha contestat : la Llei
d’Higiene i Control Alimentari. No es pot, senyor Conseller
—1 tornem a estar en el terreny de la desqualificacid
personal —, jutjar ’actitud d’un dia, i sobre una qiiestié, d’un
Grup parlamentari com és el del PSUC, amb el partit que 1é al
darrere i amb la historia que té al darrere, i d’aquesta actitud
d’un dia —potser equivocada, no ho sé— dir-ne que aixo és
posar en dubte actitud nacional catalana, autondmica i auto-
nomista, que sempre ha tingut i tindra el PSUC. Aixo és fer
jocs de paraules, aixo si que és fer demagogia; 1’ha feta vosté, la
demagogia, jo no [’he feta, senyor Conseller.

En el iema de la Direccié General de Sanitat, senyor Con-
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seller, vosté només ha citat un aspecie d’aquesta esmena —i
vull creure que és aquesta exactament, jo no les tinc aqui i, per
tant, em fio de la seva paraula 1 de la seva transcripcid—, perd
és (ue vosté no ha dit que després, en tot el conjunt de la Llei,
el Partit Comunista d’Espanya i el Partit Socialista Unificat de
Catalunya han fet moltes esmenes que en el cos de la Llei,
sense entrar ara en el major o menor encert a reduir 0 aampliar
la reserva de la Llei pel que és de bases i el que no és de bases,
ha fet esmenes en el sentit que els articles es converteixen en
auténtics articles de bases i no articles reglamentistes, com ara
és la Llei. Per tant, vosté ha fet aqui tamb¢ un altre joc¢ de pa-
raules, una altra tergiversacio de la realitat; pero deixem aixo
de banda.

Sobre els gerents —quatre o cinc, no ho sé—, potser m’he
equivocatl, ho accepto. Perod, en tot cas, €s una rotacié impor-
tantissima el fet que la meitat o més de Ia meitat hagin canviat
per la importancia i la rellevancia d’aquests carrecs. 1 aixd no
treu en res la meva critica i €l plantejament de la qliestio.

Sobre la clinica Salus? Potser si que m’he equivocat, potser
vaig llegir-ho malament i en lloc d’una «b» era una «a»; d’a-
cord. Pero el nucli de la meva substancia és el mateix : s’aplica
una politica uns anys, se n’aplica una altra uns altres, i no hi ha
explicacid ni del perqué se’n fa una ni del perque se’n fa una
altra. Aqui jo no crec que hi hagi cap canvi, al contrari, aquesta
resposta tangencial en el tema, i la no-resposta a tots els altres
em demostra que jo tenia bastant més de rad en alguns dels ex-
emples, no en tots, no pretenc tenir-la en tot com voste
tampoc no ha dit que la tenia,

Per exemple, d’aquest 241% d’augment dc la despesa de ser-
vels generals, no n’ha contestat res, voste, [ els nlimeros s6n
aqui, 1 sOn absolutament demostrables. Aquest augment abso-
lutament disparat de la despesa de I’Administracié general.

Quant al tema dels acords o no acords del President del
Govern i de I’Honorable President de la Generalitat, quan es
{a un discurs breu, necessariament es pot tendir a simplificar i
un pot fins i tot, no diré equivocar-se, perd que la simplificacid
sembli una equivocaci6, Es un fet —i vosté mateix, i tinc aqui
les seves paraules de resposia a una interpellacié meva del
Juny-juliol d’aquest any mateix sobre transferéncies de recur-
s0s als serveis socials— on vosté parla amb aquests mateixos
termes, no de Tanzadnia, evidentment, dels pactes Pujol-
Gonzdlez sobre fiscalitat de la Generalitat, és a dir, transferén-
cies autonomiques, i sobre INSALUD. Tinc les seves paraules,
senyor Conseller; si ho vol, després ho controlem.

Que després hagi signat el senyor Cullell o el senyor Gasoli-
ba? D’acord, és un error que puc acceplar, perd ’acord politic,
I’acord politic, senyors del Consell Executiu, el novembre del
83 sobre finangament autondmic i sobre recuperacié dels
actius gastats per 'ICS i no pagats son —es fa en aquell
temps— 35.000 milions, i s6n, senyors del Consell Executiu
—dit per personal de la Conselleria—, els 35.000 milions que
es va gastar de massa la Directora General d’Assisténcia Sanita-
ria. Aixo dit per personal que crec que té informacio per poder-
ho dir.

[ quant a la referéncia que vosté ha fet a la preséncia o no pre-
séncia de determinades centrals sindicals als consells de control
1 vigilancia de I'ICS, senyor Conseller, no és un problema de
paraules, no és un problema d’assistir o no a una reunio; no és
aquest el tema, no canvii de terci, o de tercio, com diven en els

toros. Es el tema que la Llei preveu que s’han de presentar els
pressupostos i que voste fa tres anys que esta en vigor aquesta
Llei, i cap any ha complert la Llei, amb independéncia de si un
dia s’hi ha presentat 0 no s’hi ha presentat tal o tal central sindi-
cal. La Llei no I’ha complert perqué no la volen complir, 0 no
la poden complir; m’agradaria que m’ho digués.

El Sr. PRESIDENT : L’Honorable Conseller vol tornar a
intervenir?

Fl Sr. CONSELLER DE SANITAT I SEGURETAT
SOCIAL : Molt Honorable senyor President, senyores i seny-
ors Diputats, Honorable senyor Espasa, des de ’escd mateix, i
molt breument. Primera, i gairebé tnica gilestid, senyor Espa-
sa, Jo no I’he desqualificat a voste personalment, que consii,
habituo a tenir moita cura a dir-ho. Jo li he dit, en tot cas, que
la seva credibilitat politica —ho he dit dues vegades—, no la
seva credibilitat personal ni la seva credibilitat professional, €s
la que jo podia posar en dubte; pero res més. El que ha comen-
cant desqualificant globalment una politica ha estat voste, no
la meva persona, voste i jo... en fi, tenim una amistat que per-
durard malgrat tot, i ja s€ que aixd no ho haig de prendre, ni
m’ho he pres, com un atac personal, pero si que ha estat un
atac greument desqualificador de tota la politica sanitaria del
Consell Executiu | de la meva particular, perqué jo en soc el re-
sponsable, senyor Espasa.

I, a part d’aixd, vosté practicament no ha parlat del tema
més important, que €s del tema del finangcament. Vosté no ens
ha explicat res de com ho faria; diu que gastem molt, ho ha dit
moltes vegades, perd les negociacions amb Madrid, les llarges
negociacions que van portar al pacte del novembre del 83 dels
dos Presidents —que no té res a veure amb Tanzania ni amb el
senyor Gasoliba, ni amb el senyor Cullell, ni en res de tot
aix0—, i les negociacions que hi ha hagut després per aconse-
guir, amb penes i treballs, que de 93.000 milions passessin a
donar-nos-en 135.000 'any 83, i el que s’ha aconseguit per a
I’any 84, i aquests 10.000 que vosté diu que ens deuen i que no
ens volen donar, sobre aix6, senyor Espasa, vosté no n’ha
parfat 1, tal com vaig tenir ocasio de dir ahir, jo crec que és el
motiu fonamental, I’eix central del problema de la sanitat a Ca-
taiunya avui dia.

Moltes gracies, senyor President.

El Sr. PRESIDENT : L'Honorable Diputat vol tornar a
intervenir?

El Sr. ESPASA : Si, senyor President, també molt
breument i des de I’esco, per —i penso que aixi acabem aquesta
polémica— contestar aquestes ultimes paraules del senyor Ho-
norable Conseller de Sanitat i Seguretat Social. Em fa molta
gracia que em digui que jo no he dit res del finangament; ha
estat potser massa, meés d’un ter¢ del meu discurs, el fet de
qualificar d’error tactic i estratégic la tactica que han seguit
vosteés en ot el tema del finangament. Dir que no he parlat del
finangament em sembla una mica exagerat; el que potser que
no n’he parlat com voste li agradaria d’haver-ho sentit, ho
sento, senyor Conseller. I, d’altra banda, vosté diu : «... i
tampoc no ens ha dit res de com ho faria.» Em sembla que en
aquests moments, el que calia en aquest debat era posar émfasi
en com estava la situacio de la sanitat eatalana i quina era I’al-
ternativa. Jo també I’he dita, i en les propostes de resolucid
apareixeran possibles alternatives d’aquestes i, en definitiva,
senyor Conseller, basicament la nostra posicié ha estat en criti-
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car ~i, per tanl, aqui es pot entendre quina és la posicid
alternativa— la posicid d’ambigiiitat calculada en qué con-
stantment s’ha situat en aquest tema el Consell Executiu, si-
tuacioé que jo he recordat que no era unilateral, que també era
fomentada des de Paltra banda, perod que vos(és, equivocada-
ment, han entrat en aquest joc i n’han sortit escaldais.

ElLSr. PRESIDENT : Passem ara, doncs, a la intervencid del
Grup segiient, que ¢s el Grup Popular, En nom del Grup Popu-
lar, tinc ¢l gust de donar la paraula a I'Honorable Diputat
senyor Folchi.

El Sr. FOLCHI : Molt Honorable President, senyores Dipu-
tades, senyors Diputats; pujo a aquesia tribuna amb un doble
titol per a I’exercici de la critica. El primer, el fot que el nostre
Grup estigui a I'oposicid, el segon, ¢l propi criteri personal : la
conviccio absoluta que ’estal de la sanitat no és, probable-
ment, tot el bo que ens explicava ahir ¢l Conseller doctor
Laporte.

Intentaré, donat que el to del debat ha estat el que en podri-
em dir animat, no apagar-lo amb la meva intervencio. I com
que la meva intenci6 €s critica, voldria comengar —em sento
obligat a fer-ho— per expressar també alguns punts de coinci-
déncia amb les paraules de! Conseller en el seu discurs d’ahir.

Primera, 'estructura mateixa, el contingut, orientacié del
discurs d’ahir, 1 podria resuliar estrany que comencés per aqui,
perd és que nosaltres pensavem —iemiem— que el Govern no
volgués en realitat un debat sobre la sanitat, sind un debat
sobre el finangament de la sanitat, 1 no és el mateix. T clar,
se’'m dira : «home, vostés pensaven aixo perque sé6n molt des-
confiats.» Es possible, perd no ens falten motius per ser-ho.
Els grups de oposicio, tots, vam demanar aquest debat fa
temps; se’ns va dir que no. Se'ns va dir també —portaveus
qualificats de la majoria— que es faria, perd que es faria quan
convingués. Bé, es veu que ara conve; i, llavors, nosaltres en
preguntem per queé ara convé? Potser perque fa uns dies s’han
repartit 1.000 milions de pessetes a uns hospitals? Pensem que
no, pensem que no. Potser perqué el passat debat de politica
general es va centrar sobre el tema del finangament i perqué
aquesta Cambra va aprovar unanimement una determinada re-
solucié que demanava un finangament just i suficient per a Ca-
talunya? Potser que si. Llavors, éssobre la base d’aixd que nos-
altres pensavem que el debat estaria centrat sobre el tema del
financament. No ha estat aixi, penso que el senyor Conseller
ha encertat en plantejar-lo d’aquesta manera, i expressem el
nostre suport al plantejament que fa el Conseller.

Perd hi ha molt més. El Conseller ha patlat també del tema
competencial i del tema financer. També nosaltres estem d’a-
cord amb el plantejament que fa sobre la quiestié competencial
i en part també sobre la gijestié financera.

Es clar, el Conseller diu que a Madrid hi ha una linia funcio-
narial i una linia politica; que la linia funcionaria! és antiauto-
nomista, pero gue la linia politica €s autonomista. No entenem
aquest discurs, no I'entenem. Nosalires pensem que les linies
funcionarials sempre sén el reflex d’una direccid politica,
sempre sOn aixo. Pe manera que no acceplant Pexplicacio que
ens dona el Conseller, si que acceptem, si que donem el nostre
suport, el nostre recolzament, a qualsevol actitud que des del
Govern o des de la majoria es proposi, per tal d’assegurar el
nivell competencial que la Constituci6 i VEstatut donen a'la
nostra autonomia.
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Tamb¢ en matéria financera estem d’acord en una part de la
seva intervencid. Em sembla evident que els recursos que es
destinen a la dotacié de la sanitat catalana s6n insuficients. |
sOn insuficients tant si els que s’administren s’administren bé,
com si s’administren malament; s6n objectivament insufici-
ents. En aquesta part, la seva intervencio ens ha convengut i,
per aixd, també donarem suport, en el mateix sentit explicat
abans, a qualsevol iniciativa que tendeixi a corregir el defecte.
Després ja parlarem de si només hi ha un problema d’insufici-
éncia o de si també hi ha un problema de mala administracio,
perod, per a nosaltres, aguest segon punt del discurs no altera la
conviccid que sentim -—i, sobretot, després d’escoltar les seves
paraules— que la dotacio que rebem ¢&s insuficient, Bé, fins
aqui els acords previs, els acords que em semblen fonamentals.
Hi ha també desacords.

Primer, vostg deia, en acabar la seva exposicid —i ho llegiré
literalment— : «... sense retallada competencial i amb un fi-
nancament mai exhuberant pero si raonable, podem contem-
plar un panorama esperangador.» Senyor Conseller, per a nos-
altres, una correcta solucid del tema competencial 1 una correc-
ta solucio del tema financer s6n condicions necessaries perqué
puguem contemplar el futur amb esperanga, no suficients. Cal
també voluntat politica, idees clares i bona gestio, i aquestes
son les condicions de suficiéncia a qué voste ahir no va fer
referéncia.

Segon punt de desacord —ho llegiré també literalment. En
comengar la seva intervencio, el Conseller ens deia : «... que
abusant de la seva benevolenga, es proposava fer una exposicid
detallada de tota la problematica de la sanitat a Catalunya. »

Amb aquesta prévia, el senyor Conseller ens va dir que hi
havia &xits de tot ordre que sovint sortien a les capgaleres dels
diaris —pagina 1 de la transcripcio—; que ja han estat aconse-
guits progressos importants que han cridat ’atencid aqui i fora
d’aqui, que rebiem tantes visites, sobre aquesta politica d’éxits
—pagina 19, Home! De la nostra benevoléncia, potser no va
abusar; de la nostra capacitat de credibilitat, una mica, si. Una
mica, si, senyor Conseller. Perqué, ¢és clar, de les cinc parts del
seu discurs, una part —la que vosté diu «de realitzacions» —,
va durar des de les 17.18 a les 18.13, és a dir, una hora menys
cine minuts : cinquanta-cinc minuts, i, és clar, mentre sentia
aquesta part de la seva intervenci6, senyor Conseller, em sem-
blava assistir al passeig del Conseller Laporte pel pais de les
meravelles.

Nosaltres pensem que 1’estat actual de la sanitat a Catalunya
potser no ¢s tan negre com ens explica el senyor Espasa, pero,
dbviament, tampoc no és el pais de les meravelles. Es clar, nos-
altres, repassant molt aquesta nit el text del seu discurs, hem
vist que, d’acord amb el seu criteri, 'estat de la salut a Catalu-
nya és poc menys que perfecte. Alld que fa el Departament és
el que ha de fer, quasi diria I'Unic que es pot fer, i, ameés, ho ta
bé... Home, en definitiva, si alguna cosa caldria canviar perque
aix0 ja fos realment el pais de les meravelles, seria que la
Cambra deixés de fumar —i ho ha repetit avui una altra
vegada—, o que la poblaciéd de Catalunya donés sang més assi-
duament. Bé. Nosaltres pensem, sincerament, que la situacio
de la sanitat a4 Catalunya no és bona, no tan bona com voste ens
explica, 1 que hi ha moltes coses que s’han de canviar, 1 em pro-
poso, precisament, parlar d’aixo,

Hs obvi que, a ’hora de centrar d’aquesta manera el dcbat



DIARI DESESSIONS / P-Niim. 44 / 23 octubre 1985 / SESSIO PLENARIA Ntim. 39.2

1971

—i vosté ja ho feia ahir—, cal fer referéncia al marc més global
del sistema de salut. No es pot parlar de la salut a Catalunya
fora del marc més ampli del sistema de salut. [ és cert que ¢l
pressupost que es destina, en el nostre pais, a la salut, és baix,
es miri per on es miri, i, per tant, a’hora de parlar d’aixo, si no
volem acontentar-nos amb repartir la miséria, hauriem de de-
manar, ara i sempre, un canvi en ’establiment de prioritats per
a la despesa publica.

Es cert, també, que I’estreta relacié entre el sistema de salut
i el sistema de seguretat social ¢és explicable histdricament, i
que, precisameni, és explicable per raons financeres, perod
també és cerl que avui, avui precisament, aquesta estreta vin-
culacio entre sistema de salut i sistema de seguretat social, €s
una de les més importants limitacions de qualsevol proposta
de reforma sanitaria,

Bé. Tot aixo, senyor Conseller, voste ja ho deia ahir. També
ens deia que la mateixa configuraci6 del sistema de transferen-
cies planteja problemes. Jo crec —i no és moment ara de dedi-
car massa temps a la historia d’aguest sistema de transferénci-
es, pero si a les conseglidncies del que avui ens trobem— que
voste, senyor Conseller, administra unes competencies ampli-
es, financerament molt importants —la meitat del pressupost
de la Generalitat, com ens acostuma a recordar el senyor
Espasa—, perd amb greus defectes de base. Primer, voste no
controla I’'entrada al sistema, i ja sabem ¢l que aix0 significa;
ens ho va explicar ahir amb un cas molt concret.

Segon, vosteé no controla el sistema financer, ni tan sols les
funcions purament administratives de tresoreria, que son
transferibles pero no transferides.

Tercer, vosté no controla bona part de la capacitat de modifi-
car el sistema, 1 aix0 és greu, i d’aixd haurem de parlar al vol-
tant de la seva proposta de, no sé si reestructuractd, reordena-
cid o reconversio sanitaria,

Es clar, amb aquest plantejament, €s evident per a nosaltres
que haviem de trobar-nos amb el deficit : una altra cosa fora
un miracle. Un sistema aixi concebut ha de donar déficit neces-
sariament. Bé. Ahir, el senyor Conseller revelava el que fins
ahir era el secret millor guardat del Govern de la Generalitat :
la quantia del déficit de sanitat. Aquesis 27.480 milions de pes-
setes, mEs una quantitat encara ignorada, que correspon al dé-
ficit acumulat pels hospitals concertats. Bé, el Conseller ens
deia que ’estava comptant, aquesta quantitat, Ja és important.
Hem avangat molt des del 12 de juny, data en qué el Conselier,
contestant una interpeliacio del Diputat Espasa, no ens aclaria
res respecte a la magnitud del déficit. Hem avangat molt.

El senyor Conseller diu que estd comptant una part del defi-
cit. Bé, és una manera de dir-ho. Jo penso que aquesta part del
deficit també esta comptada : els hospitals la pateixen dia a dia
i la tenen comptada i ben comptada. Is el Departament, en tot
cas, el que esta comptant, i aix0d encara avui és greu, oi?

Per tant, el senyor Conseller, com dic, ens ha convengut que
els recursos que rebem soén insuficients. No ens ha convengut
del rigor amb qué administra els que té, i per aixo —tornem a
dir-ho—, abonarem qualsevol iniciativa que pugui conduir a
una millor dotaci6 econdmica de la sanitat catalana,

Bé. Hi ha moltes coses que el Conseller no ha dit, en matéria
de finangament. Primer, el Conseller no ha dit per qué manté,
encara avui, units el pressupost de la Generalitat i el pressupost
de la Seguretat Social. Per qué? Aixd és confusionari, aixd

porta a tota mena de problemes a ’hora d’interpretar la real si-
tuacié financera pressupostaria de la Generalitat. Per qué?

Segon, el Conseller tampoc no ha dit per qué, si el desembre
del 1983 es va arribar a un acord molt important entre el Presi-
dent de la Generalitat i el President del Govern, respecte de
com havia d’interpretar-se el periode provisional, el finanga-
ment que podiem rebre, per qué el pressupost del 1984 i del
1985 no es van fer, precisament, d’acord amb allo pactat, Per
que? Aixo genera confusid. Aixo, d’alguna manera, és provo-
car el problema.

Tercer. Bé, nosaltres tenim interés, senyor Conseller
—pensem que voste sap sobre el déficit real de la sanitat més
del que ens ha dit—, a congixer realment quina és la magnitud
global. [ jo si que parlo del déficit comptable. Es a dir, jo ja ac-
cepto el criteri de despesa contreta i ingressos compromesos o
rebuts; d’acord. Pero, i la part del déficit que voste ahir ens
deia que estava comptant, senyor Conseller?

Finalment, creu vosté, senyor Conseller, en aquesta mate-
ria, que té sentit politic el fet de desplagar el cost d’aquest défi-
cit als centres concertats?

Miri, fa un temps, en aquesta tribuna, voste deia que teniala
intencid de presentar una llei per reduir d’11.000 milions les
despeses de 'any 1985. Nosaltres, el 12 de juny, déiem, també
des d’aquesta tribuna, que no ens ho créiem, aixd, que no ho
créiem. [ trobara, en el Diari de Sessions, referéncia del que he
dit. I no ens ho créiem, perqué aquella era una proposta, era
una solucié absurda des del punt de vista pressupostari. Si mes
no, perqué I’ABC pressupostari diu que el pressupost de despe-
ses és una previsio, és un limit d’autoritzacié de despeses; no
I'obliga a gastar-los, Per tant, quina necessitat hi havia de
reduir d’11.000 milions la despesa autoritzada per a 1'any
1985? El criteri del Govern podia ser clar, i mantenir el limit,
sense llei. Qué volia dir, aquell anunci? No ho entenem,

-encara avui, i hem vist que aquella llei ha estat substituida per

una altra : una llei en la qual ara ens diuen que destinaran
3.564 milions complementaris al finangament de la sanitat.

Senyor Conseller, per finangar qué exactament? Perqué, és
clar, si aix0 es destina a finangar despesa corrent, despesa fun-
cional, despesa que per a nosaltres pot tenir dificil justificacio,
el sacrifici que es demana a altres Departaments, que pagara el
pais, amb retallada de serveis en altres Departaments, pot no
tenir sentit. Si aixo es destina a finangar activitats de sanitat jus-
tificades, potser s una politica que podem acceplar.

Bé. Fins ara, ens movem en el terreny del que podem deno-
minar la periféria del problema sanitari a Catalunya i, quan
parlo de periféria referint-me al finangament, no ¢és perqué
consideri que és poc important; és obvi que és una qtiestio
cabdal, perd no és el nucli del problema sanitari catald, Nos-
altres voldriem, tambe, entrar —i aprofitar el nostre torn en
aquest debat— a valorar la tasca, I’'acci6 de govern del seu De-
partament, i potser per desviacié o prejudici d’escola, voldria
comengar pel que €s la'seva mateixa estructura administrativa,
senyor Conseller, ’estructura del seu Departament. '

Voste té un Departament —el més gran del Govern— que
¢s una reproduccid mimética del Ministeri a Madrid. Home, ja
que en aquest debat ha intervingut el doctor Espasa, que havia
estat membre, com jo, del Govern de la Generalitat provisio-
nal, i em fa la impressié que després tindrem el plaecr d’escoltar
el Diputat Armet, que també ho va ser, em rendeixo a explicar-
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Ii una petita anecdota : el primer dia de la constitucio d’aquell
Govern d’unitat, durant un Consell que va durar dos dies ~hi
ha a la sala altres persones que hi eren—, se’ns va demanar, als
Consellers téenics, gue parléssim de Pestructuracid funcional i
administrativa dels Departaments que acabaven de constituir-
se, 1 tots els que teniem cadira i taula, i ¢ls que no, no, vam
anar a explorar el BOE, a explorar ’dranzadi, buscant una
mica, aix0d, com ¢s feia a Madrid. Bé, en aquell moment, proba-
blement, no es podia fer cap alira cosa. Avui, no té sentit
fer-ho aixi, 1 vosté, encara avui, manté exactament un criteri
de mimetisme respecte a 'estructura de I’Administracio
central de Madrid. Per a nosaltres, aixd no té el més minim
sentit politic.

Fins i tot, nosaltres ens atrevim a recomanar que diferencit
d’una manera més clarai més plena el que sén funcions d’orde-
nacio, planificacid i control de la sanitat, el que és una funcié
de pressupost i financesi €l que podria ser una funcid purament
gestora, 1 atribueixi aquesta dltima —perd nomeés aquesta
darrera~— a Ulnstitut Catala de la Salut.

Es clar que nosaltres també pensavem parlar, en aquest capi-
tol de despesa funcional, de la despesa corrent del seu Departa-
ment; el doctor Espasa ens ha estalviat un minut de la nostra
intervencio; gracies, i és clar que voliem parlar també dels ge-
rents, perque, miri, doctor Laporte, la dona del César, a més
d’honrada, ha de semblar-ho. Els sous que voste paga als ge-
rents del seu Departament, des del punt de vista d’una estruc-
tura de salaris, de sous, de retribucions d’una administracio pu-
blica, porten a ’escandol; ¢ls sous —ja no parlo de si s6n o si
no son eficagos, si la seva gestio €s o no és correcta—, coma fet
objectiu. Be, els milions —i vosté paria que necessitem estalvi-
ar moit i controlar molt la despesa— es poden gastar de mil en
mil ~—en tenim una prova de fa uns dies—, perd s’estalvien
d'unenun, i, si cal, de pesseta en pesseta.

Vostes podran, Obviament, pensar que tot aixo de parlar de
I’administracid no té sentit, i que dedicar un temps d’un debat
important politicament, com és aquest, a parlar de ’estructura
administrativa, és cosa dels funcionaris. Jo en soc, de funciona-
ri. Bé, jo crec que féra un error, pensar aixi, perque, en una
casa desordenada, en una casa que presenta entrecreunaments
funcionals per tot arreu, és molt dificil, ordenar la realitat. [, és
clar, és que, per a nosaltres, la realitat necessita ser ordenada,
ser reordenada.

Voste, senyor Conseller, ens parlava ahir que I’oferta sanita-
ria a Catalunya presenta forts desequilibris. Ens ho va explicar.
El desequilibri de distribuci6 territorial, desequilibri quant al
volum dels hospitals, desequilibri quant als sectors a qué desti-
nen la seva atencio preferent, desequilibri, també, per nivells.
Com que ¢l tema em sembla important, em permetrd que li
doni una dada que vosté coneix sobrerament, perd que no va
donar ahir ; les patologies senzilles i mitjanes signifiquen el
90% del total a Catalunya; disposem del 66,6% dels llits per
atendre aquestes patologies. L.es patologies d’alta complexitat
signifiquen el 10% del total; disposem del 33,4% dels llits per
atendre-les. I vosté sap perfectament que els llits d’alta tecno-
logia costen més del doble que els altres.

Bé, el sistema, senyor Conseller, és, doncs, un generador es-
pontani i autoalimentat d’insuficiéncia funcional i financera
—espontani | autoalimentat; no cal acudir a la mala gestio, i
probablement hi és, per dir perqué hi ha déficit. El que em
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semblaria inexplicable és que, amb aquesta estructura sanita-
ria, les coses funcionessin millor. L'error, la responsabilitat,
per a nosaltres, la responsabilitat politica €s no actuar per canvi-
ar, per reordenar aquesta oferta sanitaria, o fer-ho tard.

I &s, per tant, des d’aquesta afirmaci6 basica que hem d’ava-
luar la seva proposta, la proposta que ara voste fa, de reconver-
sid sanitaria. D’antuvi, la nostra disconformitat, amb ’elecci6
terminologica. Doctor, jo no sé si voste és un enfusiasta de la
reconversid  industrial, perd trasplantar —valgui el
tecnicisme-— ¢l concepte al sector sanitari, em sembla, alme-
nys, poc adequat. Nosaltres preferim més, ens estimem més
parlar de reordenament o de racionalitzacié de oferta.

En segon lloc, convé aclarir molt bé el sentit d’aquest reor-
denament, i la qliestio no va quedar gens clara ahir en les seves
paraules, senyor Conseller. Vosté va dir —i cal recordar-ho
ara— que calia estalviar, calia la contencid de la despesa;
també va dir que no creia que aixo es pogués fer amb [’ assistén-
cia primaria ni amb activitat de previsi6. Bé, llavors, 'esforg
de contencid de la despesa s’ha de fer precisament en el sector
de I’assisténcia hospitalaria, 0 aix0 és el que a mi em va semblar
entendre de les seves paraules ahir. Per tant, aquesta proposta
de reordenament es convertiria —si és aixi— en el nucli
central de la seva proposta de futur.

Doncs, bé, ens va dir també gue tot el que es fa en aquesta
matéria és coherent amb el desplegament del mapa sanitari, i
d’alguna manera significa anar més enlla, pero en la linia d’allo
que es preveia en el desplegament del mapa sanitari de 1983.

Bé, nosaltres hem intentat mirar el que deia el desplegament
del mapa sanitari, no ha estat facil, pero el que hem tret és que
el desplegament del mapa sanitari preveu disminuir 501 llits de
tecnologia basica, augmentar 3.205 llits de tecnologia mitjana i
—oh, sorpresa! — augmentar 608 llits de dotacid d’alta tecnolo-
gia, els menys necessaris i els més cars, senyor Conseller,
Quina ¢s en realitat la seva prioritat? Creu voste que la manera
d’orientaci6, el reordenament, la racionalitzacié de 'assistén-
cia hospitalaria és fent més llits d’alta tecnologia, augmentant
un dels desequilibris a que vosté feia ahir referéncia?

Com pensa fer aquest reordenament? Com pensa fer aquesta
racionalitzacidé? El senyor Conseller creu que burocratitzar el
personal de ’assisténcia sanitaria és [a millor manera d’afavorir
la possibilitat de fer aquest reordenament? Creu que convertir
en funcionaris, tal com fa la Llei de la Funcié Pablica que s’ha
aprovat en aquest Parlament de Catalunya, és la millor manera
d’afavorir la mobilitat del personal? El senyor Conselier
coneix el sentit d’una proposta o del Grup Popular, que va ser
rebutjada precisament, perque se’ns deia que la Conselleria
volia aquest esquema del personal de la sanitat dintre del marc
de la Llei de la Funcié Publica? Creu que aixo és favorable per
a la seva proposta o €s que pensa acomiadar les persones sobre-
res abans que entri en vigor, abans que s’apliqui la Llei de la
Funcio Publica de Catalunya en el camp de sanitat? 1, final-
ment, senyor Conseller, el calendari d’aquesta proposta de ra-
cionalitzacio no va quedar gens clar, Jo no sé, després de sentir-
lo, jo no sé, després de tornar-me a llegir la seva exposicio, si
hem d’esperar al 1993 per saber si cal aquest reordenament del
sector, si podem esperar, si podem confiar posar-la en marxa
ja, perqué, &s clar, el problema financer el tenim avui i la neces-
sitat d’estalvi, la necessitat d’una politica de contencid de la
despesa piiblica la tenim també avui, no I’any passat o Ialtre.
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Tampoc, com dic, la seva intervencid no va ser massa expli-
cita en aquesta matéria. Nosaltres podriem donar-li els criteris
que, d’acord amb el nostre parer haurien d’inspirar I’acci6 del
Govern en aquest camp : utilitzacio de la sectorialitzacié com
un instrument al servei de la politica de reordenament; ordenar
el sector abaixant el nivell del centre hospitalari, 13 centres
propis i 61 de concertats no és un nombre excessiu per a la bu-
rocricia del Departament; assenyalar preus, parametres d’ava-
luacio de serveis, normes de control de qualitat i verificacions
de resultats iguals per a tots, o fixar definitivament, i sense ge-
nerar falses expectatives, el nombre de llits d’utilitzacid pOblica
a cadanivell.

Segur que el senyor Conseller em dird que pot estar d’acord
amb bona part del que i dic. Si és aixi, per qu¢ la Conselleria
no instrumenta ja mecanismes efectius de control de qualitat i
dc control de gestio? Bé, potser el tema no Iinteressa. Ll
senyor Conseller va utilitzar ¢l mot «qualitat» sis vegades en
un discurs de més de 12.000 paraules; dubto que sigui aixi,
perd remarco el fet. Per qué el Departament no aplica el pla co-
mptable que té al calaix? Sense ter-ho no tenim, ni tan sols,
dades quc siguin fiables sobre aquesta giicstio. Esperem re-
sposta, senyor Conseller, sobre aquestes dues gliestions.

Bé, és evident que nosaltres no hem esgotat el tema de la
problematica de la sanilat, potser perqu¢ no disposavem de
dues hores per fer ¢l nostre discurs. Ens cal dedicar uns minuts
a [’accio concertada. La tercera part de la meitat del Pressupost
global de la Generalitat —com ens recorda sovint el Diputat
Fspasa- és per a nosaltres una questio important.

Nosaltres no compartim ’exposicioé simplista que es fa
sovint des dels escons de 'esquerra socialista i comunista, es-
pecialment la comunista. Nosaltres no acceptem un discurs
que caricaturitzat seria : «hi ha déficit, el déficit es deu a la
mala gestio, la mala gestid es produeix de manera fonamental,
es pot dir que no de manera exclusiva, de manera fonamental a
Paceio concertada». No hi ecstem d’acord. Discurs per discunrs,
en aquest punt, ens quedem amb ¢l seu, senyor Conseller. Es
clar que estic parlant dels discursos, els fcts s6n una altra
historia.

Vegem el discurs, El senyor Conseller diu —i ho va dir ahir,
precisament des d’aquesta tribuna— que el que feia ahir era
aplicar el programa de la coalicid que 11 va donar 1a majoria al
Parlament i, per tant, el carrec de Conseller. Es 1ogic, és logic.
Fns deia, per tant, que volia poienciar la societat civil, les
seves iniciatives, lambé en el camp sanitari, donar suport a la
sanitat mutlualista —avui ho ha refermat— | mantenir el teixit
social propi de Catalunya en el sector sanitari. Aix0O és el
discurs,

Vegem la realitat : ¢ls concerts, senyor Conscller, manienen
uns preus congelats des del 1983. A banda que aixo sigui de
dubtosa legalital amb la Llei de Contractes de I'Estat a la ma,
aixo ens obliga a formular una pregunta des del punt de vista
politic : és que la despesa del seu Departament s’ha mantingut
constant durant els dos darrers anys? La despesa corrent —si
vol— del seu Departament s’ha mantingut constant? No.
Dongs, per que els concerts si? Qué significa el sistema de con-
cerl al pressupost? Que significa aquesta sistema coexistint
amb el sistema de concerts a tarifa? Sap el senyor Conseller
que els preus de 'un i de Paltre son diferents, 1 que hi ha dife-
rencies a vegades de més del 40%? Creu que la dualitat de siste-

mes de concertacid afavoreix la bona gesti6?

Nosaltres, pensem que hi ha un cert contrasentit entre les
paraules del Conseller i els fets. Voste diu que defensa el siste-
ma de concerts, €s clar que després fa la defensa del «no», no
tenim més remei, no sén privats, etcétera, ¢s a dir, sembla que
els defensi per la via del «no», que és una manera de defensar
curiosa. Encara bo que els defensa, perque si no fos aixi, és difi-
cil saber el que podria passar amb la sanitat concertada a
Catalunya.

Voste ens deia ahir que el preu dels concerts creix mes de
pressa a la resta d’Espanya, en ’ambit d’actuacid de PINSA-
LUD, que aqui a Catalunya. Iins ho deia ahir, era una dc les
xifres que voste ens va donar. Bé, ja dic, encara bo que defensa
els concerts.

Senyor Conseller, en el terreny dels fets la seva defensa del
sistema de concerts és una defensa ben curiosa. 1 a nosaltres
cns agradaria veure una més gran fermesa en la defensa d’allo
en que creu, ens agradaria veure’l defensar amb més {ermesa
allo que proposa el seu programa, tot el rigor, tol, amb la re-
pressio del frav i amb Pexigéncia de qualital en el servei, perd,
a partir d’aqui, senyor Conseller, cal mantenir —hi insistim—
amb fermesa la politica que vostes defensen sense concessions
a ningn; concessions, senyor Conseller, que, d’altra banda,
VOSLC VCU qUE NO Serveixen per a res.

Ahir, senyor Conseller, voste ens feia sis conclusions abans
d’acabar ¢! seu discurs. Jo em veig obligal a fer-ne, molt
breument, vuit; tres, per expressar acords amb les seves afir-
macions de principi, penso que qualsevol reflexioé sobre ¢l
nivell de funcionament del sistema de salut a Catalunya s’ha
de posar en el marc més alt del sistema global, i que ¢s un marc
altament disfuncional, aixd ho hem de tenir en compte al’hora
d’avaluar, Crec, també, que ens enfrontem a un mecanisme de
transferencies que a ta practica ha portat a greus problemes .
no-contro! d’entrada, no-control de mecanismes de finanga-
ment, no-capacitat de modificar el sisterma. Creiem que els re-
cursos transferits a Catalunya son insuficients i que cal dema-
nar un metode de financament basat en el nombre de benefici-
aris i buscar, mentrestant, un acord politic. Fins aqui, tres con-
clusions d’acord.

Quarta : 28.000 milions de pessetes més la part que ignorem
del déficit, s un déficit molt important, senyor Conseller,
moltimportant i preocupant.

Cinquena : no cal parlar dc mala gestio i probablement cXis-
teix aquesta mala gestid. Per explicar aquest deficit, per expli-
car els defecles en Dassignacio dels recursos financers exis-
teixen causes estructurals que son generadores de deficit 1 d’as-
signacio ineficient dc factors financers. La negligencia és,
doncs, mantenir el sistema actual o intentar reformar-ho tard i
sense una direccio politica clara i concreta.

Sisena : no sabem que és i que vol la reconversio sanitaria i
ens preocupa el tema.

Setena : és incomprensible que Ia Generalitat no apliqui
una politica efectiva de control de qualitat 1 de control de
gestio, ni tan sols un pla comptable homogeni.

Vuitena : el discurs del senyor Conseller respecte a I’accio
concertada no es correspon, gens ni rmica, amb ’actuacié del
seu Departament.

B¢, com he dit al comengament —i porto vint-i-vuit minuts
d’intervencié— pujava a la tribuna amb la intencié de fer un
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discurs critic, un discurs que, tanmatcix, no estd exempt a
nivell d’acords. Per nosaltres modernitzar en el terreny de la sa-
nitat vol dir humanitzacio, vol dir una concepcid de la malaltia
com tenomen biologic, perd també psicologic i sociologic, 1 tot
aixo ens porta a la conviccié —que sabem que ¢l Conseller
comparteix— que Catalunya nccessita un sistema de salut fle-
xible, un sistema de salut plural, un sistema capag de concertar,
de mobilitzar esfor¢os de tota la societat, dels funcionaris, dels
professionals del sector, dels treballadors per tal de cercar el
millor servei al menor cost.

Bé, és clar que per fer tot aixd cal parlar de la deficient articu-
facio del sistema sanitari global, cal parlar dels defectes del sis-
tema de transteréncies, cal parlar de la insuficient dotacio fi-
nancera i, és clar que tol aixd ens porta a un terreny en el qual
nosaltres no tenim competéncies. De manera, senyor Alay,
que no precisament perqué ens agradi la proliferaciod de pactes,
pero si que en aquesta ocasio nosaltres creiem que la via de so-
lucié passa per un pacte institucional entre ¢ls tres nivells
d’Administracions implicades : el Govern de 'Estat, ¢l
Grovern de la Generalitat 1 PAdministracio municipal.

Per aixd, contestant a les paraules, a la pregunta del senyor
Conseller, nosaltres, en aquesta linia i sota aquestes condici-
ons, senyor Conseller, si que estem disposats a donar suport a
qualsevol iniciativa per buscar aquest acord politic.

Molles gracics.

ElSr. PRESIDENT : L'Honorable Conseller vol fer us de la
paraula? (Pausa.) [ Honorable doctor Laporte té la paraula,

El Sr. CONSELLER DIi SANITAT 1 SEGURETAT
SOCIAL : Moltes gracies, Molt Honorable senyor President.
Senvores 1 senyors Diputats, Ilonorable senyor Folchi, i
agraeixo ¢l rigor de la seva intervencio, no mancada d’un cert
to de critica, que accepto i que ara discutirem, i que ha seguit,
si fa o no 1a, el discurs general que jo ahir vaig fer sobre el tema.

En primer lloc, jo voldria desfer una equivocacio, que polser
¢s culpa meva, en ¢l tema de les posicions. L'Honorable
senyor Folchi ha parlat d’una manera una mica barrejada del
nivell de salut a Catalunya —i poiser soc jo el que ho vaig
fer—, del nivell de salut a Catalunya, d’allo que és noticia als ti-
tulars dels diaris pel que fa a la sanitat catalana i de les nostres
realilzacions. Son tres temes diferents, senyor Folchi.

Una cosa en la qual insisteixo —ja ho vaig dir ahir— és que,
afortunadament —i aixo no és en absolut mérit meu, ni del
Govern de Convergéncia 1 Unio, perqué ja ve de lluny—, ¢l
nivell de salut a Catalunya ¢s molt bo. No vull dir el sistema as-
sistencial, vull dir el nivell de salut de la poblacio de Catalunya.,
[ és comparable, per dir uns noms, al de Suécia, o al de No-
ruega o al de Dinamarca, al dels paisos escandinaus. Des d’a-
quest punt de vista, estem en els millors parametres de mortali-
tat infantil, de mortalitat maternal, de mortalitat global de la
poblacio, cteétera. Tenim uns indicadors de salut ~hi ha
alguna bossa realment, cncara, que s’ hauria de modificar—,
perd, en conjunt, tenim uns indicadors de salut que deixen poc
a desitjar, cncara que un sempre voldria més.

Aguest é&s un tema. Un altre iema son els titulars dels dians
sobre aquestes coses, que si el trasplantament, gue si la fecun-
dacié in vitro, que si aixo, que si allo. AixO és una cosa que
potser va sortir en el curs del discurs, Nosallres potser si que
tenim una part del meérit en ¢l tema de la coordinacio per als
transplaniaments, cteélera, perd tampoc no €8 un (waio que Jo
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m’apunti i que per aix0d cstigui satisfel del que nosaltres hem
fet, malgrat que —ho repeteixo— en algun aspecte haguem
pogut cooperar. No, jo al que em releria, senyor Folchi, és al
fet que, en totes les nostres realitzacions —que en algunes
potser ens hem equivocat, que ¢n moltes d’altres, sensc cap
mena de dubte, hem quedat curts—, hem despertat un interes
general, i no hi ha dubte —i 1i’n podria donar una {larga llista—
que responsables de la sanitat o dels governs autondomics de les
diferents comunitats autonomes, vénen aqui molt sovint, un
darrere ’altre, a veure qué hem fet, a veure 'Hospital de
Viella, a veure qué hem fet amb la caries dental, a veure que
fem amb drogues, a veure qué fem amb Passisténcia primaria,
etcetera. De governs de tot tipus, perqué, com voste sap molt
bé, la major part de governs autonodomics de tot I'Estat no son
pas ni del nostre color ni del seu, sind quc son d’un color dife-
rent, i, malgrat aixo, tots vénen i s6n, no cal dir-li-ho, molt co-
rdialment rebuis, 1 tenim converses sobre lota aquesta
problematica.

No hi ha dubte que nosaltres no ho fem tot bé. No era aquest
el que volia ser el meu missatge. Potser si que en un moment
determinal el missatge volia ser una mica triomfalisia. El que
jo volia dir —i avui ho repeteixo, i hi vull insistir— ¢s que nos-
altres hem fet molies coses, i alguncs d’elles, m’atreveixo a dir
que bastants, hé, i en moltes d’elles hem estat els peoners de
{ot I’Fstat, i aixo és pel que se’ns ve a veure, i &s el que se’ns
ve, en cerla manera, a imitar, com nosalires tamb¢ quan (cnim
ocasio imitem iniciatives dels altres.

Mirin, aleshores, ja entro a coniestar aspectes puntuals, mes
puntuals, encara que al final n’hi haurd més de generals, que
ha plantejat PHonorable senyor Folchi en cl seu discurs, Els
pressupostos ¢s mantenen units, perque aixi ¢s va fer des del
comengament, d’acord amb ["Hstatut de Catalunya, que parla,
cn un determinat article, d’un pressupost unic. Yl 84 i el 85 no
han estat pactats amb el Govern de Madrid perque el pacte que
van acordar el President del Govern i ¢l President de la Gene-
ralitat es limitava al 83, 1 deixava la continuacio a resulies
d’una enquesta que va donar els resultats que tots sabem, i no
hi ha, per ara, acord tancat, hi ha una s¢ric de propostes i
contrapropostes, pel que fa al 84 i pel que faal 85.

[ altra cosa que em pregunta és la magnitud global del defi-
cit. Jo li vaig assegurar que la hi podria dir, que la podria fer pi-
blica, quan tinguéssim els resuliats de les enquestes processa-
des. No els tenim encara. No hi ha dubte que quan ho tinguem
—no ¢s que jo m’ho amagués, he dit, Suposo que ja em creu,
li’n dono la meva paraula—, no els tenim, i quan els tinguem ja
ho explicarem, _

Voste pregunta, a més a més, aquesta Ller que ha entrat al
Parfament, d’un increment de crédit de '1CS, de 3.560 milions
de pessetes, quina destinacio té? Miri, dues destinacions prin-
cipals, i, fonamentalment, una, senyor Folchi : pcrmetre que
tota una série d’hospitals concertats puguin arribar a fi d’any
sense problemes, perque sempre en tindran, perque hi ha pro-
biemes de {ons greus, perd sense que hagin de passar catastro-
fes. O sigui, nosalires estem disposats a incrementar especial-
ment el credit de concerts, que arriba un momeni que, S no
incrementéssim, interventor, encara que nosaltres tin-
guéssim la voluntat, no ens podria autoritzar nous pagaments
de concerts amb aquests hospitals, i aquest ¢s el motiu fona-
mental d’aquesta Llci. A part que, amb una redistribucid de
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diners, mirarem també, no cal dir-ho, que els endarreriments
massa llargs que tenim en ¢l compte de proveidors no ho
siguin tant.

M’ha parlat després de I’accié de govern i que tenim una
estructura administrativa mimetica del Ministeri. Possible-
ment en part té rad, i la nostra intencié és, naturalment, anar-
ho canviant. Val a dir que tot el que sigui ordenacio i planifica-
¢i6 sanitaria, tant assistencial com des del punt de vista de la
promocio de la salut, ja ho tenim concentrat en una sola direc-
cid general que es va crear no fa gaire, la Direccid General
d’Ordenacid i Planificacio Sanitaria. I, Pestructura de I'ICS,
pensem canviar-la, senyor Folchi. La nostra intenci6 és, a
mitja i a llarg termini, potenciar les arees i desmantellar els ser-
veis centrals de I'ICS, per tal d’apropar més la gestio al lloc on
realment s’ha de fer. Aquesta és la nostra filosofia, des d’aquest
punt de vista.

Els sous dels gerents, que el senyor Folchi diu que porten a
[’escandol. D aquest tema en vam parlar molt, en aquest Parla-
ment. Es va arribar a unes conclusions que hem respectat es-
crupolosament, i jo, I'nic que li voldria demanar, al senyor
Folchi, és que s’informi dels sous dels gerents de diferents hos-
pitals importants de Catalunya i de fora de Catalunya i els co-
mpari amb els dels nostres gerents. Veura que, aleshores, d’es-
candol, non’hi hacap.

Un punt d’absoluta coincidéncia : hi ha un desequilibri
entre els 1lits que hi ha a Catalunya, i s’haura de revisar alld
que diu el volum tercer del mapa sanitari. No hi ha dubte, Estic
d’acord amb voste que, aproximadament el 90% de les patolo-
gies son senzilles i que podrien ser ateses en llits de primer
nivell, i que només el 10% requereixen equipaments sofisti-
cats, i, en canvi, tenim molts més Ilits sofisticats, No hi ha
dubte que aixo s’ha de modificar, que cal revisar les propostes
al volum tercer, i, en aquest sentit, anava al que jo deia ahir, en
acabar el meu discurs. Es segurament una qiiestidé de noms :
reordenaci6, reconversio, reestructuracid..., com vulgui. El
cas és que hem d’anar a una disminucié d’aquesta oferta sanita-
ria complexa, que permet, aixo si, tants éxits, perd que, en
canvi, és molt costosa, 1 a convertir alguns d’aquests Ilits en
ilits d’un nivell inferior.

La burocratitzacio dels funcionaris, Miri, el gran problema
de 1a reconversio o de la reestructuracié hospitalaria, senyor
Folchi, més que els nostres propis cenires son els centres con-
certats, i la gent que treballa en els centres concertats no son
funcionaris. Jo, pel que fa als nostres propis centres, el que
demano, sobretot, no sé si haurem de fer nous equilibris quant
a la dimensio6 de les plantilles que ara tenim, perd si que amb
tota certesa el que haurem de fer ¢s una redistribucio de la
gent. Es a dir, jo voldria una capacitat de mobilitat, de flexibili-
tat de les plantilles, que la gent que sobra en algun lloc... Hi ha
hospitals, comengant pels nostres, pels nostres grans hospitals,
en que més aviat sobra gent, i el que voldria és tenir la capacitat
de poder dir a aquesta gent que prestessin els seus servels en
un centre diferent.

El calendari no és clar. Evidentment, no ho és, perqué el pla
no esta fet, estem en les passes prévies, com vaig dir ahir, i, Ob-
viament, el que és absolutament cert és que no podem esperar
el 1993, senyor Folchi, aixd és un tema d’una urgéncia que
crema. [, per tant, tal com he dit repetides vegades, quan tin-
guem totes les dades de enquesta cal estudiar amb profunditat

i a través d’especialistes, no cal dir-ho, la situaci6, i pactar amb
totes les institucions, amb tots els sectors que hi hagin d’inter-
venir, veure quin ha de ser 1’objectiu final, quin ha de ser ’ob-
jectiu d’aquesta reconversio, quants llits s’han de canviar o de
suprimir, i quin ha de ser el tempo, 1a manera com s’ha d’artibar
a aixo. No li puc dir ara, per tant, quants llits necessitarem, se-
gurament menys dels que tenim, sobretol menys llits dels que
tenim de nivell 3. D’aixo no hi ha cap dubte. Amb una novare-
distribuci6 territorial, també, perqué aquest és un dels grans
defectes que té la nostra xarxa.

Passant ja als Gltims temes, vosté ha parlat bastant de ’accio
concertada, jo ja I'he defensada moltes vegades; voste diu que
una cosa ¢s el meu discurs, la meva defensa, i una altra cosa ¢s
alld que fem. Miri, el primer que lamenta la congelacié dels
conceerts soc jo. Jo, si he congelat els concerts, ha cstat senzilla-
ment perque no em quedava més remei; perqué si no hi ha
més disponibilitats numeraries i crediticies, augmenta sense
cap mena de dubtes la demanda assistencial, la incorporacié de
nous collectius que, de vegades, diuen : «oh, és un cost mar-
ginal, perqué no ho fan servir». No s’ho cregui, senyor Folchi,
els nous collectius fan servir ’assisténcia publica, especial-
ment quan es tracta de tenir medecines, de fer-se radiografies,
de fer-se analisis o de ser internats en un hospital, especialment
per a determinats tipus d’intervencions. I aix0 ens fa augmen-
tar, malgrat tot, el que nosaltres paguem de concerts. El que
voldriem, a més a més, és haver pogut actualitzar les tarifes.

Vosté em diu que, en canvi, jo vaig dir que la despesa de con-
certs creixia més de pressa a la resta de 'Estat que no pas aqui a
Catalunya. Jo ho vaig dir amb una matisacio temporal, senyor
Folchi. Els Oltims dos anys, ’any 85 i I’any 84, no ha crescut
més alla que aqui. A partir de 'any 84 alla hi ha hagut també
una gran frenada.

Estic, evidentment, d’acord que el sistema s’ha de controlar
millor, que hem de tenir uns recursos que per ara sén insuftici-
ents, i, per acabar, que el nostre objectiu —i, en aixo, celebro
coincidir amb el de vosté— seria aconseguir per a Catalunya un
sistema de salut plural i flexible que, al mateix temps, ens per-
metés la humanitzacié de la medicina. Estic d’acord en la seva
darrera informacio : la modernitzacio equival a humanitzacio.
Aixo, senyor Folchi, és, de vegades, dificil de fer-ho, ho estem
intentant fer en Passisténcia primaria, estem intentant desbu-
rocratitzar I’assisténcia primaria, i fer que el ciutada s’hi senti
més ben Lractat —s’hi sent, segurament, en alguns centres, en
altres possiblement encara no—, i voldriem també que el ciuta-
da se sentis més ben tractat a I’hospital. Aquesta és una tasca
dificil. De tota manera, jo, per acabar, em permeto dir que nos-
altres vam treure, ja fa un quant temps, juntament amb ’Ordre
d’acreditacié 'any 83, una normativa quant als drets del malalt
hospitalitzat, normativa que, malauradament, potser no
sempre se segueix, perd que nosaltres voldriem, de manera
progressiva, anar imposant a tota la xarxa hospitalaria de Cata-
lunya, tant concertada com la dels llits que pertanyen al mateix
sistema de la Seguretat Social.

Moltes gricies, senyor President; moltes gracies, senyores i
senyors Diputats.

El Sr. PRESIDENT : L'Honorable Diputat vol tornar a
intervenir? (Pausa.) |

El Sr, FOLCHI : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, molt breument, molt breument perqué volgudament
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havia orientat la meva intervencié no a la deniingia de fets pun-
tuals o de situacions concretes que es poden detectar en el fun-
cionament del seu Departament, sind a contrastar els criteris
generals, les visions generals del nostre Grup i les seves, sohre
el problema de la sanitat i sobre les vies de solucio. Penso que
aquest debat, en aquest sentit, €s positiu, i que, dies enrera,
gquan comentavem amb altres Diputats dei sen Grup, de la ma-
joria, sobre 'oportunital o inoportunitat de celebrar debats de
politica general sectortals, jo deia que pensava que eren forga
posifius, precisament perquée permeten, a més a més de contra-
star en el quc no som d’acord, fixar els punts d’acord.

Bé, el que passa ¢és que, miri, senyor Conseller, jo anava
quasi 4 demanar-li que parlés dos minuts més, perque
my’hauria donat temps de buscar-li, en el resum de la seva inter-
vencio d’ahir, com i de quina manera vosté va fer referéncia al
creixement de la despesa en accio concertada, en ambit (’ac-
tuacid de PINSALUID 1 en el nostre. Perd cl que és evident és
que, també despres del 1983, ¢l creixement €és superior alla
que aqui, 1 quan es defensa una politica cal defensar-la amb els
discursos i amb els fets —i jo ja soc conscient que voste & pro-
blemes a I’hora d’aplicar recursos limitals i escassos i que cal es-
tablir prioritats. La pregunta -~i voste, senyor Conseller, em
permetra que la faci amb tota cordialitat, pero també amb tota
fermesa— ¢s que ¢és prioritari a I’hora d’aplicar politica d’auste-
ritat i a ’hora de retallar? 1l 221 o el 200 no sé quants per cent
de creixement de la despesa corrent en Padminisiracié del De-
partament? Vosté ens diu ara que vol canviar I’estructuracio
de I'1CS, benvingut el canvi, perqué {a falta. Qué és prioritari,
la retallada alla o aqui? Bé, politica vol dir eleccié, politica vol
dir establir prioritats, i el que en resulti, d’aquests fets, d’a-
questes prioritats, ¢s la politica que es fa.

Per altra banda, senyor Conscller, només hi ha un punt con-
cret sobre el qual jo voldria tornar a parlar. Bs clar, no em
digui, com si jo hagués fet la proposta, que no podem csperar
el 1993, per fer el canvi. Jo ho tinc clarissim, aixd, El que no
tenia clar era, precisament, com era possible que una proposta
de reconversio sanitaria inspirada en el desplegament del mapa
sanilari portés a una situacidé cohercnt amb el seu discurs. Per
queé, ¢és clar, jo estic d’acord —com vosté acaba de dir una
vegada més— que aqui sobren llits de nivell tres, i si no en
sobren no els podem pagar. 1, per tant, hem de donar prioritat
als de tecnologia simple o mitjana, d’acord. Perd ¢l desplega-
ment del mapa sanitari deia exactament el contrari. Bl que em
cridava 'atenci6 era, precisament, aixo, i el que li demanava
—ja la tinc, ja la tinc senyor Conseller— era una concrecid d’en
guina linia treballariem, en la linia del desplegament del mapa
o en la linia del seu discurs d’ahir. Vist. Espero, per tant, la pro-
posta de reforma del desplegament del mapa, proposta que,
per altra banda, penso que seria bo que el Parlament conegués.

Quan voste ha dit que el Parlament —en el seu discurs
d’ahir-~ coneixeria la proposta de reconversio sanitaria, penso
que encerta : voldriem conéixer també —rebre oficialment—
aquest desplegament del mapa sanitari.

I per ultim, senyor Conseller, només un punt. Jo li pregunta-
va no per qué no s’han pactat els pressupostos, el tancament
del Pressuposl del 84 i del 85 —ho entenc, vaig entendre per-
fectament el que vosté ens explicava ahir; el que em pregunto
és per qué no es van fer els pressupostos —en tant que... amb
previsio d’ingressos i autoritzaci6 limit de despeses— d’acord
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amb els criteris del pacle del 1983, perqué aixo era el realista,
és clar, aixo era el realista. Si després n’obtenim més és molt
més facil fer un suplement de crédit que no ara, havent jagene-
rat falses expectatives sobre cl nivell d’ingressos i sobre el
nivell de despeses, retallar-les.

Res mes, senyor Conseller.

El Sr. PRESIDENT : L’Honorable Conseller vol tornar a
intervenir?

El Sr. CONSELLER DE SANITAT 1 SEGURETAT
SOCIAL : Molt breument des de I’escod, si m’ho permet. Ho-
norable senyor Folchi, potser i ho he aclarit malament, inten-
taré tornar-li-ho a aclarir. No hi ha havia un pacte per al 84 1 per
al 85; no hi era. Si vam fer els pressupostos que vam fer —i
aquest Parlament, els que li vam presentar, els va aprovar—,
va ser perque enteniem que la quantitat minima —i no ens
vam cquivocar en aixod, en tot cas ens vam equivocar per poc-—
que requeria la sanitat, ¢l sistema assistencial sanitari a Catalu-
nya cra la quantitat que hi havia en aquells pressupostos. Fspe-
ravem, —n’estavem segurs, 4 més a més— que hi hauria un fi-
nangament sanitari suficient, un finangament adequat per
I’Administracio central, per PFINSALUD.

Gracies, senyor President.

ElSr. PRESIDENT : I’Honorable Diputat (¢ la paraula.

El St. FOLCHI (De lesco estant) : Molt breument, perod 6s
que aquest tema em preocupa. Vosté no pot fer el Pressupost
sobre la basc que «el que necessitat la sanitat a Catalunya és
aix0 i ho poso i ja es veura». Bs que no ho pot fer. Jo ja havia
entes que no hi havia un pacte per al 84 iel 85 —i hoséiensoe
molt conscient—, ho havia entés; el que discutim és un proble-
ma no de pacte politic, sind de pura técnica pressupostaria,
senyor Conseller. Si vosté consigna en un Pressupost €l que ne-
cessita per a la sanitat 1 després no el rep, el que fa és gencrar
una expectativa que després no pot satisfer. Taixo és un proble-
ma. Que consti que no parlo de pactes, parlo només d’aixo, de
iecnica pressupostaria.

IF1 Sr. PRESIDENT : Bé, hem acabat la intervencio del
tercer dels Grups, jo voldria demanar a la Cambra que f{éssim
un reces de deu minuts per donar ocasio al descans de iots ple-
gats, perd d’una manera especial de I'Honorable Conseller, Per
tant, se suspen la sessio fing a dew minuts.

(Es un quart d'una del migdia i tres minuts. La sessi6 es reprén a
dos quarts d'una | vuit minuts.)

El Sr. PRESIDENT : Correspon ara la intervencié de la re-
presentacid del Grup parlamentari Socialista de la Cambra. Per
aix0, tinc el gust de donar la paraula a ’Honorable Diputat
senyor Armet.

El Sr. ARMET : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, s molt dificil arreu del mon gestionar la sanitat. Fls espe-
cialistes en ciéncia politica assenyalen que la mortalitat politica
dels ministres de sanitat arreu del mén és la més elevada; en
aquest cas, veig que el senyor Laporte, que precisament no
esta al ranking dels qui ho ha fet millor, no li ha succeit res,
pero sens dubte aixd és una constant observacio que fan els es-
pecialistes en ciéncia politica.

Es dificil gestionar la sanitat per una rad6 molt senzilla,
perque la despesa addicional de sanitat genera correlativament
altres despeses complementiries. La despesa d’inversions
genera una despesa de manteniment, té un efecte multiplica-
dor i, si aixd no estd programat, controlat i planificat en el
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temps, pot donar lloc, per tant, a una situacidé absolutament
desaforada.

Dir també com a qgilestid prévia que, ldgicament, el control
del sector sanitari, la millora del sector sanitari, sovin{ a
Europa ha estat coberta per responsables que no han estat de
I’ambit sanitari, i veiem ministres de tot ordre que son des
d’enginyers aecronautics, especialistes en sociologia, i concreta-
ment en ¢l camp dels serveis socials, etcétera, i, per tant, crec
sinccrament que és molt millor un responsable de sanitat amb
una mentalitat de calcul econdomic racional que amb una men-
talitat estrictament sanitarista, en el sentit que, fins i tot, amb
tota la bona fe, pot tenir la voluntat de fer-ho tot i fer-ho tot al-
hora, També dir molt clarament que no hi hauria cosa millor
que un metge, un especialista, un coneixedor de la sanitat que
alhora tingués la mentalitat de calcul econdmic racional. Seria,
per tant, el meu conseller tipus, un home o dona d’aquestes
caracteristiques.

Dir, com a tercer element previ, una consideracio que per a
nosaltres és cabdal : és el tema de I'Estat del benestar, | en
aquesta Cambra voldria parlar amb tota claredat. Tots els que
hem reflexionat sobre aquest tema, especiaiment des de la
perspectiva de I’esquerra europea, assenyalem les dificultats
de mantenir I’Estat del benestar amb les cotes actuals, atesa la
crisi fiscal de I’Estat. Jo voldria dir que estic convengut que, al
nivell de I’Estat espanyol i concretament a Catalunya, no hem
exhaurit les potencialitats d’estat del benestar. Estem, per
tant, en una sitvacidé de paréntesi per fer un rellangament.
Aix0 fa que, fins i tot homes situats en ’espai comunista a
Europa arribin a afirmar que, en algun cas, retallar part de I'Es-
tat del benestar és 'inica manera de mantenir I’Estat del ben-
estar, la qual cosa vol dir la cura en ’administracié dels recur-
sos, vol dir la responsabilitat en ’administracié d’uns recursos
escassos. En aquesta Cambra ens trobem amb expressions des-
aforades, que no corresponen de cap manera amb el que és la
trajectoria logica de la gran revolucid socialdemocrata europea,
que ha donat ¢ls millors sistemes sanitaris del mon 1 els més
eficients des del punt de vista econdmic; ens trobem, per tant,
amb expressions de dir @ «cal fer-ho tot, cal incrementar la
basc de la nostra actuacio, perd a Catalunya es passa el rasclet,
si cal, a Catalunya... », és a dir, sense cap mena de responsabili-
tat fiscal; per tant, menor pressio fiscal i voler fer molt més
d’alld que pertoca. Per tant, aquests homes i dones que avui
estan en aquesta dificil tasca de mantenir les cotes de I’Estat
del benestar, sén aquests homes i dones que fan possible que
I’Estat del benestar es mantingui i es pugui incrementar en €l
nostre pais. Tema absolutament central de qualsevulla discus-
si0 politica gue tinguem sobre aquest tema.

Dir també que el sistema sanitari a cada pais estd molt arre-
lat, em sembla que aixd és obvi; no hi ha cap mena de dubte
que tots els intents de la Thatcher han fracassat a Anglaterra,
tots els intents que es podien pensar al nivell franceés sén molt
dificils. Per tant, respectar el que es té i, a partir del que es té,
intentar projectar, remodelar i activar és actuacié que ha de
fer tota administracio responsable,

Que ha passat al nivell de Catalunya? Al nivell de Catalunya
ha passat una cosa molt senzilla. Al nivell de Catalunya sempre
s’ha actuat des d’una perspectiva de fer en tot pressupostos rei-
vindicatius i convertir sempre els desitjos en actes administra-
tius, encara que no anessin avalats amb la partida pressuposta-

ria corresponent. Quan el 83 es fa un pressupost reivindicatiu i
resulta que aquest pressupost revindicatiu no té lloc amb un
ajustament comptable concret, llancem una expectativa molt
forta en el sector, tant en I’actuacid de I’Administracié com en
el sector, diguem-ne, en el seu conjunt, que té un efecte multi-
plicador 84-85, sense cap mena de dubte. I, després, s’intenta
posar el fre al que havia estat un {lancament molt espectacular.
En termes técnics, 82-83 es produeix el fake-off,.sense cap
mena de dubte, del que seria la politica desaforada, sanitaria-
ment parlant, al nivell de Catalunya.

Aix0, ho vull recordar, ho vam denunciar en aquest Parla-
ment guan es discutien aquests pressupostos, concretament en
el cas de la sanitat, i déiem que s’estava posant una xifra reivin-
dicativa, i assenyalavem nosaltres clarament ¢l que podria
passar. _

Dir, molt breument, ¢l tema del finangcament. Aqui no
estem, com el finangament autonomic, que hi ha unes carénci-
es, unes dificultats interpretatives, unes, finsi tot, discrimina-
cions que es produeixen en algunes Comunitats Autonomes
de ’Estat. Agqui estem en un esquema de capitacid. Mirin-s’ho
com vulguin. Aqui estem en una analisi, que, quan fem una
enquesta, ens dona que els beneficiaris son menys que la pobla-
ci6 o ens déna que sén més que la poblacio. Perd estem en un
esquema que els beneficiaris ja representen el 95% de la pobla-
¢i6, la qual cosa vol dir que estem en el que seria un esquema
d’universalitat creixent. S’ha fet molta demagogia puntual en
temes concrets, s’ha fet una deformacié absoluta en el tema
dels autdnoms i no se n’han citat d’altres; aixo afecta el con-
junt, diguem-ne, del sistema, i cal recordar que nomeés té
sentit parlar d’aguest tema si parlem de saldos nets o entrades
de nous autdbnoms en el sistema, quan molts d’altres ja eren
beneficiaris, diguem-ne, d’altres que estaven al sistema. Per
tant, aqui s’ha fet una deformacio clarissima del tema.

La poblaci6é estd a un nivell, la poblaci6é és I’indicador; si
féssim esquemes de necessitats podriem arribar a la conclusié
que possiblement Catalunya tindria correctius a la baixa,
gncara que tingues els costos de capitalitat superior, perd com
que la mortalitat és inferior i ies necessitats sanitaries en altres
zones de I’Estat so6n superiors, aixd modificaria en contra del
que ¢s el percentatge de poblaci6, sens cap mena de dubte, i,
per tant, situar-nos entorn d’aquest 16%, més amunt o més
avall, és la cota de participacib que Catalunya té en relacio amb
el financament de la sanitat. Cota que per a mi se situaria entre
el 16,5 i 16, atenent que els cinc anys abans del traspas el per-
centatge mitja del que era la participacié de Catalunya era el
16,1, i quan dic el 16,5 ho poso des del punt de vista de genero-
sitat, a veure si és possible que des de I’Estal es pugui cobrir
part del deéficit general, Aquest és el plantejament.,

Conclusid : la falta d’ajustament pressupostari entre
ambdues Administracions explica, en aquest moments, no
meés del 10% del deficit que té avui ’Administracio de la
Generalitat.

Jo crec que seria bo fer una reflexio aprofundida, entrant en
temes mes concrets, perd no podent anar mai al detall anecdd-
tic que a mi m’agradaria, d’exactament queé ha passat a nivell
de la Conselleria de Sanitat. Jo he pdrlat de I’emmarcament
econdmic; I'emmarcament econdmic, obviament, és que tu
fas un pressupost de tipus reivindicatiu, i en fer un pressupost
de tipus reivindicatiu, que no té cap suport efectiu, llances una
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dinamica gue ¢és imparablc; aixo ¢s des de la perspectiva econo-
mica. Perd després ve 'acluacio des de la perspectiva de la
Conselleria de Sanitat i, basicament, I'impuls del Consell Exe-
cutiu i l'estil de govern del senyor Pujol, poc o molt, que ha fet
aquest hospital, que ha fet aquesi altre, aqui farem un CAP,
aqui no ¢l farem... és a dir, aquesta mena, diguem-ne, de cam-
panya electoral permanent que ¢s fa sobre el territori de Catalu-
nya, que va creant tot un conjunt de necessitats que no s6n mai
objectivables, sind que sorgeixen de criteris estrictament ob-
jectius en funcid dels interessos del partit que governa Catalu-
nya. Aixo crea un desori generalitzat, sens cap mena de dubte,
i aixo genera aquelles actituds que son enormement perilloses
en 'Adminisiracié; ¢s una actitud una mica de Phereu escam-
pa, que son actituds realment perilloses, realment perilloses.
No tenen nord, no tenen limitacions, no existeixen prioritats,
no hi ha una planificacio prévia, no hi ha una programacio en
el temps d’allo que convé fer i no hi ha, per tant, un model de
politica a seguir, ja no dic que no hi hagi un model sanitari
perque, cvidentment, aquesia Conselleria ha cvidenciat que
no t¢ un model sanitari; no hi ha un model de politica a seguir
en el camp de la sanitat.

Primer element que voldria ressailar : manca absoluta de
planificacio. El Consell Execuiiv sempre fa plans de 1ot, pero
els plans no li scrveixen perares : aigiles, carreleres, sanitari...
Sempre i€ un punt de referéncia, que €s un pla que reflecteix la
possible programaci6 a llarg termini, mai no ¢s conereta en un
programa concretat a mitjad termini, a qual cosa vol dir que
tenim les espatlles cobertes, que fem planificacié teodrica, perd
aquesta planificacid mai no vincula res d’eleccid; no existeix
planificacid. No solament no existeix planificacid, sind que les
eleccions dubtoses no §’han resolt : insuficiéncia d’hospitals
propis, de centres propis, tenim tres centres per obrir : no s’ha
decidit res; models de gestio absolutament diferenciats —Can
Ruti, Sabadell-Terrassa, Vic, etcétera. Ara, ens trobem amb
altres realitats en el sector privat, com pot ser el cas de ’Onco-
logic, de I’Hospilal General de Catalunya. Senyores i senyors
Diputats, som a Pany 83, cal guanyar eieccions, cal dir que
tarem coses. 1, evidentment, compromisos de la Gencralitat
contrets per {er front a obligacions financeres —pel que fa a
I'Hospital Oncolégic, 700 milions de pessetes—, suport a les
emissions de coelicient obligatori que les Caixes cobreixen, et-
cetera. Hospital General de Catalunya? Gran decisi6, és evi-
dent. Jo crec que convé un estudi aprofundit; mesos abans de
les eleccions es va arribar a parlar a la societat caialana de tras-
lladar el Sant Pau a 1’Hospital General de Catalunya; després es
va desmentir radicalment i tots els liders convergents apareixi-
en a les revistes perque hi havia 60.000 associals que, amb tota
la bona fe, havien posat una participacié important, que els
donava dret a la participacid en aquest hospital. Plantecjament
estrictament electoral, de poca volada. Plantejament que
acaba, darrerament, fent una estacio de tren en el mateix hos-
pital. El sector public es vincula i €s posa a disposicio del sector
privat; i que quedi molt clar, jo alabo ¢l sector privat solvent,
alabo algunes iniciatives de 'Uni6 Catalana, des del punt de
vista de la seva racionalitat econOmica, alabo rotundament
alguns aspectes positius que pugui tenir el plantejament sanita-
ri a 'americana. Ara, escolti, els americans s6n molt seriosos;
els americans fan balangos, balangos cada quatre mesos; donen
gestio. Quan hi ha compteparticips no sén compteparticips,
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son accionistes. Exisieix una realitat que hi ha alga que déna i
posa la cara, no es fan, diguem-ne, ficcions d’aquest tipus, de
parfar de la societat civil catalana amb models a Pamericana,
quan resulta que sén vuit persones les promotores i [es que,
poc 0 molt, estan dirigint un conjunt de personcs cap a un ter-
reny realment perillos. Ho cito com a exemples, exemples real-
ment preocupants del que vol dir una actuacid d’un Govern
que s’inhibeix absolutament de coordinar i d’actuar en cl
sector.

Podriem parlar de PALTEBRAT. De FALTEBRAT tinc re-
collit un dossier que demostra que és ¢l projecte d’obra publica,
no a nivell de Catalunya, sind segurament d’Huropa, de qué
més capitalitzacio politica s’ha fet. Il Conseller entrega 1’a-
vantprojecte; acta. El Conseller entrega ¢l projecte; acta. El
President de la Generalitat va alld i diu que aixo d’aqui a sis
mesos lirard endavant; acta. Es posa la primera pedra; acta. Et-
cétera, etcétera.

Hi ha realment un rosari d’actes en una obra comengada el
80 i que encara no ha acabat el 85. Jo els felicito sincerament
perque jo sempre he considerat que vostés eren bons cn aquest
terreny; jo crec sincerament que son genials en 'explotacio po-
litica, (rialles) genials.

El terreny de la planificacié el dono per acabat, em podria es-
tendre molt més del que s6n grans directrius planificadores.

Les directrius del sector. Les directrius del scctor, obvia-
ment, st nosaltres copiem un model corresponent a I’esquema
america en el moment de desenvolupament i apliquem a Ca-
talunya, si no tenim els mecanismes de control fi, no Papli-
quem, perque ja sabem que tindrem el descontrol. Avui aqui
s’ha parlat de article 17; aqui es va ter un tipus de planteja-
ment que cl que comportava és que els hospitals, per poder-se
homologar, fcssin inversions poderoses perqué sabien, Obvia-
meni, que tindrien un concert més favorable. I també es va fer
una clausula, un article 17, per complementar en ¢ls casos que
la cosa no anés ve, o que calgués ajustar els costos amb els in-
£ressos; 0 sigui, d’una manera o una altra, pagar el déficit d’ex-
plotaci6 a determinats hospitals. Perd quan agafes el Butlleti i
veus la tormula que s’adopla en Particle disselé, sempre diu
«exeepcionalment, i després d’una analisi comptable i en tots
els casos amb certificacio de creditacio, el Conseller de Sanitat
i Seguretat Social, i a proposta de la Direccio General d’Assis-
téncia Sanitaria, podra concedir un complement econdomic ad-
dicional per a un periode determinat.» L’article disseté resulta
que es fa a través de traslladar el problema a Pexterior. S’agafa
un auditor de exterior, auditories en quaranta-vuit hores,
aquestes anditories que ni els mateixos hospitals han vist, scr-
veixen de base per remunerar impostos significatius en relacié
amb aquest article disseté. Aquest disseny administratiu co-
mporta obhviament una logica elemental : PAdministracié no
esta controlant el sistema sanitari, €ls seus resultats, els seus
balangos, els seus beneficis o les seves pérdues, sino que 'Ad-
ministraci6, d’una manera o d’una altra, troba una via comple-
mentaria per compensar el que li diuen els hospitals, a través
d’unes auditories fetes a ’exterior.

Aqui em costaria molt poc —i, evidentment ho faré, perd
aquest no ¢s el tema— fer una reflexiod que si la persona que es
va encarregar de les auditories ha sortit en la Comissid de Se-
guiment del tema Rumasa, com un dels testaferros de Rumasa
a Barcelona, 1 que portava la Caixa B. No 1é aspectes penals, hi
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ha una llarguissima historia de totes les societats en queé ha par-
ticipat des del primer banc que va comprar Rumasa. Aquesta
¢s la persona a qui es deleguen les auditories en el pais. Perd
aquest no €s el tema important; el tema important €s que aixo
es delegui a ’exterior de la Conselleria. Jo puc admetre que
aquest senyor, que &s un testaferro de Rumasa sigui un eficient
professional, i ho puc admetre, mentre no es digui el contrari,
ha de ser una persona honorable i eficient. El que no admeto és
que coses d’elevada responsabilitat se situin al marge de la
Conselleria, i quan ara es parla del pla de reconversio sanitaria
és al mateix senyor que es passa I’enquesta als hospitals de Ca-
talunya, com a base per a comengar el procés de reconversio, i
els mateixos hospitals de Catalunya han de trametre al domicili
d’aquest senyor —no al de I’Administracié— les seves aporta-
cions. Desertar del que son les directrius i el control del sector
sanitari, aixd no es pot fer mai, amb independencia del model
sanitari; no es pot fer mai..

s evident que en el terreny de les directrius del sector
estem convenguts que es produeix una sttuacié de major buro-
cratitzacio, i ho diré amb paraules simples. Si els gerents han
costat més o menys €s un tema d’alld que en podriem dir d’éti-
ca elemental, d’exemplaritat publica, de respecte al funcionari-
at, etcélera. Pero si aquests gerents reaiment fossin els impul-
sors, els dinamitzadors d’un sistema... perd resulta que no.
Que s’han creat cercles concéntrics de control, que fan molt
més feixuga la solucio dels problemes als hospitals propis que
la que tenia abans PINSALUD a Catalunya, que o anaves a
Balmes o anaves a Madrid. Ara, has de passar per set passos.
Per tant, gerent no vol dir dotar d’una major capacitat operativa
la mateixa geréncia, sind que la geréncia esta posada per frenar
el desig legitim del personal sanitari dels centres propis, que
esta en aquests moments desmoralitzat 1 que se ’ha —en
part— arraconat, aquesta ha estat 'actuaci6 de la geréncia pel
que fa als hospitals propis : petites politiques de compies, raci-
onalitzacions molt insignificatives perd d’una manera o una
altra, d’alld que s’ha tractat és de mantenir I’estructura preexis-
tent que ha comportat aquesta desmoralitzacié dels centres
propis de la Generalitat de Catalunya.

I aqui si que volia dir que hi ha un element central de la poli-
tica sanitaria i que aquests centres propis havien de ser mimats,
aquests centres propis havien de ser atesos degudament, en
aquests centres propis hi havia la potencialitat d’extraordinaris
professionals de la medicina, com aixi s’ha demostrat, i era a
través de I'existéncia d’aquests centres propis, amb el seu capi-
tal huma, on calia fer una politica d’apropament al sector sani-
tari de Catalunya. I, sens dubte, fent un salt més endavant,
I’entesa amb les xarxes hospitalaries dependents de ’Admi-
nistracié local, amb una politica catalana que no passa per en-
tendre que la Generalitat no només és Administraci6 de la Ge-
neralitat, sind que la Generalitat dirigeix els diferents aspectes
sectorials del pais, la qual cosa vol dir que dirigeix la sanitat
propia de I’Administracio i coordina amb la propia de I’Admi-
nistracio local, amb la voluntat de coordinar tot el sector sanita-
ri de Catalunya, no avangar en aquesta linia és impedir unes
passes de racionalitzacio.

Vosté m’ha fet molta gracia avui, quan ha dit : «avui, del
que es tractaria és de canviar un lloc i passar a I’altre...» Quines
basgs de politica d’homogeneitzacié salarial vostés han fet?
Quines bases de politica d’homogeneitzacié organica vostes

han desenvolupat en el pais? Quines bases minimes que apun-
tessin cap a una direccié de racionalitzacid a mitja termini en
aguest sentit? Cap, en absolut. S’han consolidat diferéncies,
en algun cas han estat les mateixes unitats hospitalaries les que
han intentat, evidentment, controlar la situacio.

Podria parlar del que significa, evidentment, [’eésquema del
mutualisme en el pais i la utilitzacid partidista del tema que
se’n fa, perqué vostés tenen la tutela del sector, poden dir
moltes coses al sector; el que succeeix és que un dia se’ls encén
la llumeta, i diven : «caram, hi ha un milié i mig de persones
que estan en mutues», sense discriminar el tipus de mutues,
les caracteristiques, els aspectes diferencials, tots els estor¢os
que s’han fet arreu d’Europa per intentar situar aquest sector
en la competitivitat del moment actual. Ha fet el pitjor dels pa-
ternalismes, que és dirigir-se al sector, pero no fer res a favor
del sector.

Jo diria que, pel que fa al control, ha estat bastant lamentable
—sincerament— el control que s’ha dut, per no dir inexistent.
A Catalunya hi ha una gran tradicid d’una professio que sovint
s’ha menyspreat —perqué hem viscut en els anys 60 uns anys
de marketing, de creixement, i de vendes, i que tot creixia—,
que és la professié de comptable. Moltes de les empreses del
textil catala, les centenaries, i moltes del sector metalllrgic,
gracies a tenir uns bons equips de comptabilitat, de saber exac-
tament la seva comptabilitat analitica, de saber com repercutia
a qualsevol input en el si del diferencial de preus, i que no era
un, siné que eren centenars de preus finals, permetien portar
I'empresa amb prudéncia, amb un esperit no conservador,
sind cautelar, i es prenien unes decisions que sempre venien
marcades per aquestes limitacions de costos. Jo crec, i ho dic
amb tota rotunditat, que la drogueria de Can Dalmau té un
control comptable superior al que t¢ ’Administracié Sanitaria
de la Generalitat, administrant 160,000 milions de pessetes (ri-
alles). L ho dic, escolti'm, sense cap tipus d’eufemisme, perque
a Catalunya si que es déna una voluntat profunda de controlar
els nlimeros, una voluntat profunda.

Vosté en el Departament de Sanitat, que té un potencial de
contractacid de meés de 300 persones ex novo, en el moment
que ja tenia una contractacio consolidada de quasi 200 perso-
nes, el desembre del 83, digui’m vosté guins mecanismes de
control comptable per conéixer minimament la situaci6 del
sector, els balangos consolidats, els deficits existents, etcetera?
digui’'m vosté aixd, no la carteta que s’envia —«dona’m
quatre niimeros perque faig, o intento fer, una estadistica». Es
evident que aquest tema del control sincerament ens preocupa
enormement perqué moites vegades, a nivell de I’Estat espa-
nyol, no s’han pogut tancar les estadistiques sanitaries, que
surt «excepto Cataluiia», perqué no hem enviat les dades, o
no s’han pogut enviar les dades a 'OMS perqué vostés no han
enviat les dades, o els recordo que els Pressupostos de I'any
81, 82 1 83, la liquidacid encara no I’ha enviada, i el Tribunal
del Reino esta esperant que la Generalitat de Catalunya pugui
enviar §1, 82 i 83 perqué esta esperant, evidentment, fer
’auditoria corresponent, etcétera.

[s a dir, I'estil de manca de control realment és preocupant.
La desmoralitzacio creada en els interventors, els canvis que hi
ha hagut posteriorment en els interventors, els canvis de refe-
réncia quant a la politica de gestio, que moltes vegades s’inter-
vingui sense saber st existeix la partida pressupostaria corres-
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ponent per fer la correcta intervencio. s a dir, en el camp del
control economic administratiu s’estd a les beceroles del que
hauria de ser una Administracié minimament moderna, com a
requisit indispensable per administrar 160.000 milions de
pessetes.

Jo diria que, moltes vegades, tendim una mica a ’anécdota.
Jo aqui podria dir que estic convengut, 1 aixd ha passat, i ho sé
perfectament, que li han fet el «pont» al senyor Conseller; els
directors generals —i no és culpa de vostés, si cls passa a altres
Consellers— connecten directament amb ¢l President, dins
aquest estil de «tots ho farem toly, i d’«anar fent», etcétera,
no? Jo puc dir que, cvideniment, si ¢em trobés amb una cosa
d’aquestes, tinc la sensacié que no ho acceptaria, mai, una gii-
estio d’aquestes. No es pot dir mai, tampoc, evideniment, no?
Perd com que estic convengut que no estaré mai amb ¢l senyor
Pujol, ho puc dir amb tota rotunditat, que, aixd, no ho accepta-
ria mai. (Rialles.)

Aleshores, ¢l que és absolutament cert és que aixo §’ha pro-
dutt, S’ha produit constantment. L’anterior Dircctora d’Assis-
tencia Sanitaria tenia vehicle especial i contacte especial. Aixod
va creant tota una situacio complicada, perque les decisions po-
litiques no queden situades on convé que quedin situades, les
decisions técniques no queden situades on convé que quedin
sitvades, ni cls funcionaris fan d’alts funcionaris, ni el Con-
scller fa de responsable politic, ni el President de la Generalitat
fa de President de la Generalitat, Llavors, tot queda automati-
cament barrejat, la qual cosa va en detriment, sens dubte, dela
gestio del Departament.

Es cvident que em seria molt facil, en aquesta sessid d’avui,
dir 1 «Ja teniem rad, ja haviem dil algunes coses, en el tema
de I’Oncoldgic, la que era Directora, després, ara, és gerent,
ara han passat coses...» No ho faré; m’ho estalvio absoluta-
ment. O podria insistir en el tema del senyor auditor, que ésun
cas que jo crec que ¢s bastant espectacular, pero, en i, jo el re-
specto, 1 vostés han optat per aixo.

Jo, el que si que vull dir amb tota claredal ¢s el segiient :
aquesta permanent improvisacié ha comportat que vostés des-
eriessin de veritat en relacio amb el fet voler planificar i progra-
mar la sanitat, voler establir unes directrius en funci6 dels re-
cursos existents, i exercir el necessari control en el sector sani-
tari. Aquesta ¢€s la caracteristica més imporiant de la seva
gestio,

Qué ens ha comportat, aquesta situacié? Aquesta siluaciod
ens comporta un triple déficit, Un déficit de Padministracio sa-
nitaria que hi reconeix de prop de 28.000 milions de pessetes.
Les nostres noticies ~i noticies que jo diria fidedignes— se
situen a ’entorn dels 39,000 milions de pessetes. T¢ poca im-
portancia, crec, en aquests moments, atesa ’extraordinaria di-
mensio de la xifra,

Un déficit traslladat directament al sector com a conseqiién-
cia de la politica de congelacid de concerts. Aquesta politica cs
produeix eshiaixadament, i aixd afecta directament el secior, 1,
sens dubte, una politica de déficit traslladat al conjunt del
sector com a consequiéneia de Petapa «alegre» 82-83, que
gencra un conjunt d’inversions que, a la vegada, molles vega-
des eren costos de manteniment consolidats amb un finanga-
ment amb tipus d’interés molt clevats. Aqui es produeix
aquesta situacio, aquest triple deficit; jo diria que el tercer és
possiblement el més important, i podriem dir que estem en

una situacié espectacular. Jo li recomano al senyor Conseller,
als senyors del Govern, al senyor Pujol, que facin el quadre se-
giient. Imaginem que som el 15,8 de la poblacid; diem : «no,
no, rebrem el 16,3», i en rebem —pensin que cada deécima son
900 milions més; rebre un 16,3, que és Poferta del Ministeri,
no estd malament, francament, no esta malament, per damunt
de la poblacié. Posem que som el 16,3. Catculem el que I’admi-
nistracio local de Catalunya aporta, com a fons publics, també
a la sanitat —que s’aporta més a Catalunya que a altres llocs—,
calculem aixo. [ calculem un tercer factor ; 'endeutament de
tots els hospitals de Catalunya, també de 'administracio de la
Generalitat, en seguretat social i en hisenda, quota patrimonial
i impostos. Sumem aixo, fem I'estadistica, i reflexionem. |
reflexionem.

Es evident que la magnitud de dificultats creades no surt so-
lament en aquesta estadistica. He parlat d’un component que
m’ha interessat fer ressaltar, perqué és de sector public,
perqué, evidentment, si resulta que la sanitat catalana, en el
seu conjunt, deu al sector pablic de I’Estal una quantitat de
desenes de milions dc pesseles, aixd no deixa de ser una
manera de finangcament del mateix Estat a la sanitat pablica de
Catalunya, pero el déficit és més important, perqué és un defi-
cit consolidat; aixo serveix per finangar el deficit, aixd serveix
per poder pagar les nomines, no pagar PEstat. Crec que aixo
obliga a una reflexié molt seriosa, de resultats espectaculars i
que, si més no, permetra de situar les coses a un nivell objectiu.

Ara se’ns ha dit que es fara una reduccio de diverses partides
del pressupost i, per tant, aqui surt una nova reflexio : el pro-
blema de la sanitat de Catalunya hipoteca el desenvolupament
de la resta de Departaments de la Generalitat de Catalunya.
Per que? Perqué obliga a un ajustament de despesa molt fort, i
vol dir que aquests errors, no solament sén errors propis de
"administracioé i s’han trastladat al sector de la sanitat de Caia-
lunya, sind que signifiquen una hipoteca notable en les capaci-
tats de desenvolupament de la resta de Departaments. Aquesta
és una altra, crec jo, conclusio,

Voldria fer una reflexi6 sobre ¢l tema de la reconversid. Jo
crec que €s una greu irresponsabilitat jugar a crear una inquic-
tud civil a la poblacid. M’ajudo de les paraules «inquietud civil
». Podria trobar una paraula molt més forta; ’esborro. Els hos-
pitals no s6n com els bancs, que tenen un fons de garantia de
diposits; no existeix un fons de garantia hospitalaria; el sisterma
sanitari és un sistema de caixa unica, €s un sistema de reparti-
ment, és un sistema de gestio, és un sistema que, d’una
manera o d’una altra, 10gicament, ha de quadrar amb la seva
estructura aritmetica.

Sector industrial. Reconversio, decret-llei pensat en sector
industrial; reconversio pensada cstrictament en aquells sectors
on la demanda estructural baixa —linia blanca : la gent
CoOmMpra menys neveres, perqué ja en té; per tant, cal una recon-
versio en funcié d’una sobredimensio del sector; la reconver-
si6, per tant, estd pensada amb una idea determinada—, perd
vostes la pensaven des del punt de vista politic, que ¢s un
intent que han fet aquests tres mesos. Fl problema és molt
greu. Tots junts, tots els hospitals, tots els partits, tols, vinga!
Fem una pilota, fem un pla de reconversio, ho encarreguen a
aquell senyor que li encarrcguen, diguem-ne, tot, eh?,
comencem-ne a parlar, o sigui, fet de Pexterior, amb un des-
patxet, 1, aleshores, per tant, anem a Madrid, i posem la pilota
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damunt del Govern. No s’hi val! No s’hi val, a jugar. Perqué,
aix0, quan vostés ho fan d’una manera frivola, no ens queda
més remei que acceptar-ho i la nostra esperanga és que algun
dia la poblacié se n’adoni; evidentment, no podem fer res més,
perd, quan vostes, aixd, ho llencen davant una situacié preocu-
pant de la sanitat, estan creant una inseguretat civil en el si de
la poblaci6 catalana, i aixd no tenen dret a fer-ho. No tenen
dret a fer-ho.

Es evident que no es pot fer una reconversio; és evident que
cal una reconduccio; és evident que caldran esforgos i sacrificis.
Es evident que jo els reconec que ’lnic mérit de decisio de la
seva politica €s anunciar la reconversio, encara que, per a mi,
sigui absolutament equivocat. Aqui, almenys, han demostrat
vostes valentia politica. Es evident que, per donar sortida a
aquesta situacio, cal fer tots els esforgos possibles, per part de
tothom, per donar sortida a aquesta situacid. Ara, senyor
Pujol, humiltat, reconeixement d’errors . « Ens hem equivo-
cat», no : «ho hem fet fabulosament bé». No cofoisme, no
prepoténcia, no carregar els neulers als altres.

Aquest tema és tan important —i ho dic des d’una perspecti-
va estrictament autonomista— que no pot ser que hi hagi sec-
tors interessats, amb un cert esperit centralista, que vulguin
posar en dubte la credibilitat del procés autonomic dient ;
«Mireu qué passa, quan es gestionen les coses d’aquesta
manera, I, per tant, per autonomisme politic, per sentit de ca-
talanisme, cal, i convé, també, arreglar aquesta situacio.

Senyores 1 senyors Diputats, jo crec que ara ens trobem
davant una situacid en qué un Govern fa all6 tan facil que pot
fer lot govern, que &s criticar tot el que flaira que a la gent li
agrada que es critiqui —per tant, arribar fins i tot a posicions
d’irresposabilitat : menys pressié fiscal, menys tal, menys
tal—, ¢s a dir, aquest tipus de plantejament que, d’una manera
o d’una altra impedeix aquest objectiu, si em permeten, sagrat,
de manteniment de ’estat del benestar en un moment de crisi
econdmica, i els que som d’esquerres, i els que creiem sincera-
ment en la revolucid socialdemocrata a Europa sobre aquest
tema sabem que, en mantenir aquest estat del benestar, ens hi
juguem molt. (Rialles i remor de veus.) B¢, els que no tenen ide-
ologia és normal que riguin, aix6 és normal, vull dir que no
passa res. Aixo és normal. (Rialles. Aplaudiments en un sector de
la sala.) Es ignal, en canvi, els ¢’Uni6, com sempre, m’han
mirat bé, i, per tant, estic molt content. (Rialles.) Gracies.

El que passa €s que aquest era, diguem-ne, el punt d’infle-
xio, 1, aleshores, és clar, per fer la nova arrencada cap al punt
d’inflexid, haig de fer un canvi de to, com vostés suposaran.
(Rialles.)

Jo diria que mantenir ’estat del benestar, senyores i senyors
Diputats, ¢és un objectiu dificil, és un objectiu complex, un ob-
jectiu delicat, molt dificil. Només homes i dones que sapiguen
dir «no» quan convé dir «no», que tinguin les idees clares,
que sapiguen planejar, programar, donar directrius i controlar,
podran dur a terme aquesta feixuga tasca, perque una de les
coses que mes profundament els ha molestat, evidentment, i
no ho ha dit el senyor Conseller, és que 'INSALUD, entre el
pressupost presentat i el pressupost liquidat el 1984, després
d’unes desviacions historiques del 30 i el 40% en époques anti-
gues, i que la UCD ja va comenar a rectificar, ha estat del 2,9%.

I aixd no s’ha dit, perque, evidentment, quan un Ministre
se’n va a dormir dient : «He controlat aixd», és que pensa

gue aquest tema 1’ha aguantat, 1’ha mantingut i el potenciara
dema. I aquest és I'ideal socialista en aquest tema; no és I’ale-
gria, evidentment. _

Per acabar, com que fa estona que tinc el pilot ences, senyo-
res i senyors Diputats, senyor President de la Generalitat, en
aquest cas, els socialistes hem estat &tics, estétics (ralles) i, a
desgrat —sens cap mena de dubte— nostre, profétics. (Remor
de veus i rialles.) |

El Sr. PRESIDENT : L’Honorable Conseller doctor Lapor-
te, t¢ la paraula.

El Sr. CONSELLER DE SANITAT I SEGURETAT
SOCIAL : Molt Honorable senyor President, [Hustres senyo-
res i senyors Diputats, Honorable senyor Armet, en primer
lloc, 1i haig d’agrair el to, diria que gairebé cordial, amb que
vosté ha sabut bastir la seva intervencio, extremament critica;,
en el fons no n’esperava una altra cosa, perd, cordial, sempre
educada, correcta en la forma. Jo intentaré —i estic segur que
ho assoliré— de mantenir-me dintre les mateixes coordenades.

I podem parlar, realment, de moltes coses. En primer lloc,
[’estat del benestar i la necessitat del seu manteniment i de la
seva eventual retallada, ni que sigui per governs pretesament
d’esquerres. Es cert, aixO passa a tot el mon, perd, senyor
Armet, jo, ahir, vaig donar unes xifres que ningd no m’ha
contradit. Jo, ahir, vaig explicar qué gastaven, en el terreny de
la sanitat, els diversos paisos del mon civilitzat —no Kénia, ni
Zambia, ni Sumatra, sind els paisos ecuropeus i1 els Estats
Units— i, realment, el que es veu és que la despesa publica sa-
nitiria a Espanya i, per tant, a Catalunya, perqué sortim del
mateix lloc, estdh molt per sota de la que es veu en tots els
paisos del mon —del moén proper a nosaltres. Ho torno a dir
avui —i també abans ho ha dit un altre dels qui ha intervingut
en aquest debat : no es pot anunciar en el diari, no és possible
anunciar al diari que la participacio de PINSALUD —la despesa
maxima sanitaria del nostre pais en el producte interior brut —
baixa any rere any. Em sembla bé contenir la despesa; em
sembla bé fer sacrificis, pero fer sacrificis a base que I'INSA-
LUD, d’una manera real i, en part, potser, ajudada pels niime-
108, baixi la seva participacio en les quotes totals de diners de la
Seguretat Social i del producte interior brut, aixo, a mi, noem
sembla realment defensable.,

Ens acusa el senyor Armet que fem pressupostos reivindica-
tius. Honorable senyor Armet, qué haviem de fer, nosaltres,
’any 1983? Presentar un pressupost a aquest Parlament, de
93.000 milions, que és alld que el senyor Reventds —Director
General, aleshores, d’INSALUD— ens va dir que ens tocava?
Es aixo, el que haviem de fer? No ho sé. Potser si, perd, evi-
dentment, amb 93.000 milions de pessetes, malament hauria
anat, la sanitat, a Catalunya. Ja va amb prou dificultats i amb
prou defectes.

El que passa €s que, malgrat tot aquest rigor que pregona i
totes aquestes coses que explica —i que consti que jo no poso
aqui en dubte ’honorabilitat, no cal dir-ho, ni tan sols la capa-
citat de gestié del senyor Reventos, que la considero molt ele-
vada. No ho dubto, aixd, pero, de tota manera, la gent rigorosa
i seriosa ens va comengar per oferir 93.000 milions de pessetes,
i s’ha tancat el pressupost del 1983 amb'més de 40.000 milions
de pessetes més. Senyor Armet, haviem de renunciar a aquests
diners, d’entrada? No els haviem de demanar fins a Pexte-
nuacié? No haviem de fer un pressupost, per a la sanitat de Ca-
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talunya, més ajustal a les seves necessitats reals?

Ja m’explicara que és el que hem de fer. Hstrényer-nos el cin-
turd del tot i fer pressupostos de sanitat que no serveixin abso-
lutament per fer res? Hi ha moltes maneres de posar-nos d’a-
cord, i jo vull creure, senyor Armet, que si ens asseguéssim al
voltant d’una taula segurament ens posariem d’acord, sense
demagogies, scnse apellacions victimistes —que ni jo n’he fet
mai i voste no les ha retret, i 1i ho agraeixo— perod, realment,
s’han de contar les coses bé. Qué ens correspon a nosaltres, tot
i que sigui amb una universalitzacid creixent? Quins sén
aquests colleclius a la baixa que ens pertoquen? Vosté no ho
sap que a Barcelona, com a Madrid —i dic Madrid, perque en
parlaré de seguida— ¢és una capital sanitdria de tot U'Estat i fins i
tot de fora d’Espanya? No sap que molta gent de fora ve aqui?
No sap que aix0O té uns costos molt grans? No sap que un 15%
dels trasplantaments renals que es van fer a Catalunya 'any
passat, que son molis, son de gent de la resta de I'Estat? Aixo
no se’ns ha de pagar de cap manera? Aix0 no s’ha de tenir en
compte a 'hora d’establir la quota de Catalunya? Una dada
nomeés, senyor Armet, irrefutable, perqué no I’he treta jo, me
la diuen les estadistiques oficials de Madrid ; la Comunitat
Autonoma de Madrid té un 10% aproximadament de la pobla-
cid de tot "Estat espanyol; si apliquéssim la capitacio que diu el
senyor Armet no sé que li tocaria, perd el que és cert, dades ofi-
cials d"INSALUD, és que Madrid rep el 15% del pressupost de
'INSALUD, amb el 10% de la poblacid. 1, segurament, el ne-
cessita, jo no li dic que no el necessili, jo no em queixo contra
Madrid, no vegi en aixd una persecucio de tots contra Madrid.
No. Es tracta d’un fet objectiu 1 absolutament irrefutable :
Madrid amb ¢l 10% de la poblacio rep el 15% del pressupost de
PINSALUD. Per que¢? Segurament, perque els necessita, no
dic pas que no, perd, aleshores, ja s¢ que Madrid és la capital
d’Hspanya, perd que es tingui en compte els drets de capitalitat
sanitaria que té també Barcelona, que té Catalunya. Esiem fent
les factures d’aixd, aixo és una cosa que fing fa molt poc temps
no la tenfem en compte, i d’una manera oberta i amb el més
gran esperit de solidaritat, 1 no negarem dbviament mai res a
ning( que no sigui de fora, dels estrictes termes de Catalunya,
no comptiavern el que aixd ens costava. Perd, senyor Arimet,
son mils de milions de pessetes, entre turistes atesos que 1’Es-
tat bé ho cobra per compensacio internacional, entre gent de
fora que ve aqui, entre accidents de treballs, entre una serie de
coses que no se’ns liquiden, repeteixo, senyor Armet, sén mils
de milions de pesseles que, a ’hora de ter un pacle a Madrid, a
I’hora de fer un balang cal, naturalment, posar-los al platet que
va a favor nostre.

Vosté ens div també que hem fel una actuacio a 'estil del
Govern del senyor Pujol i, aleshores, també em fa una série de
consideracions sobre el senyor Pujol i la Directora General 1 jo.
Miri, senyor Armet, deixem-ho cstar, tot aixd. Jo voldria fer
davant d’aquesta Cambra una manifestacio clara i contundent.
Jo tinc set vides com els gats —ja ho ha dil voste——, porto cinc
anys i mig de Conseller de Sanitat, senyor Armet, vosté ja ho
ha dit abans, i si porto cinc anys i mig de Conseller de Sanitat
no és perqueé jo ho faci bé, ni perqué ho faci malament, &s
perqué continuo gaudint de tota la confianga del President de
la Generalitat. Ni el President de la Generalital no déna ordres
a ningll del meu Departament, si no és a través meu, ni el per-
metria, ni jo tampoc, que hi hagués aquests curt-circuits que

anessin des d’alld on sigui directament a ell sense que jo me
n’assabentés.

Amb aixo, vull ratificar primer la confianga com una ordre i,
segonament, el fet que qui és el responsable de la politica sani-
taria a Catalunya, amb tots ¢ls seus defectes, que segur que
n’hi ha, encara que no siguin tots els que vosteé diu, soc jo. No
és ni el senyor Pujol, encara que tingui naturalment com a Pre-
sident de la Generalitat la seva corresponsabilitat, ni especifica-
ment el Consell Executin; ja sé que els acords i 1a gestio ¢s soli-
daria, perd el primer responsable, senyor Armet, en soc jo.

Aleshores, vosté ens explica en relacié amb aixo que no hi
ha un model de politica a seguir, que manca en absolut la plani-
ficaci6. Vosté, senyor Armet, ni s’ha llegit a fons ¢l mecu dis-
curs d’ahir, ni ha consultatl el desplegament del mapa sanitart
que vostes tenen fa gairebé dos anys. Nosaltres tenim unes di-
rectrius, nosalires tenim una série de problemes, és cert, pero,
sobre cadascun dels problemes que vosté diu nosaltres tenim
el nostre punt de vista encertat o equivocat, perd el tenim.

Aixo que voste diu «Can Ruti» —i que jo amb més moder-
nitat en diré I’Hospital Germans Trias Pujol —, miri, senyor
Armet, aquest és un gran hospital que se’ns va transferir i que
nosaltres haviem de posar en marxa t que era un escandol que
no s’hi posés, i en la partida inicial pressupostaria de ’any 1981
hi havia 7.000 milions de pessetes per a inversions. ID’aquests
7.000 milions de pessetes a la llarga en van venir 300, 6.700 es
van quedar pel cami. Nosaltres vam fer un gran esforg i aquest
hospital es va inaugurar, €s va posar en marxa, 1 hi funcionen
actualment uns 300 llits; és un hospital que s’ha d’acabar d’o-
brir, i que acabard tenint segurament el doble de llits —ja deia
ahir que més de 600 llits en un hospital, en principi, no sén re-
comanables. Nosaltres I’obrirem segurament quan tinguem
mitjans, perqué voste suposo que ja ho sap, perqueé en certa
manera ho ha dit en una alira de les acusacions que ens hafet :
el problema dels grans hospitals és construir-los, pagar-los i
equipar-los, perd, el principal problema evidentment és
manternir-los, i1 si nosaltres tenim una insuficiéncia més o
menys gran, molt gran, en aquest cas de mitjans, nosaltres no
podem pretendre posar-ho tot en marxa.

La Mancomunitat Sabadell-Terrassa. El senyor Armet no
ignora —suposo— que amb ’Ajuntament de Terrassa hi ha un
consens per traslladar-hi alli I’Hospital de Sant Llatzer i alla hi
posarem també el que queda de ’Hospital del Torax, que esta
absolutament desfasat —en aixd estarem suposo tothom
d’acord— en el moment actual, perque no calen hospitals mo-
nografics per a tuberculosi, afortunadament, en ¢l moment
actual. Tenim també un pacte semblant amb Vic.

Hospital Oncologic i Hospital General, senyor Armet —ho
he dit moltes vegades. En una de les coses que anem mes mala-
ment a Catalunya i me n’acuso per no haver-hi pogut dedicar
meés esforcos, més atencions i més diners és ’oncologia.
L'1ospital Oncologic que ha estat una obra feta amb la mitlor
de les bones voluntats i amb la millor de les bones fes i amb la
millor de les intencions ha topat amb molies dificultats i al
final ha estat realitzat. Jo ho sento, torno a dir aqui el que li he
dit diverses vegades a I'Honorable senyor Espasa quan m’ho
ha preguntat —i ell avui m’ho recordava— que la nostra inten-
¢id és que, quan puguem, quan tinguem disponibilitals sufici-
ents per engegar-1o, posar-lo en marxa, Necessitem diners no
solament per pagar els deutes que ja es van pagani i per acabar
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de constituir I’ens que I’ha de regir —que al final, directament
o indirectament, I'Hospital Oncologic haura de passar al sector
public—, sind que necessitem diners per acabar ’equipament,
i per aix0 la nostra intenci6 és fer una obertura per etapes, i en-
gegar primer aquestes installacions ja pricticament acabades,
on hi ha uns equipaments de lluita anticancerosa —em refe-
reixo a radiologia— que son molt necessaris a Catalunya,
Potser fer-lo funcionar primer com a hospital de dia i obrir-lo,
a poc a poc, i —ja ho he dit altres vegades també— en un sentit
d’hospital general que bona falta hi fa a la comarca del Baix Llo-
bregat, sempre estrelament connectat a I’hospital d’un meés alt
nivell de Bellvitge, Princeps d'Espanya.

Hospital General de Catalunya. Miri, senyor Armet, aix0 és
un altre tema en el qual jo francament no entro ni surto. Jo
conec I'Hospital de Catalunya, jo ’he anat a veure, és una inici-
ativa que a mi m’agradaria molt que pogués tirar endavant, és
un gran hospital, possiblement hi ha hagut alguns errors en el
seu plantejament, és un hospital que ¢s absolutament del
sector public i que, per tant, a mi, directament... Perdd, he dit
sector public i em rectifiquen, és cert, és un hospital que és en-
terament del sector privat i, per tant, jo amb ’Hospital Oncold-
gic no tinc en aquests moments cap obligacié. (Rialles.) Perdo,
per les meves repetides falles, amb 'Hospital General no hi
tinc absolutament cap compromis contret.

Jo he-dit moltes vegades, senyor Armet —i ho repeteixo
aqui—, que I’'Hospital General de Catalunya és un gran hospi-
tal i que jo voldria que pogués funcionar, i que si mai ha de fun-
cionar dintre ’area, dintre I’esfera del sistema puablic —que
Suposo que no, perque jo el que voldria és que sense cap mena
d’ajuda pogucssin tirar endavant, i ho desitjo de tot cor—, en
tot cas, hauria de substituir d’altres ilits, perqué més llits i, es-
pecialment, més llits complexos de tercer nivell dintre del sis-
tema public no els necessitem. En tot cas, hauria de ser, ben
entes, una substitucio i no una altra cosa.

Cal mimar els centres propis. No hi ha cap dubte, no hi ha
cap dubte, senyor Armet, jo lamento no haver-los mimat més,
no he pogut, fins i tot les inversions de reposicid son escasses i
de vegades no estem a 'altura que a mi m’agradaria estar en re-
lacié amb aquests centres publics.

A mi, m’és molt plaent aqui d’agrair una vegada mes [a bona
dedicacid que, en general, tots els professionals sanitaris que
hi presten els seus serveis hi fan, i gracies a ells, a fa seva dedi-
caci0, al seu encert, s per aixd que aguests centres propis con-
tinuen funcionant globalment bé o molt bé.

Vosté ens proposa una entesa amb les xarxes d’Administra-
¢i6 local. No hi ha cap dubte, ja la tenim, en principi, aquesta
entesa, estem en contacte amb les Diputacions, estem en con-
tacte amb els ajuntaments, en definitiva, tots els hospitals que
pertanyen a ’Administracio local, o que estan estretament vin-
culats a ’Administracié iocal son, en principi, hospitals concer-
fats, 1 soOn hospitals concertats que estan en bona relacidé amb
nosaltres i que nosaltres comptem amb ells.

M’ha dit també que aquesta és una administracio sense con-
trol, que calen comptables. Evidentment, comparar la compta-
bilitat de «can Dalmau» —amb tots els respectes— amb el
control de la situacid sanitaria, per bé que ho porti el senyor
Dalmau maieix, senyor Armet, és ofendre, és voler caricaturit-
zar el Cos general d’interventors de la Generalitat i de la Segu-
retat Social. No hi ha cap dubte que aquests interventors fan la

seva feina, i la fan —mentre no es demostri el contrari, i espero
que no es demostri mai— vaja, n’estic segur, amb absoluta co-
rrecciO i, per tant, una cosa és unacosa i I’altra és Valtra.

El tancament de I’any 81, senyor Armet, ha estat trames ja a
Madrid; fa més de mig any que estem demanant converses
amb el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social —que és qui
porta els comptes, com vosté sap, de la Seguretat Social— per
procedir a ’examen conjunt dels comptes del tancament del 82
i del 83 : hi ha dificultats en aquest aspecte, no per la tramesa
de les dades, que ja ho han estat, de trameses, com han estat
trameses a aquest Parlament, sind per I’encaix pels diversos
sistemes comptables, i, aixd —el nostre interventor general ha
tingut repetits contactes o repetides converses amb la gent de
Madrid—, no hi ha dubte que també s’arreglara i hi haurd una
entesa que, estic segur que sera perfecte.

Bé, aleshores, potser hauriem de parlar un moment del que
voste ens ha dit a cada moment, abans de parlar de lareconver-
si6 i del final : de la manca de control, de la manca de gestio de
tota la xarxa publica i privada, de totes les expectatives quc ¢l
fet de les ordres d’acreditacié i concertacio i I’aplicacid durant
un temps de la clausula 17, de article 17, va generar en el sec-
tor. Voste, i moltes altres persones, han dit realment, han criti-
cat profundament la gestié nostra en aquest sentit : [’época
d’Elvira Guilera, aix6 va ser un desastre, es va estirar mes el
bra¢ que la maniga, es van crear expectatives que, realment,
després no s han pogut seguir, etcétera, etcétera, etcétera.

Miri, senyor Armet, ja havia sortit alires vegades, perd ara
ho vull recordar. Resulta que de tota la xarxa d’utilitzacié pa-
blica, la xarxa sanitaria catalana en general, els hospitals d’alt
nivell gasten un 66% de la despesa, tot i que només represen-
ten el 30% dels seus llits. Aquests s6n els hospitals que pa-
teixen el déficit més gran i els que provoaguen, de fet, la crisi
economica del sector —no li dic res de nou, perqué abans ho
hem repetit jo mateix i altres interlocutors—, i és ben cert que
és dificil dur a terme una politica de reducci6 en aquests grans
centres pel seu gran pes economic, politic, professional, etcéte-
ra, Ara, aguesta explicacio que s’ha donat en alguns mitjans sa-
nitaris 0 no sanitaris, que la causa de la crisi econdmica del
sector sanitari és fonamentalment ’Ordre d’acreditament i
1I’Ordre de concerts que quan la senyora Guilera era directora
general va fer no (€ cap mena de rad de ser.

Molts dels hospitals més afectats estaven per sobre dels
minims, tots aquests hospitals que generen realment una des-
pesa gran. El pes important, ja ho he dit, es gasta entre un total
de 15 hospitals de Catalunya, 15. Aquests 15 hospitals que s6n
tots del tercer nivell i alguns del nivell 2.b), consumeixen prac-
ticament el 75% de la despesa sanitaria hospitalaria. Cap d’a-
quests 15 hospitals, senyor Armet, no va ser alectat pels
minims assistencials de 1’Ordre, tots n’estaven per sobre;
’Ordre, per tant, no va influir en la despesa d’aquests hospi-
tals, hi van influir, segurament, altres coses; tampoc no va
afectar aquests centres el tema de la inversié per canviar de
nivell, perqué tots ells ja eren d’un nivell molt alt.

Hi ha, en canvi, unes diferéncies brutals dels costos entre els
hospitals d’un mateix nivell, sobretot de nivell més baix, i li
posaré uns exemples, senyor Armet. En el nivell 1, hi ha un
hospital en qué el tractament mitjd d’un malait costa 194,937
pessetes, 194.937 pessetes, mentre que en un altre hospital del
mateix nivell costa 66.955 pessetes. En el nivell 2-B, hi ha un
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hospital, en que el tractament del malalt, en aquest hospital,
costa 227.545 pessetes, mentre que n’hi ha un altre en qué
costa 87.493. Aquestes diferencies lan marcades, senyor
Armet, jo crec que desmunten qualsevol teoria que vulgui ad-
judicar a una causa generica —acreditacio o concertacio— la si-
tuacio de crisi economica del sector. Cal, per tant, buscar expli-
cacions especifiques per a cada centre.

I ara li diré quins son, aquests hospitals : I’hospital més car
de nivell 1 és 'hospital de Vilafranca; Uhospital més barat de
nivell 1 és I'hospital de Campdevanol. No puc deixar de dir,
senyor Armet, que ¢l gerent de 'hospital de Vilafranca és el
cap de la sectorial o area de sanitat del PSC (PSC-PSOE), i
que el senyor Brunet, que aquest ¢s el gerent de 'hospital de
Vilafranca, deia ahir, a PApgencia BEFE, que «si el Conseller de
Sanidad asumce su responsabilidad en la crisis de la sanidad en
Cataluiia y da a conocer la deuda real del Departamento, nosol-
ros estarfamos dispuestos a pactar». s a dir, aquest senyor em
perdona la vida a mi, diu que ho expliqui, 1 llavors ja en parla-
rem. | encara diu : «de la mala gestion del Departamento de
sanidad vy la descoordinacion existente entre los distintos servi-
cios del mismo, que ha ocasionado ya un déficit que puede al-
canzar los 90.000 millones de pesetas.» | els meus respecies
mes grans per al senyor Brunet, que crec que haig d’admetre
que és un bon gestor. Pero, ¢s clar, el senyor Brunet..., ’hospi-
tal de Vilafranca, (remor de veus), perdo, 'hospital de Vilafran-
ca ha passat de cobrar 60 milions de pessetes anuals per con-
certs a cobrar-ne 360 milions : s’han multiplical per sis vega-
des, el que gasta a compte nostre hospital de Vilairanca, |
amb tot 1 aix0O no se’n surt. | 'hospital de Vilalranca, com tants
altres, ens vénen a demanar encara bestretes
concerts, elcelera.

Hi ha un altre tema, encara. L'hospital de nivell 2-B que
gasta mes ¢s 'hospital del Mar de Barcelona, 1 'hospital que
pasta menys ¢s 'hospital de Granollers. Quc vol dir, aixd? Que
PAjuntament de Barcelona no gestiona bé? No, senyor
Armet, jo, aixo, no ho dir¢. No ho dir¢ perque crec que no ¢s
verilat, 1 aqui haig de retre un homenatge a UAjuntament de
Barcelona i a la seva Area sanitaria, que [a esforcos que, en
certa manera, reconec que no li corresponen, en I’ Arca de la sa-
nitat, i haig de reconéixer que la creacio de 'lnstitut Municipal
d’Assistencia Sanitaria ha millorat la gestio dels hospitals mu-
nicipals, és ben cert, gracies a 'encertada direccio de les perso-
nes que en son responsables. Bl que passa és que, com voste
maicix deia en comengar la seva intervencio, ¢s molt dificil de
gestionar la sanitat, senyor Armet, 1 ¢s molt dificil a tots els ni-
vells, ¢és molt diticil al Ministeri, ¢s molt dificil a PINSALUD,
¢s molt dilicil al Departament, ¢s molt dificil a 'ICS, és molt
dificil, tambe, de gestionar la sanitat, senyor Armet, a lots els
hospitals concertals i no concertats.

[, ¢s clar, la solucio d’aquests hospitals que i he posat per ex-
emple —pero que n’hi podria posar molis altres— és que I’ICS
pagui més, que I'ICS els doni 4,000, 5.000, 10.000 pessetes
meés diaries per estada. Aleshores, ells no en tindrien, de deéfi-
cit. Estem en allo que voste en deia la «centrifugacio del deficit
». Bl deficit, nosaltres o ells? Jo li pregunto també, senyor
Armet : el defieit, nosaltres o VINSALUD? Perque en el
moment determinat que hem tingut unes converses amb I'IN-
SALUD 1 els hem demanat que ens devien uns diners —que
ens els devien, i que al final ens els van pagar—, la resposta
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d’un alt carrec de 'INSALUD en aquell moment va ser :
«Oh, és que aixd no és una transferéncia de diners; si jo t’envio
aquests diners et faig una transferéncia de diners de mi a tu,
perd tu em fas una transferéncia de déficit de tu a mi». Aquest
és el gran problema : el gran problema, senyor Armet, sobre-
tot, és que no hi ha prou diners per gestionar la sanitat publica
de Catalunya i de tot Espanya. Aquest és, fonamenialment, el
gran problema.

Bé, estic d’acord, senyor Armet, amb vosté que cal buscar
mecanisimes per arreglar la situacid. No hi ha dubte. Cal, sobre-
tol, mantenir ’estat de benestar en alld que puguem i cal, cvi-
deniment, aconseguir un financament suficient cn ¢l camp de
la sanitat. No hi ha dubte que cal aixd. Jo crec que vostés ens hi
poden ajudar, i tampoc no cm sembla pas malament, A Catalu-
nya hi ha, afortunadament, en primer lloc un gran nivell dc
salut, ja ho he dit aquest mati, hi ha un bon nivell d’assisténcia
sanitaria, amb tots els defectes que voste vulgui i que jo reco-
nec que hi son, perd 8ha millorat en alguns aspectes. 1, aixo,
ho hem dc millorar encara meés. Perd, per a aixo, scnyor
Armcl, senyores i senyors Diputats, no hi ha dubte que el pro-
blema principal s6n els diners, No pot ser que se’ns digui que,
en un any determinat, tenim d’entrada 93.000 milions de pes-
setes i després en tinguem 135.000 milions, i que se’ns vulgui
fer passar amb unes quantitats que, tant pels indexs que he de-
nunciat com en comparacio amb altres llocs d’Espanya, és ben
inferior al que ens correspondria, per la nostra aportacié ~—ja
no cal dir-ho, que, en aixo, ja no m’hi poso, perque soc ben
partidari del principi de la solidaritat—, perd també pel que ne-
cessitem i pel que fem per la resta de tot PEstat en mateéria de
sanitat,

Amb aquesta intencid, amb aquest proposit, amb el proposil
de mantenir I’estat de benestar, de millorar encara més, acabo
dient que si nosaltres —~ja ho vaig dir ahir-, que s1 nosaltres
tenim un finangament adequat i si no se’ns retlallen les compe-
téneies —i espero que, al final, per un miracle o altre, per un
acord o alire, no sigui aixi—, la sanitat de Catalunya t& un bon
futur.

Moltes gracies, senyor President; moltes gracies, senyores i
senyors Diputats.

El Sr. PRESIDENT : ’Honorable Diputal vol tornar a
intervenir? (Pausa.)

El Sr. ARMET : Perdé6, President, estd engegat, aixo? g
que... el pilot estd ences. Ah, esta apagat. s que comencava
amb desavantatge, si tenia llum vermell. Perdo. (Rialles.)

Senyors Diputats, bé, moli rapidament, és moll difici{ gesti-
onar €l tema de a sanitat, perd hi ha qui se’n surt i hi ha qui no
se’n surt. Aquesta és la dileréncia. I no pensi vosie que els re-
sponsables que han d’administrar un pressupost amb dificul-
tats, quan acaben en un pressupost amb una desviacid del
2,9%, potser el Ministre veu pancartes a Soria que diven
«Como eres catalan, no nos quieres dar ese hospital». Potser
se’n va a dormir preocupat. Mai, el President de la Generalitat,
se n'ha anal aixi a dormir, preocupat. Perd alldo ho havia de fer
perque, evidentment, era una de les tormes de controlar la des-
pesa. (Remor de veus.)

El tema de P'estat del benestar. Jo demanaria que no es
parlés, com es va parlar ahir, de capes més baixes, els de Co-
missions, ¢l moén civilitzat..., aquest tipus d’expressions. Aqui
hi ha una consolidacié d’un estat del benestar, que es mesura
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en termes de PIB : hi ha paisos que amb un percentatge de la
despesa sanitaria en relacié6 amb el PIB tenen una major efici-
éncia que altres que en tenen molt més, i és evident que si ho
comparem amb la situacié USA hi hauria sorpreses, i si ho co-
mparem amb les taules de mortalitat també, la qual cosa fa,
diguem-ne, defensar un sistema de salut integrat, un servei na-
cional de la salut que tingui sentit i que estigui perfectament
coordinat i dirigit, és a dir un sistema que, d’una forma o d’una
altra, lligui I’oferta amb una demanda sempre creixent per la
mateixa naturalesa del sector. Aixd em sembla que és clari és
aixi.

Pressupostos reivindicatius, si. Vosté aqui si que ha fet un
victimisme : ha dit 93.000 milions de pessetes, que €s l1a parti-
da d’entrada de 1981. Vosté podia, evidentment, projectar uns
pressupostos —com molt bé i ha dit el senyor Folchi—, crear
uns pressupostos raonables, i després, quan venia la negocia-
cio, fer Peixamplament. Per una rad molt senzilla, perque, de
la mateixa manera que el senyor Bigata, el mes de novembre,
si li diuen que ha de rebaixar de 3.000 milions de pessetes la
seva inversid en obra publica, pot fer-ho —perque deixa
d’adjudicar—, vosté, amb la despesa sanitaria, en ¢l moment
que s llanga a un pressupost, diguem-ne, expansiu, no el pot
aturar, i, a més a més, genera unes despeses complementaries
molt potents. Per tant, ha de ser miHimetrat, I’esforg que es
faci en aquest sentit. Aixd em sembla que és clarissim. Esadir,
quaisevulla actuaci6 marginal —i ho dic en termes
economics—, per important que sigui, genera una despesa ad-
dicional d’un efecte multiplicador, que no passa en cap altre
sector de ’Administracié pablica. Aixd és un fet, diguem-ne,
peculiar de ’Administracio.

El tema del percentatge. Miri, senyor Conseller, jo li diré
dues coses molt clares. El dia que vosté feia unes manifestaci-
ons a Catalunya dient que «només podria disposar el color de
la bata dels metges si la Llei de Sanitat anava com anava»,
aquell dia el Govern basc firmava amb el Govern de I’Estat un
acord sobre la Liei. D’acord? Ara, és clar, si ales bases de nego-
ciacio portes les esmenes, les pessetes, els complements i no sé
que més, aleshores, Obviament, un Govern seriés entra a
parlar de cadascuna de les coses per separat, atenent les coses
com convé. Aixd és molt important, eh? L'estil de negociacid
de Catalunya ha de ser un estil de negociacio carregant-nos de
rao.

Segon element. Vostes plantegen bases de reivindicacid que
estan en aquest ordre que jo he dit, del 16,5 al 16. Vejam si ens
entenem. No estem parlant d’una cosa distanciada, estem pat-
lant d’una cosa que va per aqui. La despesa historica és el 16,1.
D’acord? Si es vol fer una balanga de pagaments que es faci
amb tots els ets i uts; tots els treballadors que han vingut de la
immigracio, que passen les vacances a fora, i quan vagin ala Se-
guretat Social que també es comptin. Fem una balanga de paga-
ments, vegem si és favorable, i, evidentment, és un tema addi-
cional perd no significatiu, no significatiu, senyores i senyors
Diputats. Eh? (Remor de veus.) Si us plau, és que veig un nervi-
osisme a la zona central que..., que em preocupa. (Rialles.) A
mg¢s, com que tota estd ocupada pels mateixos, vull dir...

Il tema del déficit, per tant, se situa dins d’una logica. Hi ha
un pacte per amortitzar en deu anys el que era el cost real, i per
anar, diguem-ne, amb aquest criteri que em sembla correcte,
anar al cost real/poblacid. Ara, vosté també hauria de saber

que I’Area sanitaria de Madrid déna assisténcia a nivell 3 a Ex-
tremadura, per exemple —aix0, ho sap vosté, perfectament,
voste ho sap perfectament que nosalitres tenim un sistema
molt més tancat i que I’Area de Madrid, precisament pel
centralisme i per la inversié que hi ha hagut a Madrid, déna
una assisténcia amb un sistema que és obert, molt més ampli
de la mateixa zona de Madrid; per tant, no s’hi val, en absolut,
diguem-ne, a comparar percentatges d’aquesta naturalesa.
Posem I’area potencial de beneficiaris.

Eis evident que aqui hi ha un fet clar. Si el seu déficit ~que
jo he dit que un 5 o 10% pot ajustar-se per la negociacio, pero
no més—, que vostés han reconegut, i que jo admeto, i aqui
caldria apuntar bestretes de tresoreria, reconcixement de
deutes o, dit popularment, «pujoles» que corren i que es des-
compten pel mercat financer i que no en sabem 'import, défi-
cit pendent amb la hisenda publica de Catalunya per part de la
Generalitat, retencions d’ITE, el 5%, a hospitals publics, quan
aixo no es pot fer, i que puja també desenes de milions, etcete-
ra —i, si ho vol, hi entrem, diguem-ne, a fons—, el que aqui
treiem és una conclusio : que sobre aquest deficit de 28.000
milions de pessetes, a nivell d’aquest estil de govern, aguest
estil compactat, unit, amb plena identificacié, amb un presi-
dent que és un president, un conseller que €s un conselier, un
equip de govern que és un equip de govern, si $’hagués aplicat
ja a I'Estat espanyol serien 200.000 milions de pessetes. I jo i
dic que amb un equip de Brunets, de Coromines, de Clos
—s6n els técnics que veig per aqui—, de Mas, etcétera, evi-
dentment que aixd passa. I possiblement, vosté, com a Con-
seller, amb un equip aixi i amb un president diferent tampoc
passa.

Tots els temes que he plantejat, pel que fa referéncia a la pla-
nificacid. Si nosaltres tenim un ventall de grans decisions en el
terreny sanitari durant cinc anys, estar amb la permanent inde-
finicié 1 només amb la definicid politica de les opcions €s un
mal assumpte. Ens traspassen els hospitals i anem dient :
« Aquest I’obrirem una mica, aquest I’estem pactant, el de Vic
I'estem pactant, qui dia passa any empeny...» Tres o quatre
anys. Tenim una realitat d’un sector privat amb molt bona fe;
és veritat, 1’'Oncolodgic s6n senyors i senyores amb molt bona
fe; és evident, de bona fe n'és ple, el mon, i jo no ho critico en
absolut. Doncs, la Generalitat, evidentment, comenga una
operacié que s’involucra sense saber on ens porta. La critica
sempre de lPoperacié de ’Oncoldgic és 1a falta de claredat de les
finalitats de la mateixa operaci6, que hi ha uns compromisos,
hi ha diners publics que han anat a aquest hospital, hi ha co-
mpromisos publics d’aquest Govern que s’han fet en honor a
aquest hospital... 1, després, ’Hospital General de Catalunya
em sembla magnific, és que no en tinc cap mena de dubte, i
aix0 obliga a una reflexié —i que quedi molt clar que jo defenso
el principi que cap infrastructura important del pais es pot
perdre, és evident—, perod el que no es pot fer d’una forma o
d’una altra é&s fer plantejaments que donin, de vegades, sortida
a pretensions individuals i no significatives, amb independén-
cia que hi hagi uns contraparticips, que jo també estic amb ells.

Ara, campanya electoral. Qué es tractava, queé es tractava de
fer? Campanya electoral. Anem a I’Hospital General, donem
sortida, cartes als senyors, «si guanya Convergéncia, aixo
tirard endavant »; és clar, és la técnica de sempre, evidentment.
I es va dir, 1 es va dir, i vosté no ho va dir, Conseller, perqué
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voste ¢s una persona responsable, malgrat tot, (Fortes rialles.)

Després, ¢l tema dels centres propis, jo crec que hi ha exem-
ples més que amplis, més que... Per dir com funcionen : aqui
podriem fer tot un retall de les actuacions amb els centres
diguem-ne propis, i aqui si que voldria fer una reflexio sobre
aquests temes dels comptables, Miri, jo s6¢ una persona que, a
part de ser economista, he estat allo..., vaig estudiar comerg,
vaig fer peritatge mercantil, he fet el professorat mercantil,
conec perfectament el que és la censura de comptes, conec
molt bé, diguern-ne, aquest ambient, he concgut, diguem-ne,
aquest mon, he estat en empreses del textil, he conegut aquest
Ltipus de realitat catalana, que és la realitat del control de la des-
nesa, el control del cost, de saber ¢ls costos analitics. Avuil dia
no tenim complabilitat que controli un sector que adrministra
160.000 milions de pessetes. 1 recordo cl que vaig dir fa mesos
agui, Fra Luca Pacioli, 1492, partida doble, inveniada, no apli-
cada avui al nivell de Catalunya. No aplicada. T aixod és greu.
Perque al moment o’ integrar, que hem de fer? Hem de fer en-
questes, des de U'cxterior, preguntani als mateixos hospitals
quina ¢és la situaci6, quan la Generalitat ha estat incapag de ge-
nerar una logica que ens permetés conixer aquestes dades ob-
jectives que de vegades ha demanat la Unid Catalana amb tota
la rad.

I per altim voldria fer-li una reflexié que em sembla que té
una importancia que jo crec que voste la pot recollir. Voste ha
fet una exaltacio del treball que s’ha fet a PAjuntament de Bar-
cclona, o d’altres, diguem-ne, treballs; evidentment vosté ha
intentat envestir en Brunet. Jo crec que en Josep Maria Brunet
&s un t&enic extraordinart. Aixo li ho dic ja d’entrada, | com
que vosté no ho ha posat en dubte, cstem d’acord que és un
tecnic extraordinari. (Rialles.)

Aleshores, voste oblida una cosa, que, a Vilafranca i a molt
altres ajuntaments de Catalunya, o ¢s presentava el President o
es presentava voste i els animava a fer qualsevol cosa, I sap que
cs va fer a Vilafranca? Se’ls va estar a punt de fer la reserva
d’un terreny per part de 'Ajuntament de Vilafranca per fer un
nou hospital en aquella ctapa expansiva, Sori que els de Vilaf-
ranca sén de terra endins, una mica desconfiadets, encara que
estava en ’eclosio de la Generalitat 1 no van fer "operacio,
perqueé en aquesls moments, evidentment, ’Ajuntament
hauria fet ja la compra del terreny de reserva per al nouw hospital
de Vilafranca, 1 ho sap perfectament. I a 'Ajuntament se li van
donar tot Lipus d’expectatives en aguest sentit, i ha fet una poli-
tica de recapitalitzacid molt positiva de millora de la gestio com
han fet la major part ¢’hospitals del consorci que avui dia
permel lenir una xarxa d’hospitals comarcals important al
nivell de Catalunya.

[s evident que vosies anaven estimulant aquest tipus de des-
envolupaments, desenvolupaments que després els mateixos
gue cls feien els racionalitzaven. Jo diria que he fet una critica
molt concreta en aquest sentit, perque és el desaprofitament,
diguem-ne, d’un esforg.

JIMAS ha fet un treball —jo crec que magnific— al nivell
de Barcelona, i ha desmostrat gue s’ha millorat Passisténcia sa-
nitaria a Barcelona, per estadistiques : tothom ho pot veure,
tothom ho pot controlar, tothom sap quines unitats operatives
hi ha per fer aquesta comparanga. Els hospitals del consorci
hospitalari han fet un treball magnific, alires hospitals i altres
esforgos han fet uns esforgos de racionalitzacié magnifics.
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Aix0 no s’ha aprofitat, sind que s’ha preferil, des d’una taula i
amb interlocutors diferents, anar pactant, una vegada i una
altra, en funcio6 de les necessitats de 'un o de altre, arribant a
Iextrem que un mateix hospital ha cobrat dues bestretes pel
mateix concepte. Evidentment, no diré quin hospital ¢s,
perqué és ¢l scu problema (remor de veus). Perd és evident, és
evident, senyores i senyors Diputats que aquest estil de gestio,
el que comporta és la politica de dir : projectem una voluntat,
aquesta voluntat la projectem al territori, llancem-nos-hi tots, i
mai, en aquest Parlament, quan s’ha parlat del tema de sanitat
ni de qualsevol altre projecte, ha vingut la valoracio economica
del que costava el que s’estava dient, [, aixo, des del punt de
vista politic és molt greu, perqué ¢és voler confondre sempre
els desitjos amb ¢l gue es pot fer. 1, des d’aquest punt de vista,
senyor Conscller, jo Ii voldria dir molt amablement que jo
sempre ’he considerat a vosté una persona d’una exquisidesa
extraordinaria, i I’hi continuo considerant, perd d’una manera
o d’una altra, el taranna de vosté, que ha permés sempre un
dialeg florit i molt —diguem-ne— posttin cn ocasions, no ha
eslat avui per a mi un obstacle, ans al contrari, per ’estima quc
li tinc, per ser cncara més dur en la meva presentacio.

El Sr. PRESIDENT : L'Honorable Conseller vol tornar a
intervenir?

El Sr. CONSELLER BDE SANITAT [ SEGURETAT
SOCIAL : Molt breument, si m’ho permet el senyor Presi-
dent, i des de ’escé mateix. [l senyor Armet diu que hi ha qui
se’n surt i qui no se’n surt, de les gestions dificils, és cert. Jo
també 1i diria que hi ha qui treballa amb xarxa i qui treballa
sense xarxa. UAdministracid central 1é scmpre el recurs dels
credits extraordinaris, de 'ampliacié de crédits; molt més difi-
cilment, vaja, impossiblement la 1& ’Administracié autonomi-
ca. I, pel que fa a la Scguretat Social o a la sanilat, cf senyor
Armet sap molt bé que aix0 és important. [ aqui s’han posat ¢n
retleu les desviacions de 'INSALUD. Al final, Pexercici de
Pany 1984 de PINSALUD s’ha tancat, segons diucn les xifres
ara oficials, a 900.000 milions de pessetes. Poc abans se’ns
havia dit de paraula que es tancaria a 910.000 milions de pesse-
tes, i poc després d’haver-nos dit aixo, INSALUID va publicar
anuncis al diari —en tinc una fotocopia aqui, si la vol, senyor
Armet— dient que el pressupost A’ INSALUD de 1984 es tan-
cava a 905.000 milions de pessetes. S’ha tancat a 900, Queé ha
passat? No ho sé. Allo que déiem de la xarxa i de canvis que s
poden fer a Gltima hora.

Quin ¢és ¢l percentatge que ens correspon? Miri, aquest &s
un tema obert i un tema que s’ha d’acabar de discutir, perd és
gue, de vegades, tant imporiant com el percentatge que ens co-
rrespon és la basc sobre la qual s’aplica aquest percentatge. [
moltcs vegades anem a Madrid, 1 resulta que ens augmenten el
pereentaige, perd ens rebaixen la base, 1 ens donen el mateix.
No tem jocs de mans, El percentatge anterior a les transferénci-
es és comptat, senyor Armet, sobre la despesa total, global de
PINSALUD a tota Espanya. La despesa de despreés és comptada
sobre aquestia despesa menys, si els serveis centrals, si aixo, si
les incapacitats laborals transitorics, si les empreses coliabora-
dores, si les amortitzacions... Cada moment se’ns rebaixa la
base a parlir de la qual hem de treure el percentatge, i, per tant,
cada vegada eng en tornem a Barcelona amb menys diners teo-
rics —no cal dir-ho— a la butxaca.

No em digui, tampoc, senyor Armet, que la balanga de paga-
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ments que jo he establert pel que fa a la rendicio, la feina, la
tasca que fan els hospitals de Barcelona i els hospitals catalans,
en general, no es pot comparar a la de Madrid. Jo no demano
tant, amb un 10% de poblacié, Madrid t€ el 15%, o sigui, un
50% més del que li tocaria, Amb un 15,8 de poblacid, jo, en tot
cas, si demano alguna cosa, demano el 17, no demano el 22,
demano el 17, i, aleshores, atendré sense cobrar tots els que
vinguin de fora, senyor Armet, i no It diré que em sobraran
diners, perqué no me’n sobraran, perd ens en sortiriem.

Miri, vosté m’ha parlat del President, que si jo no seria Con-
seller... Miri, amb un President diferent, dbviament, jo no
seria Conseller de Sanitat, i no ho seria perqué no ho acceptati-
a, A més a més, i vull dir una altra cosa, vosté ha parlat d’una
série de gent, de metges, d’economistes del Partit Socialista o
afins al Partit Socialista, tots ells molt respectables, gent ex-
celent, perd jo també li he de dir, senyor Armet, que si jo he
treballat aquests cinc anys i he fet coses —segurament algunes
d’equivocades— en el terreny de la sanitat, ha estat perque he
tingut ’encert o la sort d’estar envoltat de gent també molt cap-
acitada : uns meiges, altres economistes, uns directors gene-
rals, altres caps de servei... De gent valida, a Catalunya, n’hi ha
molta. No es pensi que ho hagi fet tot jo sol i amb quatre apre-
nents que no saben res de res.

I res més, vosté ha parlat d’altres coses, de Vilafranca. Jo li
podria dir que si, que en els nostres primers plans, certament,
hi havia la construccié d’un hospital de nivell 2 a Vilafranca,
com hi havia la construccié d’'un hospital de nivell 2 a Reus,
que és el meu.poble, com voste sap, senyor Armet. Jolamento
molt no haver pogut tirar endavant aquests projectes de fer un
hospital comme il faut a Vilafranca, que no tindria la disfuncio-
nalitat que té ara ’hospital que hi ha, i no haver pogut fer un
hospital a Reus. Pero, en fi, les coses s6n com s6n i en aquest
moment els nostres plantejaments han de ser uns altres, t han
anat variant a partir del primer moment.

Res meés, moltes gracies per la seva cordialitat, senyor
Armet. _

El Sr. PRESIDENT : L’Honorable Diputat vol tornar a
intervenir?

ElSr. ARMET : De quant temps disposo, senyor President?

El St PRESIDENT : Cinc minuts.

El Sr. ARMET : Cinc¢? Gricies. Jo, senyor Laporte, jo sabia
que voste era farmacdleg, perd després que en la seva interven-
cid anterior deia : «Jo estic convencgut que ¢l President de la
Generalitat em donara el seu suporl», no sabia que es dedicava
a la metapsiquica, perqué, és clar, aqui hi ha un debat obert, i
van passant coses, i, aleshores, poc o molt, €s suposar una cosa
que no sé..., pero estic molt content realment de veure aquesta
identificacio6 tan plena.

En relacié amb els hospitals jo voldria dir-li algunes coses. El
que no es pol fer és un ball de ntimeros sense un sentit com.
Vosté diu : «Vilafranca 1 Campdevanol», no tenen res a
veure amb vocacid hospitalaria i amb feines i tasques que fan;
per tant, no son comparables, no sén homogenis, ¢s a dir, son
realitats no homogenies. Llavors, és clar, és evident que aqui
podem treure totes les xifres que es vulgui. O I’Hospital del
Mar i ’Hospital de Granollers; no tenen cap relacio. Llavors,
per tant, fer un ranking estrany —com voste ha fet— volent co-
mparar coses d’aquest tipus, em sembla que aixd &s poc
—diguem-ne— correcte. El problema és el segiient, el proble-

ma és que en aquests moments ’estadistica que es té al nivell
de I’Estat és molt superior a la que es té al nivell de Catalunya,
en aquests moments, i especialment tota I’estadistica de base
comptable del que seria el sistema sanitari. Per una raé molt
senzilla : perqué també el pes del sector —diguem-ne— con-
certat molt sovint fa que s’escapi del control adequat, perqué
tampoc se li han donat les normatives i, d’'una manera o d’una
altra, hi ha un tipus de comptabilitat, moltes vegades també,
no correcta.

Vol dir que el coneixement del sector —diguem-ne— no es
té. Perd jo voldria entrar en el tema de fons que vosté ha plan-
tejat. Primer : vostés han desertat de planificar, de dirigir, de
controlar el sector sanitari a Catalunya. Han generat un deficit,
sigui quin sigui ’acord que, extrapolat a ’Estat, son 200.000
milions de pessetes —i aix0 no s broma, agquesta és una resul-
tant. Han generat un deéficit en el sector absolutament descone-
gut en aquests moments, peré més important que el mateix de-
ficit de ’Administracio, i ha generat aquesta actuacié una hipo-
teca a ’actuacio del Consell Executiu de la Generalitat. Aquest
és un tema absolutament central i nou, i1 que ningi no hi havia
caigut, perqué es podia pensar que seria a través de fons aliens
o d’una imposicid propia com es pagaria el déficit de la sanitat
existent al nivell de Catalunya, siné que hem vist —i ho vam
veure ahir clarissimament— que Pinici de les operacions va en
la via de reduir la despesa dels altres Departaments.

Aquesta és la situacié gue es produeix en aquests moments,
aquesta situacié requereix una posici6 —jo no diria
d’humilitat— de realisme elemental, de no situar les responsa-
bilitats en el tema del finangament de Madrid, perque aixo
esta, alld que diriem absolutament controlat, al marge de mani-
obra. Jo li he contestat pel tema de Madrid perfectament.
Vosté sap que s’estan iniciant negociacions per part de vostés
que diuen : «Jo em conformo amb el 16,4, 16,41 16,3 en tres
anys seguits, i no fent la baixa aquests tres anys; per tant, no
em vingui ara amb el 17 i coses d’aquest tipus, no despistem.
Es a dir, estem d’una manera o d’una altra intentant cercar un
acord en el qual no hi haurd variacions substancials en relaci6
amb aquest acord, acord que tant de bo que ens pugui donar
una mica més de diners, que complementi una mica I’esforg
que cal fer. Perd, en canvi, vosté no ha plantejat com pensa re-
dregar la situacio a partir d’ara; perqué voste pot fer una hipote-
si optimista i una hipotesi pessimista, perd entre la hipdtesi op-
timista i la pessimista hi ha un angle petit, i dins d’aquesta hi-
potesi, tant 1’una com ’altra, vosté ha de tenir, evidentment,
una posicié politica de com pensa redregar el sector. Si la recon-
versid sembla que queda arraconada, perqueé s’han adonat
vostes que han fet el ridicul més espantos fent aquesta proposta
de reconversid en el sector sanitari, quan é&s un sector de ser-
veis plblics, amb demanda poiencial creixent i que esta regulat
per pressupostos publics, qué pensa vosté fer i com ho pensa
fer? Que pensa?! Continuvar donant a aquest senyor, al consul-
tor aquest, al testaferro de RUMASA el control de les en-
questes que cal fer —diguem-ne— a Catalunya? Jo crec que
aquest es 'inlerrogant que en aquest moment tots els Diputats
tenim en aquest moment, _

Hem fet una constatacié en aquest! Parlament, hem fet la
constatacio d’un deficit real important, hem fet la constatacio
d’un deficit traslladat al sector, hem fet la constataci6 de veure
com els Departaments de la Generalitat, els altres, veurien
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redurt el pressupost, 1 no hem vist, en cap moment, quines
linies de sortida planteja cl Consell Executiu davant d’aquesta
situacio que, evidentment, nomeés es pot qualificar de critica.

Gracies, senyor President.

El Sr. PRESIDENT : Bé, ara correspon d’intervenir al repre-
sentanl del Grup de Convergéncia i Unio. Dono la paraula a
I’'lHustre senyor Subira.

E1Sr. SUBIRA : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, avui, a més a més que es produeixi cl natural desinteres
de ja Cambra en ¢l moment de la intervencid del Grup que
doma suport al Govern en debats d’aquestes caracteristiques,
es produeix, a més a més, una petita paradoxa : la petita para-
doxa —del tot comprensible, per altra banda— rau cn el fet
que el nostre Grup, precisament, que fard una intervencio
molt breu és el que va sollicitar aquest debat.

Nosalires cns sentim plenament satisfets del laranna del
debat; especialment ens sentim plenament satisfets del rigor,
de I'ordre, de com va ser de completa 'exposicio del Conseller
ahir. Obviament, estem totalment ¢’acord amb el contingut,
perd ens congratulem que la forma de Ja intervencié del Con-
seller que va fer ahir va facilitar, efectivament, un debat en el
qual es poguessin tocar els temes fonamentals, si es volia.
Alguns Grups parlamentaris ho han aprofitat, altres no; aix6 és
un problema que, evideniment, ¢s del seu lliure albir. Per
tant, no solament un acord total en el contingut, sind també
un acord total en la metodologia de I’exposicié, que —hi
insisieixo— ha permés posar I’accent en els temes basics i fona-
mentals. Quina va ser aquesta estructura? Jo els ho recordaré
molt breument ; va ser una analisi de la situacio trobada, una
analisi i descripcio del cami recorregut durant aquests anys, va
ser el tema del finangament, va ser el tema de ’erosio compe-
tencial 1 van ser les propostes de futur, I no és causalitat que en
aquests cinc apartats el tema de finangament fos al mig. s un
nombre senar i, per tant, t¢& un punt mig, i aguest punt mig
central va ser el tema del finangament.

Quines son —m’hi referiré després amb una mica més d’ex-
tensid, encara que la meva intervencio, com he dit, serd molt
breu— les nostres conclusions respecte als temes plantejats
per I’Honorable Conseller ahir? Per a nosaltres, el cami fet, el
cami recorregut durant aquests anys €s positiu, s molt positiu,
Es partia de la situacié que se’ns va descriure;, hi ha cami per re-
correr encara, molt de cami per recorrer, perd s’ha fet una
hona tasca i s’ha recorregut un cami positiu. Evidentment, i
["Honorable Conseller ho reconeixia, no solament per les deci-
sions i P’actuacio de la Conselleria, sind també per la valuosissi-
ma coHaboracio dels professionals sanitaris, que ’han donada
a la Conselleria molt majoritariament,

El tema del finangament. Jo no voldria que, si interpretés les
posicions dels diferents Grups, em tornés a trobar amb el pro-
blema de la meva darrera intervencié en un debat general.
Nosalires hem entes —no faré un repis de cada un—, nosaltres
hem entés que, substancialment, exceptuant probablament un
sol Grup, s’esta d’acord que el finangament de la sanitat a Cata-
lunya &s, objeclivament, insuficient, greument insuficient i in-
justament insuficient.

Qué estd passant? Estd passant, pensem nosaltres, que
potser el ministre senvor Liuch intenta traslladar una part del
seu problema a ’autonomia catalana, i potser altres també?
Per cert, parlant del ministre Lluch, cal dir que el ranking de
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ministres de sanitat tampoc deu estar molt amunt i que la scva
no-mortalitat també ha estat provada. També, parlant de refe-
réncies d’aquesta mena, permetin-me dir que ¢n el Ministeri
de Sanitat tampoc no s’aplica la partida doble inventada per
Piliustre matematic Fra Luca Paciolo, perqué en "administra-
ci6é publica no s’aplica el sistema de comptabilitat per partida
doble, purament,

Que esta passant, dones? Que el ministre senyor Lluch, que
explica ell mateix en els mitjans de comunicacié que el seu
pressupost de sanitat ¢s el residu del residu, vol traslladar una
part del problema? I aleshores ens trobem amb unes allusions
a ’Estat del benestar i a les meravelles que esta fent aquest mi-
nistre per promoure ’Estat del benestar, quan esta disminuint
any rera any la participacié en el producte interior brut dels
seus pressupostos de sanitat. Mirin, aquesta és una zona d’ar-
gumentacié que a mi no em sembla dadaista tronada, perd em
sembla surrealista paradoxal.

Tema competencial. El tema competencial és gravissim,
Nosaltres, el nostre Grup parlamentari ha procedit a un estudi
aprofundit del Projecte de Llei que en aquests moments esta
debatent-se en el Congrés dels Diputats, i els puc assegurar
que subscrivim totalment aquella afirmacio feta pel Molt Ho-
norable Conseller en el sentit que si la Llei s’aprova de la
manera que estd en aquests moments en tramit, no tindra
senlit que aquest Parlament faci cap més debat sobre sanitat.

Finalment, em referiré a la darrera qiiestio de les plantejades
en el discurs del Conseller. Es obvi que estem d’acord, total-
ment, amb el plantejament de futur que ell fa, perqué coinci-
deix plenament amb el programa electoral, amb el programa
d’actuacid, de la coalicié que déna suport al Govern. Perd que
quedi ben clar -—i ara per acabar em torno a referir al tema que
per a mi és absolutament central 1 basic—, que quedi ben clar
que totes aquelles politiques de futur, totes aquelles propostes
d’actuacio cap al futur, no es podran dur a terme si no es resol
el tema que, hi insisteixo, ¢s basic i crucial, que és el del finan-
¢ament, i que tothom ha reconegut, o quasi tothom —quasi
tothom, per ser exactes— ha reconegut, que és objectivament
injust, greument insuficient i injustament també insuficient.

Moltes gracies, senyor President, senyores i senyors

Diputats.
El Sr. PRESIDENT : [I’Honorable Conseller vol
intervenir?

Bé, acabat aquest torn d’intervencions haurem de suspendre
la sessif, perd per reprendre-la a les quatre en punt per al termi-
ni de trenia minuts per a les propostes de resolucid i 1ot el
tramit subseglient.

La sessio plenaria, o la sessio, diguem-ne, ulterior, no es re-
prendra abans de dos quarts de sis.

Se suspén la sessio,

(Son les dues del migdia i quatre minuts,)

La sessio es repren a les quatre de la tarda i set minuts. Presideix
el M. . Sr. President del Parlament, acompanyat dels 1. Srs. Vice-
presidents Primer i Segon, i de l'l. Sr. Secretaris Quart. La Mesa és
assistida per U'Oficial Major i el Lietrat Sr. de Alfonso.

EI St PRESIDENT : Esreprén la sessio.
Només, com hem dit, a efectes de 'obertura del termini de
trenta minuts per a presentar propostes de resolucio i donar



lloc a actuacid de la Mesa. Per tant, mitja hora a partir de les
quatre i nou minuts, o sigui, a les quatre i trenta-nou minuts.
Se suspen la sessio.
(La sessio se suspen a les quatre de la tarda i vuit minuts.)

La sessio es reprén a tres quarts de sis de la tarda i dos minuts.
Presideix el M. H. Sr. President del Parlament, acompanyat de tots
els membres de la Mesa, la qual és assistida per 'Oficial Major i el
Lietrat Sr. de Alfonso.

Al banc del Govern seu el M. H. Sr. President de la Generalitat,
acompanyat dels H. Srs. Consellers de Governacio, d’Economia i
Finances, de Cultura, de Sanitat i Seguretat Social, de Politica Ter-
ritorial i Obres Piibliques i de Justicia.

ElSr. PRESIDENT : Es repren la sessio.

Comengara aquesta sessié amb la defensa de les resolucions
presentades, que ja han rebut les vostres senyories, repartides
pels uixers. L'ordre que s’ha establert a conseqiiéncia de sor-
teig i de presentaciod, cronologicament, és el seglient : primer,
les Propostes de resoluci6 del Partit Socialista Unificat de Cata-
funya, després les del Partit Socialista de Catalunya, després
les del Grup Popular i, finalment, les de Convergénciai Unib.

Per tant, en funcié d’aixd, m’és grat de donar la paraula a
I’Honorable Diputat doctor Espasa, per defensar les Propostes
del seu Grup.

El Sr. ESPASA : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, senyor Conseller de Sanitat, entre les moltes xifres que
hem donat en aquest debat, vosté, jo mateix, altres oradors,
des d’aquesta tribuna, només voldria, en aquests moments,
retenir-ne una de molt significativa, a qué vosté va donar
molta importancia i que en el meu criteri desmunta bona part
del que després va ser tota la seva defensa del model sanitari
que ha practicat Convergénciai Unio.

Vosté ens va recordar que el percentatge de participacio de la
despesa sanitaria en el producte interior brut —en el PIB— era
diferent segons els paisos : el 6% en el cas del Regne Unit; el
9% en el cas de Franga; el 10% en el cas de la Repablica Federal
Alemanya i més del 10% en el cas dels Estats Units, El que
voste no va dir, i el que feia falta dir, és que el nivell de salut i
el nivell d’assisténcia sanitaria d’aquests quatre paisos, el
millor i el reconegut internacionalment com a més equitatiu i
de millors resultats sanitaris és ’angles, el més barat, i ¢s el
més barat perque €s una xarxa Gnica, publica, integrada i inte-
gral de serveis sanitaris, no una xarxa dispersa, no ordenada i
no planificada com vosté ha fet aquests anys. Es a dir que,
aquestes xifres de comparacions internacionals, que eren co-
rrectes, els faltava afegir aixd que ara jo he volgut dir, Al
Regne Unit, a Gran Bretanya, es gasta menys i ¢s t¢& millors ni-
vells de salut precisament perqué funciona un auténtic servei
nacional de salut, un sistema integrat i integral, gratuit en el
moment de I’0s i per a tota la poblacid, i no com aqui, un siste-
ma multifacétic i, a més a més, descoordinat,

Senyor Conseller, vosté m’ha dit aquest mati que jo havia
estat desqualificant globalment tota la gestid, que jo no trobava
res de bo en el que s’havia fet, i aixd —vosté ho sap— no és
cert. Jo he dit en la meva intervencid que hi havia molts aspec-
Les de la gestid técnica del Departament en qué no em dolia re-
congixer que s’havien fet avengos, en alguns casos prolongaci6
d’actuacions anteriors, en altres iniciatives noves, i aixd ho he
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reconegut, i, en canvi, el que crec que vosté tambe hauria de
reconéixer és que jo no ~i vosté una mica s que ho ha fet— he
caigut en la facil temptacié de medicalitzar, o de sanitaritzar el
debat politic que corresponia a aquesta Cambra; i jo no he
entrat a parlar de les moltissimes insuficiéncies que encara té el
sistema sanitari a casa nostra i que jo sé, tan bé com voste, que
ni voste, ni jo, ni qualsevol altra persona hauria arreglat en cinc
anys. Aquest pendent facil de recordar les seixanta o setanta vi-
sites alhora dels ambulatoris, de recordar les cues, de recordar
els dos minuts, fins i tot el pas dels dos als sis minuts que voste
i jo valorem com a importants no ha estat entés politicament
per la Cambra; amb aixd vosté també s’ha equivocat, jo no he
anat en absolut per aquest cami, en el qual m’hauria estat molt
facil treure com a mala gestio les insuficiéncies d’aquest siste-
ma heretat, tan feixuc i tan complicat. I aixd no ho he fet,
senyor Conseller, i crec que no s’havia de fer, i crec que el to
s’havia de mantenir en el to politic que he mantingut, dur,
critic, perd en un to politic, sense caure en cap moment en la
facit demagogia ni en la critica d’aspectes criticables, perd que
estan, ara com ara encara, fora de I’abast de la reforma que des
de ’Administracié es pot introduir.

Sobre el tema encara de la concertacio, voldria dir que jo no
he estat, ni hi estic —i moites vegades ho he dit des d’aquesta
mateixa tribuna—, en contra de la concertacid; del que he estat
és en contra d’una concertacié no ordenada i no planificada, i
aix0 també voldria que quedés clar.

Constatar també, finalment, senyor Conseller, que vosté
m’ha replicat —é&s cert—, perd no m’ha contestat cap de les
preguntes importants i fonamentals d’ordre politic que 1i he
plantejat en la meva intervencio. No li repetiré ara, estan en el
Diari de Sessions, les ha pogut sentir tota la Cambra, perod voste
no ha contestat cap de les preguntes, o de les desviacions, o de
les insuficiéncies que jo li he plantejat en forma de pregunta.
(Remor de veus.)

I una Gltima precisio abans d’entrar en el tema de les resolu-
cions ja, senyor Conseller, senyors del Consell Executiu, se
m’ha dit repetidament, se m’ha dit repetidament, que jo no
havia entés res del dit pacte de Tanzania, que no ht havia tal
pacte, que jo m’equivocava, que parlava d’una altra cosa. Pa-
raules del senyor Conseller Laporte en resposta a la meva inter-
pellacid, llegeixo literalment, senyores 1 senyors Diputats,
senyor Conseller d’Economia i Finances; diu el senyor Laporte
: «la greu diferéncia entre el cost real i els crédits assignats»
—esta parlant de ’'ICS— «arriba a plantejar-se en una reunié
celebrada entre ¢l President del Govern central i el President
de Ia Generalitat de Catalunya, que condui a la signatura d’un
pacte» —a la signatura d’un pacte (remor de veus)— «en virtut
del qual es tancaren els pressupostos del 81 i del 82 i s’assigna a
la Generalitat. ..

El Sr. PRESIDENT : Prego I’'Honorable orador que tingui
en compte ¢l que esta fent ara, que és la presentacié d’una reso-
luci6, eh?, no la represa del debat.

El Sr. ESPASA : Si, senyor President, és la base de les
meves resolucions (rialles), i, simplement acabo aguesta frase
: «la signatura d’un pacte que tancava el Pressupost del 81 i del
82, que es signava per al 83 'index proyisional del 15,81 i que
s’elevava a 35.000 milions de pessetes». Tot el que he dit jo,
paraules del Conseller, Diari de Sessions, 24 de febrer del 1984,
Aqui esta.
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Molt bé. Sobre les resolucions (remor de veus)..., no estiguin
tan nerviosos, senyors de Convergencia, estic llegint paraules
del Conseller, del seu Consell Executiu, paraules pronunciades
des d’aquesta tribuna. (Remor de veus.)

Nosaltres presentem quatre resolucions, la primera de les
quals ve a dir que cal fixar un métode automatic i suficient per
al finangament de les transferéncies rebudes de Plnstitut
Catala de la Salut, i, sobre una resolucio ja proposda i aprovada
per aquest Parlament abans de ’estiu, s’hi afegeix un tema
molt important, i €s que aquest credit, aquest percentatge de
participaci6 s’ha d’establir sobre la despesa total final de I’IN-
SALUD a Espanya, Aquest ¢s un element nou, que crec que és
important de subratllar.

En la segona resolucid, nosaltres constatem —con ha estat
cl fil, per altra banda, del nostre discurs— que hi ha hagut una
abseéncia de criteris 1 de mesures de reforma, de planificacié,
que aixd és el que ha portal, que aixo és el que explica els defec-
tes, les insuficiencies en la gestio, que estan a la vegada en la
base del forat financer reconegut en part pel Consell Executiu i
el no reconegut o el no estudiat encara —com se’ns ha dit—,
que apareixerd quan s processin totes les dades que s’estan es-
tudiant —se’ns diu~ després de quatre anys i mig,.

Una tercera resolucio, presentem, constatant [’abséncia de
criteris per part del Departament de Sanitat a ’hora d’abordar
el necessari rcordenament sanitari gque s’ha de fer a Catalunya
i, en aquest sentit, ¢l Parlament insta totes les forces politiques
del Parlament i el mateix Consell Executiu perqué aquest reor-
denament, si s’ha de fer, es faci en el marc de la millora i de la
reforma de la gestio sanitaria, de 'increment de la planificacio i
de Pordenament de tot el sector sanitari i de la participacio de
totes les forces politiques i sindicals implicades en aquesta im-
portant qiiestio.

[, en darrer ierme, nosaltres presentem una resolucio, en la
qual invitem el Parlament a constatar el que creiem, des de la
nostra posicio de Grup parlamentari i de partit politic, que pot
ser o que pot representar, si no es modifica, limitacions impor-
tanis en ’ambit competencial de la sanitat catalana, segons
preveu Particle 17 de ’Estatut d’Autonomia, en cas d’aprovar-
se en tots els seus extrems ’actual projecte de llei general de
sanitat.

Res meés. Moltes gracies, senyor President; senyores i seny-
ors Diputats.

£l Sr. PRESIDENT : Moltes gracies. Alg( vol fer un torn
en contra? No? Bé. Aleshores, hem de passar a donar la paraula
a ’lHustre representant del Partit Socialista de Catalunya, Ho-
norable senyor Armet.

El Sr. ARMET : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, en nom del Grup Socialisia al Parlament de Catalunya
tinc I’honor de presentar les segiients resolucions.

Abans d’entrar a la lectura d’aquestes, voldria fer les segii-
ents precisions : hem volgut fer una primera resolucié que sin-
tetitzés el que ha estat aquest debat; aquest debat, per al Grup
Socialista, mereix sens dubte la reprovacid de la politica sanita-
ria desenvolupada pel Consell Executiu de la Generalitlat de
Catalunya. Aquesta ¢és la primera constatacié. Un cop el mateix
Consell Iixecutin ha reconegut el déficit acumulat s’ha pogut
comprovar que les diferéncies de valoracions entre el que diu
I’Administracio central i I’Administracié de la Generalitat de
Catalunya poden explicar el 10% del deficit, la qual cosa vol dir

que aquesta actuacio situada en el context de I'Estat hauria pro-
duit vn deficit acumulat de 200.000 milions de pesseles.
Estem davant d’un fet greu, d’un fet que no solament ha co-
mportat ¢l déficit de 'Administracié de la Generalitat, sino
que ha comportat el déficit en el sistema sanitari de Catalunya,
avui no avaluat, perd que segons les nostres estimacions ¢s
més importani que el mateix de I’Adminisiracié de la Generali-
tat. 1, en darrer terme, ha comportat que per reestructurar la si-
tuaci6 en el si del Consell Executiu es vegin malmeses tot un
conjunt d'iniciatives d’altres Departaments que veuran reduits
els seus crédits, Per tant, Pactuacié del departament de Sanitat
o de la politica de sanitat ha malmes expectatives d’actuacio de
la resta dels departaments del Consell Executiu.

Hem posat la politica desenvolupada pel Consell Ixecutiu
perque el fet del Conseller en giiestio el considerem anecdolic,
considerem que aixo és una politica de Consell Executiu, basi-
cament duta a terme per la logica i estil politic del President de
la Generalitat, que ha permés, aquesta logica que fins i tot no
ha pogut controlar el mateix Conselier.

En segona instancia, voldria fer la segiient consideracio : ¢l
Grup Socialista, reunit amb experts del mateix partit, reunit
amb experts de la sanitat catalana, reunit amb collaboradors
de la mateixa Conselleria que han volgut collaborar amb nos-
altres, ha elaborat la segilent proposta de resolucio, pensant
que &s I’(nica via possible per al redregament dc la situacio cre-
ada, Creiem que aquesta proposta de resolucid ofereix alterna-
tives viables i possibles a la situacid creada, i estem perfecta-
ment convengults que ¢s 1’(inica via per redregar una situacio
que, en aquests moments, es presenta amenacada per un pla
de reconversio —digui’s, com va dir el President de la Genera-
litat, pla de reconversio salvatge, pla de reconversié ordenal.
Creiem que fer les coses d’una manera determinada permetria,
si més no, objectivar el problema, situar el problema, conéixer
la dimensid del problema i emprendre aquelles mesurcs de re-
ctificacid necessaries en la politica del Consell Executiu.

A ningQ se li escapa que la situacio creada no és una situacio
conjuntural, sind que és una situacio estructural. Hi ha una
malaltia protunda, i el diagnostic és aquest, de manera clara i
categorica, 1 convé, davant d’aquesta malaltia profunda, em-
prendre un conjunt d’actuacions estructurals i cn profunditat.
Des d’aquest punt de vista crec, sincerament, que amb aquesta
proposta el Grup Socialista fa atld que no hauria de fer, que és
substituir 1a manca d’iniciativa del Govern i oferir a la socictat
catalana una iniciativa possible i viable per redrecar el sector sa-
nitari de Catalunya. La nostra preocupacio, ara i avui, és el des-
concert de 'usuari de la sanitat de Catalunya, el desconcert
dels professionals de la sanitat de Catalunya, el desconcert de
ampli sector que, d’una manera o d’una altra, estd imbricat
en el sector sanitari que, com hem vist, és la major part de la
poblacid de Catalunya. Aquesta preocupaci6 nostra vol dir que
requercix una resolucié que doni confianca a la poblacio, i
aquesta confianga, malmesa per actuacid del Consell Execu-
tiu, només és possible si prenem mesures dures, drastiques i
ordenades, per afrontar una situacio de desgovern que ha creat
el Consell Executiu.

Es per aixd que presentem aquesta segona proposta de reso-
luci6. Es la primera vegada en un debat en aquest Parlament,
senyores i senyors Diputats, que som capagos... -—senyor
Cullell, si us plau, és que ja fa deu minuts que esta jugant i, per
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tant, vull dir..., és massa, digunem-ne..., eh? (Rialles.) Es la pri-
mera vegada, com dic, en el Parlament de Catalunya que pre-
sentem nosaltres una proposta inequivoca de reprovacio a la
politica sanitaria del Consell Executiu de la Generalitat, repro-
vacio que crec sincerament que hem demostrat amb les dades,
dades reconegudes per la mateixa Conselleria i dades que avui
son ja conegudes de I'opinid publica de Catalunya, de la ma-
teixa manera que, per responsabilitat pablica i per considerar
que els ciutadans de Catalunya en cap moment han de veure
restringides les seves possibilitats de servei public, oferim una
sortida viable i possible, davant la situacio.

Molies gracies, senyor President; gricies, senyors Diputats.

El Sr. PRESIDENT : Algun torn en contra? (Pausa.) No?
Doncs passem al Grup segiient, que és el Grup Popular.
Invito, doncs, I’Honorable Diputat senyor Folchi que faci la
presentacio de les seves propostes.

El Sr. FOLCHI : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, en nom del Grup Popular hem presentat un conjunt de re-
solucions —en concret, cinc— basades en el posicionament
que el nostre Grup havia fet al llarg de la sessié d’aquest mati.
Nosaltres hem establert quins eren els punts de coincidéncia i
els punts de discrepancia amb ¢l Govern, 1 hem dit, com a
punts de coincidéncia, que compartiem la preocupacié del
Govern per I'amenaga que la Llei General de Sanitat pugui sig-
nificar per a les competencies, tal com son reflectides en ’arti-
cle 17 de UEstatut d’Autonomia de Catalunya. Hem dit,
també, que compartim la seva preocupacio per la insuficient
participacio de Catalunya en el pressupost de la Seguretat
Social, especialment pel que fa al finangament de la sanitat. 1
hem dit, finalment, que cal arribar, a través d’un pacte institu-
cional —no es pot fer només comptant amb els mitjans propis
de la Generalitat—, a definir un sistema de funcionament auto-
matic i que asseguri el principi de suficiéncia, que nosaltres en-
tenem com un sistema de participaci6, en funcié del nombre
de beneficiaris, sobre la despesa final al nivell de I’Estat.

Aquests eren els punts de coincidéncia, i precisament per
aix® hem arribat a una férmula transaccional amb la proposta
de resolucid presentada pel Grup de la majoria que ens ha
portat a retirar els tres primers paragrafs de la nostra proposta,
perqué enteniem —sobretot des del moment que la proposta
del Grup majoritari recollia la referéncia a la despesa total
final— que compartiem suficientment els criteris com per
justificar-ne la retirada. I aquf entrem al que aquest mati asse-
nyalavem com a punis de discrepancia amb la politica del Go-
vern. Nosaltres no neguem que hi hagi hagut una milloraen la
gestio, nosaltres no neguem que hi hagi hagut una certa millora
en ’Administracié de la sanitat a Catalunya. En tot cas, consi-
derem aquesta millora insuficient. Nosaltres creiem també que
hi ha insuficiéncia de programacio i indefinictd respecie als cri-
teris que han d’inspirar la necessaria reforma de la sanitat a Ca-
talunya. Nosaitres demanem que, alhora, en el moment d’esta-
blir els criteris basics per a la necessaria reordenacio de la sani-
tat, s’articuli un sistema que permeti la participacio, la corres-
ponsabilitzacié de les forces politiques i de les forces socials, i
creiem que aixd és responsabilitat del Consell Executiu. Per
aix0 demanem que el Parlament insti €l Consell Executiu a
fer-ho d’aquesta manera.

No podem retirar aquesta part, aquestes dues parts de la
nostra proposta de resolucié precisament perqué entenem que

resulta absolutament —si no absolutament, si de manera molt
directa— incompatible amb la part primera de la seva proposta
de resolucio.

Per aix0, senyores i senyors Diputats, demanem el seu vot
per a aquestes dues parts de la nostra proposta de resolucio.

Moltes gracies.

El Sr. PRESIDENT : Ara correspon, doncs, al Grup de Con-
vergéncia i Uni6, que presenti la seva resoluci6, L'THustre Di-
putat senvor Subira té la paraula.

El Sr. SUBIRA : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, la nostra proposta de resolucio ha estat integrament retira-
da en favor d’un text transaccional, al qual s’acaba de referir
I"'Honorable Diputat que m’ha precedit en I’0s de 1a paravla. La
proposta transaccional conté literalment el nostre text inicial,
més —tal com s’ha dit, perdo ho remarcar¢ addicionalment—
una referéncia concretissima a la necessitat que el sistema de fi-
nangament prengui com a base, en funcié del nombre de bene-
ficiaris, la participaci6 en la despesa final al nivell d’Estat, no la
despesa pressupostada sind la despesa final al nivell d’Estat,
que és un dels elements d’aquell canvi constant de bases de
caleul a quée feia referéncia el Conseller en una de les interven-
cions d’aquest mati.

Nosaltres pensem que els temes de la sanitat a Catalunya
tindrien una solucio6 satisfactoria, a tots els nivells, si el finan-
gament fos ’adequat i si el finangament complis les condicions
que es demanen en la proposta transaccional a qué m’acabo de
referir. Totes les altres consideracions son, des del nostre punt
de vista, secundaries, i, per tant, seguint la mateixa tonica que
vam utilitzar en el debat de politica general, nosaltres anunci-
em que votarem a favor d’aquesta proposta transaccional i vo-
tarem en contra de totes les altres.

Perd voldria explicar el sentit del vot contrari de totes les
aitres propostes de resolucié. En alguns casos, la nostra oposi-
cid a la proposta de resolucio és frontal. A titol d’exemple para-
digmatic, citaré la proposta que planteja una reprovacio de la
politica sanitaria desenvolupada pel Consell Executiu. A més a
meés, s’esgrimeix, com a Gnic argument, des d’aquesta tribuna,
que es diu —em sembla que citaré textualment, la memoria
encara no em falla— que «ha quedat demostrat que només el
10% del déficit és degut a la mancanga en el finangament».
Dongcs, senyores 1 senyors Diputats, nosaltres pensem que
aquesta afirmacid és estrictament no-veritat, €s a dir, que no
ha quedat demostrat, al contrari, que el deficit, només el 10%
del deficit, queda justificat d’aquesta manera. Nosaltres
pensem que ’origen, la totalitat de les dificultats de ia sanitat a
Catalunya en aquests moments vénen determinades per la in-
suficiéncia en el financament. |

[ aprofito aquesta referéncia que acabo de fer a una interven-
cid anterior per dir també que, segons les nostres informaci-
ons, aquell famos testaferro a qué es referia alga aquest mati,
es veu que €s un senyor que també treballa, presta els seus co-
mpetentissims serveis professionals al senyor Roma Cuyas.
(Remor de veus.) Bé, aixd només és un aclariment. Nosaltres
pensem que hi ha altres, altres propostes —no es posi nervios,
senyor Sala (rialles)—; nosaltres pensem que hi ha altres pro-
postes de resolucié que tenen un continigut idéntic al contingut
del nostre text inicial i del text transaccional. A titol d’exemple
també, citaré, en aquest sentit, la proposta niamero 1 del Partit
Socialista Unificat de Catalunya. I és evident, si es llegeix aten-
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tament, que recull -——sobrelol la proposta transaccional —, cls
elements basics que podrien diferenciar inicialiment aquest
text de la nostra proposta. Lstem molt contents que hi hagi
aquesta coincidencia amb el Partit Socialista Unificat, perd jo
demano als seus representants que comprenguin que, en cas
de coincidéncia, és periectament logic que nosalires pensem
que el nostre text és més escaient. Exacte.

B3¢, 1 llavors ens trobcm amb un tercer tipus de resolucions,
que sOn aquelles resolucions que presenten intents de solucid
o d’entrar en el problema téenic de la solucid dels problemes.
Nosalires pensem —hi insisieixo— que el tema fonamental és
aquell tema del finangament..., nhi ha un altre de parallel
molt important, que és el tema competencial al qual també ens
referim 1 tambe es refereix una de les propostes del PSUC,
encara que amb menys forga —en aquesta, no és que es digui
el mateix~, i pensermn qguc quant a aquestes propostes de tipus
tecnic, la Conselleria esta, des del nostre punt de vista, amplia-
ment capacitada per trobar les solucions tecniques cscaients, si
es parteix d’un reconcixement compeiencial complet i si ¢s
parteix d’un finangament correcte i adequat. Per tant, senyores
i senyors Dipulats, la posicio que els he anunciat és la que el
nostre Grup prendra c¢n lcs votacions que vindran a
continuacio.

Moltes gracies, senyor President.

Fl Sr. PRESIDENT : L’lHustre Diputal senyor Alay, per
expressar el posicionament del Grap d’Esquerra Republicana,

41 Sr. ALAY @ Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, molt breument, per posicionar el nostre Girup respecte a
les resolucions presentades. Comengarem per les propostes de
resolucid del Partit Socialista Unificat.

Respecie a la resolucid numero 1, nosaltres hi estem total-
ment d’acord; d’altra banda, és coincident ’esperit del seu text
amb la transaccional que presenten Convergéncia i Unio i el
Grup Popular, i Pinica cosa que desitjariem ¢s que e! PSUC
conlirmeés si la redaccio és exactament tal com ha estat presen-
tada, per tal com parla, a la cinquena linia, de «despesa total
final de CINSALUD a les comunitats autonomes», quan ¢ns
semblaria gue hauria de ser «de les comunitats autdonomes».
Si és aixi, no hi ha cap inconvenient i entenem perfectament el
significat.

Quant a la resolucié numero 4 del Partit Socialista Unificat,
també hi estem d’acord, i, per tant, la votarem favorablement,
i volarem en contra de les resolucions numeros 2 i 3, com
també la resolucid presentada pel Partit Socialista de Catalu-
nya, perqué entenem que son reprovacions en un cas, declara-
cions d’absencia de criteris, questions que nosaltres no hem
pogut constatar al llarg de 1ot aquest debat, i, concretament, en
el cas de la proposta de resolucio socialista, implica qliestions i
coses, i fa unes puntualitzacions molt largues, per cert, i les
quals gairché son un programa de govern, 1 com que entenem
que les resolucions han de ser per a una gilestib més puntual i
per les coses que veritablementl s’hagin debatut en aguest
debal, creiem que no és procedent de votar-les a favor.

Respecte a la resolucié presentada per Convergéncia i Unid,
i que ha estat transaccionada pel Grup d’AP, estem totalment
d’acord amb ¢l text, i el votarem favorablement, sigui quin
sigui el text a votar. De totes maneres voldriem fer observar
una qiiestio que no és massa important, pero, en quaisevol cas,
em temo que no hi ha precedents en aquest Parlament —cm
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temo, no ho puc assegurar—, perd diu : «LEn aquest sentit,
insta ¢l Govern central». Penso que potser és un pel excessiu
instar ¢l Govern central; aixo, en tot cas, ho podria fer el Con-
grés dels Diputats. Pense que nosaltres podem instar el
Govern de la Generalitat, perd no pas el Govern central, En fi,
ens esta bé el sentit, es pot modificar com a esmena técenica si hi
escan, ¢ com sigui, cn gualsevol cas nosallres la votarem
favorablcment.

Moltes gracies, senyor President, molles gracics, senyores i
senyors Diputats.

El Sr. PRESIDENT : Bé, cal procedir, doncs, ja a les votaci-
ons. Pel mateix ordre amb que s’ha expressat o s’ha delensat
cada proposta. (L'H. Sr. Espasa demana per parlar.) Doctor
Hspasa?

L Sr. ESPASA (de l'esco estant) - Senyor President, la peti-
cio de paraula és per dues questions tecniques que, com ha fet
observar molt bé el senyor Alay, eleclivament, a la resolucio
numero 1 nostra s’ha de substituir després d’INSALUD la «a
» per «per a les comunitats autonomes», perquc sind sembla-
ria, com ¢l ha dit molt bé, que és...

El Sr. PRESIDENT : D’acord.

El Sr. ESPASA : ... 1 una altra esmena tccnica respecte a la
guarta nostra...

El Sr. PRESIDENT : «de les comunitats», no «per ales co-
munitais»...

El Sr. BSPASA (de l'esco estant) . «de» o «per ales comuni-
tats», si queda millor «de» hi estic d’acord. 1 després, en la
quarta resolucié nostra, senyor President, que cs parla de la
Llei i és un Projecte de Llei General de Sanitat, ho dic perque,
contravenint les regles del que ha dit el senyor Subira final-
ment, com que resulta que tant aquesta com la primera son li-
teralment tguals que les que ha transaccionat Convergéncia, si
les volguessin votar, podrien votar-les perque el text seria ab-
solutament igual.

El Sr. PRESIDENT : Bé, si em permet que fem una co-
mprovacio. Les modificacions técniques que demana el doctor
Fspasa son : a la primera resolucid, que per comptes de dir
«total final de INSALUD a les comunitats auldnomes»
digui : «per a les comunitals autdbnomes» i Paltra afecta la re-
solucid niimero 4 que, per comptes de dir : «que determinats
aspectes de la Llei General de Sanitat» digui : «del Prgjecte
de Llei General de Sanitat ». Perfecte.

Bé, ara anem a posar a volacio, pel mateix ordre amb qué
han estat defensades, aquestes propostes. Jo proposaré que cs
votin en bloc, perd com que ja sé gue no es poden votar en
bloc, prego que en cada cas se’m demani quina discriminacid
hi ha d’haver.

Quant a les del Partit Socialista Unifical de Catalunya quina
separacid es demana? Primera 1 quarta. | les altres
conjuniament.

Els qui siguin favorables a les resolucions primera i quarta
del Partit Socialista Unificat de Catalunya que tinguin ...

('L Sr. Clotas s aixeca per parlar.)

El Sr. CLOTAS : President, entenem que ¢l que ha sollici-
tat un Grup €s que la resolucio primera i quarta anessin separa-
des de la segona i tercera, pero aquestes dues, entre si, també
separades. Isa dir, primer la primera...

ElSr. PRESIDENT : Totes quatre separades...

I} Sr. CLOTAS : La segonai la lercera sesmblava que podien
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anar juntes, senyor President.

El1Sr, PRESIDENT : Poden anar juntes?

El Sr. CLOTAS : Lasegonai la tercera semblava que si...

El Sr. PRESIDENT : Bé, esta clar aix0, iothom hi esta d’a-
cord? Doncs, som-hi.

Els qui siguin favorables a la primera resolucio del Partit So-
cialista Unificat de Catalunya, que es posin de peu dret.

Els gui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

Aquesta primera proposta ha estat rebutjada per 49 vots a
favor, 67 en contrai cap abstencid.

Procedim ara a la votacid segona i tercera.

Els qui siguin favorables a aquestes dues propostes del Partit
Socialista Unificat de Catalunya, que tinguin la bondat de
posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

Aquestes dues propostes, segona i tercera, han estat rebutja-
des per 45 vots a favor, 72 en contrai cap abstencio.

Finalment anem a posar a votacioé la quarta.

Els qui siguin favorables a aquesta resolucio quarta del Partit
Socialista Unificat de Catalunya, que tinguin la bondat de
posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els quis’abstenen?

Aquesta proposta de resolucio quarta ha estat rebutjada per
18 vots afavor, 99 en contra i cap abstencio.

Passem ara a la votaci6 de les resolucions del Partit Socialista
de Catalunya. En quina forma desitgen que siguin sotmeses?

(1'H. Sr. Folchi s'aixeca per parlar.)

El Sr. FOLCHI (de l'escé estant) : Senyor President, nos-
altres voldriem que es votés la primera separada i dintre de la
segona que es poguessin votar el punt primer i el punt segon
fins al punt, és a dir, acabant amb «ICS» (rialles). Perdé, perd
la cosa no és per riure (rialles). En aquest paquet de votacid
també podriem incloure el punt tercer i, per tant, nosaltres de-
manariem, en resum, fer un bloc amb tot el que queda, és a
dir, 'altim paragraf del punt segon i tot el punt quart. Queda
clar? (L't. Sr. Armet s aixeca per parlar.)

El Sr. PRESIDENT : El senyor Armet.

El Sr. ARMET (de l'esco estant) . Si, President, per intentar
superar aquesta equacio de primer grau, del segon punt els so-
cialistes retirariem P’expressio «fiscal», perqué diu : «fiscal i
financer» i realment, amb ’expressid «financer» s meés que
suficient. Ho dic perqué potser resoldriem la «x» aquesta d’e-
quacid de primer grau.

El Sr. FOLCHI : Els altres es podrien votar conjuntament
en tres blocs, és a dir, el primer el punt primer, després 1’1, 2 i
3 i després el quart fins al final.

El Sr. PRESIDENT : B¢ anem a sotmetre a votacio el punt
primer de la primera resolucié del Grup Socialista. Els qui
siguin favorables a aquesta resolucio, que tinguin la bondat de
posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

Aquesta primera proposta ha estat rebutjada per 38 vots a
favor, 80 en contrai cap abstencio.

Anem ara a votar de la proposta de resolucio segona tots els
punts menys el quart, tenint en compte que en el segon s’ha su-

primit la paraula «fiscal »,

Els qui siguin favorables a aquest conjunt, que tinguin la
bondat de posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

Aquesta proposta, en aquestes parts que hem esmentat, ha
estat rebutjada per 46 vots a favor, 72 en contra i cap abstencio.

[ ara passem a votacio el punt quart de la segona resolucio.

Iils qui siguin favorables a aquest punt quart, que tinguin la
bondat de posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

Aquest apartat darrer de la proposta socialista ha estat rebut-
jat per 39 vots a favor, 72 en contrai 8 abstencions.

Passem ara a la votacio de la proposta del Grup Popular, del
que ha quedat de la proposta del Grup Popular, que son els
apartats quart i cinqué, el quart, que comenga per «declara» i
el cinqué, que comenga per «insta.

Els qui siguin favorables a aquesta part de la proposta del
Grup Popular, que tinguin la bondat de posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

Aquesta part subsistent de la proposta del Grup Popular ha
estat rebutjada per 47 vots a favor, 72 en contra i cap abstencio.

[ ara anem a la votaci6 de la transaccional, perque la de Con-
vergéncia i Unib ha estat retirada. (L'H. Sr. Folchi demana per
parlar.)

El senyor Folchi vol fer el favor d’exposar el que desitja?

El Sr. FOLCHI : Senyor President per demanar votacio se-
parada del primer parigraf d’aquesta proposta de resoluci6 des
d’«acorday fins a « Catalunya».

El Sr. PRESIDENT : Molt bé, és el primer. Alguna altra ob-
servacio? (L1, Sr. Rib6 demana per pariar.) El senyor Ribo.

El Sr. RIBO (de l'escé estant) : Senyor President, alertats per
la intervencio del senyor Alay, demanariem a la Mesa que re-
considerés ’admissi6 a tramit de 'expressio «insta el Govern
central». (Pausa.)

(L'l. Sr. Subiri demana per parlar.)

El Sr. PRESIDENT : L'IHustre Diputat senyor Subira té la
paraula.

Fl Sr. SUBIRA (de l'escé estant) : Senyor President, nos-
altres hem consultat precisament el precedent més recent, i
concretament, en el darrer debat de politica general es va apro-
var una Unica resolucié, per unanimitat de tots els Grups d’a-
questa Cambra, que conté exactament la mateixa expressio.

El St. PRESIDENT : Bé, sembla que aixo resol el problema
(Remor de veus.)

Perd6, a major abundament, cal dir que la Mesa ha constatat
que en un debat de I’any anterior hi ha la mateixa expressio
(Pausa.) (L' Sr. Ribo demana per parlar.)

El Sr. RIBO (de l'esco estant) : Senyor President, respectant
absolutament el criteri del senyor Subira, que sabem que no és
membre de la Mesa, d’acord amb el Reglament demanem que
la Mesa es pronuncii sobre 'admissié a tramit d’aquesta
expressio.

Gracies, senyor President. Y

ElSr. PRESIDENT : Se suspén uns pocs minuts el Ple.

(La sessio se suspen a dos quarts de set de la tarda i dos minuts i
es repren a un guart de vuit del vespre i dos minuts.)
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ElSr. PRESIDENT : Es reprén la sessio.

El senyor Secretari donara lectura a la resolucidé motivada,
acordada per la Mesa, per majoria.

El Sr. SECRETARI PRIMER : «La Mesa, d’acord amb ar-
ticle 26.2 del Reglament, fa avinent que no troba cap precepte
de! Reglament que faci inadmissible la proposta de resolucid
transaccional presentada, atés que es refereix exclusivament a
unes manifestacions de voluntat, del tenor de les quals hi ha
altres antecedents al Parlament de Catalunya.»

El Sr. PRESIDENT : Bé. El senyor Ribo...

Bl St. RIBO (de l'esco estant) : Senyor President, només
perqué consti en acla la nostra protesta per aquesta resolucid i
per demanar a la Mesa que informi les senyores Diputades i els
senyors Diputats de com es dura a ierme aquest acord -—com
Panterior—, com S’enviard al Govern i quina resposta se
n’obté, si és que se n’obté alguna. Gracies, senyor President.

El Sr. PRESIDENT : Molt bé, perfectament. El senyor
Clotas...

El St. CLOTAS (de Fesco estant) - Gracies, senyor President.
Per fer palesa en I’acta d’aquesta sessio, en nom del Grup Soci-
alista, la nostra disconformitat amb la decisid presa, que
creiem que els precedents, el precedent —en singular— que
avala aquesta decisid no pot de cap manera vulnerar alld que
esta previst en I’Estatut, en la Constituci6é i en el Reglament.

Per tant, fer palesa la nostra discomformitat que aquest Par-
lament conscientment vulneri allo que I'article 87.2 de la Con-
stitucio 1 els articles 133, 132 i 134 del Reglament preveuen
com a norma per dirigir-se al Govern de 'Estat.

El Sr. PRESIDENT : Bé, constara en acta la seva
disconformitat.

Anem, dongs, ara a sotmetre a votacio la proposta transacci-
onal. Cal fraccionar-la o no? (L'H. Sr. Folchi saixeca per
parlar.)

El Sr. FOLCHI {de l'esco estant) : Senyor President, per de-
manar votacid separada del primer paragraf, tal com ho he ex-
pressal anieriorment,

El Sr. PRESIDENT : Del primer? Perfectament. Bé, doncs,
anem a sotmetre a votacio el primer paragraf, eh?, el que diu :
«acorda que ¢l Departament de Sanitat i Seguretat Social ha as-
solit, amb 'esfor¢ada collaboracio dels professionals sanitaris,
un aveng important en el procés de millorament de 1’assistén-
cia sanitaria a Catalunya. »

Els qui estiguin d’acord amb aquest paragraf, que tinguin la
bondat de posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui ’abstenen?

Aquesl primer paragraf ha estat aprovat per 73 vots a favor,
35 encontrai 8 abstencions.

La resta es deu poder votar en bloc, o hi ha alguna peticio
de...

B¢, tots els qui estiguin d’acord amb la resta de la proposicio,
que tinguin la bondat de posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

La resta de la proposta ha estat aprovada per 81 vots a favor,
29 en contra i 6 abstencions.

Acabades ja les votacions, ve ara la peticid, que aquesta Pre-
sidéncia atendra, de ’explicacié de vot. El senyor Armet té ia
paraula.
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41 Sr. ARMET : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, en primer lloc crec que hem fet un acte molt positiu en de-
batre en aquest Parlament un tema que des de feia mesos, i
fins i tot diria des de fa dos anys, estava en ’opini6 publica de
Catalunya i no havia entrat al Parlament de Catalunya. Per
tant, crec que els debats sectorials s6n un encert, sén absoluta-
ment necessaris per aclarir les posicions, i no dubto que ¢l
Grup majoritari donara suport als necessaris debats sectorials
que convé que tingui aquesta Cambra, per tal que tLots plegats
contribuim a donar-1i Ja vida i, sobretot, la connexié amb la so-
cictat real catalana.

En relacid amb la nostra posicio de vot, crec que ha cstat
clarai inequivoca. Jo voldria dir que, en aquest cas, hem inten-
tat suplir el Consell Executiu { amb la nostra segona proposta
donar una via de solucid, via de solucid possible, via de solucid
factible, via de solucié racional, via de solucié —si em
permeten— fins i tot intelligent, atesa la disbauxa que s’ha
creat en el sector sanitari de Catalunya. D’una manera o d’una
altra, es vertebra una posicio politica que permet avangar en la
solucid en funcié de la situacio donada.

Dir que no hem votat una proposta de resolucié gue feia con-
sideracions anticipades sobre el que pot succeir amb la Llei de
Sanitat, perqué em sembla absolutament incorrecte valorar un
projecte legislatiu que estd en tramit parlamentari en el Con-
grés dels Diputats i comengar a fer un judici d’intencions anti-
cipat de com pot anar aquest projecte parlamentari.

Aquest mati, senyores i senyors Diputats, jo els he recordat
que, en ¢l moment que el Conseller de Sanitat parlava que
només podria assenyalar els colors de les bates dels metgesi les
infermeres, el Govern Basc pactava amb ¢l Govern de I’Estat
la Llei de Sanitat. Per tant, hi ha una via de pacte oberta, crec
que aquesta via ¢s absolutament sincera, de la mateixa manera
que crec que és del tot necessari que vostes, quan vagin a nego-
ciar, no barregin altres consideracions en el si de la negociacio
de la Llci de Sanitat, que sapiguen separar en tot moment els
aspectes economics, els aspecles de la Llei de Sanitat i altres
que resten pendents.

Crec que ¢s una bona via, és la via correcta, ha donat uns re-
sultats efectius sens dubte amb el Govern Basc, i seria positiu
—i nosaltres ho voldriem— que els donés amb ¢l Govern de
Catalunya. S’ha avangal molt en aquest tema, hi ha uns acords
quasi plasmats en escrit, i aquests acords conve, diguem-ne,
que es puguin considerar amb la Llei. Depén molt de 1a seva ac-
titud, depén molt que vostds vagin amb voluniat de negocia-
ci6, depen molt que vostés tinguin P’actitud intelligent que tot
Govern autonom ha de tenir en una negociaci6d d’aquestes ca-
racteristiques, i pensin vostés que en aquests moments hi ha
una reflexié important al nivell de 1’Estal espanyol sobre el
que succeeix en la sanital, es t¢ molt present quina ¢€s la si-
tuacio a Andalusia i a Catalunya, especialment la situacio a Ca-
talunya -—Andalusia ha estat un model de gestid molt més
eficient—, i es pensa, evidentment, quines son les dilicultats
de I'implementacio en el conjunt de comunitats autonomes
d’aquesta situacio.

Dir-los que nosaltres, sincerament —i aix0 ho dic com una
estricta lli¢o de maneres democratica—, als nostres aliats en el
Govern els tractariem millor; és a dir, Obviament, si fem una
proposta lransaccionial, invitariem els aliats que estan cn el
Govern a signar la proposta iransaccional, com correspon.
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Hem vist que han presentat una proposta transaccional amb el
Grup d’Alianga Popular, i el Grup d’Alianga Popular s’ha des-
marcal amb el que era el cofoisme del mateix Govern dient
que ho havia fet molt bé. Per tant, avui només s’ha produit en
aquest Parlament la identificacié del Govern amb la seva
propia politica. Com que la resta dels Grups parlamentaris que
no estan en el Govern, cap d’ells no ha donat un aval a la politi-
cadel Govern.

I, en relacié amb la proposta que ha presentat Convergéncia,
evidentmenti, hem votat que no, i dic «evidentment» perqué
té aquest aspecte d’autocomplaencga, de cofoisme, de no sola-
ment rmirar-se el melic, sin6 considerar que s’ha fet extraordi-
nariament bé, quan el mateix Consell Executiu ha reconegut
uns errors importants de gestio i unes desviacions pressuposta-
ries d’una magnitud realment considerable. Es curiés que,
com sempre, aquesta resolucié situa cls problemes fora del
mateix ambit del Govern, assenyala les amenaces presents pel
que fa a la Llei de Sanitat, pel que fa a la insuficiéncia financera;
aquest tema I’hemn debatut, diguem-ne, suficientment, i since-
rament nosaltres no esperavermn una proposta d’aquest tipus
per part del Grup del Govern.

Nosaltres esperavem del Grup del Govern la responsabilitat
que cal exigir al Govern davant la situacid creada. Quina és la
responsabilitat que cal exigir al Govern? Que doni respostes
fermes i segures davant la crisi del sector de la sanitat i que
digui exactament quin cami cal emprendre de manera definiti-
va per resoldre ’extraordinari problema que s’ha creat en
aquest ambit. No es fa aix0, s’amaga el cap sota 'ala, es fa una
politica d’autocomplaenga, la qual cosa vol dir que no solament
s’ajorna la resolucid del problema, sin6 que s’incrementen les
greus dificultats que planteja aquest problema.

Creiem que, d’aquesta manera, sincerament, no se serveix
als ciutadans de Catalunya, no és bo fer una politica d’aquestes
caracteristiques, no €s bo no reconeixer les evidéncies, no és
bo no posar remei al que son realment dificultats reconegudesi
no es contribueix, en vitima instancia, a consolidar la credibili-
tat que des de P'autonomia les competéncies es gestionen
millor, com aixi sempre hem cregut els que hem tingut un pen-
sarment catalanista i autonomista.

Grécies, senyor President.

El Sr. PRESIDENT : Una altra explicacio de vot? L’Hono-
rable Diputatl senyor Espasa té la paraula.

El St. ESPASA : Gracies, senyor President, Senyores i seny-
ors Diputats, jo crec que si repassem ¢l conjunt de les votaci-
ons, una primera evidencia es destaca amb una clarissima nete-
dat : el Govern s’ha quedat sol votant ell sol que 1a gestio de la
sanitat havia estat correcta; cap altre Grup de la Cambra, fora
dels que estan implicats en el Govern, és a dir, CiU i Esquerra
Republicana, han votat aquesta resolucid. Per tant, hi ha hagut
un acord de la majoria de Grups de la Cambra —que no vol dir
la majoria democratica i aritmética de la Cambra— a reprovar
aquesta gestid sanitdria del Departament. Bs obvi que el
mateix Grup que doéna suport al Govern s’ha de votar la seva
mateixa resolucid en un acte d’autocomplaenga o d’autosatis-
faccib, aixo ¢és obvi.

Aquesta crisi de 1a gesti6, en la qual hem estat d’acord la ma-
joria i, fins i tot, parcialment també, el mateix Consell Execu-
tiu, perque hi ha hagut dos elements fonamentals d’aquest re-
coneixement que hi ha hagut mala gestié : d’una banda, s’ha

reconegut que hi ha hagut desviacions, desajustaments pressu-
postaris impotrtants, s’ha demostrat prou clarament com aixo
no és la millor via per tractar del tema de la insuficiéncia finan-
cera; d’altra banda, a través de la creacio6 de la Direccio General
de Régim Economic de les Entitats Gestores de la Seguretat
Social en el Departament d’Economia i Finances, s’ha sostret
tota la capacitat financera al mateix Departament de Sanitat i
Seguretat Social. Aixd és una mostra fefaent de la desconfianga
que el Consell Executiu ha mostrat en la practica amb un
decret al Departament de Sanitat.

Aquesta gestio, que la majoria de Grups hem qualificat de
no bona, de dolenta, té dues branques : d’una banda —una ja
’hem dit massa vegades potser—, no s’ha planificat, no s’ha
reformat i, per tant, s’ha fet malament perque no s’ha fet aixo;
d’altra banda, hi ha hagut insuficiéncia financera, i aqui també
les posicions dels Grups son diferents, i la posicio del PSUC
—i vull remarcar-ho— ha estat diferent de la d’altres Grups, i
ha estat en alguns aspectes no solament coincident, sind que
ha estat la posici6 del PSUC la que ha permés ’elaboracié de la
resolucio finalment aprovada de Convergéncia i Uni6 i del
Grup Popular, és a dir, la que inclou, en la determinaci6 del
meétode de fixacib objectiva de pardmetres per a la transferéncia
de serveis, el fet de considerar, d’una banda, el nOmero de ben-
eficiaris i, per ’altra, la despesa total de 'INSALUD. Aquesta
era la primera proposta de resolucié del PSUC, que el senyor
Portaveu de Convergéncia i Uni6 ha reconegut que era la ma-
teixa que la seva, que era idéntica, pero que no la voldria votar.
Aix0 €s una mostra més de com Convergencia i Unid entén la
coincidéncia per obediéncia. Convergéncia i Unid vol repre-
sentar en exclusivitat Catalunya, i encara que reconeix que ¢l
PSUC diu millor que ells el que finalment han votat, diu que
no ho pot votar perqué ho ha dit el PSUC.

Coincidéncia és igual a obediéncia, senyor Subira. Voste s’a-
caba d’inventar un nou orde de frares, o no sé€ que, que tindria
aquesta divisa per lema : «Si hi ha coincidéncia heu d’obeir»;
per tant, al darrere del Consell Executiu.

Nosaltres ens hem abstingut en €l tema del finangament, la
resolucid aprovada de Convergencia i Unid i del Grup Popular,
ja ho he dit abans, perqué era la nostra proposta de resolucio, i
no hem volgut votar-la, i no hem caigut en ’error de votar-la
en contra, com el Grup del Govern, que si —les senyores i els
senyors Diputats s’hi han fixat—, ha votat en contra de reco-
neixer que, en el Projecte de Llei de Sanitat, poden haver-hi
extrems que limitin la capacitat competencial del Consell Exe-
cutiu i de I’Estatut de Catalunya. Aixo, vostés ho han votat en
contra quan, si haguessin estat més elegants 1 més democratics,
potser, s’haurien pogut perfectament abstenir. Aixo és el que
hem fet nosaltres en aquesta resolucid, per marcar ben clara-
ment que en alguns aspectes estem d’acord, és a dir, en el
sentit que en el déficit una part de les causes, una part del défi-
cit és deguda a insuficiencia de recursos financers, perd no
hem volgut votar la resoluci6é perqué aixo hauria semblat que
sostreia de tot el conjunt de la nostra analist la part que hem de-
dicat —i crec que no ha estat poca sind més aviat important,
com creiem que era la nostra obligacib— de critica a 1a mala
gestio del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Per aixd, coincidint en la formulaci6é, nosaltres ens hem
abstingut, i ens hauria agradat molt veure que Convergéncia i
Unio, en lloc de votar en contra, també s’abstenia. Bin tot cas,
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hauria demostrat més clarament, més nitidament, la possibili-
tat de trobar coincidéncies. Perd Convergencia 1 Unid vol re-
presentar en exclusivitat Catalunya, 1 no tolera que altres
Grups politics la puguin defensar o representar, o intentar de
fer-ho almenys, tan bé o millor que ella.

Moltes gracies.

El Sr. PRESIDENT : Alguna altra explicaci6 de vot? L'Ho-
norable senyor [Folchi 1€ la paraula.

Ei Sr. FOLCHLI : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, pel que es veu, hi ha motivacions diferents a I’hora de fer
el vot, i és normal, per tant, que calgui aquest torn d’explicacio
de volis. Nosalires hem optat, aquesta vegada, com sempre
fem a la tribuna o en aquesta Cambra, pel criteri de la coheren-
cia a I’hora d’orientar el vot. Per aixd, precisament, hem votat
que no una sola vegada, una proposta de resolucio presentada
pel Grup Socialista, una proposta en que €s deia que reprovava
la politica sanitaria desenvolupada pel Consell Executiu de la
Generalitat. Nosaltres no estem d’acord amb bona part d’a-
questa politica sanitaria, pensem sincerament que no mereix
en sec una reprovacid; per aixd hem votat en contra, tnica-
ment, d’aquesta proposta de resolucio.

Ens hem abstingut també en dues propostes de resolucio.
Una, presentada pel Grup Socialista, no per desacord amb el
que diu, sind perqué, a I’hora de fixar els criteris, segur que
son tots aquests que diuen aqui, segur, segur també que n’hi
ha alguns més. Nosaltres hem preferit no fixar la nostra adhesio
a la proposta mitjangant ’abstencio. No crec que la via d’una
proposta de resolucid pugui comprendre tot el que sén criteris
a 1’hora de fixar la reforma necessiria de la sanitat. [ ens hem
abstingut també a una part de la proposta presentada per Con-
vergencia i Unio, integrada més tard en la proposta transaccio-
nal. Nosaltres ’hem signada, aquesta proposla, nosaltres no
["hem votada en contra, i no ’hem votada en contra perque és
evident, és evident, i ’hem signada, que hi ha hagut amb P’es-
forcada collaboracit dels professionals sanitaris un aveng im-
portant en el procés de millorament de ’assistencia sanitaria a
Catalunya. D’acord, perd aixd no explica, aixd no resumeix ex-
actament la situacio del sistema sanitari a Catalunya. Nosalires
creiem que aquest aveng —aqui es qualifica d’important—,
nosaltres hauriem volgut veure reflectit un altre adjectiu : im-
portant perd insuficient. Nosaltres creiem que, efectivament,
és insuficient, i que les nostres, quarta i cinquena, propostes
de resolucio reflectien precisament cn que entenem nosaltres
que ¢és insuficient.

Per acabar, explicar que hem votat que si totes les altres pro-
postes de resolucio, vinguessin de qui vinguessin. Fsa dir, nos-
altres cretem que els recursos son insuficients, tant si ho diu la
majoria com si ho diem nosaltres, com si ho diu el PSUC, que
el Projecte de Llei General de Sanitat vulnera, amenaca, alme-
nys ——amenaga perquée no ¢s una llei, és simplement un
projecte~—, el camp competencial tal com queda reflectit en
article 17 de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya.

Nosaltres creiem que cal establir mecanismes de correccid
de la gestio. Nosaltres pensem, també, que qualsevol mecanis-
me de control parlamentari sobre la gestio de la sanitat era bo, i
mereixia el suport del nostre Grup.

En resum, acabem avui aguest debat sobre la situaci6 sanita-
ria a Catalunya. Penso que ha estat un debat important, que ha
permeés aclarir, almenys, part de la situacio sanitaria a Catalu-

nya, i sortim d’aqui amb una resolucid aprovada, una resolucio
que pensem que fara una contribucio important per millorar la
situaci6 sanitaria a Catalunya; malauradament, una contribucid
insuficient.

Gracies.

El Sr. PRESIDENT : Alguna altra explicacio de vot?
{(Pausa.) El senyor Subird té fa paraula.

Fl Sr. SUBIRA : Senyor President, senyores i senyors Dipu-
tats, nosaltres hem escoltat amb molta satisfaccio ’explicacid
que el senyor Folchi ha fet sobre el sentit de la seva abstencio
en ¢l primer paragraf, perque aixd, senyores i senyors Diputats,
explica perfectament, posa de manifest perfectament la mani-
pulacié que, de vegades, es fa des d’aquesta tribuna de les opi-
nions d’altres Grups, quan es diu : «Com gue no s’ha votal a
favor, vol dir que s’ha reprovat». Hem acabat d’escoltar, exac-
tament en boca de qui ha fet aquella votacid d’abstencio, el sig-
nificat de la seva abstenci6. 1 nosallres —també ho he dil—
també pensem que queda cami per recorrer. També pensem
que queda cami per recorrer, i no ens n‘amagucm, perque
hauriem de recordar, especialment els professionals del mon
sanitari, que POMS, en la seva oficina europea, amb tota la po-
tencia de 'OMS, i amb tot ['aveng dels paisos de I’Europa occi-
dental, quan es planteja objectius en el terreny sanitari, se’ls
planteja sempre a llarg termini. I seria absolutament demagogic
dir que algh, del Consell Executiu, d’aquest Consell Executiu,
de qualsevol consell executiu que un altre dia hi pugui haver,
que pugés aqui i digués : «Escolti, nosaltres resoldrem tots els
problemes de la sanilal en tres mesos». Seria absolutament
demagogic.

Perd nosaltres estem convenguts que és absolutament cert
que s’ha produit un aveng important en el procés de millora-
ment de Iassisténcia sanitaria a Catalunya, i estem molt satis-
fets que aixo hagi estat reconegut per la majoria democratica
dels Grups d’aquesta Cambra i de Diputats d’aquesta Cambra.

Senyores i senyors Diputats, també s’ha dit des d’aquesta tri-
bunha —se’ns ha acusat d’incorreccio, avui deu estar de moda,
aix0— quc no haviem transaccionat amb el Grup d’Esquerra
Republicana; ¢s clar, €s que aqui hi ha un problema reglamen-
tari. Amb el Grup d’Esquerra Republicana hem consultat la re-
dacci6 de la nostra resolucié i hem consultat la transaccio, pero
si Esquerra Republicana no havia presentat cap resolucio, com
podiem transaccionar res, amb Esquerra Republicana? Per
tant, que quedi clar aixo tambe.

[, finalment, em referiré als aspectes de contingut de les nos-
tres resolucions —i el senyor Espasa ens diu que nosalires pre-
tenem representar en exclusiva el poble de Catalunya, i ell deu
intentar representar en exclusiva la possibilitat de fer redacci-
ons adequades per expressar els mateixos concepies; nosaltres,
amb tota sinceritat, creiem que és més clara, més contundent,
la nostra redaccid sobre aquests temes. Bl confingut ¢és cl
mateix; la forma no &s la mateixa. 1.a forma no és la mateixa;
nosaltres creiem que és meés convenient, tenim absolutament
el legitim dret de pensar aix0, 1 hem votat en conseqiiencia, i el
senyor Espasa podria, també, haver-se afegit a aquesta votacio,
en lloc de fer aquesta cosa estranya que ha estat abstenir-se.

Senyor Espasa : discuteixi la nostra clegancia, digui'ns el
que vulgui, des del punt de vista de coses opinables, perd no
ens torni a dir mai més que no som democratics. 1, si vosteé es
pensa que aqui, impunement, es pol acusar de no democratic




el Grup que ha obtingut la majoria de vots en el pais, que ha ob-
tingut la majoria de vots a Catalunya, esta molt equivocat. I no
torni, tampoc, a parlar mai més, perqué s insultant per al Par-
lament, de majories mecaniques. Aqui nomes hi ha majories
de Diputats que han estat elegits democraticament pel poble
de Catalunya, i minories, senyor Espasa, i la democracia és el
respecte de les minories —que nosaltres ¢l tenim-—, perd 'ac-
ceptacio de les decisions de les majories.

Moltes gracies, senyor President, senyores i senyors
Diputats.

El Sr. PRESIDENT : Acabades les explicacions de vot, i aca-
bada amb aixo... (L1 Sr. Espasa demana per parlar.) Si?

El St. ESPASA (de lescé estant) : Si, senyor President, per
allusionsi per haver estat contradit.

El Sr. PRESIDENT : Bé...

El Sr. ESPASA : Molt breument, des de I’esco; no consumi-
ré gens de temps. A les paraules se’ls pot fer dir moltes coses,
senyor Subira. Jo, em sembia que no he dit en cap moment
que el Grup de Convergéncia i Unid no actués, o no fos, demo-
cratic; potser he dit que podia haver actuat més democratica-
ment, perd en cap cas no he fet una desqualificacio de sieraosi
no era democratic. I, en tot cas, podriem veure la transcripcio
del que s’ha dit. No m’agrada que posi en boca meva aquestes
expressions, perqué no so6n certes i jo no les he expressades,
senyor Subira.

Projecte de Llei
de Modificacié de la Llei sobre Fundacions Privades

El Sr. PRESIDENT : Bé, acabades les explicacions de vot,
hem de donar per acabat, tambe, el debat sobre ia sanitat a Ca-
talunya, i passar al segon punt de Pordre del dia, que és debat i
votacio del Dictamen de la Comissio de Justicia, Dret i Segure-
tat Ciutadana sobre el Projecte de Llei de Modificacio de la
Llei sobre Fundacions Privades, dels vots particularsi de les es-
menes reservades per defensar davant el Ple.

La Comissié de Justicia, Dret i Seguretat Ciutadana ha
acabat els seus treballs i ha emés dictamen. Voldria demanar al
Consell Executiu si hi ha algun Honorable membre d’aquest
Consell que hagi de presentar la iniciativa de la Llei. (Pausa.)
No.

Hi ha algun Diputat que hagi estat encarregat per la Comissio
de presentar el Dictamen? (Pausa.) Tampoc. Bé. Aleshores,
comenga el debat del Projecte de Llei. Com que no hi ha cap
csmena 4 la totalitat, haurem de passar a la part dispositiva. La
primera esmena a P'inic article €s presentada pel Grup Socialis-
ta al Parlament de Catalunya. Bs una esmena de modificacio i
d’addicid. Per defensar-la, tinc el gust de donar la paraula a
PIHustre Diputat senyor Casares.

El Sr. CASARES : Molt Honorable senyor President, seny-
ores i senyors Diputats, ’explicacid d’aquesta esmena m’o-
bligara a un esforg, a causa de la complexitat que comporta
sempre presentar una esmena a una llei que té un article nic,
article unic que té com a objectiu, al seu torn, esmenar —o, si
ho volen vostes, modificar— alguns altres articles d’una altra
llei. Per tant, una esmena, en aquest cas, enclou o engloba un
altre conjunt d’esmenes.

De tota manera, com vostés veuran, al mateix temps de fer
un esfor¢ per simplificar aquesta situacié complexa, el faré,
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també, deixant de banda una part —Iles parts de poca o de
nula importancia— de la nostra esmena, i concentrant-me en
el punt que considero essencial.

Vostes saben que I'anic article del Projecte de Llei que ara
estem debatent, afecta dos articles de la Llei de Fundacions
Privades —dos articles : Particle 11 i larticle 13.

A Particle 11, aquest Projecte de Llei que ara examinem hi
pretén introduir una addicio, un afegitd; es tracta del problema
dels modes d’acceptacio del carrec de patro en les fundacions i,
en larticle 13 es pretenen introduir tres modificacions : una
d’elles consisteix a canviar el periode d’exercici econdomic que
ara, en la Llei actual, coincidia amb ’any natural, i deixava la
llibertat necessaria perque aquest periode d’exercici economic
sigui el que s’acomodi més a les necessitats de cada fundacio;
una altra seria donar un termini més llarg —sis mesos en lloc
e tres mesos— per a la presentacio dels comptes de les funda-
cions al protectorat i, finalment, hi ha una altra pretensié, que
és I'objecte i el motiu fonamentals de la nostra preocupacio,
que ¢€s el canvi que s’estableix en les fundacions, de presentar
els comptes al registre —el registre de fundacions—, i
substituir-lo per la sola i simple obligacié de presentar-los al
protectorat.

Molts de vostés pensaran que s’esti parlant aqui de coses ac-
cessories, de coses sense importancia. Perd no és aixi, perqué
darrera de I’excusa, o jo els diria de la pretensié innocent de
perfeccionar una llei, la Llei 1 de 1982, de Fundacions Priva-
des, s’intenta canviar un aspecte fonamental de la regulaci6 de
les fundacions, que és la publicitat en la fiscalitzacié dels co-
mpties de les fundacions.

Jo voldria pensar que hi ha molts senyors i senyores Diputats
que potser no han advertit la transcendéncia d’aquest intent,
d’aquesta pretensid, la nostra esmena va adregada a fer j a
posar de manifest justament aquesta transcendéncia, perqué
amb aquesta Llei —si s’arriba a aprovar— jo penso que encara
estem a temps de meditar qué es pot i cal fer, es donaria un pas
endavant, certament, perd es donarien dos passos enrere de
gran transcendéncia.

Per tant, presentades aixi les coses, jo els vull dir que en rela-
ci6 amb la nostra esmena, senyor President, nosaltres en
aguest moment anem a prescindir del gue he anonenat els as-
pectes accessoris. La nostra esmena estava basada en ’accepta-
cio del que &s la part fonamental d’aquesta Llei, és a dir, modi-
ficar i millorar I’anterior Llei en aquells aspectes als quals m’he
referit. Aleshores, com que hi havia coincidéncia en aixo, so-
bretot en allo que representava donar més facilitats perque els
patrons de les fundacions poguessin acceptar el carrec, i ho po-
guessin fer no havent d’anar sempre a allo que se’n diu «a casa
el notari», siné fent-ho també davant el patronai quan aguest
nomena els nous patrons, amb aixo hi estavem d’acord, ’(inic
que haviem fet amb la nostra proposta, amb la nostra esmena,
és desplacar aquesta modificacid a efectes sistematics de Parti-
cle 11 al’article 8, lletrae).

Com que aquesta €s una qiiestio simplement de sistermatica
jo ho he defensat, ho exposat en ponéncia a la Comissio i no he
tingut ¢l recongixement o [*acceptacio o la conveniéncia d’a-
quest fet, en aquests moments nosaltres retirem aquesta part
de la nostra esmena, de la mateixa manera que retirem P’esme-
na a alld que afecta a I’article 13.1; naturalment, no de la Llei
d’avui, sino de la Llei que estem tractant de modificar. No val
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la pena de produir ni un debat aqui ni una votacio per una qiles-
lib merament gramatical que, en definitiva, només fa que em-
[asitzar alld que ja diu ta Liei.

Dit aixd, ens queda només un punt —i aquest el mantenim,
¢l mantenim fermament { els demanem la reflexié de tots vos-
tes. Bs tracta de article 13.2 de la Llei de Fundacions Privades.
El 13.2, tal com s¢’ns proposa, qucdaria de la segiient manera
: «Els documents esmentats...» --cs tracla dels documents
economics de les fundacions, del que cs din documents anuals
que cada any les fundacions han de realilzar i han d’enviar
—Iling ara al registre— i ara seria al protectorat. Es tracta de do-
cuments tan importants com s6n : Uinventari i balang, com ¢és
la memoria de gestié cconomica, com €s la liquidaciod dels pres-
supostos de Pany anterior i els pressupostos de ’any segiient.
Dirta, segons ¢l Projecte de Llei que se’ns proposa : « Els do-
cuments csmentats —aquests— s’han e presentar al protecto-
ral dins els sis mesos segiients a la data del tancament de ’exer-
cicl. »

Jo he dit que nosaltres estiverm d’acord amb allargar el ter-
mini que ara &s —encara cn la Llel avui vigent— de tres mesos
a 818 N1esos pels motius que en Pexposicio de motius que acom-
panyava la Llci se’ns deia, motius, pricticament, de tipus
fiscal, de donar més facilitats a les fundacions —em sembla
perfectament correcta aquesia pretensio—, perd el que no
podem acceptar &és aquesta substitucid6 fota  —valgui
Pexpressio— amb una certa traidoria —1 m’explicaré, i diré
perqué—, de pretendre que sense que gairebé ningll s’adoni
substiluit el «registre» pel «protectorat» . Mirin, si vostes lle-
geixen exposicio de motius que acompanyava aquest Projecte
veuran que s’explica pertectament quins s6n els motius pels
quals es pretencn les altres modificacions, les que nosaltres
consideravem bones, logiques i raonables, 1, en canvi, no es
diu res, en absolut, d’aquesta modificacio. Es que no és trans-
cendent, senyor Conseller, aquesta modificacio? Fs que no 16
importancia? Crec que si que la té, i probablement voste
lambe pensa que la té. Per qué no es deia aixo on [Pexposicio de
molius? Doncs bé, aix0, vulgues que no, crida "atencio |
obliga a ter una reflexié sobre la transcendéncia del regisire en
la forma que esta concebut avui ala Llei.

Quan varem aprovar aquesta Llei, la Lici de Fundacions Pri-
vades, jo vaig tenir 'ocasié de pujar a aquesta Tribuna i
mostrar-me satisfet del resultat de! treball efectuat, perqué hi
havia hagut un cquilibri de posicions, les relatives posicions de
confrontacio ideologica que pot permetre una Llei s’havien ex-
pressal de tal manera que havia donat un resultat, un resultat
lendent al fet que el prolectorat, aquesta institucio administra-
tiva —si volen vostés organ de ’Administracié que vellla per
Pinterés general 1 pel respecte a la voluntat del fundador—
pogués realitzar les seves finalitats de forma adequada i que, en
definiliva, la totalital dels ciutadans tinguessin aguella garantia
que han de tenir i que només els dona el funcionament d’un re-
gistre de cardcter pablic. [, cfectivament, en la Llci que ara
anem a modificar, el regisire de fundacions esta caracteritzat
pel segiient : primer, rep tres blocs de documents, els de carac-
ter estructural, o sigui, ¢ls que afecten I'Hstatut o fa carta fun-
dacional; els que afecten els organs de govern, és a dir, el patro-
nat, i, tercer, els de contingut econdmic, que practicament son
els més interessants.

El registre era qualificat a la Llei de «registre pablic», i, per

lant, les conseqticncics s6n que qualsevol ciutada hi pot tenir
accés. Qué va passar? Alcshores va passar una cosa sumima-
ment interessant, la matcixa Llei —interessant de coneixer—,
la mateixa Llei deia que : «es desplegara en forma reglamenta-
ria Porganitzacio del protectorat». 1 es va fer dictant una in-
struccié amb un Decret del Govern de la Generalitat. Doncs
he, aquesta instruccid, ara &s quan veicm que, alemenys ¢n un
punt, era absolutament contrariaala Llei.

I's va produir una espécie d’escamoteig. Fn dibuixar el pro-
tectorat es va organitzar sobre 1a basc de dues unttats admi-
nistratives : la unitat de registre 1 la unitat de control. A la
unitat de registre se 1i va donar, com deia la Llci, la facultat de
registrar aquells blocs de documents que he cilat abans, els de
caracter estructural i juridic i els dels organs de govern —i no
cs va parlar de res més. | a la unitat de control, a la unitat de
control sc¢ i donava la possibilitat de coneixer cls documents
econdmics 1 a continuacio es deia amb caricter reservat, Fs a
dir, que ja el cintada, segons la instruccio, no podia fer Gs d’a-
quell dret que la Llei li reconeixia.

Aix0 és el que —jo haig de dir-ho, lamentablement— ara
hem vist. Aleshores, que resulta aqui? Que vosies ens porten
una Llei aqui, per tractar de legitimar una desviacid que s’havia
comes des del Govern de la Generalital amb una infraccid
palesa en contra dels drels dels ciutadans? Sobre aix0, franca-
ment, nosaltres els hem de dir que no ho podem passar.

El registre és una garantia per al ciutada, el registre, quan ¢&s
un registre public com succeeix en el registre civil, com suc-
ceeix en el registre de la propietat i com ha de succeir en el re-
gistre de les fundacions. Per tant, qualsevol ciutada es veuria
ara —si s’aprovava aquesta Llei tal com esta projectada—
frustrat, disminuit en els scus drets en relacié amb com estava
establert en la Llei anterior, és a dir, en la Llei actual i vigent.
Em penso que aixd no ha de produir astorament, a mi m’agra-
daria sentir quina és la replica, suposo gue hi haura una oposi-
ci6 1, per tant, estarem en condicions de valorar si aixo és una
suspicacia immotivada o, realment, és el resuitat d’una analisi
rigorosa i cstricta que, em penso, que des del punt de vista juri-
dic ningit podra desmenlir.

Per 1ant, senyores 1 senyors Diputats, jo cls demano que
vostes reflexionin sobre aquesta qilestio. Nosaltres deixem re-
duida la nostra esmena a aquest punt. Per tant, si cs votava la
nostra esmena tindria acceptacié la preocupacid de vostés de
porlar de tres a sis mesos el termini per presentar els docu-
ments dels comptes econdomics, pero, en canvi, no modificari-
em aquesta estructura de drets | d’obligacions que esta perfec-
fament assentada a la Llei actual.

Aix0 ¢€s, en tot cas —vostés ho decidiran- una cosa que nos-
altres no podem avalar. Fixin-se —i aixo és molt important, i
no m’hi vull estendre-— que aquests drets que tenen fins ara,
encara avui, cls ciutadans de Caialunya son els mateixos drets
que tenen els ciutadans de tots I"Estat, i que sén ¢ls que shan
tingut incessantment fing ara, perque en la regulacio de les fun-
dacions de 'any 1972, de caracter general, ¢l registre de Tunda-
cions —de fundacions culiurals cn aquest cas— incorporava
—com era el cas nostre fins ara— els documents de caracter
economic. Nosaltres aixo no ho podem avalar, en tot cas, lare-
sponsabilitat és de vostes.

Molies gracies.

El Sr. PRESIDENT : Bé, hi ha algun torn en contra?
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L’THustre Diputat senyor Ferran Camps té la paraula.

El Sr. CAMPS I VALLEIO : Moltes gracies, senyor Presi-
dent. Senyores i senyors Diputats, nosaltres agraim sincera-
ment aquesta incitacio a la reflexié que ens ha fet el senyor Ca-
sares i agraim que el senyor Casares dighi que té ganes d’escol-
tar Ia nostra argumentacid, nosaltres lambé teniem ganes
d’exposar-la i, de fet, I'hauriem volgut exposar ampliament en
les dues sessions de la ponéncia que hi va haver a les guals el
senyor Casares no va assistir, I, aleshores, amb gust hauriem
facilitat tota classe d’informaci6 com la facilitarem ara, perque,
a més, és el nostre taranna i quan jo els deia que nosaltres
haviem reflexionat, reflexionem sistematicament abans de
presentar esmenes, abans de discutir una cosa t més en aquesta
Llei, perqué es dona el cas que, d’engd que aixd va passar per
Comissio i per Ponéncia fins ara ha passat una temporada llar-
guissima, vull dir que no ens agafa de sobte, no estem distrets,
no €s una cosa que venim aqui de qualsevol manera. Nosaltres
estem contents que el Grup Socialista hagi decidit de retirar un
parell de les seves esmenes, a nosaltres ens hauria agradat argu-
mentar, tedricament, reglament en ma, i hem perdut ’ocasio.
De tota manera entenc que la retirada d’aquestes esmenes és
venir a acceptar la validesa del text com esta i, per tant, estatvi-
em a la Cambra de parlar d’aquest tema, I també volem fer con-
star que hi ha una esmena presentada pel Grup Socialista que
ha estat acceptada, que ha esiat assumida, perque creiem que
és una millora. I quan es fa una millora, sigui de caracter técnic
o sigui de caracter politic, nosaltres no tenim angunia, no ens
sap cap greu de dir-ho 1 recongixer-ho i aixi ho vam dir en Co-
missio, com ho hauriem dit en ponéncia si s’hagues donat
I"ocasio.

Aleshores, pel que faalarticle 13, punt segon, que és1™inica
part que queda amb discussio aqui. Bé, A mi em saben molt de
greu les paraules dites pel senyor Casares, perquée sembla que
amb I’excusa ara de la modificacié d’una Llei anem a fer aqui
una maniobra, una maniobra per sostreure a ’opinié publica
un registre public, i aixd no s aixi. | aixo no €s aixi ni de lluny.
A mi m’ha sorprés que el senyor Casares parli de la instruccio,
la instruccid publicada per la Conselleria en el seu moment,
per la Direcci6 General d’Associacions i Fundacions, que en la
seva ¢poca, no depenia com ara de ’actual Conselleria de Justi-
cia, $ind que depenia de la Conselleria adjunta a la Presidéncia
i que, bé, que ningll ha protestat ni s’ha escandalitzat mai
d’aix0, ¢s la primera vegada que sentim... I mirin, aquesta Llei
¢s una Llei que va donar origen a un recurs en ¢l Tribunal Con-
stitucional i va estar suspesa, fins i tot, aquesta Llei. Aquesta
és una Llei que no ha passat desapercebuda, no ¢s una Llei...
vull dir, i ning quan 'aparicio de la instruccio, ningd no ha
plantejat problemes. 1, fins i tot, la Llei o la instruccié no
deuen ser pas dolentes perqué, al cap de poc temps d’aprovar la
nostra Llei, el Parlament gallec va aprovar una Llei de Fundaci-
ons d’Interés Gallec, molt semblant a la nostra, i ha fet una in-
struccid que també t& unes caracteristiques molt semblants,
sense problemes per part de ningu.

Bé, perd entrem en el tema. La Llei, la Llei abans de la modi-
ficacié diu ~—en el seu article 15— : «El protectorat de la Ge-
neralital sobre les Fundacions Privades compreén les facultats
necessaries per a garantir el compliment acurat de la voluntat
dels fundadors en els termes d’aquesta Llei.

Les funcions del protectorat soén : a) portar el registre de

fundacions de la manera que establira reglamentariament i
amb el contingut assenyalat a 1’article 10; b) la instruccié diu -
«organitzacio del protectorat», a 'apartat quart, article 11. Na-
turalesa del protectorat. El protectorat és un organ administra-
tiu de la Direccié General per al compliment de les {inalitats
que li atribueix la Llei, la qual exerceix d’acord amb la present
instruccio.

Unitat. Article 12. El protectorat s’organitza en dues unitats
. a) la unitat de registre, que té a carrec seu el registre de funda-
cions de la Generalitat i la tramitacid dels expedients previs al
registrament; b) la unitat de control, encarregada de les altres
funcions de vigilancia de ’actuacio de les fundacions que co-
rresponen al protectorat.

Aleshores, a continuacid, la instrucci6, instruccid que, a
més d’haver estat publicada en el Diari Oficial de la Generalitat,
com és normal, ha estat editada pel CoHegi d’Advocats de Bar-
celona, vull dir que els senyors Diputats la van rebre a la seva
bustia, i que el senyor Casares, com a membre de ’iHustre Co-
Hegi d’Advocats la deu tenir per duplicat, no? Vull dir, per
tant, de misteris, cap. Aleshores, s’entreté la instruccid en una
quantitat llarguissima d’articles explicant com funciona ¢l re-
gistre; del contingut; de I’obligatorietat; dels efectes de re-
gistrament; de la publicitat, i comenga dient : «el registre és
public»; del funcionament del registre; de I’organitzaci6 funci-
onal; de 'organitzacié material; I’arxin d’estructures juridiques
de les fundacions; funcions de supléncia d’aquest registre, etc.
Bs a dir, que hi ha la tira d’articles.

El protectorat és la institucié en qué queda englobat el re-
gisire de fundacions, i aixo no és cap novetat. Aixd no €s cap
novetat ni a I’Estat espanyol, on el protectorat existeix des del
primer ter¢ del segle passat, ni en els altres paisos on té recone-
gut el dret de fundaci6. Es a dir, que és una estructura juridica
de caracter, no diré universal, pero si internacional, és una
estructura que s’ha demostrat com a bona, repetida i reiterati-
va, i que t¢& una seccié, com la mateixa Llei diu, no la instruc-
cig, sind com diu la Llei, que és el registre de fundacions. Dir
que les fundacions estaran registrades en el protectorat €s dir
que aniran al registre. Aixo és la part general, en qué dintre hi
ha el registre, i I’altre semblaria que és que no existis el protec-
torat. Per tant, jo em quedo absolutament sorprés d’aquesta ac-
tuacid que sembla..., vaja!, que jo no vull qualificar, perqué
tinc el senyor Casares per un jurista important, un jurista que,
ell i jo ens coneixem de fa molts anys, d’una provada defensa
de la democracia i de la liibertat, i que, per tant, en cap
moment no puc posar en dubte aquestes condicions que ’ho-
noren i que honoren els membres d’aquesta Cambra en gene-
ral, i, per tant, em sorprén la seva actuacio aqui. Jo em permeto
pensar que el fet que per les raons que fossin, possiblement
perque estava ocupat en altres temes d’aquesta Cambra, el fet
que no assistis a la Ponéncia va fer que no haguessin pogut arri-
bar els aclariments conseglients i que avui haguem de portar a
debat en el Ple aquest tema.

Dit aix0, nosaltres som partidaris de mantenir el text tal com
ve 1 no cal que parli, doncs, dels altres temes, puix que han
quedat retirades ja les esmenes.

Moltes gracies, senyor President; moltes gracies, senyores i
senyors Diputats. '

El Sr. PRESIDENT : Anem ara a ’esmena segiient, que és
presentada pel Grup parlamentari del Partit Socialista Unificat
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de Catalunya.

Per a defensar-la, tinc el gust de donar la paraula a I’IHustre
Diputat senyor...

(1'H. Sr. Espasa s aixeca per parlar.)

ElSr. ESPASA : Retirada, senyor President.

El St. PRESIDIENT : Retirada. Grécies. Aleshores, caldra
passar a la votacid de esmena namero 1, del Grup Socialista
de la Cambra, en la part que ha quedat subsistent, o sigui la re-
ferent aI’article 13, punt 1. Perdo, punt 2.

Els qui estiguin a favor d’aquesta esmena, que tinguin la
bondat de posar-se de peu dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

[’esmena ha estat rebutjada per 28 vots a favor, 68 en contra
i cap abstenci6.

Anem ara a la votacié del text del Dictamen per a aquest
punt.

Els qui siguin favorables...? Ah, perdd.

El Sr. CASARES : Senyor President, nosaltres demanariem
votacio scparada del text de atticle Gnic, des que comenga
«article anic» {ins que acaba el paragraf primer ’«article 13
», o sigul, excloent el que és numero 2 de Iarticle 13.

Fl Sr. PRESIDENT : Excloent el paragraf 2 de article 13.
Tota la resta conjunt?

El Sr. CASARES : Tota la resta conjunt.

El Sr. PRESIDENT : Anem, doncs, a votar el text del Dicta-
men en la quasi totalitat, excloent I'apartat segon de Iarticle
13, osigui les dues ratlles Gltimes, que les votarem després.

Els qui siguin favorables a aquest text del Dictamen d’a-
questa forma descrit, que tinguin la bondat de posar-se de peu
dret.

Els qui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

Aquest text de article 11 i Particle 13, menys el segon para-
graf, ha quedat aprovat per unanimitat dels presents.

Ara anem a posar a votacio aquest segon paragraf de Iarticle
13.

Els qui siguin favorables a aquest text segons el Dictamen,
que tinguin la bondat de posar-se de peu dret.

Els qui hi eslan en contra?

Els qui s’abstenen?

El text del Dictamen per a aquest segon paragraf de "article
13 ha estat aprovat per 69 vots a favor, 28 en contra | cap
abstencio.

Ara anem a I’esmena corresponent a la Disposicio final. Al
text del Dictamen per a la Disposici6 final no hi ha cap esmena,

Els qui siguin favorables al text del Dictarnen per a la Dispo-
sicid final, que tinguin la bondat de posar-se de peu dret.

Els gui hi estiguin en contra?

Els qui s’abstenen?

El text del Dictamen per a la Disposicid final ha estat aprovat
per unanimitat dels presents.

Ara hi ha un vot particular a I’ Exposici6 de motius, presentat
pel Grup Socialista.

L’'IHustre Diputat senyor Casares ¢ 1a paraula.

El Sr. CASARES : Des de I’esco, si m’ho permet, senyor
President, per manifestar que aquest vot particular anava enca-
minat a mantenir, amb el cardcter de preambul de la Liei, UEx-
posicid de motius. LExposicié de motius, que acompanyava,
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com he dit i com tots vostes saben, €l Projecte de Llei. Sembla-
va que justament una Llei que tenia com a finalitat modificar
una altra Llei era bastant 10gic que expliqués el perque, i estava
justificat que aquesta Exposicié de motius es convertis en un
preambul. Era una exposicié de motius que, com jo he dit
abans, escamotejava un motiu, un motiu principal, no en parla-
va. Curi6s. Aleshores, la posicié coherent del Grup Socialista
era dir que s’expliqui tot i que es digui clarament que aqui es
vol modificar el registre per protectorat amb la transcendencia
que sigui. El fet evident és que, en aquests moments, aixo no
ha prosperat, s’ha mantingut el text del Projecte de Llei tal
com havia vingut i com ha estat defensat aqui pel Grup de Con-
vergeéncia i Unid, Per tant, si aixd €s aixi, en aquests moments,
nosaltres pensem que no té sentit ja aconseguir que aquest pre-
ambul, és a dir, I’'Exposicioé de motius, s’incorpori a aquest Pro-
jecte de Llei, perqué seria encara més desorientador que no pas
no dir res. en conseqii®ncia, com que aixod &s aixi, nosaltres no
veiem motiu per insistir en aquesta pretensio, i com que les
dues esmenes segiients anaven a incidir en una modificacid del
text de I’'Exposici6é de motius, nosaltres retirem el vot particu-
lar i les dues esmenes.

Moltes gracies.

El Sr. PRESIDENT : Moltes gracies. Anem a votar ara ¢l
titol de la Llei.

ils qui siguin favorables a aquest titol, que tinguin la bondat
de posar-se de peu dret.

Els qui hi estan en contra?

Els qui s’abstenen?

El titol de la Liei ha estat aprovat per unanimitat dels
presents.

Aracorrespon Pexplicacio de vot als qui vulguin fer-la,

1 Hiustre senyor Casares té la paraula.

El Sr. CASARES : Honorable senyor President, senyores i
senyors Diputats, aquesta explicacié de vot t¢ una finalitat
principal, que és la de deixar testimoni que la nostra votacid en
contra de 'apartat 2 de Iarticle 13, en realitat és una part de
Iarticle tinic de la Llei que estem aprovant, sembla donar a e¢n-
tendre una cosa que realment no és : que nosaltres poguéssim
estar en conira que s’allargués a sis mesos el termini
—actualment de tres— de presentacio dels documents econd-
mics per part de les fundacions. No és aixi. Perd com que
aquest paragraf contenia precisament el punt essencial en el
qual nosaltres impugnavem aquest Projecte de Llei, ara ja Llei,
pel que fa a la substitucid del registre pel protectorat, per a nos-
altres aquesta era la quiestio principal, i, per tant, haviem de
votar en contra. Aquest és el sentit de la nostra votacio.

Fl sentit de la nostra votacié que, ara, en el moment de I’ex-
plicacié de vot, refermem totalment i absolutament, sense
que, lamentablement ho haig de dir, ens hagin convengut en
absolut les explicacions que esperavem, jo ho dic amb tota sin-
ceritat, amb auténtica curiositat i amb desig d’enriquir-nos
amb tot alld que per a nosaltres pogués ser una dificil o impossi-
ble comprensid d’aquesta mena de salt mortal que s’ha fet en
aquesta [Llei.

Perod jo, senyor Camps, vull aprofitar per dir-li que la lectura
que voste ha fet de la instruccio no ens afegeix res, no ens acla-
reix res i no ens desmenteix res. Perqué miri si esta clar, i joara
si que em limitaré molt senzillament a donar suport als motius
pels quals nosaltres hem hagut de mantenir el sentit del vot
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que hem mantingut, simplement fer-li aquesta seqiiéncia :
Itei, Llei de Fundacions, a Particle 6, el registre de fundacions,
pren carta de naturalesa. A Particle 10, qualificacié del registre,
el registre és public, les certificacions que liura donen fe del
seu contingut. 1 a Particle 13, apartat 2, cls esmentats docu-
ments, em refereixo als econdmics, han d’ésser dipositats en
el registre de fundacions dins dels tres mesos segilents a la data
de tancament de ’exercici.

Jo no sé si vosté, i la veritat és que no m’ho ha aclarit, esta
en aquests moments covengut que amb la Llei que hem apro-
vat, els documents econdomics de les fundacions aniran o no
aniran als registres de les fundacions, és a dir, estaran inclosos
materialment en el registre i tothom en podra ienir coneixe-
ment i demanar certificacié. No ho he entés encara. Perque,
una de dues, o vosté creu que és aixi, i, per tant, no m’explico
per que han volgut canviar registre per protectorat i, si és aixi,
no els hauria costat ni poc ni molt acceptar la nostra esmena,
perque, en definitiva, només mantenia el que era la'Llei anteri-
or, st aquesta és la seva idea, voste ésincongruent. Es absoluta-
ment incoherent, aquesta posicio. I si és allo altre, si vostes ara
creuen —com jo em penso que s haura de deduir forcosament
de la Llei que hem aprovat— que han deixat el ciutada desassis-
tit del seu dret d’obtenir del registre la comunicacio i el con-
eixement dels documents de tipus econdmics de les fundaci-
ons, aleshores, senyor Camps, vingui aqui, digui-ho clar, i
defensi-ho. Digui per que ara, en virtut d’aquesta instruccio a
la qual m’he referit, aquests documents que passaven a ser pl-
blics, passen a ser reservats perque, miri, agafi la instruccio, lle-
geixi el niimero 39 i vegi qué diu : «Reserva d’informaci6 ala
unitat de control. El contingut dels documents i expedients de
la unitat de control» --que &s la que rep, precisament, els do-
cuments econOmics— «té caracter reservat, i no podra ésser
comunicat ni manifestat en tot o en part i abans de llur utilitza-
ci6 a efectes estadistics amb tractament global que no posi al
descobert atribuci6 dels comptes i les xifres comptables a una
fundaci6 determinada. »

Vostes han actuat de manera que han aconseguit la maxima
opacitat en una cosa tan important com és la comunicaci6 co-
mptable i econdmica de les fundacions i, aixd —ho
repeteixo— ¢€s greu, €s gravissim. Moltes vegades, sota la capa
d’un projecte de llei innocent es produeixen auténtiques ex-
propiacions dels drets dels ciutadans; no vull dramatitzar, perd
vostes ho han fet, ho acaben de fer en aquest moment i, per
tant, jo els demano si no serd el moment que ens enviin un
altre projecte de llei que modifiqui aquesta Llei que modifica
una llei anterior.

Moltes gracies.

El Sr. PRESIDENT : Alguna altra explicacié de vot?
(Pausa.) El senyor Curto té la paraula.

El Sr. CURTO : Moltes gricies, senyor President, senyores
i senyors Diputats; molt breument per significar que a ’exposi-
ci6 de motius que justifica el Projecte de Llei de modificacio de
la Liei sobre Fundacions Privades apareixen dues raons fona-
mentals que conformen la modificacio dels articles 11.6113.1 i
2, sense que s’alteri —i aix0 és important— gens ni mica la filo-
sofia de la Llei de Fundacions Privades, del 3 de marg de 1982,

I, a partir d’aquest raonament, i tenint present que aquest
Projecte de Llei és tan simple com coherent i adequat, el Grup
Popular ha votat afirmativament perqué, en primer lloc, una

manera més per accedir al carrec de patro, implicitament
amplia el contingut de la Llei en els articies corresponentsi vin-
culats en altres i, en segon terme, perque per propia conviccio,
qualsevol puntualitzacié que resti eficacia a tot conirol admi-
nistratiu ha de ser alterat, modificat o suprimit immediata-
ment, que és, en definitiva, I’objectiu que persegueix ’article
13.1 del present Projecte de Llei.

Independeniment d’altres causes que hi puguin haver, i que
em semblaria inoporth d’entrar-hi en aquest moment, les es-
menes del principi 1i 3 del Grup Socialista podien ser assumi-
des, en tot cas i oportunament, potser pel rigor sistematic de la
primera, i per una major precisio la segona. I, en aquest sentit,
el recurs d’inconstitucionalitat del 1982 que va interposar I’ad-
vocat de I’Estat invocant Particle 161.2 de la Constitucid, que
suspén la vigéncia i ’aplicacié de la Llei de Fundacions Priva-
des, i la posterior desestimacio per acte del 26 de maig de 1983,
acrediten d’alguna manera e! que manifestava abans, que és
’esmena soctalista a la qual m’he referit.

Per conseglient, i des de I’dptica del Grup Popular, ies esme-
nes eren perfectament vilides en la forma i en el fons. Varien
per a nosaltres nicament en criteris d’aplicacié i d’adequacio
que aquesta vegada coincideixen amb el Projecte de Llei de
Madificacié de la Llei sobre Fundacions Privades.

Moltes gracies, senyor President, senyores i senyors
Diputats.

El Sr. PRESIDENT : Alguna altra explicaci6 de vot?
(Pausa.) UIHustre Diputat senyor Ferran Camps té la paraula.

El Sr. CAMPS [ VALLEJO : Moltes gracies, senyor Presi-
dent, senyories. La veritat és que nosaltres créiem que avui vo-
tariem més perque hi havia, no moltes més, perd hi havia unes
quantes esmenes més a discutir, i pensivem que hauria estat
interessant el debat d’aquestes, si més no perqué tota la
Cambra lingués una major coneixenga de la transcendéncia de
la Llei que avui féiem, que no és cap Llei fonamental, pero si
que té la seva importancia. | té la seva importancia —i abans ja
n’he dit alguna cosa— pel fet que aquesta Llei ha tingut algun
seguidor en una altra comunitat autdbnoma, en una comunitat
nacional com és Galicia, i ha tingut —i té— interés perqué
d’engd que vam aprovar la Llei s’ha donat un moviment impor-
tant a Catalunya de creaci6 de noves fundacions, concreta-
ment, gairebé un centenar, Aixd és una xifra important, sobre-
tot tenint en compte que representa aproximadament un 20%
del total de les fundacions existents a Catalunya, i aix0, doncs,
significa que el moviment fundacional a Catalunya és impor-
tant, i que el fet que ara haguem fet una millora a la Llei
—perque, en contra de ’opiniod del ponent socialista que, tot i
que no volia dramatitzar, jo diria que ha dramatiizat bastant—,
dongcs, jo em penso que hem fet una millora, una millora im-
portant 1 no solament en el tema que hem discutit, sind en
altres dels que s’han aprovat perqueé ja hi havia unanimitat des
d’un bon principi, o perque s’han retirat les esmenes del Partit
Socialista Unificat de Catalunya, que n’eren contraries, o
perqué també s’han retirat les socialistes anteriors.

A mi em fa Pefecte que una de les coses importants d’a-
questa nova Llei és que permet que les fundacions puguin
viure amb més comoditat dintre de. 14 legalitat. La verllat és
que les fundacions, que durant molts anys, mentre han‘ﬁd&:pés
de ’Administracio central de I’Estat, hgn fet una vida basﬂylt
somorta, d’entrada perqueé la 1ram1tacr0 de 'qualsevulga paper
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cn el Protectorat de ’Administracid central era lentissima. A
tall d’exemple, només la inscripcid d’una nova fundacio, per
terme mitja d’engd de 1941 a 1981 ~—que és a partir del
momeni dels (raspassos— ¢s8 trigava una mitjana de tretze
mesos i mig; ara es fa en tres mesos. Es a dir, hi ha hagut una
acccleracid del funcionament burocratic i administratiu per
part del protectorat.

Pero, després, hi ha un altre tema, i era el tema que abans
§’ha plantejat, de la manera de prendre possessio dels carrecs
dels nous patrons. Hi ha moltes fundacions —a Catalunya hi
ha fundacions medievals que continuen en vigor, algunes de
Ics quals han estat, d’una manera o una altra, tractades en cl
transcurs del debat de sanitat d’ahir i d’avui, tenim fundacions
d’hospitals des del scgle XII, que continuen vigents—, i
aquestes fundacions molt sovint tenen un tipus de patrons que
ho son en funci6 del carrec. Posem per cas, el batlie, Palcalde,
el paer, o a vegades algun carrec eclesiastic. Il fet que ocupes-
sin aquests carrecs en el patronat persones de carrec public feia
que sovint no anessin al notari i que es produis una situacio,
d’una manera o una altra, d’ilegalitat. Aixo ho hem suplert,
jo diria gque molt correctament, i el funcionament pot ser més
dinamic. '

Finalment, hi ha una altra mesura important que hem apro-
vat, que €s la d’ampliar el termini de tres a sis mesos per a la
presentacio a la declaracid de I'impost com les societats anoni-
mes. Les societats anonimes disposen de sis mesos, les funda-
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cions només en disposaven de tres. Sovint passava que fins i
tot la documentacié era absolutament, materialment impossi-
ble de fer-la en aquest tlermini de temps perque les instruccions
del Ministeri d’Hisenda sortien passats aquests tres primers
mesos de I'any.

[, finalment, encara hi ha una altra possibilitat, que és que al-
gunes fundacions que no es regeixen propiament per un cicle
de I’any natural, sino que per la seva natura les fundacions de
tipus docent —escolars— viuen més en 1’any académic que en
I’any actual, aixd es t& present.

im fa I’efecte que per tots aquests motius podem estar satis-
fets, i hem fet una nmullora a una Llei que ja va ser una bona
Llei, com oportunament va ser reconegut per tothom, tot i quc
—tampoc no ho oblidem-- vam tenir un debat de més de tres
hores en el Ple en aquella ocasio sobre aquest tema, per tant,
no va ser tampoc un part senzill. Ara, la modificacidé ho ha
estat més, i el nostre Grup se’n congratula de la mateixa
manera que penso que aquesta Cambra té motius per
congratular-se’n,

Moltes gracies, senyor President; moltes gracies, senyores i
senyors Diputats.

El Sr. PRESIDENT : Bé, hem acabat amb aquest punt de
["ordre del dia i, per tant, haurem de suspendre la sessi6 fins
dema, a dos quaris de deu.

Se suspeén la sessio.

(Es un quart de nou del vespre i cinc minuts.)
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