
Skrie P - Número 44 I IX Legislatura / Quart període Dimecres, 23 d'octubre de 1985 

onorable IL Mique 
i Alento 

Sessió Plenhria núm. 39 
Segona reunid 

SUMARI 

La SRssiÓ, suspm ahir, es r e p h  a tres quarts de deu del matí. 
Debat generai sobre la sanitat a Catalunya (Continuació.) 
Posició dels Grups &amentaris respecte LI la iníervencib de /'H. Sr. ConseEIer de Sanitat i Seguretat Social 

Posicib del G. p. d'Esquerra Republicana : 1. SE AIay (ER) 
Resposta : H Sr. Conseller de Sanitat iSeguretat Social (o. i 960). 
Posicib dei G. p. de PSUC : H. SK Exposa (PSUC) (I. 1962). 
Resposta : H. Sr. Conseller de Sanitat i Seguretat Social (p. I96 71, 
Rkplica 1 H .  Sr. Espasa (PSUC) 6.1968). 
Cantrarbplica ; H Sr. Conseller de Sanitat iSeguretat Social (p, 3 969). 
Segona contrarkpiica : H Sr. Espasa (PSUC) 6.1969). 
Posicib del G. p. Popular : H Sr. Folchi (PI (p. 1970). 
Resposta ; IJ. SE Conseller de Sanitat iSeguretat Social 6. I 9  74). 
Rkplica : IJ.  Sr. Folchi (P) (p. 1975). 
Contrarhplica ; H .  SE Conseller de Sanitat i Seguretat Social (p. 1976). 
Segona &plica : H SK Folchi (PI 6,1976). 

195 7). 

La spssib se suspkn a un quart d 'una del migdia i tres minuts i es reprh  a dos quarts d'una i vuit minats. 



DIARI DE SESSIONS I P-Num. 44 / 23 octubre 1985 / SESSIÓ PLENARIA N ~ m .  39.2 
_ _  -- -- - . -~-_-_I - - -~ - 

1956 

Posició del G. Socialista : IX. SK Armet (S) (p. I976). 
Resposta : H. St-. Conseller de Sanitat i S'eg'lrretut Social (p. 1981). 
Rkplica : H. Sr. Armet (s) (p. 1984). 
Contrarkplica : H Sr. Conseller de Sanitat i Seguretat Social (p, 1986). 
Segona rbplica : f3 Sr. Armet (S) h. I98 7). 
PosiciO del G. p. de Converghcia i Unió : 1. Sr. ,liUhirh (CiU) (p 1988). 

Se S U S J ~ I F  la ,sessi6 u J a  dues de/ migdia i qirutre minuts i es reprkn n lm quatre úc la íardu i set minuts. 
Propostes de resolucib subsegbenls R I  debat 

El M. 1% SK President obre el termini de presc.ntucib dqrrqmtes de resolucib (p. 1 988). 
La sessib se suspkn u les yuatw díi la tarda i vuit minuts i es reprkn c1 tres quarts de sis úe la tar& i dos minuts. 
Pmpostes de Rcsolucih del G. p. del PSUC 

Propos fes de Resolucici del G. Socialista 

Proposta de Resoluciú de G p. Popular 

Propusta de Resulucib del G. p. de Convergkncia i Unih 

Torn a favor H. St: I3pasu (PSUC) 6, 1989). 

Torn a favor : H. Sr. Armet (S) (p. I 9911). 

Torn a favor 1% Sr. Folchi (PI (p. I99  Sl. Alhora, en retita els tresi~~im~rsllaru~r~js, 

E% SE Subiru (CiU) n Srnuncia ¡u retiratla, i presenta una proposta de resolucih transaccional juntament amb el Grup Popular (p, 
1992). 
Posicib del Grup no presentant : I. Sr. Alay (ER) (II. I992). 
LYi. Sr. lYspm (PSUC) intervkjler a una qiiesíib timica (p. 1992). 
Votacib de la Proposta de Resolució del G. p. del PSUC (n6m. 1) rebutjada per 49 vofs u. jirvor, 6 7 en contra i cup absteneici GI. 
1993A 
Votació de les Propostes de Resolucib del G. p. del PSUC (nhms. 2 i 3) : rebutjades per 45 vots CL favot; 72 en contra i cup 
abstencih 6. 1993). 
Votacih de la Proposta de Resolucib del G. p. del PSUC (mim. 4) : rtbuoada ,wr I8 vots afavoc 72 en contra i capabstencii, ( I .  

1993). 
Votaci6 dc la Proposta de Resolucib del G. Socialista (níim. 1) : rd?u?jada per 38 vots a. favor, 80 c w  mntm i cap ubstencici 6. 
I993). 
Votació cle la Proposta de Resolucib del G. Socialista (punts primer, segon i tercer de la niim. 2) : rebuoudu per 46 vots a 
favur, 72 er contra i cap alistencilj h. 1993). 
Votació de la Proposta de Resoluciú del G. Socialista (punt quart de la núm. 2) : relru{jada pr. 39 vots a favor, 72 en contra i 8 
abstencions (p. I 993). 
Votacib de la Proposta dc Resolueib del G .  p. Popular (punts quart i cinque) : rebutjada per 47 vots u favor, 72 en contra i cap 
ahstencici GI, 1993). 
Intervenen per II una yüestib dbrdre 17, SK Ribó (PSUG) (p, 19931, P I  M. H Sr. Prrsiúmi (J3. 1993) i I% St: Subirh (CiU) (v. 
1993). 

La sesxib se susy2n CL dos quarts de set de la turdu i dos minuts i es reprhn a ui2 quart de vuit i dos minuts. 
L% Sr, Secwíuri Primr Ilqcrjc l'acord de ia Mesa rgfiemt a la Proposta de Ressolucih transaccional (p. I 994). 
Intervenen p r  u una yüestib d'ordrc IX St: Ki66 (PSUC) 6. 1984) i 1% 23: C'lotus (S) (p, 1994). 
Votació de la Proposta de Rcsoluci6 transaccional dels G. p. Popular i de Convergkncia i Un16 (parhgraf primer) : uprovatper 
73 voís a. fuvot; 35 m contra i 8 abstencimr 61. 1994). 
Votació de la Proposta de Resolucib transaccional dels G .  p. Popular i de Converghcia i Unih (paragrafs segon i tercer) : 
nprovatsper 81 vots ajlzvoj; 29 en contln i 6 nbsfenuions (p, 1994), 
Explicacions de vot : H. Sr. Armet (S) (p* 1994), IX Sr. Espusu (PSUC) (p. 1995), li SL Folchi (P) GI. 1996) i I. SK Szcbiti 
(CiU) (p. 1996). 
L'IL SI: Jhpsa (PSUC) intcrvéper uldusions rJJ. J 99 7). 

Dictamen de la Cornissii, de Justícia, Dret i Seguretat Ciutadana sobre el Projecte de Llei de Modificació de la Llei sobre Fun- 
dacions Privades i ells vots particulars i les esmenes reservats per defensar davant el Ple (Punt segon de I'ordre del dia.) 
Article rhnic 
Esmetia &i G. Socidista (núm. 1, de modi ficaci6 i d'addici6) 

I%orn a favor : 1. Sr. Casures (SI 6. 1997). 
Tomen contra ; 1. Sr. Camp,qi vaiíejo (CiU) GI, /999). 

I.,". Sr. Epusa (PSUC) n 'anuncia IQ retirada (p. 2000). 
Votacib de !'esmena nfim. I : rebutjadaper 28 vots a f a w c  68 en contra i cap abstenció (p. 2000). 

Votació (Hevat de ]'apartat 2 de l'artide 13) : upT0vutI~er,unaniwairat (p. 2OOO), 
Votació (apartat 2 de I'article 13) : dprovatpcr 69 vots ajuvor, 28 en confra i cup ahstencij (~1.2000). 

Esmena del G. p. dd PSUC (núm. 2, de supressib) 

T a t  del Dictamen 



DIARI DESESSIONS J P-Nhm. 44 / 23 octubre 1985 J SESSI6 PLENARIA Nhm. 39.2 3 957 

Disposicib final 
Text del Dictamen 

Exposició dr! motius 
Vot particular i esmenes dei G, Socialista (núrns. 3 ,4  i 5 ,  d’addicib i de modificació) 

Títol de la Llei 
Tmt dei Dic famen 

Votacib ; apruvtlda JW unanimitat (p. 2000). 

L% SE Casares (S) n ’anuncia Iu reiirada (p. 2000). 

Votaciú ; aprovutp  unanimitat (J. 2000). 
Explicació de vot : I. Sr. ccisures (S) (p. 20001, I .  Sr. Curto (P) (LI. 2OOI) ,  I. St: Camps i VuIiqjo (CiU) h. 2001). 

Se suspkrz la sessit, a un quart dg nou dei vespre i cinc minuts. 

La sessilj, suspesa ahir, es rejren u tres yuarls de dtw del mati. 
Presiderjc el M. H. SK President del Parlament, acompursyut de tots 
els membres de Iu Mesa, la qual és assistida per 1’Qficial Major, el 
Lletrut Sz: Ferret i Iu Lletrada Sra. Folchi. 

Al bum del Govern seu el M. H. Sr. President de la Generulitat, 
mompunyut deis H. Srs. Consellerx de Goveimcib, dEconornia i 
Finances, d Ensenyament, de Culfura, de Sanitat i Seguretat 
Social, úe Politica Territorial i Obres l’hbliques; de Justícia, d ‘In- 
dZistri0 i Enefgia, i dt? CemerC, Consum i firisme. 

El Sr. PRGIDENT : Es reprkn la sessib. 
Prosseguir& el debat general sobre sanitat R Catalunya amb 

les intervencions dels representants dels Grups parlamentaris, 
que seran de trenta minuts, com a mhxim, i l’ordre d’interven- 
ci6 serh I’habitual en relaci6 amb el nombre de Diputats, de 
menor a major. 

En funció d’aixo, tinc el gust de donur la paraula a l’ltlwstre 
Diputat senyor Ahy, en nom del Grup d’Esquerri1 Republica- 
na de Catalunya. 

El senyor Alay te la paraula, 
El Sr. ALAY : Senyor President, senyores i senyors Dipu- 

tats, si un debat sectorial sobre l’acci6 de govern era necessari, 
crec que, en el cas de la sanitat, es justificava sobrerament, no 
només perquk s’emporta el gruix més irriportant dei pressupost 
global de la Generalitat, sinó també perquk del Departament 
de Sanilat deph en bona part el benestar del nostre poble des 
del punt de vista assistenciai. 

EI senyor Conseller ei1 la llarga exposicib d’ahir va fer una 
exhaustiva anhlisi de la situacib smithria a Catalunya i en els 
cinc blocs que integraven el seu discurs anava des de la preven- 
ció de la malaltia fins al futur sanitari del nostre país, passant 
pel problema dd  finanqament i per la gestib del seu 
De part amen t. 

En tots els punts, el senyor Conseller no va escatimar infor- 
maci6, que suposo que avui podrh encara ampliar en la mesura 
en qui: ho exigeixi el curs del debat& 

hs inevitable que en parlar clc la sanitat a Catalunya s’hagi de 
fer referkncia als antecedents del nostre sistema sanitari, 
perque d’una manera molt dara condicionen el que convé fer a 
casa nostra i ens indiquen el quc no podem fer malgrat que 
vul guern. 

Quan a Espanya no hi havia més assistencia sanithria que la 

privada i la benefickncia, SL Catalunya es va iniciar un important 
moviment mutualista que va donar lloc a la creació de mútues 
tan importants com ia ttxtil, ia rnetai-iúrgi&i, entre aitres. ks a 
dir, a Catalunya es va iniciar un sistema no estatal, perb fona- 
mentat en el mutualisme, que tenia cura de l’assistkncia saniti- 
ria dels mutualistes. Perb paral4elament hi havia una estructu- 
ra sanithria privada, que en bona part encara existeix, i que 
nom& complia amb la missió d’assistir els qui podien pagar les 
despeses dei tractament., 

Quan a Espanya es va instaurar l’anomenat Seguro Obligato- 
rio de Enferrnedad, a Catalunya ja teníem el nostre sistema 
mutualista, i ,  si no es parteix d’aquesla premissa, és bastant di- 
Ficil que es pugui comprendre el problema i que es pugui re- 
soldre d’acord amb les peculiaritats psbpics de cada país i ,  en 
concret, en el cíis nostre, de Catal~inya. ks per aixo, suposo, 
que el senyor Conseller feia ahir referkncia a la Llei General de 
Sanitat, que no deixa marge pecquk nosaltres tinguem autono- 
mia sanilaria. 6s evident que amb aquell Projecte de Llei 
només podem tenir I’execucib descentralitzada d’una sanitat 
unithria, i que mai no podrh tenir les característiques dil’erenci- 
als que corresponen al nostre pais. El que nosaltres haviein 
creat va quedar incorporat en un sistema general, basat en uns 
esquemes totalment diferents. F:s ciar que ara tenim ei que 
tenim i ho hem d’adrninistrar de la millor manera possible, i 
per aixo, des d’aquest Parlament, es va fer la Llei &Acimi- 
nistraci6 Institucional de la Sanitat, la Llei de SubstAncies que 
generen drogodependkncies, i altres, i que estem ara elaborant 
la Llei de Serveis Socials. Pero, de fet, i no cal que ens engany- 
em, aquestes lleis, per limitacions competencials i per la ma- 
lcixa Llei General de Sanitat, que s’esta elaborant al Congrés 
dels Diputats, tindran poca eficicia, i ,  en alguns casos, seran 
només indicatives d’allb que voldricm que fossin i que a priori 
sabem que no podran arribar a ser. 

6s cert que, en algun cas, com és cl de la Llei d’Higiene i 
Control Alimentari, hi podrh haver aquesta eficacia, perquk 
fins i tot el Tribunal Constitucional ens Ira donat la ra6. Per 
cert, cal recordar que quan s’anava a debatre en el Ple d’aqucsta 
Cambra la dita Llei, el Grup Socialista va pretendre de retirar-la 
de I’ordrc del dia, actitud nom& explicable per la subordinació 
a Madrid o per poca confinnqa en el marc competencial del Par- 
lament de Catalunya, Dic aixb perque rjovint es critiqucn les ac- 
tuacions de govern sense tenir present tambk que certes acti- 
tuds parlamentaries poden ser igualment criticables. El senyor 
Conseller va fcr referhncia a una cosa moli concre- 



ta, com 6s In Ixvenci6 cic la cliries dcntai en d s  infants com a 
actuació en el camp de l’odontologia, arni-, el subministrarncnt 
de íl uor ii nens i nenes, i es va parlar també de la possibilitat dc 
la incoqioraci0 cle Fluor íi Ics aigiies. I<n el camp de i’oilontolo- 
gii\ cl-11 remurcar c~uc 1 i i  Seguretat Social es limita guirebe nom& 
a I’cxtraoció CIC peces dentaries, cosa molt criticada pcl Colkgi 
d’Odontblegs i Estomatblegs, yuc propufini1 el salvament de 
peces, pcrb la rcalitat és que avui la gent nccessila prbtesis i 
noinés pol rectirrcc a I’assistencia privada pcrquk la plllblica no 
hi l i  rcs. En la situacib actual, costuria molts diners que i’odon- 
lologizi passks 21 la Seguretat Sociiil fora que EIO hi hagués IXI ve- 
ritable atraratirnenl. 

Ahir cl sciiyor Conseller, en refcrir-sc a la Llci Gcncral de 
Sanitat -ja ti’hc pidat abans-, la va qualificar d’;tutonbmica- 
inciit dolenta. í Ji estic totdmcnt d’:icord i encara potser puc 
entcndre que va ser tnassa pruclcnt amb aquesta yudiíicacib, 
pcrb cneenc que no n’hi tia prou cic parlar d’aqucsta Llei. Vull 
rzfe‘erir-mc tambk a una altra llei yuc hi li;\ presenlada, que va 
prcscntar el Govcm central ai Congrks dels Ililsutats, sobre 
odonthlcgs i dtres professions rciacioniides amb lli sal Li t den tal 
. Considero que. aqucsi projecte de iiei era sociulmcnt ho, és so- 
ciniment bo, pero hc de reniarar que tres Grups parlamentaris 
del Coiigrbs tlcls Diputats -dos d’clls presents en aquesta 
Carnbri\-- han presentat un seguit d’csrnenes socialment do- 
lentes, peryub tendeixen a perpetuat‘ uiia situació dc privilegi 
d’una part de la classe rnbdica sobre I’altra, i en perjudici de la 
gent q~rc ha dc p;ig;u c1 quc paga per ii I’atenciO cle l’oclonthlcg. 

B6, inentre ayuesta qiiesti6 no es resolgui, I’odontologia pri- 
vacla serh tan cara cluc 110 se’n podr8 fcr chrrcc la Seguretat 
Social; cn riquesi cas, i per una qiiesti6 d’cstrich justícia, desit- 
jo que el Grup Socialista al Cutigrcs dels Diputats eviti, corn 
pugui, que les estnenes ii quk m’hc relbrit puguin prosperar. 

Sobre el sistcma cle subvcncions i de conccrls, ho comeqat 
.¡a dient -pparlani de les caractcrístiques de la sanitat a 
Ciitalunya- quc shn prou cliferents de les de la resta de I’t’:stat, 
i per aixb cal tenir-ho prescrit a I’liora d’establir una política sa- 
nithria. Nosídires estern en coiiti’ii, per- principi i pcr conviccih 
renovada, del sistema de concerts amb hospitals privats pcrquc 
és ciolcnt, perb tanibk som rcalistcs i no podem sostreure’ns al 
fct que no es pocicn tancar les clíniqcles privades qum I’Aclmi- 
nistració no ha pogut crcar les cliniqires pljbliyues suficients 
per substitLiir4es. Pero, en aixb, haig de preguntar molt clara- 
ment 111 senyor Chnsel ler si LI na plaqa privada subvencionada 
costa mbs o rncnys que una plaqii piahlica, Ih evident que si 
cosla mks,  no cs pot subvencionar i cal cImr nom& plmces pii- 
hliques, perb si 110 és així, cs poden aprofitar. 

Utia altra CONR molt difercrit és que hi hagi abusos a I’hora de 
passat’ Tictures. Lkutada mitjaria CII una clinica privada subven- 
cionuúa 6s superior a i ’estada mitjana 611 un centre dcpcridcnt 
de la Seguretat Social? Si I b s  aixi, hi hauria frau, en el preu, 
sinó en la conícccib cle lli factura, i iiixb seria responsnhilitat del 
I )epariarnmi. Suposo cluc hi haurh cslsdistiques tiahlcs i que 
les podrem conCixer de hoca del Conseller. 

D’íaltru banda, he de dir quc, pel cluc va cxplicar I’Honorable 
senyor Conseller, la major par1 de concerts són amb centres de- 
~~endenls  clels ajurrtaments o amb cntituts sensc finalitat dc 
lucrc, en el qual cas suposo quc ningii no hi tindrh res n dir. 

En cl tcma dels concerts i de la suhvencio a cns privats, 
volclria conkixcr una mica el que passa ;.lm h ei tcma tic la diil isi, 

de qui: ahir  1’1 lonorahlc senyor Conseller va parlar una mica, 
pcrquk sovint es parla dds anomenats cercics, o clubs de di8Iisi 
i cluc cs diu -es diu- que cohren tani O tant, mentre el cost 
rcai, si ei fa la Seguretat Social, és molt nienor. Bs cert aixh:! I 
si ks així, quin 6s cl cost d’urxi scssió de dihlisi feta ii la Scgure- 
tut Social i quin 6s el cost quc es paga pel mateix conccptc fct 
per entitats privades? Vull sortir de dubtes respecte :i aixb, 
perqui= possiblement aixb passava abans i ara no, o potser són 
fillses acusacions. 

Svhrc la gestib dcE 13cpartament de Sanitat he de dir que, ;)I 
nostre entendre, tol i n o  esseni pcrfcecle, perquk de ~iert‘ecle no 
hi ha res, es, si mks no, millor de la que hi havia i que les noves 
instablacions, noves orientacions i iniciatives són palpables i el 
poble se n’adona. Potser podrien haver estat millor --no ho 
CIUMO-, pcrb a Catalunya, malgrat Ics dificultats prcssuposth- 
ries, s’ha fet més coses yuc u la resta dc 1’Estat ei1 math-ia sani- 
thriii, i aixo ja 6s important. No vull fcr una clcfensa de la gestió 
pzrquk lioiser algunes vegades s’ha pecat cl’optimisme i s’han 
cotnenpit coses que després no s’han pogul acabar perquk nn 
arribaven uiis diners amb els quals es complava. Si aquest opti- 
misme ha fet fracassar n endwscrir alguns prnjeclcs és critica- 
ble, pcrb no passa d’aixb. AI cap ¡ a la fl es comptwa amb unes 
promeses que desprks no es complien, i tenia tanh culpa el qui 
se les creia corn el que, huvcnt-Ics fctes, no les complia. 

Em preocupa I’habituei que hi ha de fer ccrtcs critiques públi- 
ques, com hem vist tantes vegades en els mitjans de comunica- 
ció, sobre la malfi geslih clel Departament de Sanital. N o  sc si 
riquestes crítiques tenen fonumcnt o no pcrquh, cn rcalitat, els 
que les fim es limiten a atacar conceptes generals, sense especi- 
ficar el punt o eis punts concrets d’aqucsta mula gestib. En el 
terreny de la vaguetat i de la inconcrecih es pot fer. molt soroll, 
Imi> rcs més. Per aixh rn’agraclaria scnlir cn aquesta Cambra 
quiris sbn els punts concrcts ci’ayuesta mala gcstió, perquk, si 
6s així i se mc’n cunvenq, potser canviaré la critica prudent pet 
l’atac directe i sense contemplacions. 1 Io deixo dit perqui3 no 
hi lxigi dubtes sobre la nostra posicib respcctc a aixb, perb amb 
el bcnenths que s’ha de dir tot, i no nomks allb que convb per 
fer dcrnagbgia sota una flassada de raciotlali tat. 

Nosaltres hem tingut una actitud bastant més cia13 respeck 
a aixb, i com molts de vostks recordaran, ja en la passada legis- 
lalura varn denunciar quelcom que ens va semblar totalment 
intolerable. Em refereixo als gerents de les imes assistcncials, 
cluc tenim sous entre sis i dntzc milions de pessetes, i nosaltres 
vani entendre que era U ~ R  rctrilmció excessiva i abusiva; varn 
denunciar-ho i vam aconseguir rebaixes c l h n  40% en aquestes 
retribucions per;), rnalgrat Liixi), ho vilrem fer licrqcre no 
nombs ens semblava quc riyuclls sous eren elevats, sinh qiic 
rIubthvem molt seriosament de 17eficAcia que podia tenir la cre- 
ació d’acluests gerenís d’krccs assistencials, i pels int’orrncs que 
cn tenim avui, podem afirmar que, ccrtamcnt, és una orgunit- 
nici6 de gerents d’lirees assistencials --deli o dolzc, si no ho rc- 
cordo niaiment-, I’cficicia dels quals té molt a desitjiir; cluc 
hi ha un autkntie dcsconcert entrc les actuacions dcls iins i dels 
altrcs; que cs reuneixen i senibla que no li¡ Ixi uns criteris gcnc- 
rds d’xtuacih i ,  en delinitiva, que Liixi, ha dc repercutir cn el 
bon desenvolupament CIC la sanitat a Catalunya i dels centres i 
dc les Arecs quc depenen de cada un d’clls. 

L’i Ionomble senyor Conscllcr va í‘cr ahir esmcnt de les cliíi- 
cultiits que c0mporlaw-i sahcr el nombre de h&ncficiaris que hi 

r .  
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ha ii Catalunya. la  ho ha fet altres vegades, se n’ha parlat 
moltes vegades, per tal de poder establir els coeficients i els 
perccntatges corrcsponen ts a participació de 1’Estat perquk 
nosaltres puguem disposar d’una sanitat adequada i, natural- 
ment, el problema ve de les cariilles del Seguro Obligatorio de 
Entermedd, quc encara subsisteixen. El problema parteix dei 
manteniment &una gesti6 compartida entre l’Administraci6 
transferida a la Generalitat i la que continua a mans de Es t a t ,  
dividida tambi: en dues institucions, que s6n I’Institut Nacio- 
nal de la Seguretat Social -transferible- i la Tresoreria de la 
Seguretat Social, noniks transferible quant a la seva gestió, si 
partim d’una interprelacih una mica Amplia dc I’Estatut. 

L’Institut Catal6 dc la Salut t@ al seu cBrrec tota la gestió i 
l’administració d’hospitals i lzmtsulatoris i comparteix unb 
altres cfucs direccions generals I ’ordenacib i la planificació sani- 
tAries i de prornocib de la salut, tot el ventall sanitari catali. Es 
converteix en l’adrninistracib de la gestib cl’un problema tan 
gros corn és el de les cartilles, i ens trobem que les agkncies es- 
tatals de I’lnstilut Nacional de la Seguretat Social s6n les encar- 
regades de tramitar tot el que es relaciona amb les cartilles, 
canvis de melges, beneficiaris i possibles baixes. EI fet és que a 
les seves mans hi ha la informatització, a través de les terminals 
de les agencies -les que en tenen, la qual cosa encara ho ca- 
mplica més, perqub la resta ho han de fer a mi. Certament, no 
existcix wui la possibilitat que se sapiga amb ccrtcsa el 
nombre de beneficiaris i titulars reals que té un metge en e1 seu 
mpo.  Aixo, no solament pel que fa al desordre fenomenal i a la 
impossibilitat, d’una. restitució adequada als professionals de la 
medicina i als auxiliars, sinó també per saber els diners de qui: 
nosaltrcs podem disposar. 

Creiem, sincerament, que cal anar a I’elaboracib d’una car- 
tilla totalment individualitzada, perque cl fet real és que, amb 
la artilla existent avui, hi 1x1 molts beneficiaris que disposen 
de la seva cartilla prbpia, perque han entrat a ¡’edat laboral i, 
naturalment, cotitzen. 

El senyor Conseller va fer ahir, també, esment dc la necessi- 
tat de la prevenció en tots els aspectes de la sanitat, i en aquest 
sentit, he de recozihixer que aquest Departament ha fet una 
tasca molt important, perb va esmentar concretament la cam- 
panya contra el tabac, que, per referhies, tinc entks quc va 
tenir efectes malt positius. No recordo --i, en tot cas, voldria 
que se m’aclaris- si es via parlar dels efectes que va tcnir la 
campanya contra les drogues, Nu dubto pas del resultat que 
pogu@s tenir, per& en lot cas, m’agradaria saber, amb eis em- 
clis fcts u posieriori de la campanya, si aquesta va tenir u11 halanq 
autknticamcnt positiu o si, en certa manera, V R  tenir una reper- 
cussió prornocional. Sigui quin sigui el resultat d’aquestes en- 
questes, no en culpo pas el Departament, pcrquB entenc que, a 
prior¡, cra bastant dificil de determinar I’efichcia de la campa- 
nya, perb, en tot cas, pot ser convenient que tots ho sapiguem, 
a fi i efecte de saber, de cara al futur, quins són els tipus de carn- 
panya que es poden fer amb més efichcia, i, tambk, natural- 
ment, m’agradaria de conkixer quins sbn els propbsits del De- 
partament respecte al desplegament futur de la Llei de Sub- 
sthcies que generen Drogaclependkncies, perquk em temo 
que, amb Ics dificultats pressupostiries que hi ha, pot rcstas, 
aquesta Llei, totalment inoperant. 

Em preocupa el que vaig sentir ahir, que un Ministre hagi 
afirmat quc la sanitat és <<el rcsiciu del residu)), o corn ho 

haguks dit, i molt més, les dades que va donar 1’Honorable 
senyor Conseller, ahir, sobre la disminució dels percentatges 
de la despesa sanititria respecte al producte interior brut, o que 
no hi hagi hagut la compensació econornica corresponent als 
300.000 autbnoms que han quedat integrats cn el nostre siste- 
rna assistencial. Essent així, no ho dubto, tenim mala p e p  al 
teler. 

Sempre ens hem preocupat de les negociacions amb Madrid, 
en matbria econornica, i en tantes altres, perque, fins i tot, no 
es respecten els acords de les Comissions Mixtes, pero, encara 
molt mks quan es t rxta  dc negociacions que es fan dircctament 
entre Govern de la Generalitat i Govern central, perquc 
encara es ti: menys forp per a fer-los complir, i perque amb el 
regateig, sempre hi sortim perdent, perquk s’estili en inreriori- 
iat manifesta. Potser és per uixo quc, 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 carni, haurem de comenqar a pcnszir en un pacte 
viari, cn un pacte de les aigües, en un pacte per a les dcixallcs, i 
així successivament, amb tants liactes corn competencies 
siguin concurrents entre els diversos brgans dc 
I’Administ ració. 

L’HHonorable senyor Conseller va parlar ahir amb bastant ex- 
tensil, sobre el fet de la disminució de reciirsos a fi i efecte de 
poder atendre adequadament la sanitat, i va parlar que, del 
93% de beneficiaris de la Seguretat Social, un 67Oh només rebia 
l’assistbncia a través de la Seguretat Social. Aixo ks veritable- 
ment preocupant; aixo vol dir que hi ha una gran part d’ayuesta 
assistkncia sanitaria que va per unes altres vies, com són la pri- 
vada o la de les mútues. v a  citar el nombre de llits hospitalaris, 
la proporcib de llits hospitalaris pGblics, de llits hospitalaris a 
I’església, de llits mutuals, i de llits d’entitats privades, per6 
aquí 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 assistenciol, j a  abans que existís el Seguro 
Obligatorio de Enfermedad. 

E5 dbna la paradoxa que a Catalunya --i potser més que en 
cap altre lluc de ]’Estat- molts ciutadans, un percentatge molt 
important -i potser aixb té relació amb les xifres que donavit 
I’lknorable senyor Conseller-, paguen per dos o tres camins 
la Seguretat Social; hi ha la Seguretat Social obligatoria, que na- 
turalment I’hern de pagar tots els qui en som beneficiaris, 
Wrb, qui mks, qui menys, es veu obligat a tenir la seva mútua 
privada per atendre les necessitats assistenciafs prbpies i dels 
seus familiars. I, fins i lot, hi ha una tercera possibilitat, i ks 
que molt gent que treballa en unii empresa, encara es troba que 
en la dita empresa tenen també concertada una altra polissa 
d’assistkncia sanitíiria amb una altra mutualitat. 

Bé, ens sembla que és extraordinariament immoral que, per 
a I’assisthcia sanithcia, a Catalunya, molta gent hagi de pagar 
dues i tres vcgades. Ens sembla que, si la Seguretat Social pot 
fer concerts amb entitats privades, amb hospitals privats, 
creiem que, amb molt mes motiu, ha de poder fer aquests ma- 
teixos concerts amb mutualitals el lucre de les quals no esta de- 
mostrat. 1 penso que s’han de trobar tles fórmules jurídiques 
per poder arribar a aconseguir que el ciutadh no es vegi obligat 
a haver de duplicar la seva despesa d’assistkncia sanithria; cs 
ciirh, segurament, que el rkgim ecenbmic de la Seguretat Social 
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n o  és iinR competthcia de la tieneralitat, pcrb a mi em ía la im- 
pressió que hi ha recursos jurídics perque, si es permks el con- 
cert amb U n i i  entitat privada, pugui ser fet tambk, el mateix 
concert, amb una entitat mutual. krb,  cn qualsevol cas, si 
aixo í‘os així, que, pel problcrna compctencial, no fos possible, 
jo demanaria que el Govern de I;\ Generalitat faci iis de Ics po- 
testats que li atorga I’Lstutut, a fi i eí‘ccle dc podcr prcsentar al 
Congrés dcIs Diputats una proposicih de llei a discutir a les 
Corts dc I’Estat, per mirar dc poder resoldre aqucsh qüestih 

Mol tes grhcies, senyor President; moltes griicies, senyorcs i 
seny o rs I 1 i p LI t :i t s. 

LI Sr. PKESI DENT : L‘I Ionorahle Conseller vol contestar? 
(iJmsa.) C i-kmorithle senyor hporte ti: la paraula. 

El Sr. CONSELLER DE SANITAT i SEGURETAT 
SOCIAL (Josep Laportc) : Moltes griicies, senyor Prcsidcnt. 
Scnyorcs i senyors Diputats, agracixo la intcrvcnci6 del Parta- 
veu d’Esqucrra Republicana, yiic en linies generals i en molls 
aspectes ha clonal suport a la meva exposició fela ahir davani 
aquest ParIument; una expasici6, segurament, i~iissa llarga, 
pero ja que hi ha un debut sotrre sanitat, s’havia de parlar de 
tot, i la prova es quc, tot i que la interveiicih va ser llarga --i 
confesso que excessivament Ilarga i avorrida per iz 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, 1’11-lustre Diputat senyar Alay posa en relleu que 
encara, segurament, hauria pogut tractar ci’algunes altres coses 
que no vaig tractar. Intentfiri: de complaure ci senyar Alay i 
donor tespasta als punts quc plankja. 

Ell ha parlat, tant al cornenpiment corn al final, amb unii 
certa extensió, d ’ ~ n  tema que, no solament a mi, sinb al Grup 
parlamentari ai yuul jo pertanyo, ctis ks cspecialrnent grat. LI1 
ha íet historia de la gran extensi6 del moviment mutualista a 
Cutalunya. No hi ha dubte quc aqucsl 6s un fct evident; que hi 
ha mhtues que tenen utla llarga traciicib i que en tipoques passa- 
des, i e n c m  ara, han prestat un scrvci molt important des del 
punt de vista clel progrés social i dcs del punt dc vista, lins i tot, 
de I ’msistbncia smitiria. 

Nosalires en som ferveniment pnrticlaris, d’aquest model, 
scnyor Rhy ,  tant corn en pugui ser vostk. Fins a tal punt qucjo 
l i  explicaré una ankctiola, que és ~ m a  ankcdota, que és un 
fet, i 6s yuc, cn la primcrii rcuni6 que hi va haver Madrid, al 
Ministeri0 de Sanitlad y Consumo, per parlar, per I‘cr in presen- 
tacib ai senyor Ministre c3cl prjrncr avantprojecte de Ley Gene- 
ral dc: Snnidad, ens vit demanar a tots eis Conscllcrs de Sanitat 
de Ics diferents coiiliinitats autbnomcs quin era el nostre punt 
de vista, a pari de totes les críliqucs o suggsrimcnts o argu- 
ments quc jo vaig dunar pcl que Ca a l’aspecte, per 11 mi poc 
autonbmic, d’aquell avantprojecte cle llei, jo vaig dir que, r a l -  
ment, R mi in’hi falt WR una cosa, que era aquesta a qub es rcfe- 
ria el senyor Alay : 6s ii dir, el fet que la llei, el prqjecte, I’a- 
vantprojectc en aquest cas, no possibilitbs, no preveiés, 110 

contemples un encaix enlrs cl sistema públic sanitiiri, de la Se- 
guretat Social, i cl sistcma mutualistic a quh feia rcfcr&ncia el 
senyor Rlay. 

1 el  que volia dir 6s que, realment, el senyor Ministre de Sa- 
nitat -qrluc corn tots vostks saben ks catalii-, en la seva inlcr- 
vencirj de rkplica va dir : <<El que ha dit el senyor Laportc 6s 
cert : a Catalunya itixb li: unit gran tradici6, i jo mirar& de con- 
templar la possibilitat dc trobar una  f5rrnuln que permcti 

aquest encaix.)} Aixo, pcls motius yiic sigui, després no ha 
passat, pero, evidentment, el que jo li vull dir, senyor Alay, és 
quc nosaltres estern en aquesta linia, i que qualsevol iniciatiw 
que -presentarla per vostks o per qui sigui - CIIS permeti apm- 
fundir en aquest sentit aquesta interrclacib, aquesta intercon- 
nexió, aquest encaix a qui+ eili refcria abans, cntrc cl sistcma 
púhiic i el sisterna mutualistic, per. a nosaltres seri berivingiit. 

Entre altres coses, m’ha parlat lambi: del tema de I’odontolo- 
gia, de la prevcnció de la chries. IAI prevetieih de la chries -ja 
ho vaig dir d i r -  és un Lema prioritari per a nosaltres; jyirebk 
un 80% d’escolars de Catalunya tenen chrics, i pcr aixo hem 
adoptat el sistema dels glopeig peribdics de solucib tluoradu, 
que itra sembla que dOna bons mullats; rl’aquí a un temps ho 
podrem veure, en fer una altra analisi del percentatge cle 
Giries, quim faci dos anys o trcs anys, o rnks temps que s’hiigi 
portat B terme aquesta prhctica. 

Voldria dir-li tarnb6, senyor Alay, que nosal trcs teniem in- 
tenció de portar 11 terme, com una cxpcrikncia pilot, una fluora- 
ció d’aigiies de determinades ciutats -d’aigües del submi- 
nistrament, de Ea xarxa general de subiiiinis~ranient-, i 
havíem comenpt -hi estkvem absdutamcnt d’acord- a 
fer-ho c? Gironn. Estavern absolutament d’acord, vull dir, amb 
1’Ajuntament de Girona. 

Aquest projecte, en els moments actuals, no per falta de vo- 
luntat del senyor AlcaIde de Girona ni pcr f‘alta dc voluntat 
nostra, cstA una mica empedregat pcrqui: hi ha hagut algunes 
resistbncics : un municipi veí de tiirona, quc csth dintre de la 
mateIxa xarxa de subministrament d’aigua potable de la ma- 
teixa capitd s’oposa, en principi, per mat ius suposarlarnenl 
ecologistes -pcrqub entenen que aixh no csth bb-, a aquest 
pla que nosaltres, de tota manera, entenem que ha cle tirar en- 
davant, i que farem lots els possibles pcrque sigui iiixi s 

Pel que fa a la T h i  sobre la formacib dels professionals de la 
salul dental, senyor Alay, em permelri que jo no hi entri. 
Aquesta 6s una Llei que 6s del Parlament de Madrid que, a nos- 
dtrcs, ens agrudi o no, senyor Alay -suposo que a vosle n o  l i  
agrada i a mi tampoc-, no tenim competkncia sobre els terncs 
de la formació de professionals o de I’homologació cle títols. 30 
espero que el que surti del projecle cle llei de Madrid sigui el 
millor per a la sallit i per a la salut dental, cn aquest cas, de tots 
els ciutadans. 

Jo m’iitrcviria a dir, perb a títol estrictament personal -no 
en nom de cap Grup parlnmcntari ni menys corn a Coriseller de 
Sunitat-, que és moli possible, senyor Alay, que vostb i jo, 
que coincidim en moltes coscs, en aquest aspecte no coincidim 
exactament clcl tot en Ics alirecincions sobre aqucst tema. 

Un allre terna, segurament més important, és el dels con- 
certs amb hospilals privats. Miri, .jo vaig explicar ahir, i ho he 
explicat moltes vegades, que no cns queda mhs rcmci que: ccm- 
ccrtar amb tothom --amb <<tothom>> vol dir amb tiioI1il. 
gent-, per tal d’atendre ei gran llux de malalts quc rc- 
qucrcixcn cls serveis assistencials cle la Scgurctat Socirtl. 1-31 
que passa, senyor Aky,  és que ci’aixh del u privat, privat n, 
n’hauriem dc parlar, p x i u &  la immensa majoria, la i rnmcnxi 
majoria de llits concertats, i la immensa majoria sobrctot dels 
diners que nosaltres paguem no són a ccntrcs privats, rer-llmeiit 
privats amb Anim de lucre, sinb que s6n ii cntitats d’altres 
tipus, que vostk coneix molt bé. 

Per tant, vostk esti en contra dels concerts amb hospitals pri- 
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vats, nosaltres hem fet un ordre de prelació, en la qual a l’ultim 
capitol, a l’iíltim capítol, només si no hi ha altra manera O altre 
recurs rccorrcm a aquests centres privats, i un altre tema en rc- 
lació amb aixb és el que vostk planteja de que és mes car, de 
que ks mes barat, de qub és mes oportii, de quines cliniques 
funcionen millor. Hi ha de tot, senyor Alay, com a tot arreu. 
Nosai tres tenim xifres discrepants, segons quin sigui I’origen, 
sobre el cost rnitjli cl’un llit dei sector prbpiament de I’ICS, o 
del scctor concertat, encara que sigui dintre la xarxa d’utilitza- 
ció piiblicíi. Perquk voste comprendri que moltcs vegades les 
comparacions entre centres assistencids s6n molt dificils de 
fix, perqui! d e p h ,  sobretot, del tipus d’assislkncia que donin, 
de la tecnologia que tinguin aqucsts centres i de moltes altres 
CDSCS. El que és cert 15s que hi pot haver molta picaresca en 
aquest terreny, tant des del punt de vista de la percepció de les 
quotes, de les tarifes, dels pressupostos que tenen assignats 
corn d’un altrc punt que, amb encert, esmentava el senyor 
Alay : el tcma cle Ics estades. Aquest és un tema, senyor Alay, 
cn ct qual cstem a sobre. JO li voldria anticipar que nosaltres 
hcm més que doblat el nombre d’iinspectors, que té la Segure- 
tat Social en assistencia sanitaria --TCS, en aquest cas- per tal 
de vigilar tots aquests aspectes. 

Aquesta vigilhncia, mks intensiva encara ara que IIQ pas eta 
abans, ens dóna resultats positius. Jo li puc esmentar que en 
una clínica, fins a cert punt semiprivada de Barcelona, el nivell 
d’estades d’aquest any en comparació amb anys anteriors s’ha 
redu’it la durada d’estades un 35%, per exemple, i li puc tambk 
assegurar que. s’han emprcs una &ric d’accions, doncs, d’inter- 
venció, d’investigació, de posar expedients i de posar even- 
tualment sancions a clíniques que no estaven a l’altura de les 
circumslhncies. 

Aixb nu vol dir  que aquesta sigui la tbnica general, ni de bon 
tros. Vull dir que a tot arreu hi pot tiavcr determinades irregu- 
laritiits, per6 -insisteixo- aixb, evidentment, no és la tbnica 
general. 

La dihlisi. El lractainent de la insuficikncia renal crbnica, ter- 
minal, és -ja ho vaig dir- un dels capítols més importants. 
Miri, el que jo l i  puc assegurar en aquest aspecte sbn ducs 
coses : primera, que les tarifes dels celi tres de dihlisi estan con- 
gelades des que es van efectuar les transf’erkncies, primer 
punt, i, segon punt, que nosaltres anem posant unitats de dihli- 
si, cada cop més, tant corn podem, als centres propis. Voste em 
demana que jo li digui quk és més barat. Se’m fa dificjl de fer- 
ho. Hem comptat la dihlisi dels centres propis i realment també 
és cara; cl que passa és que és una tkcnica que no podem substi- 
tuir  m&s que per altres alternatives, per exemple, amb la dialisi 
dorniciliBria, que s’ha incrementat durant aquests últims anys, 
els dos Últims anys, en una proporcib important, i ,  sobretot, 
amb la prhclica de trasplantaments. 

No hi ha dubte, senyor Alay, jo aixi, ho he dit moltes vega- 
des --em sembla que ahir tambe m’lii vilig referir-, quc 6s 
molt millor, des de tots els punts de vista, un trasplantament 
que la dihlisi continuada. En primer lloc, i aixb és la cosa princi- 
pal, és millor per ai pacient, que passa de mort a vida, evi- 
dentment, perque 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 absofu- 
tament normal i ,  també, a mks de t’cr una vida absolutament 
nocmal, surt  moll més barat a la Seguretat Social i ,  per tant, a 

les arques pihliques, a I’erari phblic. 
Un altre tema que ha tocat el senyor Alay és el dels gerents 

de les Brees. 131 diu que i’eficricia d’aquests gerents esta per de- 
mostrar. Miri, jo  crec que no csth per demostrar. Dels gerents 
que varn posar n’hhi ha hagut que ho han fer més brillantment, 
n’hi ha hagut d’altres que no ho han fet tan brillantment, 
alguns han estat substituTts, d’altres se n’han anat, etcelera. 
Perb, en conjunt, jo entenc que la figura dcl gerent, no ja 
#hospitals, sin6 d’hrea, és absolutament necessaria i impres- 
cindible i ,  a més, aquesta figura s’esti estenent a altres llocs de 
I’Estat, corn molt bé sap el senyor Alay. El que han de fer 
aquests gerents --i ho fan, senyor Ahy- és seguir unes di- 
rectrius generals; el que l i  puc assegurar és que, que jo sapiga, 
no hi ha una descoorclinacib entre els gerents i la Direcció Ge- 
neral de l’institut Catal& de la Salut, iot el contrari; hi ha reuni- 
ons freqüents, hi ha -no cal dir-ho- circulars, hi ha normes 
que són generals. Uns han incidit més cn un terreny, els altres 
ho han fet rnks en un altre, per& en conjcnt, 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 pihli-  
mmcnt, que I’eficficia dels gerents al capdavant dels grans hos- 
pitals i al capdavant de les arees és remarcable i no hi ha dubte 
que cada dia ho serh més. 

Ha parlat també cl senyor Alay de les campanyes : la campa- 
nya de1 tabac i la campanya de les drogues. Miri, senyor Alay, 
jo no s6c tan innocent de creure que una campanya sobre el ta- 
baquisme o una campanya sobre les drogues acabi amb el pro- 
blema del tabaquisme o amb el problema de les drogues. No es 
tracta d’aixb. Les campanyes tenen un objectiu, que és un ob- 
jectiu sensibilitzador fonamentalment. I, en aquest sentit, sf 
que li puc assegurar que tant l’una corn I’aaltra campanya van 
anar seguides d’kxit. 

La campanya del tabac va produir, fins i tot, un lleuger des- 
cens de les vendes del tabac durant un parell de mesos a Cattalu- 
nya. Aixo és cert. EI que passa és que després les vendes es van 
recuperar --no les segueixo ara en aquest moment- i, bé, no 
cal que li digui que nosaltres tenim unes determinades disponi- 
bilitats per fer campanyes, perb les companyies implicades en 
la venda de tabac tenen, en aquest sentit, recursos molt mks 
importants, i aixo passa no solament a Catalunya, sinó a tot 
I’Estat i ,  fins i tot, als Estats Units d’Amkrica on -com segura- 
ment sap el senyor Alay, que esti molt assabentat d’aquestes 
qüestions- R I  Ministre de Sanitat d’all8 l i  va costar el chrccc 
una campanya feta en contra ell per les H set germanes)), que 
sc’n diuen, que són les set grans companyies tabaqueres 
internacionals. 

Bé, per6 aixo no 6s el cas. Serveixen les campanyes de sensi- 
billtzacib? €-li va haver iina petita baixa; cstem aril processant 
cl resultat d’una enquesta feta sobre l ’ h  del tabac a Calaiunya, 
especialment dintre de diferents colkctius, i ja sap ei senyor 
Alay que a nosaltres el que ens preocupa més és que fumin, i 
sobretot en públic, els personatges annmcnats exemplars, no 
perque ho siguin o perque ho siguem sempre, sinó perque sorn 
els que donem I’exemple al públic per la nostra preskncia p6bli- 
a i ,  en aquest sentit, dintre cie pocs dies jo li podr6 dir al 
senyor Alay, a tota la Cambra i a tots c l ~  ciutadans de Catalunya 
quina ha estat -si es que n’ha tingut, jo espero que sl- la inci- 
dkncia de la nostra campanya sobre I’Ús del tabac pel conjunt 
de la població i ,  especialment, molt especialment, per detcrmi- 



nats col4ectiiis. 
Qwmt a la campanya sobre Ics clrogucs, senyor Alay, aquí jo 

no l i  puc donar dc si ha pujat o hixnt. Evidentment, ci mercat 
de les drogues és 1111 niercií negre, un mercat cliindcstí que 
nosaltres bbviiiment tio controlem. Vaig dir  ahir -i li ho 
rcpetcixo- que no hi ha tlubtc yuc va tenir Lin ressi). Nosaltres 
el que volícrn és aixb; aquest ressb el va tcnir, no solament 
pels conicntsris que va suscitar, sinó per I’enorme qusntitat dc 
correspondencia, molt superior a I’csperizda, de peticions clc 
fulletons, de peticions d’i nforrnaci0 cluc aquesta campanya va 
generar. 

N o  hi ha rluble, totcs Ics autoritats internacionals hi estan 
ct’acord arnb aixb, scnyor Alay, i ara el Govern de Madrid 
tmbé  segueix per aqiiesta via, que els diners que s’utilitzin en 
el lernn dc Ics drogucs s’hm de íer servir schrctot cn dos aspec- 
tes : en  el tcnia cle Iu inforrnacirj i prevenció i cii e1 terna c k  lli 
rcpressih del trific. No hi h a  cap iiienii cic dubte sohrr: aixb, i 
hcm de seguir cvicfcntment per aquest carni. 

Em pregunta cl scnyor Alay, finalment, i amb aixh acaho 
aqirestii inlervencih, si aplicarcm la llei CIC drogues. Senyor 
Aluy, jo li  piic assegurar que farcm tots els possibles, Ahir ho 
vaig dir, ho repeteixo avui, aquest ks un dels objectius priorila- 
ris dcl Consell Executiu, és un dels ubjcctius prioritaris --si 
em permet de dir-ho, senyor Alay- meli, hi  tinc u11 inierks es- 
pecial i personai en aquest tcina per niotius no ja polítics, sinh 
profiessionals, corn sap cl scnyoc Alay, i jo, tal COM crn vaig CQ- 

mprornctrc e11 el moment que va ser aprovada Irl llei per nqucsi 
Ple, presentaré en el I I ~ Q I T I C ~ ~  oportú --i cspero que hen 
aviat-, davant d’aqucsta Cambra, un pla d’aetuacib de ia Iluitii 
contra la droga i d’ajut ii t’nssistkncia als droganrldictes i tots els 
problemes inhcrents que hi hagi a Catalunya. 

Mol tcs gricics, senyor President; moltes grkics, senyores i 
senyors 1)iputak 

El Sr. PRESIDENT : GrBcies, 1 Ionorabíe senyor Consclíer. 
L’Illustre Diputat senyor Alay vol tornar a intervenir? 

El Sr. A I A Y  ( d ~  Iksc6 c!starztl : No, scnyor President. 
Només donar les griwics ii I’I Ionorable senyor Conseller per les 
explicacions donaclcs. 

El Sc PRESIIIEN’T : ikrloca ara la intcrvericib del repre- 
sentant clcl Grup parlamentari del Partit Socialista Unificat de 
Catalunya. I:H~nurable doctor Espasa té la prtraula. 

Ei Sr. ESPASA : Senyor President, senyores i senyors Dipu- 
tats, Honomble Conseller de Sanitat, wste ahir, com ja ha re- 
conegut, i jo no CTCC que fos avorrida, era sistemAtim, crin cx- 
iensa, va utilitzar dues horcs dcl temps de la Cambra per cxpo- 
sar In política clcl Dcpartamcnt de Sanitat. Tots els C h p s ,  com 
;1 Grups, tant els que li domi suport com els de I’oposiciú, 
tinclrcm solarncnt mitja liora pcr contestar-lo. Aixb ens obliga, 
i m’oldiga a mi, i vull  advertir-ho a i’inici, a sintetitzar en 
alguns ;ispcctcs rnbs imporlnrrls ia mcvii rcsposta al seu discii I’S 

cl’diir. 
Aclucsls elements rnks substancials, per’ ser els niés politics, 

i aquest 6s un debai polític quc no hcrn de porlar it la vcssarit 
tecnica, quc vost6, en p r t ,  ahir el va porhr, shn, per a 170s- 
altres, són, per a mi, els elements f”inczncers -el poblem 
linancer-., cls elernents d’annalitzar fins on, corn i per que s’hha 
fct o no s’ha f’ct planifiicacib, si s’ha tingut o no s’hu tingut o. no 
cs 16 model sitnitari, per pari del Govern; analitzar 1;i gcstih i 
vczrresitenen vosthsosomcapaqos lolsp~egatsi,soloretot, em 

IIHISQ que nosd tres des de I’oposicih podrem fer- ho, prescntatr 
també propostes alternativcs a la, per :i nosaltres, abskncia de 
propostes. 

Aquests seran els elements fonamentals de la meva. resposta 
i deixar& de banda contestar-li molls dels elemcnts tkcnics que 
vmtk va aliorlar i en els yuds --i 110 em doi cle dir-ho- hi ha 
elements positius, cvidcntmcnt; no faltaria sinb quc et1 cinc 
anys i mig, gestionant un pressupost que és la rncitnl de tot cl 
pressuposi de la Cienecnlitat, no s’hnguessin fct CQSM i ,  fins i 
tot, algiincs coscs ben fctes n en una línia d’atiar per bon carni, 
en !’increment en cls sistemes de !a informacili, moltes dc Ics 
campanyes i programes cie salut que s’han cngegat, alguns 
d’clls ja en E’etaps antcrior i quc liari estat continuats, cls cstu- 
dis cle planificació, no l’cxercici de la planificacih, ja ho discuti- 
rem quan entri en rnatcria snhre aquest terna i tota i’ianhlisi de 
la feixuga xarxa saniliria desequilibrada, heretada, sbn elc- 
ments en cls quals puc coincidir pcrfcctamcnt amb vast& i que 
no per aixb treuran elements de fermes21 a la crítica que penso 
fer al seu discurs. 

131 cl terna de la delimitació compctcncial, absolutament 
d’acord en un aspecte, després parlxcm dc I’altre; cn la qijestih 
de la Llei d’Higiene i Control Alimentaris, com vostb va dir, 6s 
cert, ha cstat iina victbria de I’autonomia molt important, 
Aquesta Llei, vostk matteix ho va recanbixer, no era més que 
elevar a la ciltegoria de llei I’Ordre que varn fer en I’ctapa de la 
Generalitat provisional sohre aquests temes : la Llei (1’1 Iigie ne 
i Control Alimentaris -s’lha dit moltes vegades- era 1’Orclr.c 
de la Generalitat provisional convertida en Llei, mc’n congra- 
tulo, jo també hi vaig participar, i em congratulo encara més 
que el ’IfiI-runal Constitucional ens don& la raó en aquests 
extrems. 

Jo també, des del punt de vista de les delimitacions compe- 
tencials, sóc crític en alguns aspectes de la Llci de Sanitat i sbc 
també crític en dtres aspectes. Jo crec que es iinii Llci que no 
satisfi lot el que podicn haver estat Ics expectatives de reorcic- 
nar la sanitat a iot 1’Estat espaiiyol i, sobretot, unes expectati- 
ves des clc la posicih d’un partit majoritari, amb maj.or*ia ilbsolu- 
tal i un partit que es reclama de I’esyucrrw. Pero$ no és el terna 
avui parlar de la Llei General de Sanitat; hcni dc parlar de la 
gestii, dcl Departament de Sanitat. i Scgurctrtt Social de 
Catalunya. 

I, abans d’entrar en matkria, voidria fer dues o tres cncarii re- 
considericions puntuals al marge del que serh I’eix ccntral CIC 
la meva intervenció. 

Sabre el tema de la dita o itnunciadii --per cert amb ben poca 
fortuna - <( reconversi6 haspi talhria M. Jo crec que és, per scr 
suau, un sarcasrnc que vostk piirli que aquesta reconversió 
l’haurem de fer cntrc tots, amb totes les forces socials, amb Ics 
forces sindicals, amb les forces polítiques, quan les forces sin- 
dicals estan sistemiticament marginades i rebutjacles del scu 
paper inslitucional, que la Llei de I’ICS i cle I’ICASS que vostk 
ahir tant reclamava els dóna. Aquest any 1985 tornli voste a no 
complir ei que diu la Llei9 vostk no IIR passa~ a I’estudi, dicta- 
men i aprovaci6 en fme de pryjectc els pressupostos per ii I’TCS 
de l’any que ve a les centrals sindicals; ni aquest any, ni i’any 
passat, ni I’altre; tres vegades que vostb se  salt;^ la Llei del Par-. 
lament CIC Catalunya. Aleslioiw, qiian vosti: diu que ho hem 
de fer entre tots, pcrrncti’m que ho dubtem una mica. 

I-ii ha un altre tema quc, jo n o  hauria --i espero i estic segur 
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que seri així, que em creura- volgut treure, pero hi ha entre 
vostk i jo i una determinada persona una mcna de triangle, que 
no és precisament un triangle pecaminbs, sin6 que jo diria que 
és el Triangle de les Bermudes, que ens obliga que vostk i ,jo 
parlem sempre d’alguns ternes determinats. 

El tema de I’Oncologic. (Remor de veus.) 12 de febrer de 
1984, respasta del Conseller de Sanitat c? una interpeWaci6 del 
Diputat que els esta parlant : <{ Finalment, els aspectes finan- 
cers, econbmico-financers. Miri, senyor Fspasa, efectivament, 
fa. un mes just que vam signar aquest acord>> 4 s  un acord pei 
qual ei Consell Executiu, el Departament, es faria cirrec de la 
majoria del Consell de Patrons de l’i-lospital Oncolbgic de Cata- 
lunya, de Wospital Oncdbgic- H efectivament, fsl rnhs d’un 
mes que vam signa aquest acord, estem en negociacions, hi ha 
una comissi6 mixta formada per representants del patronat de 
i’ Hospital Oncolbgic i reprcscn tants del nostre Departament, 
que tenen molt avanpt un esborrany d’acord que firmarem 
per a la constitució d’un consorci, en el qual, tal com diuen els 
pactes signats amb les caixes i l’Oncolbgic, senyor Espasa, qui 
manxa sera la Generalitat; d’aixo, no en tingui cap dubte. r) 
Em pot contestar, senyor Conseller, després d’un any i mig? 

Dues coses més, de detall. Voste va parlar ahir dkun reco- 
neixement dc dkficit comptable --i subratllo aixo de ({compta- 
b l e ~ - -  de 27.000 milions de pessetes. EI dBficit comptable, 
com és prou sabut, és el deficit que hi ha descomptant el que 
en l’any de l’exercici s’ha pagat de l’any anterior, perb sense co- 
mptar totes les despeses que es traslladaran a I’any posterior. 
Per tant, quan vostk parla de dbficit comptable, i ens parla de 
27.000 milions, ens dóna, sí, una xifra, perb no ens aclareix 
gaire, per no dir quasi gens, quin és el dkficit real avui de la Ge- 
neralitat de Catalunya o, mbs concretament, de 1’Institut 
Catalh de laSalut. 

Una altra qüestió cle detall, senyor Conseller. Qiran voste 
diu repetidament, i ks un dels argumcnts fil-conductor de la 
seva argumcntaoib, que el 1981 I’INSALUD va gastar a Catalu- 
nya el 17,1%0 del seu pressupost, jo no sé qu& opinar d’aixb, 
pcro resulta que en un llibre que han fet vostks mateixos, que 
ha fet la Conselleria i que ja s’ha distribui‘t parcialment, encara 
quc no ha arribat it tots els Diputats, de la planificació sanilaria 
n Catalunya -sap de quin llibre li estic parlant-, vostes ma- 
teixos reconeixen que la despesa de I’INSALUD de Catalunya 
¡’any 81 -taula 313, pkgina 87-, és de 16,4, va ser de 16,4, 
no de 17,i --aixb dit per vostes, en un llibre fet pel seu Depar- 
tament. Per tant, potser, als números, tots sabem que els 
podem fer dir moltes coses, voutk els va fer dir unes coses, i jo 
els en faré dir unes altres, No cs preocupi, que tarnhk tinc els 
meus números. 

I, després, per emmarar també aquesta xifra dels 27.000 
milions de dkfici t comptable, jo he pogut mirar l’execució del 
pressupost del 85 en el seu primer trimestre, i resulta que en in- 
versions reals, tant de I’ICS com de I’ICASS, de 8.900 milions 
de pessetes per 1’ICS i 1.800 pcr I’ICASS, la qual cosa fa un 
total de 10.000 milions, en l’exccució del pressupost del 
primer trimestre nu hi ha res, ni disposat, ni gastat ni inlervin- 
gut. h a dir, que quan vostks presenten ahir una llei de suple- 
ment dc crhdit, de 3.400 milions dc pessetes, en tenen aquí 
10.000, en els quals, el primer trimestre, no hi ha absoluta- 
ment res gastat, i han de, a corre-cuita, passar el raclet per 
altres Qepartarncnts. Corn deu ser el forat real si hi ha aquestes 

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

Jo, senyor Conseller, en la meva intervenció intentar6 de- 
mostrar que el Consell Executiu, amb la seva actuacit‘,, ha 
aconseguit de destruir dos mites importants, molt importants, 
referits als catalans, El mite de I’estalvi i el mite de la bona a l -  
ministració. En quatre anys i mig, el Consell Executiu ha 
passat #una arrogant posició en que prometia d’arreglar-ho tot 
i rhpidarncnt a reconkixer explícitament que la gestib de la sani- 
tat és molt complexa. Finalment, amb l’anunci l’estiu passat 
de la reducció dels 11.000 milions, ara 27.000 milions, de &fi- 
cit comptable que s’anuncien, i amb aquest mateix debat, 
sembla que ja estigui tirant la tovallola. 

El Coiisell Executiu ha com&, al nostre judici, quatre grans 
errors. Prirncr : no ha sabut ni ha volgut assegurar-se els recur- 
80s financers adequats en les transferencies; ha fomentat i prac- 
ticat la incertesa pressuposthria i financera, i I’ha projeclat 
sobre tot el scctor sanitari catalh. Segon : ha incrementat irres- 
ponsablement la despesa sanithria, sense aconseguir millorar 
els serveis. Tercer ha fet una política i una gestii, sanitaria d’u- 
parador, amb greus insuficibncies i contradiccions, tant opera- 
tives com funcionals. 1 quart : no ha estat capa$ d’impulsar al- 
ternatives o estratkgies clares per a millorar la si t uació sanitaria 
a Catalunya. 

Veiem, &aquests quatre, per mi, qualificats de grans errors 
o grans insuficikncies en I’acció politica del Govern i del De- 
partament, el primer, es a dir la incertesa pressupostiiria. La 
mateixa historia de la transferencia de serveis dc 1’INSALUD 
6s ben il-iustrativa, El setembre del 198 I ,  seguint la politica de 
peix al cove, s’accepten uns traspassos de sanitat i una valora- 
ci6 provisional dels mateixos baixissima. Per qub? Bisicament 
per incompetkncia i desconcixernent del complex mhn que era 
i 15s I’assist6ncia saniliria de la Seguretat Social, en general i a 
Catalunya. Se’ns ha dit que aquesta valorncib era provisional i 
amb una clhusula de revisió. I ,  en efecte, una primera. revisi6 
es va produir en el marc dels pactes Felipe Gonziilez - Jordi 
Pujol el novembre clel I983 --o& ens ho va recordar ahir-, 
revisi6 en la qual s’acordh rescabalar al Departament de Sanitat 
amb 35 .O00 milions, en concepte d’aquelles minusvaloracions 
previament acceptades. S6n eis famosos ((acords de Tanzhia 
)>, corn se n’ha dit alguna vegada; es a dir, uns acords tan bene- 
ficiosos per a Catalunya, tan beneficiosos, que el I’resident de 
Convergkncia Democratka de Catalunya i de la Comissió 
Mixta de Valoracions alhora, el senyor Trias Fargas, es neg8 a 
subscriure’ls, perqui! els considerh escandalosamcn t insufici- 
ents. Vull recordar també, amb kmfasi, que el PSUC tambk va 
criticar aquells acords en ei seu moment. En el darrer moment 
va signar el senyor Cullell mentre el senyor Trias Fargas practi- 
cava el safari fotografic a TanzAnia. Que havia passat, quk havia 
succe’it? Molt senzill : estavern en vigílies electorals --seria ei 
mnrq 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. 

Perb des& del 1983, la incertesa per als propers anys, 84 i 
85, continuard. No s’ha buscat ni s’ha arribat a cap parhmetre 
objectiu per calcular el cost dels serveis transferits. El Consell 
Executiu ha jugat caiculadament a l’ambigiiitat, pensant que 
una política de fets consumats, la despesitja realitzada a Catalu- 
nya, seria, en filtim extrem, una base fortissima en la negocia- 
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cib. Els dif’erenls percentatges de despesa possible -el 17, I ,  el 
16,9, el 15,63 o el 16,3 quc ara ofereix el Ministre Lluch-, 
s6n ~ i i ia  rnostra preocupant de la incertcsa prcssuposlhria en 
qu& ens movem, iina incertesa també Ibmcntacla des del 
Govern ccntral, és cert, perb que, en definitiva, a qui niés ha 
perjudicat es i1 I’Adininistracih catalana. Aquesta permanent 
indcfinicih dels ingressos, en lloc de fer-los a vosths més pru- 
denls o mks estalviiidon, els ha fet més irresponsables. Perb, 
el que encara 6s mes greu, Ira projectat aquesta indefinició, 
aquesta inccrtesa pressupostriria, especialment sobrc tots els 
hospitals de Catalunya. La bestreta permanent, el recurs clien- 
ielar i discriminatori a l’article i 7 de I’ordre dc ctincertació, 
I’encoratjamcnt continuat, alnicnys fins a h n y  83,  de toia 
obra de millora, renovaci6 o inversi6 CII qu:ilsevol centre sani- 
tari, era la resposta sistemitica del Departament : I n  revisi6 de 
Ics Iransferkncies ja ho arrcglaria tot. Aquesta actitud ha per- 
vcrtit la nccesshria rigormital pressuposthria del Departarncnt 
de Sanilat i dc tots els hospitals cle Catalunya, Avui, quasi tota 
la despe= smithria de Catalunya, In prbpia de I’rcs, la deis hos- 
pitals del Consorci Eíospitaluri de Catalunya, la dels centres de 
la Unió Catalana d’Hospitals, te aquest aire de provisionalitat i 
ci’irracionalital que vostks tan hhbilment han sabut projectar-li. 

Pcrb s’han equivocat de tactica. Ilonorable scnyor Conseller 
de Sanitat, s’ha equivocat de tBctica. Vostli: creia que amb 
aquesta estraikgia arrengleraria al seu durrere tota la sinitat ca- 
talana contra l’encmic exterior de sempre, hs a dir conlra Mad- 
rid. En lloc d’aixh, han aconseguit de tenir tothom insatisfet i 
angoixat. Els proveidors, cls hospitals --siguin lucratius o no 
~ucr~~tius-,  les clíniques privades, el personal sanitari, els sin- 
dicats, la patronal, i el Parlament mateix, que finalment acon- 
segueix de celebrar aquest clehat tan llargament esperat, no 
estan al darrerc seu, senyor Conseller, sin6 ben al contrari : 
estan molt preocupats observant la solitud i e1 bloqueig del 
Govern de Convergencki i llnih en aquest tema. 

En aquest marc cl’incertesa i de lactica eyuivocath, dir quin 
és redment c1 forat, el dkficit sanitari, cl propi i el projectat 
-no el comptablc, de q u ~  vostb cns parlava ahir-, quc vostks 
hun aconseguit acilmular 6s impossihlc. La millor resposta que 
avui es pot donar és lm simple i alhora esglaiadora : ni vostks 
mateixos ho saben realment. Avui, després cie quatre anys i 
mig de gcstib, no poden prcsentar ni un b a l a n ~  seribs ni una 
xifra plausible. Aixb 6s la mostra més fefaent de la gravíssim:\ 
irrcsponsahilitat amb quk han actuat fins avui. El Grup parla- 
mentari del i’SUC i‘orrnula aquest judici sense ignorar cl marc 
politic en  que s’ha donat aquesta situsicib. Aquest marc ve ca- 
racteritzat per un Govern dei PSOE que prnctica uria politica 
monetarista i dc dretes, de rctallada global de la despesi social, 
i ,  dins d’clla, de la sanithria, per un Ministre de Sanitat que s’e- 
iiorgullcix dc disminuir proporcionalmeni, any darrere any, el 
pressupost de I’INSALUII -jo no si: si aixo bs una mcna d’of- 
rena als ckus de Chicago i de Washington-, i per una Acimi- 
nistracib, la de I’INSALIJD, terriblement centrrilista, qtie no 
ha transferit lots els rccursos financers quc realment Catalunya 
16 dret a demanar. 

En aquestcs dificils condicions, la seva obliga36 CIX aclarir 
aquesta situaci6 al més rhpidament i clara possible, prcsentar 
de forma precisa i entenedora Ics necessitats reals de la sanitat 
a Cnlalunya, i, sobrc la base d’aqucsta t ransparencia, reclamar 
de totes les forccs catalanes i autonomistes el seu suport. Per& 

cn lloc d’aixo, vost&s han preferit continuar en aquest immens 
joc dels disbarats en qub estem iminersos avui : un Govern de 
I’Estat que es reclama d’esquerres i fa uix1 política de dretes 
-retalla la dcspesa social - i un Govern autonbrnic de drelcs 
que, en aquest terreny, fa veure que aplica una politica d’es- 
querres perquk practica l’incremcnt desaforat i continuat de la 
despesa sanithria. 

Senyors del Consell Executiu, jo crec estar en condicions 
d’asscgurar que vostes han mal baratat l’iinica forqa que podien 
tenir : la forqa de la mi). Sense poder presentar els comptes 
clars, amb quina respectabilitat es pot demanar all0 quc enjus- 
tícia ens correspon de les transferkncies? Sense saber cl que 
hem gaslat, com podem cxigir la lbgica parlicipació també en 
Ics desviacions que, pcr incrcmcnt, presenta any darrcrc any 
I’INSALUD centra!‘! El 83 va ser del 5,83%, i, el 84, dcl6,69% 
-que, donat ei volum dc l’INSALU13, dóna una quantitat 
més que respectable; concretament, a Catdunya, aquest 6’6 
serien 10.000 milions mbs que podrien haver vingut il 
Catalunya. 

VQS~&S estan, senyors del Consell Executiu, desacreditats, 
sbn insolvents davant I’hdministració central i davant el poble 
de Catalunya. Podríem dir que vostbs han fet fallida. 

El segon bloc R que em voldria referir cn la mevit intcrvencib 
és e1 referit rl I’incrcment espectacular de la despesa sense acon- 
seguir increments apreciables en la millora dels serveis. Per 
quh es produeix aquest imparrtble increment cn la despesa? 
Quines són les causes profundes d’aqucsta situació? Com cs 
pot arribar a tenir insatisfet tathom i haver millorat alhora 
els servcis sanitaris? Pcr i-i mi, hi ha tres factors que ho cxpli- 
quen. Per utla banda, i’abskncia dc voluntat de planificacib, de 
rn~rcar opcions i directrius, uns objectius clars. El Departa- 
ment de Sanitat nn vol ni sap liderar la sanitat catalana, @‘e- 
reix anar responent atomitzaciament i clienteiarment, les pres- 
sions que rep dels diferents colkctius --la ‘IJnib Catalana 
d’I-Tospitals, el Consorci ct’iiospitals de Catalunya, els col.lcgis 
proi‘essionals, els professionals i treballadors de la sanitat, clck- 
tera. Eexcrnple paradigmitic de tot el que estic dient és i’ab- 
sencia d’una política rcal de planificiició sanithria. El desplega- 
ment del mapa sanitari és plariificacib sanithria tchricn 
--d’acord, senyor Conseller-, perb Sense aplicació politica ni 
molt menys jurídica. Fins avui, sols desprks de cinc anys, ha 
aparegut un 6nic exemple CIC política de planificació sanithria, 
la XHIJP, i aixh sols davant del desastre imminent. 

El segon faclor cl’aquest increment de la despesa -primer, 
abshcia de planificacib--, e1 segon : el cccafk,) per a tothom, 
vcrsih catalana o inghua .  En aquest marc d’incxistent planifi- 
cació sanithria, d’ignorhcia dels resultats que produeixen les 
directrius polítiques i jurídiques, el Departament de Sanitat 
aprova dues ordrcs fonamentals, I’Ordre d’acreditacih i I’Ordrc 
de concertació. Aquestes dues ordres, que qualifiquen els hos- 
pitals segons nivells, i que estableixen la forma com es faran 
cls concerts, sbn aprovades i promulgades cn abshncia d’untl 
ajustada planificació hospitalhria, i pcr aixb mateix -i aquesta 
és la rab fonamental, a l  meu entendre- tenen la virlut de llan- 
p i r  tots els hospitals de Catalunya r? una boja carrera d’inversi- 
ons i de millores tkcniqucs de la qual, avui, encara no es vcu cl 
final. Les expectatives cs disparen de manera cabtica i CXPO- 

ncncial, tothom pensa allb que : <<A la taula ci’een Bernat, qui 
no hi 6s no hi 6s comptat H .  
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Resultat de tot aixb : s’ha invertit en obres, en utillatge i en 
llits hospitalaris desordenadament, en llocs i tcmps inadequiits, 
i aquestes inversions han comportat, &viament, increments 
correlati us en la despesa corrent d’aquests hospitals. Aquests 
incrcmcnts en Ir? despesa d’aquests hospitals -parlaria de re- 
clamar augmcnts en les tarifes dels concerts, d’incrementar el 
nombre d’ingressos o d’allargar Ics estades, o de reclamació 
fraudulentit d’aplicació de l’articlc 17 de I’Ordre de 
conccrtacib- repercuteixen sobre la partida dc concerts de 
I’iCS incremcntant, repetidament, I’incrernent de la despesa. 

I ,  cn tercer lloc, el tercer factor -el primer, absbncia de pla- 
nificació; el segon, politica de concertació i acreditacib sense 
prkvia planificació-, i el tercer, la ignorhncia de la funció pú- 
blica. El menyspreu pel propi personal transferit de I’ICS, bhsi- 
cament personal amb cxperihncia de gesti6 : els administra- 
dors, els inspectors sanitaris i els interventors de la Seguretat 
Social, juntament amb la discrecionalitat i I’arbitrarietat amb la 
qual s’apliu tota la normativa, tant la de la Seguretat Social 
com la que ha creat la Generalitat, configuren un marc d’ac- 
tuació absolutament arbitrista, un marc normatiu executat per 
persones amb nul4a experiencia en la funció pública, que siste- 
miticament són eol4ocades en llocs de comandament i confi- 
a n ~ a  per sobre del personal propi de I’ICS. 

El desembarcament de Normandia es queda curt al costat 
dels estols d’authtics catalmets que copen tots els llocs de re- 
sponsabilitat i comandament del Departament de Sanitat ¡ de 
I’ICS. Per quk el resultat de la combinació d’aquests tres factors 
: abskncia de,planificació, quefer per a tots i ignorirncia de la 
funci6 pljblica és sempre E’increment clc la despesa. Posaré 
només un parell d’exemples que crec que sbn prou il-lustratius. 

El primer, sobre política de concerts. Un exemple moll clar i 
molt cxemplificador del que he estat client, ?’exemple de la Cli- 
nica Salus. La Clínica Salus, una clínica privada, lucraliva, de 
Harcclona, que l’any 82 és concertada i que rep --en conceptc 
d’arlicle 17 de I’Ordre de concertacib-, la quantitat, i’any 82, 
de 137 milions de pessetes. Aquesta quantitat es la cinquena 
qiiantilclt de les trenta quc es donen aquell any, la suma total 
dc les quals fa 1.800 milions de pessetes, és a dir, la cinquena 
quantilal. Per tant, es considera que és una clinica bona, una 
clinia que cal donar-hi suport, any 82. Any 83, la Clínica SLZIUS 
passa a la categoria més alta 2 b, sense arribar al tercer nivell 
rnhxim de sofisticació. Vol dir que el Departament pensa que 
la Clínica Salus és una bona clinica a ia qual cal donar suport. 
Any 85,  I u  Clínica Salus és condemnada a la suspensió de paga- 
ments, a convertir-se en crijnics, és una pbssjina clínica, esta 
moll mai gestionada. Senyor Conseller, quan era bona la políti- 
ca del Departament? : el 82, quan era la cinquena ajuda de l’ar- 
ticlc 17, cl 83, quan se l i  augmentava la catalogacih profcssio- 
nal, o el 85 quan es descobreix que és una pbssirna clínica, 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 ai carrer‘? Quan era 
bona lu política del Departament en rnatbria de concerts, 82, 
83 o 85‘) 

Per altra banda, la partida de concerts s’ha incrementat molt 
notablement, sobretot del 83 sobre el 82. La partida de con- 
certs del 83 sobre el 82 pressupostada s’incrementcl en un 38%, 
senyor Conseller, Després del 84 i dcl 85, els increments ja 
només són del 8,8 i del 7,8, cosa que a mi em porta a. dir qiie el 
període més gloribs del Departament de Sanitat i Seguretat 

Social seria aquest període 82-83, que potser es podria qualifi- 
car, benbolament, dels happy íwenty de la Conselleria, pcrque 
realment és el periode en quk tot es dispara, és el periode dels 
huppy t w m &  

Veiem ara un altre exemple --tinc moltes altres xifres, perb 
se m’esgotaria el temps i,  si de, cas, en In replica, si té a bé 
mntestar-rne, ja sortirh. Veiem un altre exemple, una altra 
perla, si vostes volen. Els concerts es fixen sobre Iri base de les 
tarifes, sobre la base dei possible article 17, sobre la basc de les 
clhusules addicionals. Les cliusules addicionals es firmen arn b 
un circuit administratiu que preveu la signatura el vist-i-plau 
del Director General de I’lnstitut Catalh de la Salut, i íinalment 
la signatura del Conseller, Jo li pregunto, senyor Conseller, 
quk va passar en el Departament la primavera dei 84, quan un  
determinat cap de servei de 1’íCS signava -jo no sé, i vull 
creure, perquk vult creure en I’honorabilitat de les persones i ,  
per t‘mt, situar sempre la responsabilitat al maxirn nivell, que 
era perque voste li feia fer així, no perqui! ell ho fes 
malamcnt -, el portava a signar clriusuies addicionals sense 
que ho sabhs el Director General de I’INSALUD en aquell mo- 
ment. t s  que vmtk l i  feia fer aquest circuit malament? Perque 
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 Tecnica. M’agradaria que em 
contestks a aquesta qüestió. 

Clhusuks addicionals dels concerts, circuits administratius 
que no funcionen, sembla, i que jo vull creure quc sí que esta- 
ven en el marc de la legalitat, perque estaven sota la responsa- 
bilitat del mateix Conseller. 

Un altre aspecte, 1es)despeses d’adrni tiistracib general -i 
aqui es trenca el mite de la bona administració dels catalans- 
: servei 41, despeses d’adrninistració general, -excusin la bre- 
vetat, perb el temps se rn’esta posant a sobre- entre 1981 i 
1985 -tinc les xifres aqui que ho demostren, senyores i seny- 
ors Diputats-, les clespeses d’administracib general de ¡‘ICS 
-deixant avemaria a part, dcixant bloc central a part - pugen 
d’un 241%; un 241% del 81 al 85. increment del 82 : 4,3% 
-els hupjy lwcnty-; 83 : 30%0 d’increment; del 83 al 85 : 
I52,2% -es que no tinc la xifra del 84, dividit per dos faria una 
mitjana de 76,6% d’increment, despeses d’adrninistració gene- 
ral any per any. Resum : 241% d’increment de despesa de 1%- 
ministraci6 general. 

en part, aixb, la tasca dels gerents i ,  en part, la tasca dels 
serveis centrals de I’ICS? iS6n aquells gerents, tan fabulosos i 
milionaris en els SOUS -el senyor Alay ens ho recorclava-, 
que, corn a nous supermarisde I’estalvi i de la bona administra- 
ció, havien d’arrcglar la gest% de la sanitat catalana amb criteris 
cmpresarials? Avui ja 6s un consens de passadissos, tant a 
I’ICS com al Departament de Sanitat, que dels nous gerents in- 
icials pocs hali respost a les expectatives; pocs, no dic iots, pocs 
han rcspost a Ics expectatives inicials. S’han produ’it no 
poques, senyor Conseller, eren nou gerents inicials, només 
han passat dos anys i s’han produ’it set canvis, set canvis de 
nou, en dos anys. Molta rotació en el chrrec, eh!, senyor Con- 
seller, molta! 1 en uns carrecs de lanta‘responsahilitat. I, natu- 
ralment, i en aixb sí que estic d’acord amb vostk, no &s respon- 
sabilitat política dels gerents aquest estat de coses, perquk els 
gerents, cn definitiva, apliquen, sense control polític -si és 



que no n’hi ha- els seus criteris de gestió i d’cnipr‘esa n la cc~sii 

piihlica, amb el rcsullat que vast& mateixos poclcn juljar. 
Passo ara, després d’ayucsts exemples, al tercer bioc CIC la 

meva intervenció, és a dir, al que he anomenat politica sanith- 
ria d’apnraclor amb greus insuficiencíes i contradiccions, tant 
funcionals corn estructurals. 

En aquest capitol em limitar6 a presenlar alguns exemples, a 
mimera dc coiluge perquk es vegi el contingut cle la nostra criti- 
ca. El primer, la Xi-lUP, la Xarxa 1-lospitdiiria d’UliIitzaci6 P Ú -  
liicíi, ks la hisioria, per a mi, de la planificaci6 no valguda, i per 
aixb ve tard i es f i t  malament. La XI-TUP, u quelcom CIC similar, 
s’hauria ci’liavcr promulgui l’any 82 per fixar eis objectius hos- 
pitalaris dci Depariament, que el Departament cs marcava en 
aquet1 contcxt. 1 en aquell context, Ics orclres d’acreditaoib i de 
concertació, que no s6n dolentes per elles mateixes, liaurien 
tingut un sentit politic molt mks positiu del que han tingut. 
Iíauria cstut un quadrc harrnotiic; en canvi ara, 6s noniés la 
XX-I U f  una retallada sobtada i brutal de centres prkviament 
conccrtats, de 95 centres es passa a 64, perb d que, A més, 6s 
més grcu, és que els criteris de confecci6 de la XHUP srin molt 
poc clars, u dit nl revés, poden semblar clientclars. I per aixh jo 
li pregunto : quina rab explica, per exemple, senyor Conseller, 
la preskncia a la XHUP dc 121 Clínica Platbn, de Rarcclona? 
Quina rab explica, a la XlIUP, la presbncin de 1’Hospital de 
Sant Celoni, hospital que no estj iicreditat, i que l’article 4 del 
ikcret dcl XF-IUP diu que per scr iz la X I l W  s’ha d’estar acre- 
ditat. Segons les meves informacions aquest hospital no esta ni 
acreditat, i és a. la XHUP. Per que a Manresa hi ha tots els 
centres inclosos a la XIIUP, piiblics i privats, i per quk en 
moiles altres ciulats s’ha opht per un o altre centre? 6s que a 
Manresa les forces sanitirics són més properes a la Conselleria 
o no? No ho sé; en tot a s ,  6s un criteri que 110 s ’enth que ii 
Manresa s’incorport:n els cinc centres i en moltes altres ciutats 
se separen centrcs. 

Un altre aspectc: 6s el referit a I’assistkncia prirnhria. Corn 
vosti: vit d i r  --i té tota I A  ra6, i vostk se n’excusava i jo tambk- 
lot i que tols digucm i ens n’ornplim la boca que es la peqa fona- 
mental del sistema sanitari, on un debat liolitic d’aquesi estil 
sempre té poc espai. Jo itquí només voldria recordar-li que el 
que vostk va anunciar com una situacil, general, no 6s més que 
la situacih en quatre centres pilols i alguns liossiblcs nous 
centres que s’obriran en cl futur i que, en cap c ; ~ ,  allb és e1 
quadrc general de l’assishcia primkria, que desgraciadament 
encara tl: molts dkfricits i moltes cieficibncies, que en molis 
casos s’estan millorant, i que e1 treball positiu que s’esth fent 
en els ambulatoris i en la inforrnatitmcib i cn el suport a I’assis- 
tencia primhria @s positiu i 110 em dol de reconkixer-li-ho; 
pcrb, cl’nixb, ;i dir que soinja en una nova etapa, en una nova 
f’iise cn I’assistkncia primiiria, 13s molt lluny, i de Ics seves 11~- 

raules es podia clesprendrc ai xh. 
Iln altre nspccit: d’aqucsta palitica d’;~parador conhsa i 

cont nid i ctbr ia. Per oxernple, els  oii is orc is hospitalaris de de t cr- 
minadcs ciutut s. Tarnbk, pregunta : per yu& el consorci hospi- 
talari de Sabaclcil i riclou clivcrses entitats i I’hjuntament? Per 
quC, en canvi, el consorci hospitalari que cs vol fel- signar --o 
em sembla queja s ’ h  signat- a Vic només inclou IR Generali- 
tat i un hospital benkfic privat, i exclou I’Ajuntarncnt -i 
aquest no hil dit res-? I, per que a ‘krsassa es vol fer el mateix 
i ,  Ibgialmcnt, I’Aiuntament de Terrassa no esii d’acord amb 

aquesta possibilitat? Per quh no apliquen el mateix criteri a la 
creacib de consorcis hospitalaris a tot arreu? ks que, segons el 
color politic de la comarca, de l’a-juntarnmt o no $6 de quins 
misteris, els criteris per fer consorcis s6n diferents? També 
m’agradarin que ni’ho contestés. 

i, unn última qijcstih. Voslk ha presentat com un grati kxit 
de la integració sanithría de xarxes -i ho agafo corn ii 

exemple- 1’1-[ospital de la Vall d’Aran. No entrare en les qiics- 
tions tkcniques ni cooperatives ni funcionals de I’hospital 
cstrictamcnt, perb a mi m’iagractaria que expliqués a aquesta 
Cambra, senyor Conseller, quin serh el rkgim econbmic de 
funcionament d’aqucst hospital, un liospital que han constru’it 
vostbs i que han deixat :I la gestió dc I’hlianGa. Que és que no 
tenen capaciiat de gcstib, senyor Conseller, per fer-ho directa- 
ment I’TCS si l’ha constru’it I’TCS i si 6s propietat tic 1’iCS o del 
Dcpxlament? 1, encara una altra qüestió sobre aqucst terna : 
quh passari r2 I’Aliatiqa a la Va11 cl’rlran, que els armesos paga- 
ran -aquests sí- dues vegades la seva assistkncia com a socis 
mutualistes de l’Alianpi i com ii beneficiaris dc la Segurctat 
Social, pesquk si la mitjana de protecci6 de la Seguretat Social 
6s del 95%, quan vosti: csth parlant d’encoratjar les mutualitats 
privades, voste no esta fornentant l’estalvi, sinh tot al contrari, 
vostk csth fomentant que els ciutadans de Catalunya -i no 
entro ara en la responsabilitat de qui és aixb- paguin dues ve- 
gades pels seus servcis sanilaris, pcrque lant per un sistema 
obligatori i que tendeix a la universalitat corn mana la Constitu- 
ci6, acollits a la Seguretat Social, voste fomenta que s’acuilin 
també a una mutualitat, per tant, que paguin dues vegades. 
i B s  aquesta la política ct’intcgració i cl’cstaivi, o 6s que estem 
estalviunt al nivell del Govern i, en canvi, estem fent gastar cl 
doble als ciutadans de C‘atalunya? 

El Sr. PRESIDENT : Prego I’iionorabie orador que tingui 
en compte que el seu temps esta sensiblement dicapassat. 

El Sr. ESPASA : Moltes grhcics, senyor President. Ja hc dit 
que cl desequilibri temporal és una cosa que em condicionava. 
Acabo, senyor President, gricics per la seva benevolencia. 

En resum, senyor Cotiseller, senyors del Consell Executiu, 
vostks no han reformat, vosles no h m  planificat i ,  per aixo 
mateix, vostks han gestionat malamcn t. L’incremcn t de la des- 
pesa que han produi’t, el foral sanitari i la projecció d’aqucst 
forat, la centrifugacib d’ayuest forat i I n  incertesa que han pro- 
jectat sobre tot Catalunya no han servit per millorar el nivell 
dels serveis sanitaris, per millorar-lo sensiblement. 

Vostks han reconegut de manera. molt tardana i molt vergo- 
nyant l’especificilat de l’assistkncia sanithia de la Seguretat 
Social, i el Decret niimero 573 que crea la Direccib General del 
Regim Ecoribmic de la Seguretat Social és el reconeixement 
d’aquesta especificitat. 6s un ISccrct que, lmrlant o havent dc 
parlar de I’TCS, ni una sola vegada esmenta ]’ICS; esmenta 
nomes les entilcils gestores de la Seguretat Social, després cle 
cinc anys i dels esforcos d’aquest Diputat per recordar-los l’w 
peci Ficitat del sistema d’ingressos i cicspcses de la Seguretat 
Social, encara que tard, encitra que tard, estic satisfet dc veure 
que els senyors del Consell Executiu hon aprh la lli@, els ha 
costat cinc anys i mig, pcr a aixh, senyor Cullell, molt de 
temps, eh! 

1, finalment, i amb aixo sí que acabo, vostks amb la lactica 
aquesta, amb I’estratkgia aquesta, d’acceptar el traslsis 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 polítiques, tota 
I’opinió pljblica catalana, al darrera scu i contra I’eenemic exteri- 
or, Madrid, s’han quedat en aquest camp absolutament sols, jo 
crec, Sillats i bloquejats. Vostks avui estan en pitjors condicions 
per tiegociar aqucst terna a Madrid, amb I’administracib 
central, que no ho estaven abans, i que no ho haguessin estat 
anys enrera. No 6s el cas de I’aspectc fiscal clc l’autonomia, on 
som tots d’acord amb la Cumissió Mixta de Valorwions, allí sí 
quc estem tots d’acord, scnyor Cullell, per8 en I’aspccte sanita- 
ri jo dubto molt que si no hi ha un aclariment, si no hi ha una 
depuracib de responsabilitats, si no hi ha un posar sobre la 
taula dc veritat i’estat de la qüestió, vostks tinguin, ningh mks 
que vostes mateixos, al seu darrera, a l’hora de negociar aquest 
immens pastis que han aconseguit fer amb la seva gesti6 a Cata- 
lunya i a la sinitat catalana. 

El Sr. PRESIDENT : L‘klonorablc Conseller vol tornar a 
intervenir ? 

El Sr. CONSELLER DE SANITAT I SEGURETAT 
SOCIAL : Honorable senyor President, senyores i senyors Di- 
putats, Honorable senyor Espasa, voste utilitza avui I’estil de 
sempre, I’estil catastrofista. Practicar et catastrofisme és, evi- 
dentmen t, una manera antiga de cridar I’atenció dels ciutadans. 
Perb, senyor Espasa, i li ho dcmostraré desprks, és una via 
sense credibilitat. 

Quan un s’expressa d’aquesta manera i desqualifica prActica- 
ment totes i cadascuna de les accions d’un govern -vvoste me 
n’ha rcqpectat unes quantes, naolt poques, tol i que ha dit que 
alguna cosa sí.que la feicm bé-, resulta que tot plegat té un as- 
pecte de mmipulaci6, de desqualificacih global, per part de 
I ’informador. 

Voslk ha exposat, no cal dir-ho, qüestions inolt diverses, ha 
anat en una mena de Clr.escendti de temes i d’assumptes en in- 
tensitat, ha barrejat especulacions i conjectures, i ,  de vegades, 
ha utilitzat la més pura fantasia informativa en el scu discurs. 
Comprenc que vostk té una situació política especia1 i que ha 
de repartir a lort i a dret a una banda i a I’altra. Evidentment, 
sobretot a nos;lltres, que estem al Govern, també en cerla 
manera iil principal partit de l’oposició, que té la responsabilitat 
del govern a Madrid. 

Senyor Espasa, vostk ha dit moltes coses, per aixo, que no 
tenen absolutament cap credibilitat, i s’ha confós en moltes 
coses. Jo intentaré fer4 una resposta curta, sintbticn, 
contestant-li en alguns ternes. VostB, per cxemple, em parla 
dels acords de TanzBnia, qtic s’accepta una transferkncia baixis- 
sima, que el senyor Trias Fargas estava capnt lleons i cs va 
negar a subscriure un pacte. Vostk, senyor Espasa, t@ una con- 
fusid, lotal i absoluta. El senyor Trias Fargas i el senyor Culleil 
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 l’any 83 per 
resoldre lii situacih del tema sanitari. All& no es va pdrlar de les 
valordcims. A119 no es va signar cap acord de 39.000 milions 
de pessetes. Senyor Espasa, vast& ve absolutament despistat i 
confon les coses de dalt a baix. (Remor de wsrs.) 

Voste diu que destru’im mites, que tirem la tovallola, que ho 
fem tot mal fet, que acceptem una tcansferencia baixissima, 
quc jo vull mobilitzar tothom darrera meu contra I’enemic de 
sempre -jo no tinc cap enemic, scnyor Espasa, enemics polí- 
tics; adversaris polítics, per dir-hu així, tots. En el fons, pcrb, 

vostk sap (riuikdA.., tots, és clar, tota mena d’adversaris polí- 
tics, perb voste sap, senyor Espasa, que, en el fons, voste i jo, 
encara que siguem adversaris polítics, no som piis enemics. Jo 
no vull mobilitzar ningú contra ningú. Jo em limito a explicar 
els fets, dono la meva interpretacih dels rels, que, evi- 
dentment, no deu ser la seva, o que la seva no coincideix amb 
la meva. Perb que estic segur, pel que l 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 vostk amb totes les seves estimacions, i 
em tcino també que manipulacions. 

Vostk m’ha acusat una vegada mks, EJonosablc senyor 
Espnsa, per exemple, de no haver complert la meva paraula pel 
que fa a la convocatoria dels consells de I’ICS i de I’ICASS. No 
és cert. S’han presentat els avenqos de pressupost, el que passa 
és que els de Comissions Obreres no hi van ser, Dcrnani’ls quc 
hi vagin, senyor Espasa, quan se’ls convoqui. A l’bltima 
reunió els de Comissions Obreres no hi van anar. 

Vostk, entre aitres C Q S ~ S ,  m’acusa d’uni pkssima polílica de 
concerts. La Clinica Salus, una altra desinformació total de 
voste, no ha estat mai 2 I3, ha estat 2 A, senyor Espasa. Mai, la 
Clinica Salus ha estat catalogada 2 B. Va ser ajudada en virtut 
de la cliusula 17 I’any 82, certament. Tots pensavern yuc la Clí- 
nica Salus era viable i podia anar endavant. Aviat varn veure 
que nosaltres ens haviem equivocat i que els gestors de la Clini- 
ca Salus també. La Clínica Salus tenia uns balanps absoluta- 
ment impresentables, era una clínica absolutament inviable, 
era una clínica que, pels motius que sigui, per una mala politica 
economica, pel que sigui, no podia anar endavant. Va ser a 
partir ct’aleshores, d’aquesta constatació, senyor Espasa, que 
nosaltres varn mac tirant endarrera tota I’ajuda que havíem 
prestat a aquesta clínica, i li vim recomanar que, o bk ho 
deixés córrer o bé que passés H un nou sistema d’nctivitat. 

Voste em parla dels gerents i de la seva poca eficAcia. Jo haig 
de tornar 8 defensar els gerents com en tot i dir que, com a 
mínim, cinc o sis gerents -no tinc la llista exacta ara- dels 
que van ser contractats iniciatment continuen en els seus ckr- 
recs, senyor Espasa. El que hi ha a Lleida, el que hi ha a Badalo- 
na, el que hi ha a Belivitge -que vostk coneix prou bé-, el 
gerent de I’Area de Barcelona, i el senyor Martiner, Larrafiaga, 
de Tortosa. S6n cinc, senyor Espasa. I aquests cinc, i potser 
algun altre que me n’oblido, continucn igual. I els que se 
n’han anat, en general, no Ei dic que no hi hagi hagut alguna ex- 
cepció, en general s’han anat perquk han volgut i han trobat si- 
tuacions per ells considerades millors, amb retribucions, 
suposo, que més convenients encara que les que tenien quan 
estaven aquí. 

ks clificil, perb és així (riu//p,vI. 
M’acusa d’una política clientelar, senyor Espasa. No li recita- 

t& la llista dels hospitals que hem ajudat, dels que hem ajudat 
més; potser més endavant tindrem ocasit, de parlar-nc. Tots 
ells, o la immensa majoria d’ells, o els mhs ajudats, depenen 
d’ndministracions que, l i  asseguro, senyor Espasa, no sbn de 
Convergbncia i Unió ni d’Esquerra Republicana de Catalunya. 

Pero, en fi ,  senyor Espasa, jo acabaré pel comenpment de 
vostk. Vostk ha parlat de la delimitació cornpetcncial i dels as- 
pectes autonomistes, i ha dit que, h$, que si, que vostk hi 
estava d’acord, perh que avui no era ei dia de parlar-nc. Potser 
no, senyor Espasa, potser avui no era el dia de parlar-ne. Per 
quk? Miri, jo li voldria donar diversos exemples, que em fan 



pensar a mi mateix, amb tots els respectes ii la seva persana i 
amb tots els respectes a les seves actituds i aptituds corn a PUI- 
fessimal, que crn semblen rnod&liques, pcrb ern fan pensar 
que, des del punt dc vista poiitic, vostc esth perdent tota mena 
de credibilitat. Vostk aquí diu que 6s autonomista, certament, 
vostk i el seli Grup parlamentari sempre ho prediqiien, iiutono- 
mistes, nacionalistes. Jo li vull recordar que, pel que fa al tema 
de la Llei d’Higicne i Control Alimentari, de la qual vostk, 
amb rab, se n’omple tant la boca, pcrquk diu que parteix d’uns 
principis que vostc va. imposar durant d seu comenqamcnt, 
que en el moment que s’anava a discutir aquí cn el Ple aquesta 
Lki, el t irup Socialista, com cm recordava aquest matí cl 
senyor Alay, va intentar cluc es tragués de l’orcire del dia 
perquk era uníi aventura -es va dir textual tnent - aprovar un 
text yuc cra indubtableincnt no constitucional. Senyor 
Espasa, vostc i el seu Grup s’hi van afegir a aquesta actitud, tot 
i dir que h i  1,lei estava moll b6, vostk no va voler discutir la 
Llei. 

I clcíxi’rn, i acabo, que li expliqui l’última, scnyor Espasa. 
Vostb diu que la Llei General dc Sanitat té defectes. No tota la 
gcnt que pertany al scu partit, o els seus reprcsentanls a 
Madrid, senyor Espisa, pcnscn cn el mateix sentit quc vast& 
diu que pensen. Jo no sé si vosti: sap -potser no se n’lza 
assabentat- que el senyor Fernando Pérez ROYO, que SU~JOSO 
que sí que sal-, qui ks, quc 6s ei portaveu actual de la minoria 
del PCE al Congrés de Diputats, ha presentat una esmena que 
li vaig if llegir a la Llei Gcncral de Sanitat, defensada en Ponkn- 
cia i en Comissih, i afortunadament no acceptada, pcrh que 
s’liii reservat per defensar a1 Ple, que fa ref‘crbnciri a l’articie 
segon. Voldria dir abans, perclik les senyores i els senyors Di- 
putats ho entenguin, que aqtrcst article segon ks un dels molts 
escassos fruits de les llargues, lhrguíssimes, negociacions quc 
hi ha hagut amb el Ministeri clc Sanidad y Consumo en referh- 
cia amb aquesta LIcL L’article segon de Ic? Llci és el que reserva 
per a determinades Comunitats Autbnomcs Ics cornpetencies, 
o sigui que fa que no siguin blisics, dit en UIIS altres tcrrncs, 
alguns dels articlcs de la Lici. 

I3 senyor Pkrcz ltoyo presenta I’esmena número 3, que diu 
: {(Sustitucibn cEcl articulo 2, apartado E .  Fkla Ley tcndra la 
condicibti de norma bhica en el sentido previsto cri cl articulo 
149.1.16 de la Constitucibti, y serii de aplicacih en toda ei tcr- 
ritorio &I Eqtado. 

>>MotivaciOn : El texto propucsto pretcnde evitar que la 
aplicacihn de aquellos articulos que pueden garantizar la parli- 
cipaci6n de la Cornunidaci, nspccto fundamental dentro clc esta 
tey b5sica, se;) irregular y no homogéneii cn las distintas Co- 
munidades Autonbinicas. )) 

El senyor Pérez ibyo vol treure I’articíe 2, de reserv. 11 d eco- 
mpetkncies en Ihvor de les Comunitats Autonornes, cfc la Llei 
Gcneral de Sanitat. 

Com l i  deia, Honorable scnyor Espasa, em sembla que he 
dit prou lzrgumcnts pcryuc cm permeti que rtubti, li ho repe- 
kixo, no de vosth, clc la seva persona, ni de vosti! ccim ii profes- 
sional, pcrb sí cle la seva crccfibilitat política. 

Moltes griicics, senyor’ President. 
131 SI: PRISIIII~NT : 3 ,VJonorable Ilipulrit vol tornar a 

iiiter ven i c?  
El Sr. ESPASA Senyor Conseller, jo hc dit, com a nucli 

ccntral del r n w  dismi-s, que vostk i cl Conseli Executiu, i ho 

sostinc i ho mantinc, s’havien equivocat profundissimament 
amb el tema sanitari i, bhsicament, ho he centrat en aquest iir- 

gument : vostks van acceptar a la baixa, han gastat més del que 
podien, aixb ja farh forqa per negociar a Madrid, i aixb situarh 
tothom al darrere nostre. Aixb no ha passat, i j o  crec que no 
passarh. 

Aquesta equivocació greu, molt greu, palilica, jo crec que 
vostk ara amba de cometre una equivocacib personal? afegida. a 
aquesta, i que em dol molt que vostk l’hagi fet, i és entrar en la 
discussi6 de termes polítics a base de la desqualificacib personal 
de I’adversari, no de l’enemic, perquk, corn vostk sap molt b6, 
vostk per a mi no ha estat ni ho sesa mai cap enemic, bs un xl- 
versari polític, pcrb res més que aixh. 

La desqualificació general i sistenihtica de la posicio de I’acl- 
versari es un error politic gravíssim peryub demostra debilitat 
cn les prbpies argumentacions, demostra inseguretat, de- 
mostra incertesa La mateixa incertesa i inscguretat pressupos- 
thria i financera la tenen vostbs ara política, o I’hR tingut vostc 
respecte a les meves critiques, més Q menys cnccrtadcs, més CJ 

menys exactes. Que m’he pogut equivocar, és clar que sí, no 
prentenc, no he dit mai que tinc lotfi la vcritat, ni dc lluny, 
pcrb he portat arguments, he portat xifres, he portat exemples, 
dcls quals, entre parkntesis, senyor Conseller, vostk mc n’ha 
contestat dos -als quals li replicaré-, a cap mes, i n’he portat 
molts altres, i alguns de moll greus, i vostk no ha contestat i ha 
triat la via equivocada, en el terreny personal, de la desqunlifi- 
caci6 personal. Rixo, i vostk ho sap scgmment millor que jo, 
no denota m6s que inseguretat personal, i jo quasi m’alreviria 
a dir que potser ha estat un actc h l l i t ,  voldria quc hagués estai 
un acte fdlit i que Freuci, des d’on estigui, ens perdonés R tots 
dos (rialles). 

Pcr tant, anem als strgurncnts polií.ics, scnyor Conseiler, 
dcixcm de banda les desqualificacions personals, perqui: jo 
també les he deixat de banda. Jo he desqualificat polítiques del 
Consell Executiu, és clar que sí, perd no globalment. Voste ha 
dit : {(Oh, rn’ha reconegut molt poques accions positives! )) 
No és així, senyor Conseller, jo he posat alguns exemples, li  he 
dit que en tot l’aspectc tbr:nic del seu discurs hi havia rnoltcs 
CC)SBS aprofitables, bones, que expressaven un inici cle camí i 
que eren positives moltes d’elles i que no cm doiia reconkixcr- 
Ics, perb que les deixava de banda perqukjo tenia menys temps 
que vostk -jo no tenia dues hores, jo tenia mitja hom-, i 
m’havia de centrar en els elements més politics. 

i, anant a aquests elements rnks polítics, primcra constata- 
cib, senyor Conseller. Vostti no m’hha contestat quasi cap de tes 
iniportants preguntes --polítiques, no personals- quc jo l i  hc 
fet. Aixb quecla sobre la taula; voslt5 no les ha contestiides. 

Sobre algunes de les coses que vostb m’ha contestat : la I,lci 
d’Higiene i Control Aliinentari. No es pot, scnyor Conseller 
--i tornem ~1 estar cn el terreny de la desqualificsd) 
personal -, jutjar I’actitud d’un dia, i sobre unit qÜcsti0, d’un 
Grup paclamcntari com ks cl del PSIJC, amb el partit que tk al 
darrere i amb la histbria que t6 al darrere, i d’aquesia actitud 
d’un dia -potser equivocada, no ho sc- dir-ne que aixh és 
posar en dubte l’actitud nacional catalana, autonhica i auto- 
nomista, que sempre ha tingut i tindri cl PSUC, Aixh ks fer 
jocs de paraules, aixb sí que es fer ctemangbgia; l’ha feta vostb, la 
demagbgia, jo no l’he í‘eta, senyor Conscller. 

En el lema de la Direcció Gencrd de Sanitat, senyor Con- 
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seller, voslk només ha citat un aspecte. d’aqucsta esmena -i 
vull creure que ks aquesta exactament, jo no les tinc aquí i ,  per 
tant, cm fio de la seva paraula i de la seva transcripció-, perb 
és que vostk no ha dit que després, en tot el conjunt de la Llei, 
el Partit Comunista d’hpanya 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 o a ampliar 
la reserva de la Llei pel que és de bases i .ei que no és de bases, 
ha fet esmenes en el sentit que els articles es converteixen en 
autimtics articles de bases i no articles rcglamentistes, corn ara 
és la Llei. Per tant, voste ha fet aquí kmb6 un altre joc de pa- 
raules, una altra tergiversaci6 de la realitat; pero deixem aixo 
de banda. 

Sobre els gerents -quatre o cinc, no ho se-, potser m’he 
equivocat, ho acccpto. Peso, en tot cas, és una rotació impor- 
tantissima el fet que la meitat o més de I r i  meitat hagin canviat 
per la importin& i la relleviineia d’ayuests carrecs. 1 aixri no 
treu en res Ic? meva critica i el plantejament dc la qücstió. 

Sobre la clínica Salus? Potser sí que m’he equivocat, potser 
vaig llcgir-ho mcllamenl i en lloc d’una <{ b>> era una ({a>>; d’a- 
cord. Perb el nucli de la meva substhncia es ei mateix : s’apiica 
una politica uns anys, se n’aplica una altra uns altres, i no hi ha 
explicació ni del perqub se’n fil una ni del perque se’n Fa una 
altra. Aquí jo no crec que hi hagi cap canvi, al contrari, aquesta 
resposta tangencial en el tema, i la no-rcsposta a tots els altres 
em demostra que jo tenia bastant rnks dc raó en alguns dels ex- 
emples, no en tots, no pretenc tenir-la cn tol com vostk 
tampoc no ha dit que ki tenia. 

Per excmplk, d’aqucst 241 %/o d’augment dc la despesa de ser- 
veis generals, no n’ha contestat res, voste. 1 els n6meros són 
aqui, i són absolutament demostrables. Aquest augment abso- 
lutament disparat de la despesa de I’AdrninistraciÓ general. 

Quant al tema dels acords o no  acords del Prcsidcnt dei 
Govern i de 1’Honorable President de la Generalitat, quan es 
fa un discurs breu, necesshriarnent es pot tendir a simplificar i 
un pol fins i iot, no diré equivocar-se, perh que la simpliiicaci6 
sembli una equivocació. ks un fet --i: vast& milteix, i tinc aquí 
les seves paraules de resposta a una interpeElaci6 meva del 
juny-juliol d’aquest any mateix sobre transf’erencies de recu s- 
sos als serveis socials- on voste parla amb aquests mateixos 
termes, no de TanzBnia, evidentment, dels pactes Pujol- 
Gonzilez sobre fiscalitat de la Generalitat, és a dir, transferkn- 
cies autonbmiques, i sobre INSALUD, Tinc les seves paraules, 
senyor Conseller; si ho vol, després ho controlcm. 

Que després hagi signat el senyor Cullell o el senyor Gasbli- 
ba? D’acord, 15s un error que puc acceptar, perb l’ricord polític, 
I’acord polític, senyors del Consell Executiu, el novembre del 
83 sobre iinanpment autonbmic i sobre recuperació dels 
actius gastats per I’IICS i no pagats sbn --es fa en aquell 
temps- 35.000 milions, i són, senyors del Consell Executiu 
-dit per personal de la Conselleria-, els 35.000 milions que 
es va gastar de massa la Directora General d’hsistkncia Sani& 
ria. Aixb dit per personal que crec que té inforrnacib per poder- 
ho dir. 

1 quant a la referencia que vosth ha fet a la prcshcia o no pre- 
skncia de detcrminades centrals s¡ ndlcals als consells de control 
i vigilincia de l’ICS, senyor Conseller, no &s un problema de 
paraules, no 6s un problema d’assistir o no a una reunib; no és 
ilquest el tema, no canvfi de terci, o de ttwlo, com diuen en els 

taros. És el tcma que la Llei preveu que s’han de presentar els 
pressupostos i que vostk fa tres anys que esta en vigor aquesta 
Llei, i cap any ha complert la Llei, amb independkncia de si un 
dia s’hi ha presentat o no s’hi ha presentat tal o tal central sindi- 
cal. La Llei no i’ha complert perquk no la volen complir, o no 
la poden complir; m’agradaria que m’ho diguks. 

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

El Sr. CONSELLER DE SANITAT I SEGURETAT 
SOCIAL : Molt Honorable senyor President, senyores i seny- 
ors Diputats, Honorable senyor Espasa, des de ]’escó mateix, i 
molt breument. Primera, i gairebé bnica qüestió, senyor Espa- 
sa. JO no l’he desqualificat a vostb personalment, que consti, 
habituo a tenir molta cura it dir-ho. Jo i¡ he dit, en lot cas, que 
la seva credibilitat política -ho he dit dues vegades-, no la 
seva credibilitat personal ni la seva credibilitat professional, es 
la que jo podia posar en dubte; pero res mks. El que ha cornen- 
Fani desqualificant globalment una politica ha estat vosth, no 
la meva persona, vostk i jo,,, en fi, tenim una amistat que per- 
durari malgrat tot, i ja sé que aixo no ho haig de prendre, ni 
m’ho he pres, com un atac personal, perb sí que ha estat un 
atac greument desqualificador de tota la politica sanitaria del 
Consell Executiu i cle la meva particular, perquk jo en sóc ei re- 
sponsable, senyor Espasa. 

I, a part d’aixo, voste prhcticament no ha parlat del lema 
més important, que és del terna del finanqarnent. Voslk no ens 
ha explicat res de com ho faria; diu que gastem molt, ho ha dit 
moltes vegades, perb les negociacions amb Madrid, les llarges 
negociacions quc van portar al pacte del novembre del 83 dels 
dos Presidents -que no tk res il veure amb Tanzhnia ni amb el 
senyar Gasbliba, ni amb el senyor Culiell, ni en res de tot 
aixb-, 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 l’nny 83, i el que s’ha aconseguit per a 
I’my 84, i aquests 10.000 que vostk diu que ens deuen i que no 
ens volen donar, sobre aixo, senyor Espasa, voste no n’ha 
parlat i ,  tal com vaig tenir ocasi6 de dir ahir, jo crec que es el 
motiu fonamental, I’eix central del problema de la sanitat a Ca- 
tnlunya avui dia. 

Molies gricies, senyor President. 
El Sr. PRESIDENT : L’I-Ionorable Diputat vol tornar a 

interveni c? 
El Sr. ESPASA : Sí, senyor President, també molt 

breument i des de I’escb, per -i penso que així acabem aquesta 
polkmica- contestar aquestes últimes 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 finanpinent; ha 
cstat potser massa, més d’un terq dei meu discurs, el fet de 
qualificar d’error thctic i estrathgic la tactica que han seguit 
vostks en lot el tema del finanGament. Dir que no he parlat del 
finanCarnent em sembla una mica exagerat; el que potser que 
no n’he parlat com vostk li agradaria d’haver-ho sentit, ho 
sento, senyor Conseller. 1, d’altra banda, vostb diu : C .  i 
tampoc ens ha dit res de com ho faria. )) Em sembla que en 
aquests moments, el que calia en aquest debat era posar kmfasi 
en com eslava la situació de la sanitat catalana i quina era E’al- 
ternativa. Jo també I’he dita, i en les propostes de rcsolucih 
apareixeran possibles alternatives d’aquestes i ,  en definitiva, 
senyor Conseller, basicament la nostra posició ha estat en crili- 



car --i, per tml, aquí cs pot entendre quina és la posicib 
dteriiiitiva- la posicib d’ambigüitat calculada en quk con- 
stantmcnt s’lia situat cn aquest terna el Consell Executiu, si- 
iuacib que jo he recordat que no cra unilaterd, que tambk era 
fomenta& cies de I’altra hanria, lierb que vosihs, equivocada- 
ment, han entrat cn aquestjoc I n’han sortit escaldats. 

El Sr. P12ESII)EN’T ; Passem ara, doncs, a la intervenció dei 
Grup següent, que 6s el Grup Popular. En clorn del Grup Popu- 
lar, tinc el gust CIC donar la paraula n IWonorwble J-liputat 
senyor Folchi. 

I31 SI: FOLCIJL : Mol E Honorable President, senyores Ilipu- 
tades, senyors Iliputats; pujo R aquesh tri buna amb un doble 
títol per a l’cxcrcici de la crítica. El primer, cl fet que el nmtrc 
Grup estigui ii l’ooposició, el segon, cl propí criteri persond : la 
corrviccib absoluta que I’estul de la sanitat no és, probable- 
ment, tot el ho quc em explicava uhir el Conseller ductor 
1,nporie. 

Xntcritark, donat que ei 10 d d  dcbat ha estat el que en podrí- 
em dir atiimat, no apc?giilr-lo amb la tiicva intervenció. I com 
que la meva inienci6 6s crítica, voldria corriciiqiir -em sento 
obligat a fer-ho- per expressar també alguns punts dc coinci- 
dkncia amb les paraules del C:oi~seller en el seu discurs d’aliir, 

Primera, I’estructura matcixa, el contingut, E’orientnció dei 
discurs d’ahir, i podriii resullar estrany que comencés pcr q u i ,  
perd és que nosaltres pcnshvern -temíem- que el Govern no 
volgués en realitat un dcbat sobre la sanitat, sin6 un debat 
sobre ei finant;amenl de la sanitat, i no és el mateix. fis clar, 
sc’m dirh : {{home, vostcs pensiivcn aixb pcrquC s6n rriolt des- 
confiats.>> ks possible, perh no cns fidteii motius per ser-ho. 
Els grups de i’oposició, tots, vam demanar aquest debat fa 
temps; se’ns ya dir quc no. Se’ns vil dir també -portitvcus 
qualificats de la majoria- que es h r h ,  per6 que es ftria quan 
convingués 13k, cs vcu que ara conv6; i ,  llavors, nosaltres cn 
pr~guniem pcr club x a  convé? Potscr pcrqu& fil UIIS dies s’han 
repartit I .O00 milions dc pessetes a uns liospitnis? Pensem que 
110, pensem que 1-10. Potser perquk el passat debat de política. 
general es va cenirar sobre el terna del finanqament i perquk 
aquesta Catnhra vil aprovar- unhnimement una determinada re- 
solució quc demanava un linanqament just i suficient per a Ca- 
tal unya? Polser que si. Llavors, t% sobre la basc d’aixb que nos- 
altres ~~enshvem que el debat estaria centrat sobre el toinn del 
finanyrnenl. No ha estat així, penso que el scnyor Conseller 
ha encertat en piantqjar-10 d’aqucsta manera, i cxpresscm ei 
nostre suport al plantqjamcnt que f‘d el Conseller. 

Perb hi ha molt més. El Conseller ha parlat tambk del terna 
cornpeiencia! i dcl t e m  financcr. També nosaltres esteni d’a- 
cord amb el platitqjarncnt que fa sobre la qiiestib cornpetencia1 
i en part també sobre la qüesti6 finaticcra. 

hs clar, el Conscllcr diu que a Madrid hi ha una linia funcio- 
liarial i una iínia politica; que la línia funcion:iria! ks antiauto- 
nornista, perb cluc Ia linia política és autonomista. No entcnem 
aquest discurs, no l’entenem. Nosaltres pensem qiic les I ínies 
fUI1CiQn:lViidS sempre sbn el reflex ci’uaa direccih pol i tita, 
scnnpre s6n aixb. F )c manera quc no itcceptnnt I’explicacih que 
eiis c h a  cl Cotnscller, sí que acceptcm, sí que donem el nostre 
suporl, el nostrc recolzament, a qualsevol actitud que cies del 
Govern o des cie lli nrijjoria es proposi, per tal d’asscgurar cf 
nivcll competelicial que IA ConstituciO i I’Estalul dormi a *la 
nostra autonomia. 

També en rnatkria financera. estern d’acard en una part dc ia 
seva intcrvencib. Em sembla evident que els recursos quc es 
destinen a la dotació de la sanitat catalcana sbn insuficients. I 
sOn insuficients tant si els que s’administren s’administren b& 
com si s’administren malament; sbn objcctivament insufici- 
ents. En aquesta part, la seva intervencib ens ha convcnCut i, 
per aixb, també don:irern suport, en el mateix sentit explicat 
abans, a qualsevol iniciativa que tendeixi ii corregir oi ddkclc. 
Després ja parlarem de si nombs hi Iia ~ i n  problema d’insufici- 
kncia o de si també hi ha un problema de mala. administracib, 
per& per R nosaltres, aquest segon punt del discurs no altcra la 
convicci6 que sentim -i, sobretot, clesprks d’cscol tar les seves 
paraules- que la d ~ t ~ i b  que rebem 6s insuficient. Bé, iins 
aquí els acords prcvis, els acords que em seinblcn fonamentals. 
Hi ha també desacords, 

Primer, vmtb dela, en acabar la seva cxposicih 4 ho llegir& 
literalment- : <( ... sense retallada compelencial i amb un li- 
nancament mai exhu berant perb sí raonable, pociern contem- 
plar un panorama especanqador. H Senyor Conseller, per a nos- 
altres, una correcta solució del terna competemiai i una correc- 
ta solucih dei tema financer són condicions neccssArics pcrque 
puguem contemplar el futur amb csperanGa, no suficients. Cal 
també voluntat política, idees clares i bona gestib, i aqucsks 
s6n les condicions de suficikncia a yuk vostk ahir no va fer 
referknci a. 

Se~on  punt de desacord -ho ilegir6 també literalment. En 
cornenpr la seva intervenció, el Conseller ens deia : N ... que 
abusant de la seva benevolcnqa, es proposava fer unii exposició 
dctidlada de tota la probledtica de la sanitat n Cíittulunya, )) 

Amb aquesta prbvia, el senyor Conseller ens va dir que hi 
havia kxits de tot ordre que sovint sortien a les cappleres dels 
diaris -pphgina I de la trmscripcih-; que ja han estat aconsc- 
guits progressos importants que han cridat I’atencih aquí i fora 
cl’srquí, que rebiem tantes visites, sobrc aquesta politica d’bxils 
-pigina 19. Home! De la nostra henevokncia, potser no va 
abusar; de la nostra capacitat de credibilitat, una micu, sí. Una 
mica, sí, senyor Conseller. Perquh, és clar, dc les cinc parts dei 
seu discurs, una part -la que voslk diu {tcle realitzacions )> - ’I 
va durar des de Ics 17-18 a les 18.13, 6s a dir, una. hora menys 
cinc minuts : cinquanta-cinc minuts, i ,  hs clar, mentre sentia 
aquesta part de la seva intervenció, senyor Conseller, em sem- 
blava assistir al passeig del Conseller Laparte pel país de les 
meravel 1 es. 

Nosaltres pensem quc í’estat actual de la sanitat a Catalunya 
potser no hs tan negre corn ens explica el senyor Espasa, perb, 
bbviament, tampoc no 6s el país dc Ics meravelles. ks clar, nos- 
altres, repassant molt aquesta nit el text del seu discurs, hem 
vist que, d’aoorcl amb el SCLI criteri, I’estat de la salut a Cdtalu- 
nya és poc menys quc perfecte. All6 que fa ei Departament 6s 
el que ha de fer, quasi diria l’úiiic que es pot fer, i, fi m6s, ho t’ri 
bé. Homc, en definitiva, si alguna cusa caldria canviar perqui: 
aixb ja fos realment ei pais de les meravelles, seria que la 
Cambra deixés dc fumar -i I20 ha repetit avui una altra 
vegada-, o que 1;a pobiacih de Catalunya don& sang més assí- 
duament. t3é. Nosaltres pensem, sincerament, que la situacih 
de la sanitat i~ Catalunya no 6s bonfi, no tim bona com vostB ens 
explica, i quc hi ha moltes coses que s’han de canviar, i em pro- 
poso, precisament, parlar d’aixh 

ks obvi que, a l’hora de centrar cl’aquesta manera el dcbat 
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-i vost6 ja ho fcia ahir-, cal fer referencia al marc mks global 
dcl sistema de salut. No es pot parlar de la salut a Catalunya 
fora úel marc mks ampli del sislema de salut. I és cert que el 
pressupost que es destina, en el nostre país, a la salut, és baix, 
es miri per on es miri, i, per tant, a I’horn de parlar d’aixo, si no 
volem acontentar-nos amb repartir la miskria, hauríem de de- 
manar, ara i sempre, un canvi en I’cstabliment de prioritats pcr 
a la despesa pública. 

hs cert, també, que i’estreta relació entre cí sistema (ie salut 
i cl sistema de seguretat social 6s explicable histbricarnent, i 
que, precisament, cs explicable per raons financeres, perb 
també és cert que avui, avui precisament, aquesta estreta vin- 
culacib entre sistema dc salut i sistema de seguretat social, es 
una de les més importants limitacions de qualsevol proposta 
de reforma saniliria. 

86. Tot aixh, senyor Consellcr, voste ja ho deia ahir. Tambk 
eiis deia que la mateixa configuració dei sistema de t ransferh  
cies planteja problemes. Jo crec -i nu és moment ara de dedi- 
cíir massa k m p s  a la histbria d’aguest sistema de transferknci- 
es, pero sí li les conseqükncics del que avui ens trobem- que 
vostk, senyor Conseller, administra unes cornpelkncies Ampli- 
es, financerament molt importants -la meitat del pressupost 
de la Generalitat, corn ens acostuma a recordar el senyor 
Espasa-, pcrb amb greus defectes de base. Primer, voste no 
controla I’entrada al sistema, i ja sabem el que aixb significa; 
ens ho va explicar ahir amb un cas molt concret. 

Segon, voste no controla el sistema financer, ni tan sols les 
funcions purament administrativcs de tresoreria, que sbn 
transferibles perb no transferides. 

Tercer, voste no controla bona part de la capacitat de modifi- 
car e1 sistema, i aixh és greu, i ri’aixo haurem de parlar al vol- 
tant de la seva proposta de, no s& si reestructuracib, reordena- 
ci6 o reconversió sanitaria. 

ks clar; amb aquest plantejament, 6s cvident per A nosaltres 
que havíem de trobar-nos amb c1 dkficit : una altra cosa fóra 
un  miracle. Un sistema aixi concebut ha de donar dbficit neces- 
sariarnent. U6. Ahir, e1 senyor Conseller revelava el que fins 
ahir era el secret millor guardat del Govern de la Generalitat : 
la quantia del dbficit de sanitat. Aquests 27,480 milions de pes- 
setes, mbs una quantitat encara ignorada, que correspon al &- 
fiicit acumulat pels hospitals concertats. R6, el Conseller ens 
deia que I’estava comptant, aquesta quantitat. Ja és important. 
Hem avanqat molt des del 12 de juny, dala en quh el Conseller, 
contestant una interpelhció del Diputat Espasa, no ens aclaria 
res respecte a la magnitud del dkficit. Hem a v m p t  molt. 

El senyor Conseller diu que est:\ comptant una part del &fi- 
cit. Re, és una manera de dir-ho. Jo penso que aquesta part del 
deficit també esth comptada : els hospitals la pateixen dia a dia 
i la tencn comptada i ben comptada. ks el Departament, en tot 
cas, el que esth comptant, i aixb encara avui 6s greu, oi? 

Per tant, el senyor Conseller, corn dic, ens ha convenqut que 
els recursos que rebem són insuficicnts. No ens ha convenGut 
del rigor amb qui? administra cis que te? i per aixo -tornem ii 
di 1.- ho -, abonarem qualsevol iniciativa que pugui conduir a 
una millor dotaci6 econbmica de tn sanitat catalana. 

Rk. Hi ha moltes coses que el ConselIcr no ha dit, en matkria 
de finangament. Primer, el Conseller no ha. dit per qu& manté, 
encari1 avui, units el pressupost de la Generalitat i el pressupost 
de la Seguretat Social. Per que? Rixb és confusionari, aixh 

porta a tota mena de problemes a I’hora d’interpretar la real si- 
tuacib financera pressuposthria de la Generalitat. Per que? 

Segon, el Conseller tampoc no ha dit pcr quk, si ei 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 periodc provisional, e1 finanqa- 
ment que podíem rebre, per quk el pressupost del 1984 i dcl 
1985 no es van fer, precisament, cl’acord amb alio pactat. Per 
yuk? h i x o  genera confusib. Aixo, d’alguna manera, és provo- 
car cl problema. 

Tercer. Bb, nosaltres tenim interes, senyor Conseller 
-pensem que voste sap sobre el cl&ficit real de la sanitat mbs 
del que ens ha dit-, a conkixer realment quina és la magnitud 
global. I jo si que parlo del dkficit comptable. hs a dir, jo j a  ac- 
cepto cl criteri de despesa contreta i ingressos compromesos o 
rebuts; d’;cord. Per& i lri part dei deficit que vostk ahir ens 
deia que estava comptant, senyor Consellcr? 

Finalment, creu voste, senyor Consellet, en aquesta mat& 
ria, que tt: sentit polític el fet de desplapar el cost d’aquest &fi- 
cit als centres concertats? 

Miri, fa un temps, en aquesta tribuna, vostk deia que tenia la 
intenció de presentar una llei per reduir d’11,OOO milions les 
despeses de I’any 1985. Nosaltres, el 12 de juny, dkiem, també 
des d’aquesta tribuna, que no ens ho crkiern, aixb, que no ho 
creiem. I trobara, en el Lliuri de Senions, referencia del que he 
dit. I no ens ho crhiem, perqui: aquella era una proposta, era 
una solució absurda des del punt de vista pressupostari. Si més 
rio, perquh I’ABC pressupostari diu que el pressupost de despe- 
ses 6s una previsió, és un límit d’mtorització de despeses; no 
I’obliga a gastar-los, Per tant, quina neeessitnt hi havia de 
reduir d’ll.OOO milions la despesa autoritzada per a l’any 
1985? El criteri del Govern podia ser clar, i mantenir el límit, 
sense llei. Qub volia dir, aquell anunci? No ho entenem, 
encara avui, i hem vist que aquella llei ha estat subslitu’ida per 
una altni : una llei en la qual ara ens diuen que destinaran 
3.564 milions complementaris al finanpmcnt de la sanitat. 

Senyor Conseller, per Cinanqar quB exactament‘? Perquk, és 
clar, si aixo es destina a financar despesa corrent, despesa fun- 
cionul, despesa que per a nosaltres pot tenir dificil justificacih, 
ei sacrifici que es demana a altres Departaments, que pagari el 
pais, amb retallada de serveis en altres Departaments, pot no 
tenir sentit. Si aixo es destina tt finanqar activitats de sanitat jus- 
tificades, potser és una politica que podem acceptar. 

B& Fins ara, ens movem en el terreny del que podem deno- 
minar la pcrifkria del problema sanitari a Catalunya i, quan 
parlo de perifkria referint-me al finanpiment, no 6s perquh 
consideri que és poc important; és obvi que és una qiiestió 
cabdal, perb no 6s el nucli del problema sanitari cataih. Nos- 
altres voldríem, també, entrar -i aprofitar el nostre torn en 
aquest debat- a valorar la tasca, l’acció de govern del scu De- 
partament, i potser per desviació o prejudici d’escola, voldria 
comcnpr pel que és la seva mateixa estructura administrativa, 
senyor Conseller, I’estructura del seu Departament. 

Vast6 té un Departament --el més gran del Govern- que 
6s una. reproduccib rnimktica del Ministeri a Madrid. Home, ja 
que en aquest debat ha intervingut el dgctor &pasa, que havia 
estat membre, com jo, del Govern de la Generalitat provisio- 
nal, i em fa Icl impressió que després tindrem el plaer d’cscoltar 
el Diputat Armet, que també ho va ser, crn rendeixo a explicar- 

.- -- -.--.I---- - 
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l i  litia petita anecdoia : el primer dia de la constitució d’aqueli 
Govern d’unital, durant un Consell que va durar dos dies -hi 
ka a la sala :&res persones que hi eren-, se’ns vil demanar, als 
Consellers tknics, que parléssim de l’estructuracib funcional i 
administrativa dels Departaments y ue acabaven de constituir- 
se, i tots eis que teníem cadira i taula, i els que no, no, vam 
anar a explorar ei 130i3, a explorar l’Arunzadi, buscant una 
mim, aixb, corn es feia a Madrid. R6, CII aquell moment, proba- 
blement, no es podia fer cap altra cosa. Avui, no t& sentit 
h - h o  aixj, i vostk, encara avui, mant6 exactament un criteri 
de mirnetismc: respecte a I’eslructura de I’Adrninistracib 
central de Mdrid.  Per a nosaltres, aixb no té el més mínim 
sentit polític. 

Fins i tot, nosaltres cns atrevim a recomanar que diferenci’i 
d’una manera m6s clara i mks lilcna el que sbn funcions d’orde- 
nació, planificacib i control de la sanitat, el que és una tiinci6 
cle prcsswpost i finances i el que podria ser una funció purament 
gestora, i atribueixi aquesta hltima -pcrb nom& aquesta 
~ ~ a r r ~ r i i -  a I’hstitut Catala de la Salut. 

ks clar que nosaltres tanihb psnslivem parlar, en aquest capí- 
tol de despesa funcional, de I n  despesa corrent del seu Departa- 
ment; el doctor Espasa ens ha estalviat un minut de la nostra 
intervencib; &cies, i és clar que volíem parlar també dels ge- 
rents, perqub, miri, doctor Lapostc, la dona del Cbsar, a mds 
d’hunrada, ha de semblar-ho. Els sous que vostk paga als ge- 
rents del seu Departament, des del punt de vista d’una estruc- 
tura de salaris, de sous, de retribucions d’una administracib pú- 
blica, porten a l’eschndol; cls sous -ja no parlo dc si s6n O si 
no són eficaGos, si la seva gestió és o no és correcta- com a fet 
objectiu. Bé, els milions --i vosib parla que necessitem estalvi- 
ar molt i controlar moll la despesa- es poden gastar de mil en 
mil -en tenim una prova de fa uns dics-, perh s’estalvien 
d’un en un, i, si cal, de pesseta en pesseta. 

Voslks podran, bbviamcnl, pensar que tot aixo de parlar de 
l’administrució no té sentit, i que dedicar un  temps d’un debat 
important políticanient, com 6s aquest, a parlar de I’estructura 
administrativa, 6s cosa dels funcionaris. So en sóc, de funciona- 
ri. Bé, jo crec que fóra un errar, pensar així, pcrquh, en una 
casa desordenada, en una casa que presenta entrecrewments 
funcionals per tot arreu, 6s molt dificil, ordenar la realitat. 1, és 
clar, és quc, per a nosaltres, la rcalitat necessita scr ordenada, 
ser reordenada. 

Voste, senyor Conseller, ens parlava ahir que Voferta saniih- 
ria a Catalunya presenta forts desequilibris. Ens ho va explicar. 
El desequilibri de distribucib territorial, desequilibri quant a l  
volum dels hospitals, desequili bri quant als sectors a quk ciesli- 
ncn la seva atcnció preferent, desequilibri, tarnbk, per nivells. 
Com que el terna. em sembla important, em perrnetrh que li 
doni uiia dada que voste coneix sobreramcnt, perb que no va 
donar ahir : les paitologies senzilles i mitjanes signifiquen el 
9Oo/fi del total a Catalunya; disposem del 66,6% dels llits per 
atendre aqueslcs patologies. I,cs patologies d’al ta complexitat 
signifiquen cl 10% del total; disposem del 33,4(% dds llits per 
ateirdrc-lcs. I vostk sap perfcctmcnt yuc els llits d’alta tecno- 
logia costen mks del dohlc que cls altrcs. 

136, el sistctna, senyor Conseller, ks, cloncs, u n  gcneraclor es- 
pontani i autocllirnentat d’insuficihncia funcional i financera 
-espontani i auioalitncntat; no cal acudir a la mala gestió, i 
probablenient hi és, per dir pccquk hi ha dkficil. El que em 

semblaria inexplicable és que, amb aquesta estructura sanith- 
tia, les coses funcionessin millor. L’error, la responsabilitat, 
per a nosaltres, la responsabilitat polilica és no actuar per canvi- 
ar, per reordenar aquesta oferta sanithria, o fer-ho tard. 

1 és, per tant, des d’aquesta afirmacib bjsicd que hem d’ava- 
luar la seva proposta, la proposta que ara vostk fa, de rcconver- 
si6 sanithria. D’antuvi, la nostra disconformitat, amb l’eleccib 
terminologica. Doctor, jo no s15 si vast& és un entusiasta de la 
reconversió industrial, perb trasplantar -valgui el 
tecnicisme- cl concepte ai sector sanitari, em sembla, alme- 
nys, poc adequat. Nosaltres preferim més, ens estimem mks 
parlar de reordenament o de racionalització de Ibferta. 

En segon lloc, convk aclarir molt bé el sentit d’aquest reor- 
denament, i la qiiestió no va quedar gens clara ahir en les seves 
paraules, senyor Conseller. Vostk va dir --i cal recordar-ho 
ara- que calia estalviar, calia la contenci6 de la despesa; 
tambh va dir que no creia que aixb es poguhs fcr amb I’assistkn- 
cia primacia ni amb l’activitat de previsió. Bé, llavors, l’esforc; 
de contcnci6 de la despesa s’ha de fer precisamcnt en el sector 
de I’assistkncia haspitaliria, o aixb 6s el que a mi em va semblar 
entendre de les sevcs paraules ahir. Per tant, aquesta proposta 
de reordenament es convertiria -si és aÍxí- en el nucli 
central de la seva proposta de futur. 

Doncs, bé, ens va dir tambk que tot el cluc es fa en aquesta 
mathria Bts coherent amb e1 desplegament del mapa sanitari, i 
d’alguna manera significa anar més enllh, perh en Isl. línia d’allb 
que es preveia en el desplegament del mapa sanitari de 1983. 

Bé, nosaltres hem intentat mirar ei que deia el dcsplegarnent 
del mapa sanitari, no ha estat fhcil, perb el que hem tret 6s yuc 
el desplegament del mapa sanitari preveu disminuir 501 ilits de 
tecnologia bhsica, augmentar 3 205 llits de tecnologia mitjana i 
-oh, sorpresa! - augmentar 608 llits dc dotacici d’alta tecnolo- 
gia, els menys necessaris i els més cars, senyor Conseller. 
Quina és en realitat la seva prioritat? Creu vostk que In maneru 
d’oricntacih, el reordenament, la rmíonalitzacib de I’assislkn- 
cia hospitalhria és fent més llits d’alta tecnologia, augmentant 
un deis desequilibris a qu8 vostb feia ahir referimcia? 

Com pensa fm aquest reordenament? Com pensa fer aquesta 
racionalització? El senyor Conseller creu que burocratitzar el 
personal de l’assistbncia sanithia és la millor manera d’afworir 
la possibilitat de fer aquest reordenament? Creu que convertir 
en funcionaris, tal com fa la Llei de la Funció Pública que s’hha 
aprovat en aquest Parlament de Catalunya, 6s la millor manera 
d’afavorir la mobilitat del personal? El senyor Conseller 
coneix el sentit d’una proposta O del Grup Popular, que va ser 
rebutjada precisament, perquk se’ns deia que la Conselleria 
volia aquest esquema del personal de la sanitat dintre del marc 
de la Llei de la FunciB Ph blica? Creu que aixb és favarlible pcr 
a la. seva proposta o 6s que pensa acomiadar les persones sobre- 
res abans que entri en vigor, abans que s’apliqui la Llei de la 
Funcii, Pública de Catalunya en el camp de sanitat? I, final- 
ment, senyor Conseller, ei calendari d’aquesla proposta dc ra- 
cionali tzaoib no va qucdar gens dar. Jo no sé, desprks de sentir- 
10, jo no &, després de tornar-me a llcgir la seva exposició, si 
hem d’csperiir al 1993 per saber si cal aquest reordenament del 
sector, si pocfem esperas, si podem canfiar posar-la en marxa 
jii, perqu8, és clar, ei problema financer el tenim avui i la neces- 
sitat d’cstalvi, la necessitat d’una política dc contenció de la 
despesa pública la tenim tambk avui, no I’any passat o I’altre. 
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Tampoc, corn dic, la seva intervenció no va ser massa expli- 
cita en aquesta matkria. Nosaltres podríem donar4 els criteris 
que, d’acord amb el nostre parer haurien d’inspirar I’accib del 
Govern en aquest camp : utilització de ia sectoridització com 
un instrument a1 servei de la política de reordenament; ordenar 
cl sector abaixant el nivell del centre hospitalari, 13 centres 
propis i 61 dc concertats no és un iiombrc excessiu per a la bw- 
racricia del Ilcpartament; assenyalar preus, parimetrcs d’ava- 
liiació de scrvcis, normes de control dc qualitat i verificacions 
de resultats iguals per a tots, o fixas definitivament, i sense ge- 
nerar fdses expcctiltives, el nombre de llits d’util itzaci6 pública 
ii cadi1 nivell. 

Scgur quc cl senyor Consclles em dir:\ quc pot estur d’iicord 
arnli bm;i part dcl cluc li dic. Si ks aixi, per qub la Conscllci*ia 
tic) i nstr Limenta ja mecmismes efectius dc control de qual it al i 
dc control de gestib? 136, potser el terna n o  l’interessa. LI 
senyar Conseller va utilitzar cl mot <<qu;ilit;it >) sis vegades en 
un disciir’s de més de 12,000 paraules; dubto que sigui aixi, 
perb reniarco el fet. Per que  el Departanlent no aplicii el pla co- 
mptable que tk al calaix? Sciise fer-ho no tcnim, ni tan sols, 
dades qtrc siguin fiables sobre aquesta yiiestió. Fkpcrern re- 
sposla, senyor Conseller, sobre aqucstcs dues qüestions. 

Bé, &s evidenl que nosaltres no heni esgolat el temsl de la 
problcmi~tica de la sanitat, potser pcrquk no disposhrn de 
dues hores per fer el nostre discurs. Ens cal dedicar uns minuts 
a l’accih concertada. La tcrccra part de la meitat del Pressupost 
global cle la Generalitat -corn ens rccordii sovint ei Diputat 
Espasa- ks per a nosaltres una qiiestib irnpor~ant.  

Nosalices no compartim i’exposicib simplista que es fa 
sovint des dels escoiis de I’esquerria socialista i comunista, es- 
pecialment la comunista. Nosaltres nu  iicceptem un discurs 
que caricaluritzat seria : ({hi liii dcficit, el dkficit es deu a la 
mala gestió, la rmala gcstici es produeix de manera I‘onarnental, 
es pot clir que 110 de manera excliisiva, de manera fonamental i t  
l’accib concert;icla >>. No hi cstcrn rl’iicord. Uiscurs pcr discc~~*s, 
en iiqucst punt,  ens quedem arn11 el seu, senyor Contieiler. Éis 
clar que estic parlmt clcls discursos, els fets són una altra 
li is tb F i ii . 

Vegem el discurs. El senyor Conseller d i u  -i  ho va dir ahir, 
pxisamcnt des d’;iqucsta tribuixi- que d que fein ahir era 
aplicar el pcogram;i de la coalicih que 1 1  va clonar la majoria al 
Pariiirncnl i ,  per tunl, ei cirt.ec de Conseller. ks ibgic, cs íi>gic, 
Ens deia, pcr tant, cluc vdia  polenciar la societat civil, les 
Seves iniciatives, hmhk en el camp sanitari, donar suport a la 
sanitat mutualista --rzvui ho ha ref’erinat- i mantenir cl teixit 
social propi de Catalunya en el scctor sanitari. Aixh és el 
cl i scu rs, 

Vegem la realitat : els concerts, senyor Conseller, mantenen 
uns preus congelats des del 1983. A banda quc aixb sigui de 
dulltosa kgdiiat amb la Liei de Contractes c k  1’Estat a la mi, 
aixb ens obliga a fm-mular una pregunta des del punt de vista 
politic : és que la despesa del seu Ilcpartamcnt s’ha mantingut 
constant ríurant els dos ci:irrers unys? Ida despesa corrent -si 
vol- del seu Departament s’ha mantingut constant? No. 
rhncs, per quk els concerts sí? Quk. significa el sistema de con- 
ccri al pressupost? Que significa aquesta sistema coexistint 
amb el sistema de concerts a tarifa? Sap el senyor Conseller 
que els p r w s  cie l’un i de I’aitrc scin dit’csents, i que hi ha difc- 
rkncics a vegades de més del 40%? Creu que la dualitat de siste- 

mes de concertacib afavoreix la bona gestió? 
Nosaltres, pensem que hi ha un cert contrasentit entre Ics 

paraules del Conseller i els fets. Vostk diu que defensa el siste- 
ma de concerts, és clar que després fa la defensa del ((nu>>, na 
tenim mes remei, no són privats, etcktcra, &s a dir, sembla que 
cls dcfensi per la via del i c  no)}, que és una manera de defensar 
curiosa. Encara bo quc els defensa, perque si no fos així, és difi- 
cil saber el que podria passar amb la sanitat concertada 1;1 

Catalunya. 
Vmte ens dcia ahir que el preu dels concerts creix més cSr: 

pressa tl lii resta d’Espanyn, en I’iirnbit ri’nctuacib de 1’XNSA- 
LUD, que aquí .a Catalunya. Ens ho deia ahir, era una de les 
xifres que voste eiis va donar. M, ja dic, encara bo que defensa 
eis concerts. 

Senyor Conseller, en cl terreny dels fets la seva defensa del 
sistcrnii de concerts és una defensa t~cn curiosa. I a n tm~l t iw  
ens agrad;iria veure una més gran fermesa en la defensa cl’allh 
en que crcu, CIM agradaria veure’l defensar amb més fermesa 
alib que Imposa el seti programa, tot el rigor, tol, m b  la se- 
prcssib del frau i ;imb I’exighcia de qualitat en el servei, pcro, 
ii partir c l ’ q u í ,  senyor Consdler, cal mantenir -hi insistim - 
amh fermesa t r i  política que vostes defensen S C ~ S C  concessions 
a ningii; concessions, senyor Conseller, que, d’altra bandu, 
vostk YCU que no servcixcn per a res. 

Ahir, senyor Conseller, vostk ens feia sis conclusions aharis 
d’acnbar cl seu discurs. .Jo em veig obligat a fcr-ne, tnolt 
breument, vuit; tres, per expressar acords amb les Seves d i r -  
macions de principi, penso que qualsevol reflexió sobre el 
nivell de funcionament del sistemil de salui a Catalunya s’ha 
de posar en el marc més alt del sistenia global, i que 6s iin inarc 
altment disfuncional, aixh ho hem de tenir en compte a I’hora 
d’avaluar. Crec, tarnbk, que ens cnfrontsm ;i un mecanisnie tic 
transt’crhncics que a la prhcticu Ira portat i i  greus problerncs : 
no-control d’entrada, no-control cle rnccanismes de finanpi- 
ment, no-capacitat de modificat. cl sistema. Creiem que els Ie- 
cursos transferits R Catalunya són insuticicnts i que cal dema- 
llac un mktode de finanptnent basat en el nombre de heneiki- 
;iris i bbiscfir, mentrestant, UII acord polític. Fjns aquí, tres con- 
clusions d’acord. 

Quarta : 28.000 milions de licssclcs m6s la part que ignorem 
del dkficit, és un cihficit molt important, senyor Conseller, 
molt important i preocupant. 

Cinquena : no cal parlar tic mala gcstió i probablcmcnt exis- 
teix aquesta mala gestib. Per explicar aquest dkficit, per cxpli- 
MI‘ els defectes en l’wsignació dcls recursos financers exis- 
teixen C ~ U S C S  estructurals que són generadores de dhficit i d’ias- 
signacih incficicnt CIC factors financers. La negligencia és, 
doncs, rnantcnir el sistema actual o intentar reformar-ho tard i 
S C ~ S C  una direccib politica clara i concreta. 

Sisena : no sabem qu8 6,s i qui: vol la rcconversib smithria i 
ens preocupa ei ternn. 

Setena : 15s incomprensible que ¡u Gcncrnlitat n o  apliqui 
una política efectiva de control de qualitat i de control clc 
gesti6, ni tan sols iin pla comptable hornogcni. 

Vuitcna : el discurs del senyor Conseller respectc a I’accib 
concertada es correspon, gens ni mica, amb I’actuacib del 
seu Ueparíamcnt . 

136, corn he dit a l  cornenqarnent -i porto vint-i-vuit minuts 
d’intervenció- pujava a la tribuna amb la intenci6 dc fer un 



discurs crític, un discurs que, tanmakix, no esth cxcrnpt a 
nivell d’acords. Per nosdtres tnodcrnitzar en cl terreny de la sa- 
nitat vol dir humanitzacih, vol dir una concepcib de la malaltia 
com t’cnamen biolbgic, pcrii tarnbk psicolbgic i sociolhgic, i tot 
aixb ciis porta a la conviccib -que salxm que d Conseller 
comparteix- que Calalunya ncccssita u n  sistema dc sil lul fle- 
xi ble, un sistema de mlut plural, un sistema capaG de conccrtar, 
de mobilitm esfbrps de iota la societat, clcls funcioniiris, rlels 
professionals del sector, dcls Ireballadors per tal de ccrcar el 
millor servei al rncnor cast, 

136, ks clar que per fer tot aixi, cal parlar de 1a delllcieni articu- 
laci0 del sistema símitari global, cal parlar dels M c c t e s  dcl sis- 
tema de transt‘erkncics, cal parlsr dc la insuficient clotaci0 fi- 
llancera i ,  6s clar qiie tot aixh ens porla ii un tcrreny en el qual 
nosallrcs 110 t cnim compelencies. Ile tniiiiera, scnyor. Atay, 
que no precisarncnt pcrqub ens agradi la psolifcracih de pacles, 
pcrb sí que ctr aquesta ocasi6 nosaltres crcicm cluc la via de so- 
l uci6 passa per. un pacte inslilucional entre cls 1 rcs nivclls 
cl’Administi.a~:ions implicades : el (;avern de l’fistat, el 
<,i ovei*ti dc la Gen e ri i  I ¡llit i I ’Ad ni i 11 i straci b tiiuii ici 1 )al. 

Pcr i i ix i ) ,  contestant a Ics pnraules, ii la lrrcguntii tlel scnyor 
Consellcr, nosaltres, en aqucsia liiiia i sota aquestes conclici- 
otis, senyor Conseller, sí quc esteni disliosats i1 donm suport :L 
cl iialsevol inici a t i vil per b iiscc’~r aquest  cord 110 I i t i c. 

Moltes gracics. 
El $1: 1’1tESlDENT : L’i-lonorahle Conscllcr vol fer iis de !a 

paraula? (l’uusc~.) í%morable doctor Laporlt: t6 la paraula. 
El SI-. C:ONS13LLl<tZ Dli SANI‘I‘AT I SEGUREZ’AT 

SOCIAL : Moltes grkies, Molt Hoxlorahle senyor President. 
Senyorcs i senyors IJiputak, I Ioonorahle senyor Folchi, l i  
agracixo el rigor de la seva intervencib, no r n a n c ~ l a  d’un cert 
to de crítica, que izcccpto i quc m i  discutirem, i que ha seguii, 
si t‘a o no ii, el ciisciirs gencrnl quejo ahir vaig fer sohw el tem. 

EIY primer lloc, jo voldria ciesfcr LIIW cquivocucih, que ~~otser  
ks culpa meva, en cl ierna de les posicions. I-’Honoriible 
scnyor Fc>lchi ha parlat ci’uixi iiiiii~cfa L I I I ~  mica barrejada del 
trivcil de salut ii C;itdunya -i potser sbc .jo el que ho vaig 
fer-, dcl nivcll dc snlut a CMaluny;i, d’dk que és notícia als ti- 
1ul;irs dels diaris pel que fa ;i la sanitat catalana i CIC les nostres 
realitxiicions. S6n lrcs lemes diferenls, scriyor Folchi. 

LJna cosa en la qiial insisteixo -ja ho vaig dir ilhir- Cs que, 
afbrtunachnicnt --i aixb no 6s en ahsolut mhit  meu, ni del 
G;ovem cle Convergciicia i Ut i ib ,  perqui: j a  ve de lluny-, c1 
nivcll de salui a Catalunya 6s molt bo. No vull dir el sistema as- 
sislencial, vull dir el nivell dt: salut de la poblacib de Catnluiiya. 
I 15s ctmpar;iblc, pcr dir L ~ P ;  nonis, al de SuCcia, o al de No- 
ruega o H I  dc Ilinaimarca, al dels piisos escandinaus. Iks d’a- 
C~UCSI punt de vista, estem en els millors parhmtrcs de nlor tdi-  
tat infhntil, de mortalitat maternal, de niortnlitiit giohal de ta 
poblacib, ctdtera. lcnim LIHS iridicadors de s a l ~ ~ t  -hi ha 
alguna I m s n  re:ilment, cncara, quc s’tiuurin de niodificíir -, 
pcrb, en conjunt, tevl i rn uiis i nclicadors cie sal ut qtic: dei xeri poc 
a desitjar7 c n c m  qul: un sernprc voldria més. 

hqucsl ks UXI Icma. lJn allre tcriia NOII cls tiltilars dels diaris 
sohrc ay~iestcs IX~SW, que si ei tcasplantaiiien t, clrit: si la fecull- 
dacib i17 vitro, qire si aixb, que si allb. Aixh h i . m  WSR que 
potser vil s o r h  cn cl curs clel discurs. Nosallrcs polscr sí que 
tcnirn una part del mbrit cri 01 tcrna (Ic la coordiriacib per als 
I~~~~isfIlunlatncrnts, etcktera, perb tatnpoc 110 Cs Lii i  iur i to  cluc jo 

m’apmti i que pec aixb cstigiii satisfet del qiic nosaltres hem 
fet, malgrat que -ho repeteixo- cn algun aspecte hagucrn 
pogut coolierar. No, .jo d quc CITI rcferia, scnyor Folchi, ks 
fet que, en totes les nostres realitzacions --tic cn rilguiics 
potser eiis liern equivocat, yuc en moltes d’altres, S C ~ S C  cap 
mena de dubte, hem queda1 curts-, hem despertat un interbs 
gencral, i no hi ha dubte -i Ii’n podria donar una llarga llista- 
que responsables de la sanitat. o dels governs aulonhmics de les 
cliíerents comunitats autbnomcs, v h e n  aquí molt sovint, un 
darrere l’altre, a vcure que hem íet, :i veure I’l-iospit;il de 
Viella, a vcurc quk hcrn fet arni-, la cricies dentd, ;i vcurc qui: 
fem amb drogues, ii veure qui: fem amb I’assislcncia pvimiir’iu, 
etcktera. Dc govcrns CIC tot tipus, perque, con1 vostc sap molt 
bh, la major part de governs autoiibmics tlc tot !’Estat no s6n 
pas ni ctcl nostre color ni del seli, sinó quc sbn d’un color d i k -  
rent, i ,  malgrat aixh, tots véncn i sim, no c;il dir-li-ho, molt co- 
rriiahcnt sebuis, i tenim converses sokw tota aquesta 
pro h I c in ht i ca. 

No hi ha dubte que nosaltres no h o  fcm tot 1x5- No cra aquest 
ei que voliii scr el meu missatge. Potser sí cluc en un momcnt 
determinat ei missatge volia ser unii mica triomíAista. El yiic 
jo volia dir - - i  avui ho repeteixo, i hi vull insistir- 6s cluc nos- 
altres hem l‘ei moites coses, i alguncs d’clles, m’atreveixo a dir 
que bastants, hé, i en moltes ri’ellcs heni estat els peoners de 
iot I’Estat, i aixb hs pel que d n s  ve ii veure, i és cl que se’ns 
ve, en certa manera, a imjlar, corn nosaltres també quan tetijin 
ocasió imitem iniciatives dels altres. 

Mirin, deshores, ja entro a contestar aspcctcs puntuals, més 
puntuals, encara que al final n’hi IiaLrii més de generals, cluc 
ha plimtejat I’[-Ionornhle senyor il‘olchi cn cl seli discurs. ljls 
pressupostos cs mantenen units, pery~ie  així cs va i’cr des del 
corneupimenl, d’xord amb I’lMatut de Cataiunya, qtic paria, 
cn un determinat article, rl’un pressupost únic. 111 84 i el 85 no 
han estat pactats amb el Chvern de Madrid perqu& el ~iaclc que 
van itcordar cl President del Chvcrn i el Prcsident C I C  la Gtcne- 
ralitat es limitava a1 83, i cieixavn la continu;iciO LI resultes 
cl’una enquestct que va donar els rcsultuts quc tots sahcm, i no 
hi ha, per ara, acord tancat, hi ha uila skrie (Ec propostes i 
contrapropostes, pel que fii al 84 i pel que fa al 85. 

L’altra cosa que em pregunta és la magnitud i;lobnl dcl defi-- 
cit. Jo li vaig iissegurar quc la hi p ~ d r i i i  dir, cluc Ja poclria Ter pii- 
hlica, quan tinguéssim els resultats cle les enquestcs processa- 
des. No els tenim cncarn. No hi lm clubte que quan ho tingucm 
--no ks que jo m’ho arnaguh, he dit, suposo cluc ja em creu, 
I i h  dono la nicvii pnraula-, no els tenim, i quan els tingucm ja 
170 cxpl icareni, 

Vostk prcgunta, a més E L  més, aqiicsta Llei yiie ha cntnit al 
Parlament, d’un increment cle crkclit dc I’JCS, dc 3.560 milions 
cic pessetes, cliiina ticstinaci6 té? Miri, dues destinacions prin- 
cipals, i ,  fonamentalment, ~ m a ,  senyor Folchi : pcrrnctrc que 
tota una serie d’hospitals concerlats puguin arribar a fi d’;iny 
sense prrhlernes, perque sempre en tindran, perquk hi ha pro- 
hlcnies de fons greus, perb sense cluc hngin dc passar cathiro- 
fes, O sigui, iiosaltrcs c s k m  clispos;ils R incrementar Csl~CCiiil-  

ment el crkdit de coticeris, qire iu*t.it>a u n  nionienl cluc, si i10 

l’increment&ssim, I’interven~or, enciira que nosaltres tin- 
guéssim 1:) voluntat, no ens podri:i autoritzar notis pagamctits 
de concerts mnh aquests liospitriis, i aquest és el motiu fona- 
iirental d’ayucsta Llei. A part q~ie, amb una redisti-ihuci6 CIC 
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diners, mirarem també, no cal dir-ho, que cls endarreriments 
massa llarg3 que tenim en el compte de proveidors no ho 
siguin tant. 

M’hha parlat desprks de I’accib de govern i que tcnim una 
estructuni administrativa mimetica del Ministeri. Possible- 
ment en part tk raó, i la nostra intenció es, naturalment, anar- 
ho canviant. Val a dir que tot cZ que sigui ordcnacih i planifica- 
ció sanitiria, tant assistencial com des del punt de vista de la 
promoció dc la salut, ja ho tenim concentrat en una sola direc- 
cih general que es va crear no h gaire, la Direcció General 
d’Ordenaci6 i Planificacib Sanitaria. I, t’estructura de I’ICS, 
pensem canvinr-la, senyor Folchi. La nostra intenció és, a 
rnitjh i a llarg termini, potenciar les hees i clesmantellar els ser- 
veis centrals de I’ICS, per tal d’apropar mks la gesli6 al lloc on 
realment s’ha de fer, Aquesta 6s lu nostra filosofia, des d’quest 
punt de vista. 

Els sous dels gerents, que el senyor Folchi diu que porten a 
I’escsindol. D’ziquest terna en vam parlar molt, en aquest Parla- 
ment. Es vit arribar a unes conclusions que hem respectat es- 
crupolosament, i jo, I’unic que li voidria demanar, al senyor 
Folchi, és que s’informi dels sous dels gerents de diferents hos- 
pitals importants de Catalunya i de fora de Catalunyu i els co- 
mpari amb els dels nostres gerents. VeurB que, ateshores, d’es- 
candol, no n’hi ha cap. 

Un punt d’absoluta coincidkncia : hi ka un desequilibri 
entre els llits que hi ha a Catalunya, i s’hauri de revisar a l b  
que diu ei volum tcrcer del mapa sanitari. No hi ha dubte. Estic 
d’acord amb vostk que, aproximadament el 9Oo/n de les patolo- 
gies sbn senzilles i que podrien ser ateses en llits de primer 
nivell, i que nom& el 10% requereixen equipaments sofisti- 
cats, i ,  en canvi, lenim molts rnks llits sofisticats. No hi ha 
dubte que aixo s’ha de modificar, que cal revisor les propostes 
al volum tercer, i ,  en aquest sentit, anava al que jo deia ahir, en 
acabar el meu discurs. ks segurament una qüestid, de noms : 
reordenació, reconversió, reestructuracib.. . , com vulgui, El 
cas 6s que hem d’anar a una disminucib d’aquesta ofcrta saniti- 
ria complexa, que permet, aixo si, tants kxits, pcro que, en 
canvi, es molt costosa, i a convertir alguns d’aquests llits en 
llits #un nivell inferior. 

La burocratització dels funcionaris. Miri, el gran problema 
de la reconversib o de la reestructunici6 hospitalhria, senyor 
Folchi, més que els nostres propis centres són els centres con- 
certats, i la gent que treballa en els centres concertats no s6n 
funcionaris. Jo, pcl que fa als nostres propis ccntres, el que 
demano, sobretot, no sé si haurem de fer nous equilibris quant 
a la dimensió de les plantilles que ara tenim, perh sí que amb 
tota certesa el que haurem de fer 6s una redistribució de la 
geni. 6s  ii dir, jo voldria una capacitat de mobilitat, de flexibili- 
tat dc les plantilles, que la gent que sobra en algun lloc. .. Hi ha 
hospitals, comenqmt pels nostrcs, pels nostres grans hospitals, 
en que  més aviat sobra gent, i el que voldria és tenir la capacitat 
de podcr dir a aquesta gent que prestessin els seus serveis en 
un centre diterent. 

1 3  calendari no és clar. Evidentment, no ho és, perquh el pla 
no esth fet, estem en les passes prhies, corn vaig dir ahir, i ,  bb- 
viament, el que és absolutament cert és que no podem esperar 
el 1993, senyor Folchi, aixb 6s un tenia d’una urgkncia que 
c rcm,  I, pcr tant, tal com he dit repctides vegades, quan tin- 
guem totes Ics dades de I’enquesta cal estudiar amb profunditat 

i u través d’especialistes, no cal dir-ho, la situacih, i pactar amb 
totes les institucions, amb tots els sectors que hi hagin d’inter- 
venir, veure quin ha de ser ]’objectiu final, quin ha de ser l’ob- 
jectiu d’aquesta reconversió, quants llits s’han de canviar o de 
suprimir, i quin ha de ser P/ tempo, la manera com s’ha d’arribar 
a aixo. No li puc dir ara, pec tant, quants llits necessitarem, se- 
gurament menys dels que tenim, sobretot mcnys llits dels que 
tenim de nivell 3. D’aixb no hi ha cap dubte. Amb una nova ce- 
clistribucib territorial, tambk, perque aquest és un dels grans 
defectes que té la nostra xarxa. 

Passant ja als ljltims ternes, vostk ha parlat bastant de I’acció 
concertada, j o  ja l’he defensada moltes vegades; vostk diu que 
una cosa és el meu discurs, la meva defensa, i una altra cosa 6s 
alli> que fem. Miri, el primer quc lamenta la congelacib dels 
concerts sóc jo. Jo, si he congelat els concerts, ha estat senzilla- 
ment perquk no em quedava més remei; perqu6 si no hi ha  
més clisponi bilitats numcrhries i crediticies, augmenta sense 
cap mena de dubtes la demanda assistencial, la incorporacib de 
nous colleclius que, de vegades, diuen : {(oh, 6s un cost mar- 
ginal, perqub no ho fan servir )). No s’ho cregui, senyor Folchi, 
els nous collectius fan servir I’assisthncia pública, especial- 
ment quan es tracta de tenir medecines, de fer-se radiografies, 
de fer-se aniiisis o de ser internats en un hospital, especialment 
per a determinats tipus d’intervencions. I aixb ens fa augmen- 
tar, malgrat tot, el que nosaltres pguem de concerts. El que 
voldríem, a més a més, 6s haver pogut actualitzar les tarifes. 

Vostk em diu que, en canvi, jo vaig dir que la despesa. de con- 
certs creixia més de pressa a la resta de 1’Estat que no pas aquí a 
Catalunya. Jo ho vaig dir amb una matisacib temporal, senyor 
Folchi. Els últims dos anys, l’my 85 i I’any 84, no ha crescut 
m6s allh quc aqui. A partir de l’any 84 a lk  hi ha hagut també 
una gran frenada. 

Estic, evidentment, d’lacord quc el sislema s’hhii de controlar 
millor, que hem cle tenir uiis recursos que per ara són insufici- 
ents, i ,  per acabar, que e1 nostre ohjectiu -i ,  en aixo, celebro 
coincidir amb el de VW&- seria aconseguir per R Catalunya un 
sistema de saiut plural i flexible que, al mateix temps, ens per- 
melés la humanització de la medicina. Estic d’acord en la seva 
darrera informacii, : la modemitració equival a humanitxacib. 
Aixb, senyor Folchi, és, de vegades, dificil de fer-ho, ho estem 
intentant fer en I’assistkncia prirnhria, estern intentant desbu- 
rocratitzar I’assistkncia primaria, i fer que el ciutada s’hi senti 
mks ben tractat +’hi sent, segurament, en alguns cenlres, en 
altres possiblement encara no-, i voldriern tarnbb que el ciuta- 
[lli se sentis més ben lractat a l’hospitrtl. Aquesta és una tasca 
dificil. De tota manera, jo, per acabar, em permeto dir que nos- 
altres varn treure, ja fa un quant temps, juntament umb I’Ordre 
d’acreditacio I’my 83, una normativa quant als drets del malalt 
hospitalitzat, normativa que, malauradament, potscr no 
sempre se segueix, perb que nosaltres voldríem, de manera 
progressiva, anar imposant n tota ia xarxa hospitalaria de Cata- 
lunya, tant concertada corn la dels llits que pertanyen al mliteix 
sistema de la Seguretat Social. 

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

EI Sr. PRESIDENT : L’Honorablq Diputat vol tornar a 
i II t e r veni r ? ( .o  usa.) 

El Sr, FOLCHI : Senyor President, senyores i senyors Dipu- 
tals, molt breument, molt breument psrquh volgudament 
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havia orientat la meva intervencib nu a Itr denljncia de fets p m -  
tuals c) dc sittracions concretcs que es podcii detectar en el fun- 
cionamcnt del seu Departament, sinb a contrastar els criteris 
gencrals, les visions generals dei nostre G r u p  i Ics seves, sobre 
el problenia de la sanitat i sobre les vies dc soluci6. Penso quc 
aquest debat, en aquest sentit, és positiu, i que, dies cnreril, 
quan comentheni amb altrcs Diputats del seu Grup, dc Iu ma- 
joria, sohre I’oportunital o inoportunitat de celebrar debats de 
política general sectorials, jo deh qiie pensava que eren forra 
positius, precisament perque liermeten, a mks a mes de cotlira- 
star en el quc no soni d’acord, tjxar els punts d’acorcl. 

136, cl. que j9:issu 6s que, miri, senyor Conseller, jo iinava 
quasi il demanar-li que parlks dos minuts; mes, perqub 
m’lxiuria donat temps dc buscar-li, en el rcsurn de la seva inter- 
venció d’ahir, com i dc quim mimem vosti: va fer referkncia al 
creixement de la rlespes;l en :icci6 concertach, cn l’hmhit ~ ’ H c -  
Luacib de 1’INSALUI) i cn cl uostt’e. Perh el qiic és cvidcnt es 
que, tambk clcsprks del 1983, cl creixement &Y superior allA 
qiie aquí, i qiicur es defensa una pciiííica cal cld’cnsar-iri amb els 
discursos i amb els f’cts -i  jo .ja SOC conscient que vostk ti: pro- 
blemes ii I’hara ci’qdicar recursos limitats i csciissos i que cal es- 
tablir priorilids. La. pregunta --i vostk, senyor Conseller, em 
permetrii que 121 faci arnb tota corclialil:it, perb també amb tota 
fci*inesa- Cs qirk és prioritari ii I’horn d’;ipliciIr pdítica cl’austc- 
rital i cz l’hora dc retallar’! 1JI 22 1 o el 200 no sl: quants per cent 
de creixement de la despesa corrcnt eei l’aclminisiracjó del 1%- 
partament? Vostk ens diu ara que vol canviar l’estructuracit, 
de l’lCS, benvingut el canvi, pcrquh fil Talla. Quk és Ixioritari, 
la retallada allh o aclui? Bé, politica vol dir elecci6, política vol 
dir csiablir prioritats, i el que cn resulti, cl’acluests fets, d’a- 
qirestes prioritats, és la política cluc es h. 

Per altra t~mclii ,  senynr Conscllcr, norncs Ili lla iiri punt can- 
crct sobre el qual .jo voldria tornai’ B pirlar. fis clar, no em 
digui, can si jo hagués fct Iit propostii, que I ~ C J  podem csperar 
el 1993, per fcr el canvi. Jo ho tinc clarlssim, aixii, El quc no 
tenia d a r  era, precisament, corn era possible que una proposta 
de reconversi6 sanithria inspirada en el desplegitmeirt c l d  mapa 
sanitari portés a una siluaci6 cohcrcnt amb el seu discurs. lEcr 
que, és clar, jo estic d’acord -com vostk acaba de dir una 
vegada més- quc aquí sobren llits de nivell tres, i si no en 
sobren nu els podem pagar. 1, pcr tant, hem de donar prioritat 
als dd: tecnologia. simple o mitjana, cl’acord. Perh ei desplega- 
ment del mapa sanitari deia exactament el conirari. El que em 
cridava I’atenciO Gra, p rec i smmt ,  aixb, i el que li demanava 
-ja la tinc, jlt la tinc senyor Conseller- era una concreció d’en 
quina línia treballaríem, en la línia 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 a h  brandit, penso que seria bo que el Parlament conegués. 

Quan vostb ha dit que el Parlament --en el seu discurs 
d’ahir- coneixeria la proposta cle reconversió smitaria, penso 
que encerta : voldriern conkixer també -rebre oficialment - 
aquest desplcgainent del ilzapa sanitari, 

1 per Últim, senyor Conseller, nom& un punt. Ja li pregunta- 
vil no per qub no s’han pactat els pressupostos, el tancament 
del Prcssupasl clcl 84 i del 85 -ho entcnc, vaig entendre per- 
fectament cl que vostb ens explicava ahir; ei que em pregunto 
és per qupI no es van fer els pressupostos -en tant que,.. m b  
previsió d’ingressos i arrtoritzacib límit de despeses - d’acorcl 

arnb els criteris del pacte del 1983, pcrquk aixb crii el realista, 
és clar, aixb cra el realista. Si dcsprbs n’obtcnim més cs moll 
m6s fiicii fer un suplement dc crkdit que no ara, haventja gene- 
rat falsets expectatives sobrc el nivell d’ingrcssos i sobrc el 
nivell de despeses, retallar-les. 

Res mbs, senyor Conseller. 
El Si-. PRESJBENT : L’I-Ionorahle Conscllcr vol t.ornar a 

intervenir ? 
El Sr. CONSIiLLER DE SANITAT 1 SEGURETAT 

SOCIAL : Molt brcument des cie I’esch, si m’ho permet. Ho- 
nornblc senyor I~dchi ,  potser li ho he aclurit malamcnt, intcn- 
tark tornar-li-ho a aclarir. Na hi ha liavia un pacte per al 84 i pcr 
ai 85; no hi cra. Si varn fer els prcssupostos qiie vani fer -i 
aqucst I’ariarnenl, els quc li  viim presentar, cls va tiprovnr-, 
va scr perqui: enteníem que la quantitat mínima -i no ens 
vain cquivocar en aixb, en tot cas eiis VHM cquivocar lrcr poc- 
cluc requeria la sanitat, el sistema assistencial sunitari il Catalu- 
nya era la qtiantilat que hi havia en aquells prcssuposlos. Espe- 
ciwem, --n’esthvcm segurs, a mks a m&s- cluc hi hauria un  fi- 
nant ;menl  sanitari suficient, un firian(;amenl aricqultt per 
i ’Aclmi nistració ccn tral , per I ’I NS ALU U. 

Grhcies, senyor Prcsidcnt. 
El Sr. PRESIDENT : CI-Ionorahle Diputat 16 la Ixiraula. 
El Se FOLCHI (h l i w 6  mmt) : Molt breument, per6 6s 

que aquest lema em preucupa. Vost6 no pot Tes el lkssuposi 
sobre la basc que <<el que necessitat 10 siinilrll a Catnlunya 6s 
aixh i ho poso i ja es v e u r i ~ .  bs que no lm pol f’cr. Jo jit havia 
entes quc no hi havia un pacte per fil 84 i el 85 -i ho se i en sbc 
molt conscient -, ho havia entes; el quc discutim és un  prohlc- 
rna no de pacte politic, sinó de pura tecnica pressupostiria, 
scnyor Conseller. Si wstk  consigna en un Prcssupost el que ne- 
cessita per a la simital i després 110 el rcp, el que fri és gencrar 
una expect;itiva que després 110 pot satisfer. 1 aixh és un proble- 
ma. Que consti que no ~iarlo de pactcs, parlo només ct’aixh, cle 
tkcn ica pressupost Atia. 

111 Sr. PRESPDENT : 13é, hem acabat la intervenció dcl 
tercer clcls Grups, jo vtilctria demanar a la Cambra que féssim 
un rec& de deu minuts per donar ocasi6 al descans cle lots ple- 
gats, perb d’u tia manera especial de 1’1-Jonorahlc Conseller. Per 
tant, se suspkn la sessió fins ii deu minuts. 

(ET un quart  nu migdia i t rw  minuts. LU ,w,ssi~ P.T reprkri u 
dos guam d’una i vuit minuts.) 

El Sr. PRI3IDENT : Corrcspon ara la intervencih de la re- 
presentació del Grup parlamentari Socialista de la Cambra. Per 
aixb, tinc el gust de donar la paraula a I’Honorablc Diputat 
scnyor Armct. 

El Sr. ARMET : Senyor President, senyorcs i senyors Dipu- 
tats, ks molt dificil arreu del m6n gestionar la sanilat. Eis espe- 
cialistes en cibncia política assenyalen que la martfilitat política 
dels ministres de sanitat arreu del món és la niés clcvada; en 
aquest cas, veig que el senyor taporte, que precisament no 
esta al rmkingdels qui ho ha fet millor, no li  ha succc‘it res, 
perb sens dubte aixb és una constant observacib que fm els es- 
pecialistes en cikncia política. 

ks ciificii gestionar ~ c l  sanitat per una ra6 moli senziiia, 
perquk II? despesa addicional cle sanitat gcncra correlativament 
altres despeses complementhries. La despesa d’inversions 
genera una despesa de manteniment, té un cfectc multiplica- 
dor i ,  si aixb no esth programat, controlat i planificat en el 
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temps, pot donar lloc, per tant, a una situacici absolutament 
desaforada. 

Dir també corn a qiiestib prkvia que, Iogicament, el control 
del sector sanitari, la millora del sector sanitari, sovint a 
Europa ha estat coberta per responsahlcs que no han estat de 
I ’ h b i t  sanitari, i veiem ministres de tol ordre que són des 
d’enginyers acronhutics, especialistes en sociologia, i concreta- 
ment en cl camp dels serveis socials, ctcetera, i ,  per tant, crec 
sincerament que és moll millor un responsable de sanitat amb 
una mentalitat de chicul ecanbrnic racional que amb una men- 
talitat estrictamcnt sanitarista, en el sentit que, fins i tot, amb 
tota la boiia fe, pot tenir la voluntai de fer-ho lot i fer-ho tot al- 
hom. També dir molt clarament que no hi hauria cosa millor 
que un metge, un especialista, un coneixedor de la sanitat que 
al hora tinguks la mentalitat de ciilcut economic racional. Seria, 
per tant, el meu conseller tipus, un home o dona d’aquestes 
caracler istiqucs. 

Dir, cuni a tercer element previ, una consideraci6 que per a 
nosaltres és cabdal : és el tcma de E s t a t  del benestar. 1 en 
aquesta Cambra voldria parlar amb tota claredat. Tots els que 
Iiem reflexionat sobre aquest terna, especialment des de la 
perspectiva de E’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 convenqui que, al 
nivell de I’Estat cspanyol i concretament a Catalunya, no hem 
cxhauril les potenciali tats d’estat del benestar. Estem, per 
tant, en una situació de parkntesi per fer un rellanqamcnt. 
Aixb h que,Jms i tot homes situats en l’espai comunista a 
Europd arribin a afirmar que, en algun cas, retallar part de 1’Es- 
tat del benestar és I’bniw manera de mantenir I’Estat del bcn- 
estar, la qual cosa vol dir la cura en I’aclministració dels recur- 
sos, vol dir la responsabilitat en l’adtninistració d’uns recursos 
escmsos. En aquesta Cambra ens trobem amb expressions des- 
aforades, que no corresponen de cap manera amb el que ks la 
trajectorja Iogica de la gran revolució socialdembcrata europea, 
quc ha donal els millors sistemes sanitaris del m6n i els més 
eficients des del punt de vista econbmic; ens trobem, per tant, 
amb expressions de dir : <<cal fer-ho tot, crií incrementar la 
basc de la nostra actuació, perb n Catalunya es passa el rasclet, 
si cal, a Catalunya.. . H, es a dir, sense cap mena de responsabili- 
tat fiscal; per tant, menor pressi6 fiscal i voler fer molt més 
d’allb que pertoca. Per tant, aquests homes i dones que avui 
estan en aquesta dificil tasca de mantenir les cotes de I’htat 
del benestar, són aquests homes i dones que fan possible que 
l ’ b t a t  del benestar es mantingui i es pugui incrementar en ei 
nostre país. Terna absolutament central de qualsevulla discus- 
sió polilica que tinguem sobre aquest tema. 

Dir tarnbb que el sistema sanitari a cada país estil molt arre- 
lat, em sembla que afxb és obvi; no hi ha cap mena de dubte 
que tots els intents de la Thatcher han fracassat ii Anglaterra, 
tots els intents que es podien pensar al nivell franc& són molt 
difícils. Per tant, respectstr el que es tk i ,  a partir del que es té, 
intentar prqjcctar, remodelar i activar Cs l’xtuació que ha de 
fer tota iidrninistració responsable, 

Quh ha passat al nivell de Catalunya? Al nivell de Catalunya 
ha p w a t  una COSR molt senzilla. Al nivell de Catalunya sempre 
s’ha actuat des d’una perspectiva de fer en tat pressupostos rei- 
vindicatius i convertir sempre els desitjos en actes administra- 
tius, encara que no ímessin avalats amb la partida pressupost& 

ria corresponent. Quan el 83 es fa un pressupost reivindicatiu i 
resulta que aquest pressupost revindicatiu no tk lloc amb un 
ajustament comptable concret, llancem una expectativa molt 
furta en el sector, tant en I’actuacib de I’AdministraciÓ 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’intcnta 
posar el fre al que havia estat un Hanrament molt espectacular. 
En termes tkcnics, 82-83 es produeix el tuke-ol!; I sense cap 
mena de dubte, del que seria la politica desaforada, sanilaria- 
ment parlant, al nivell de Catalunya. 

Aixb, ho vull recordar, ho vam denunciar en aquest Parla- 
ment quan es discutien aquests pressupostos, Concretament en 
el cas de la sanitat, i dkiem que s’estava posant una xifra reivin- 
dicativa, i assenyalivern nosaltres clarament el que podria 
passar. 

Dir, molt breument, cl terna del fjnanqament. Aquí no 
estem, com el finangament autonomic, que hi ha unes carknci- 
es, unes dificukats interpretatives, unes, fins i tot, discrimina- 
cions que es produeixen en algunes Comunitats hutbnomes 
de ¡’Estat. Aquí estern en un esquema de capitacib. Mirin-s’ho 
corn vulguin. Aquí estern en una anhlisi, que, quan fem una 
enquesta, ens dóna que els beneficiaris són menys que la pohla- 
ció o ens dóna que són més que la població. Pero estem en un 
esquema que els beneficiaris ja representen el 95% de la pobla- 
ció, la qual cosa vol dir que estem en el que seria un esquema 
d’universalitat creixent. S’ha fet molta demaghgia puntual en 
ternes conciets, s’ha fet una deforrnacih absoluta en el tema 
deis autbnoms i no se n’han citat d’altres; aixb afecta el con- 
junt, diguem-ne, dei sisterna, i cal recordar que només te 
sentit parlar d’aqucst terna si parlem cle saldos nets o entrades 
de nous autbnoms en el sistema, quan molts d’altres ja eren 
beneficiaris, diguem-ne, d’altrcs que estaven al sistema. Per 
tant, aquí s’ha fet una deformació clarissima del tema. 

La població esta a un nivcll, Ea població és I’indicador; si 
féssim esquemcs de necessitats podricrn arribar a la conclusib 
que possiblement Catalunya tindria correctius a la baixa, 
encara que tingués els costos de capitalitat superior, perb com 
que la mortalitat és infcrior i les necessitats sanitiries en altres 
zones de 1’Estal sbn superiors, aixo modificaria en contra del 
que és el percentatge dc població, sens cap mena de dubte, i, 
per tant, situar-nos entorn d’aquest 16%, més amunt u mbs 
avall, es la cota de participació que Catalunya te en relaci6 amb 
el finanqament de la sanitat. Cota que per a mi se situaria entre 
el 16,5 i 16, atenent que els cinc anys abans del traspis ei per- 
centatge mitja del que era 12-1 participació de Catalunya era el 
16,1, i quan dic el I 6,5 ho poso des del punt de vista de genero- 
sitat, a veure si ks possihie que des de 1’Mai es pugui cobrir 
part dcl dkiicit general. Aquest és el plantejament. 

Conclusib : la falta d’ajustamcnt pressupostari entre 
ambdues Administracions explica, en aquest moments, no 
mks del 1Oo1O del ckficit que té avui I’Administracib de la 
Gencral i t at. 

Jo crec que seria bo fer una reflexió aprofundida, entrant en 
temes més concrets, perb no podent anar mai al detall mecdb- 
tic que a mi m’agradaric?, d’exactament quk ha passat a nivell 
de la Conselleria de S,mitat. JO hc piirlat de I’emmarcament 
econbmic; I’emmarcarnent econbmic, bbviarnent, és que tu 
fas un pressupost de tipus reivindicatiu, i en fer un pressupost 
de tipus reivindicatiu, que no tb cap suport efectiu, llances una 



dinhrnica que és impnríhlc; aixb @s des de la pcrspectiva cconb- 
mica. Perb després vc I’actuació des de la perspectiva cfc la 
Consclleria ctc Sanitat i, biisicamen t, l’iinpuls del Consel I Exe- 
cutiu i l’cstil de govern del scnyor lJujj0l, poc o moll, ybie ha fet 
aqucsl hospital, que ha fet aqucst altre, aquí farem un CAP, 
aipi no cl farem, .. &s a dir, aquesta mena, diguem-ne, de cani- 
panya elcctoral pcrniianent que cs fa sobrc ei tcrritnri de Catalu- 
nya, que va creant tot un conjunt de necessitats q ~ ~ e  no són mai 
objeciivablc.r;, siinb que sorgeixen de criteris estriclament oh- 
jectius en funci6 dels interesso.’; del partit que govcriin Catal~l- 
nya. Aixo CIW iin dcsori generalitmt, sens cap mena de dubtc, 
i aixb gericrtl aquelics actituds quc s6n enorincment perilloses 
cn 1’Aclminisiracib; 6s una zictitud una mica de 1’hr:reu cscitm- 
pa, que sOn actituds rcdznent pcriiioscs, rcalnient perilloses. 
NO tenen tiord, no tenen lirnituciozis, 110 existeixen In’ioritatu, 
no hi ha uila Ihificacih prkvia, no hi 1x1 u m  prrrg;rarnacib cn 
el temps d’dlh yuc convé íer i no hi lla, per tant, ~rn nioclcl de 
política N seguir, ja nn clic quc rrn hi hagi 1111 nicicle1 simitari 
perque, cvirtentmetit, aquesta C:onselleria IM cvidenciizt que 
no ti: un model sanitari; no hi ha un model de politjca a scguir 
en el camp dc la smitat. 

I’rirncr eleiment que voldria ressallar : niaica absoluta de 
planiticaici6. li1 Cotisell Exccuiiu sempre fa phis dc iol, perb 
els pians no li scrvcixeii pcr a res : aigiies, CBI*I*CIC~CS, sanitari ... 
Sempre te un punt cle rcferkncia, quc és un pla que reflecteix la 
possible progrmacib a Ilarp, termini, mai no es concreta en un  
programa concreht a mitjh termini, la qual cosa vol dir que 
tenim les espat1Ic.l; coher~cs, cluc: Vern planiflcacib iebriai, pcrb 
iiqucsta planiticaci6 mai no viricula I’GS d’eieccib; no cxistcix 
plani ficacih. No solament no cxistcix planific:icib, sin6 que les 
eleccions club1 oses no s’hm resolt : insuficikiicia d’hospitals 
Iwopis, de cenitrcs propis, tenim tres oclitres per obrir i10 s’ha 
dccidit res; mtsilcls de gesti6 absoluiatmient tliKerenciats -CCan 
Ruti, Sab;rdell-‘Ei=rr;lssfl, Vic, etci=tem. Ara, cns Irotscm amb 
~ltrcs iwilitals en el sector privat, com pot ser el c;is de I’Onco- 
lhgic, de 1’ Hospital Gciieral de Cutd unyiz. Scnyores i scnyors 
Diputats, sorn a I’aay 83, ca1 guanyar eleccions, cal d i r  que 
fíirein coses. 1 , cvidentmcnt, compromisos dc la ( iencriditrit 
contrets pec Ter front a obligacions financeres -pel que fa a 
I’Hospital Oncolbgic, 700 milions dc pessctcs-, suport íi les 
emissions de codicient obligatori que les Caixes cobreixen, et- 
cktera. Hospital General de C&ilunya? Gran dccisi6, és evi- 
denl. Jo crcc que convé un estudi iiprofundit; mesos abans de 
les eleccions es va arribar a parlar a la societat catalana de tras- 
iladar ei Sant Pau a 1’IIospital General de Catalunya; desprks es 
va desmentir radi.calment i tots els lidcrs convergenis apareixi- 
en n ics revistes peu& hi hiiviii GQ.000 associats que, amb tota 
la bona fe, liavien pmat una participació important, que els 
donava dret 11 la participmih en aquest hospital. Plantejament 
estrictment dectorai, dc poca volada. I’lantejament quc 
acaba, darrerament, fent una cslacib de tren cn el niateix hos- 
pital. b:l sector públic es vincula i es posa cz disposici6 del sector 
privat; i que qucdi molt clar, jo alabo 61 sector privat solvent, 
alabo algunes iniciittives de I’Unió Catalana, des del punt de 
vista de la seva racionalitat econbrnica, alabo rotundament 
alguns aspectes positius que pugui tenir el plantejament smita- 
ri a i’americana. Ara, escolti, cls americans s6n molt seriosos; 
els americans fim balanFos, balanqos ca& quatre mcsos; cioncn 
geslib. Quan hi ha comptcpaaicips no són comptepart ícips, 

s6n accionistes. Existeix una realitat que hi ha algú que dbna i 
~OS:Z la cara, no es ían, diguem-nc, ficcions d’aqucst tipus, de 
parlar dc la societat civil catalanrr amb models a I’atnericana, 
quan resulta que s6n vuit pcrsoncs les promotores i les que, 
poc o molt, estan dirigint un coqjjunt de pcrsoncs cap a un ter- 
reny realment perillbs. 1-10 cito com a cxempies, excrnples real- 
ment prescupants dcl que vol dir  una actuacib d h n  tiovern 
que s’inhibeix ahsolutament de coordinar i d’actuar en cl 
sector. 

Podriem parlar de i’ALTEBIt AT. Zlc I’AIXUHR AT tinc re- 
collil un dossicr que dcmostra que es cl projecte d’obra pública, 
no a nivell clc Catalunya, s inb  segurament d’luropn, do c p i  
més capitalitzacib política s’lia fct. 1<1 Conseller ciitrega 1’;~- 
vantprujeck; x t u .  E I  Conseller entrega el projecte; actii. El 
President cle la Generillitat va a l lh  i diu qrre aixh cl’qui a sis 
inem ijrarh cndavant; acta. Es posa la primcra pecira; acta. Lt- 
cel era, era. 

I i i  ha rcalmcnt un rosari d’aclcs cn una obra cornetqada el 
80 i que encara no ha ;icabat ei 85. Jo els felicito sinccrilinent 
pcrclu6Jo scrnpre hc considerat quc vostks eren tims cn aquesi 
terrcny; jo crcc sincerament que s6n genials en l’explotacici po- 
I i t i ca, (riu I l d  ge n i a I s. 

El terreny de la planificacib cl dono per acabiit, em podria es. 
tcncirc molt més del que són grans clirecirizrs plani ficaclores. 

Les directrius del scctor. Les directrius dei sector, bhvia- 
ment, si nosaltres copiem un model corresponent ii l’csqucnia 
arnccich en el moment de desenvoluIiarnent i I’apliqucrn i t  Ca- 
talunya, si no teiiirn els mccatiisines dc control fi, no I’apli- 
quem, perquC ja sabeni yuc tiiidrcm el descontrol. Avui aquí 
s’ha pzrl:it de i’article 17; iicliií es va fes un  tipus de planteja- 
ment que cl que comportuva ks quc els hospitals, pcr poder-sc 
tiomologar, fessin inversions pocleroscs perqub sabien, bhviír- 
ment, que tinclricn u11 concert rnks hvorfible, i lambb es va fcr 
una clhusula, un ariiclc 17, per complementar. en els casos quc 
li! C 9 Y a  i90  anh Ve, O que Cdlguh rljUSlar eh CCrStoS 2\lTlh CiS i11- 

grcssos; o sigui, d’una rnanerii o una altra, pagar el dhficit cl’ex- 
plotacih a detcrrninnts hospitals. Pcrb quan agafes el Huilkii i 
vcus la fcjrrnula quc s’adopta en i’artidc dissctk, sempre diu : 
H excepcionalment, i desprks d’una analisi comptable i en tots 
els asos amb cerlificaci6 de creditaci6, el Conseller de Sanitat 
i Seguretat Social, i ii proposta de 111 Direcció General d’Assis- 
tbncia Sanithria, podch canccdir un complement econbrnic ad- 
diciorial per a un període determinat. )) L‘article clissctk resulta 
que es fa a través de traslladar cE problcmu a l’extcrior. S’agat‘a 
un auditor de i’extcrior, wditorics en quaranta-vuit hores, 
aquesíes auditories que ni els mateixos hospitals han vist, ser- 
veixen de base per remunerar impostos significatius cn relacib 
amb aquest article dissetb. Aqucst disscny administr R t’ IU co- 
mporta bbviament una ibgica elemental : I’kdministracih no 
esta controlant el sistema sanitari, els seus rcsultats, eis seus 
balangos, els seus beneficis o les seves perdues, sin6 quc I’hd- 
ministsacib, d’una manera o d’una aitra, troba una via compic- 
menthria per compensar el que li diuen els hospitals, it traves 
cl’unes auditories fetes a I’exterior. 

Aqui em costaria molt ~ Q C  - i ,  widcntment lm fm5, pcrb 
aquest no &s el tema- fer una reflexió que si la persona que es 
vrz encarregar de les auditories ha sortit en la Comissió de Se- 
guirncnt del terna Kumasa, corn un dels testaferros de Rutmsa 
a Rímelona, i que portava la Caixa i3. N o  té aspectes penals, hi 
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ha una llarguissima histbria de totes les societats en qu8 ha par- 
ticipat des del primer banc que va comprar Rurnasa. Aquesta 
és la persona a qui es deleguen les auditories en el país. Perb 
aquest no és el tema important; el tema important és que aixb 
es delegui a. I’exterior de la Conselleria. Jo puc admetre que 
aquest senyor, que és un testaferro de Kumasa sigui un eficient 
professional, i ho puc admetre, mentre no es digui el contrari, 
ha de ser una persona honorable i eficient. E¡ que no admeto ks 
que cases d’clcvada responsabilitat sc situin al marge de la 
Consellcria, i quan ara es parla del pla de reconversib sanitiria 
és al mateix senyor que es passa I’enquesta als hospitals de Ca- 
talunya, com a base per a comenpr el pro& de reconversi6, i 
els mateixos hospitals de Catalunya han de trametre al domicili 
d’ayucst senyor -no al de I’AdministraciÓ- les seves iiporta- 
cims. Desertar del que sbn les directrius i el control del sector 
sanitari, aixb no es pot fer mai, amb independkncia dei model 
sanitari; no es pot fer mai. 

bs evident que en ei terreny dc ics directrius dei sector 
estem convcnquts que es produeix una situació de major buro- 
cratització, i ho diré amb paraules simples. Si els gerents han 
costat rnks o menys és un terna d’allo que en podríem dir d’kti- 
ca elemental, d’exemplaritat pública, de respecte al funcionari- 
at, elceiera. Pero si aquests gerents realment íossin els impul- 
sors, els dinarnitmiors d’un sistema ... perb rcsulta que no. 
Que s’hhan creat cercles concentrics de control, que fan molt 
més feixuga la solució dels problemes als hospitals propis que 
la que teniii abans I’INSALUD a Catalunya, que o anaves a 
Balmes o anavcs a Madrid. Ara, has de passar per set passos. 
Per tant, gerent no vol dir dotar d’una mcljor capacitat operativa 
la mateixli gerencia, sinó que la gerencia esth posada per frenar 
el desig legítim de1 personal sanitari dels centres propis, que 
esta en aquests moments desmoralitzat i que se l’ha --cn 
part- arraconat, aquesta ha estat l’aciuació de la gerkncia pel 
que fa als hospitals propis : petites polítiques de comptes, raci- 
onalitzacions molt insignificatives per6 d’una manera o una 
altra, d’allb que s’ha tractat és de mantenir I’estructura preexis- 
tent que ha comporlat aquesta desmorali tzacib dels cent res 
propis de la Generalitat de Catalunya. 

Z aqui sí que volia dir que hi ha un element central de la polí- 
tica sanitliria 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’cx traordinaris 
professionals de la medicina, corn aixi s’ha demostrat, i era a 
través de I’existkncia d’aquests centres propis, amb el seu capi- 
tal humh, OR calia fer una política. d’apropament al sector sani- 
tari de GttaEunya. I, sens dubte, fent un salt mks endavant, 
¡’entesa amb les xarxes hospitalaries dependents de 1’Admi- 
nistració local, amb una politica catalana que no passa per en- 
tendre que la Generalitat no només ks Administració de la Ge- 
neralitat, sin6 que la Generalitat dirigeix ets diferents aspectes 
sectorials del pais, la qual cosa vol dir que dirigeix la sanitat 
prbpia de I’Administraci6 i coordina amb la prbpia de I’Admi- 
nistracib local, amb la voluntat de coordinar tot el sector sanita- 
ri de Catalunya, no avanqar en aquesta línia és impedir unes 
passes de racionalització. 

Vostk m’ha fet molta gracia avui, quan ha dit : ((avui, del 
que es tractaria és de canviar un lloc i passar a 1’altre.- )) Quines 
bases de politica d’hornogene’itzacib salarial vostks han fet? 
Quines bases de política d’homogen&lzació organica vostbs 

han desenvolupat en ei pais? Quines bases mínimes que apun- 
tessin cap a una dirmi6 de racionalització a mitja termini en 
aquest sentit? Cap, en absolut. S’han consolidat diferkncies; 
en algun cas han estat les mateixes unitats hospitalhries les que 
han intentat, evidentment, controlar la situacih. 

Podria parlar dei que significa, evidentment, I’esqucma del 
mutualisme en el pais i la utilització partidista del tema que 
se’n fa, per& vostes tenen la tutela del sector, poden dir 
moltes coses al sector; el que succeeix és que un dia se’ls encén 
la llumeta, i diuen : {{cararn, hi ha un milió i mig de persones 
quc estan en mútues)), sense discriminar el tipus de mútues, 
les característiques, els aspectes diferencials, tots els esforGos 
que s’han fct arreu d’Europa per intentar situar aquest sector 
en Iu competitivitat del moment actual. Ha fet el pitjor dels pa- 
ternalismes, que és dirigir-se al sector, perb no fer rcs a favor 
del sector. 

Jo diria que, pel que fa al control, ha estat.hastant lamentable 
-sincerament- el control que s’ha dut, per no dir incxistent. 
A Catalunya hi ha una gran tradicih d’una professi0 que sovint 
s’ha menyspreat -perque hem viscut en els anys 60 uns anys 
de marketiq, de creixement, i de vendes, i que tol creixia-, 
que és la professió de comptable. Moltes de les empreses dei 
tkxtil catalb, les centenAries, i moltes del sector metal-lúrgic, 
grhcies a tenir uns bons equips de comptabilitat, de saber exac- 
tament la sevit comptabilitat analítica, de saber com repercutia 
a qualsevol irtpzifen el si del diferencial de preus, i que no era 
un, sinó que eren centenars de preus finals, permetien portar 
l’empresa amb pruclkncia, amb un esperit no conservador, 
sinb caulelar, i es prenien unes decisions qiie sernprc venien 
marcades per aquestes limitacions de costos. Jo crec, i ho dic 
amb tota rotunditat, que la drogueria cic Can Dalmau tk un 
control comptable superior al que té I’Administracib Sanitatia 
de la Generalitat, administrant 160.000 milions de pessetes (ri- 
alks). 1 ho dic, escolti’m, sense cap tipus d’cufcmisme, perquk 
a Catalunya sí que es dóna una voluntat profunda de controlar 
els números, una voluntat profunda. 

Vostb en e1 Departament dc Sanitat, que té un poicncial de 
contractació de mBs de 300 persones ex novo, en el moment 
que ja tenia una contractació consolidada de quasi 200 perso- 
nes, el desembre del 83, digui’m vast& quins mecanismes de 
control comptable per conkixer mínimament la situació del 
sector, els balmgos consolidats, els dkficits existents, etcetera? 
digui’rn voste aixb, no la carteta que s’envia --<dona’m 
quatre niimeros perquk faig, o intento fer, una estadistim>. 6s 
evident que aquest terna del control sincerament ens preocupa 
enormement perqui? moltes vegades, a nivell de I’Estat espa- 
nyol, no s’han pogut tancar les estadístiques sanithies, que 
surt {(excepte Cataluila)>, perquB no hem enviat les dades, o 
no s’han pogut enviar les dades a I’OMS perquk vosths no han 
enviat les dades, o els recordo que els Pressupostos de l’any 
81, 82 i 83, la liquidaci6 encara no I’ha enviada, i el Tribunal 
del Reino esth esperant que la Generalitat de Catalunya pugui 
enviar 81, 82 i 83 perqub esta esperant, evidentment, fer 
l’auditoria corresponent, etcbtera. 

6s  a dir, l’estil de manca de control realment és preocupant. 
La desmoralitzacib creada en els intervehíors, els canvis que hi 
ha hagut posteriorment en els interventors, eis canvis de refe- 
rencia quant a la política de gestió, que moltes vegades s’inter- 
vingui sense saber si existeix la partida pressuposthna corres- 



- -  
DIARI DE SESSIONS / P-Núm. 44 J 23 octubre 1985 / SFdSSIb P1,ENARIA Niirn. 39.2 

-- I_-- - _- . - -- - . - -- -- .___. _ - 
1980 
- 

ponent per fer IC? correcta intervencib. hs a dir, en el camp del 
control econhinic administratiu s’csth A Ics beceroles del y ~ i c  
hauriu dc ser una Admitiistraci6 mininiament moderna, carn a 
requ ¡sit indispcnsable per administrar 160.000 milioris de 
pcsset es. 

do diria que, moltcs vegades, tendim una mica a l’ankcdota. 
bo aquí podrki dir que cstic convenqut, i aixb ha passat, i ho sé 
perfectament, cpc li han fct ei (< pont o ai senyor Chseller; eis 
directrm generals --i no és culpa de vostes, si els passa il dtres 
Consellers - coti necten dircctamcn t iizn b el President, dins 
ayucst cstil dc ({tots ho hrem tot)), i d’{mar  fent )>, ct&ter;i, 
no? Jo puc dir que, cvidentmcnt, si cni trohks amb una cosa 
d’acluestcs, tinc I H  sensació que no ho acccptaria, mai, una yii- 
est% d’acpcstes. No cs pot dir mai, tampoc, evidcmilment, no‘! 
Pcrb com que estic convcnqut que n o  estaré mai amb cl senyor 
Pujol, ho puc dir amb tota rotuncliiat, que, iiixb, 110 ho accepta- 
ria mai. ( l&~iks . )  

Aleshores, 61 cluc 6s absolularnent ccrt ks que a i x b  s ’ h ~  pro- 
dkiit. S ’ h  produit conslaritlnent. Yanterior Ilircctora d’hsis- 
tkncia Sanithria tenia vehicle especial i conlíictc especial. Aixb 
vii crcant tota i i n ~  situacih cornpl icada, perquh les decisions po- 
lítiques no yueclcn situaries on convk que quedin situades, les 
dccisions tecniques no yuedcn situades on convé que quedin 
situades, ni cls funcionaris fan d’alts funcionaris, ni cl Con- 
scllcr fa dc responsable polític, ni el Ilrcsident de la Gencralitat 
fa de President dc la Gcncmlitnt. Llavors, tot queda autonihti- 
cnnietit barrcjit, ka qual cosa vcz en detriment, seris clubte, cie iii 
gcstih del Department. 

Bs evident quc em seria molt fhcii, en aquesta sessih c~’ivui ,  
d i r  : <<Ja teniem rab, ja havicm dit algunes coses, en cl tcrnii 
dc I’Oncoliigic, la que era ilircctor+ després, ara, és gercnt, 
ara han passat coses ... H No ho f d ;  m’ho estalvio ahsolutu- 
nicni, O podria insistir en el terna. del senyor auditor, que és un 
cas clucjo crcc quc 6s bastant espectacular, pcrb, cn li, jo cl re- 
specto, i vostks han optat per aixb. 

Jo, el que sí que vull dir amb tota claredat &s cl segknt  : 
aquesta permancnt i mprovisacib ha comportat quc vostks des- 
eriessin de vcritat cn relacih amb el fet volcr planificar i progra- 
mar  la sanitat, voler establir UIICS dirsctrius en funci6 dels re- 
cursos existents, i exercir ci necessari control en el sector sani- 
tari. Aquesta ks la característica més important dc la seva 
gest ib, 
Qu& ens ha comportal, aquesta situacib? Aquesta siluacib 

cns comporta un triple riklicil. IJn deficit clc i ’adrninislracib sa- 
nithria que hi reconeix de prop dc 28.000 milions de pessetes. 
Les nosíres notícies -i notícies que jo diria fidedignes- se 
situen a I’enlorn dels 39.000 milions de pessetes. Té poca irn- 
porthicia, crec, en aquesls moments, atesa l’extritordin8rin cli- 
mensio CIC la XifI*iL 

IJn di=í?cit 1raslInrf;tt dircctamcnt a l  sector com ii conscyüCn- 
cia de la politiai de congclacih de concerls. Aquesta política es 
produeix csbiaixad;iment, i aixb af‘ccta directment cl seclor, I ,  
sens dubte, una politica dc cihfkit ti*iislladal al conjunt del 
sector com A conseq‘liencia de i’eetapa <<alegre>> 82-83, qiie 
gencra un coiijiinf cl’invcrsions qiie, a la vegfida, moltes vcga- 
des eren coslos clc rnantcnimenl consolidats amb un f inamp 
ment amb tipus d’inlerks molt clcvats. Aqui es produeix 
nyuesta situacih, aquest triple dcficit; jo diria que el lercer és 
possiblement el niés important, i podrícm dir qiic csteni en 

una situació espectacular. Jo li rccomano ai senyor Conseller, 
als senyors del Govern, al senyor Pujol, que facin el quadre se- 
güent. Imaginem que sorn el 15,8 de ta poblacih; diem : m o ,  
no, rcbrein el 16,3 >), i en rebem --pensin que cada clbcima són 
900 milions mbs; rehrc un 16,3, que 6s I’oferta del Ministcri, 
no csti rnalaincnt, francment, no esta malament, per damunt 
de la pohlaci6. Pasem que sorn el 16,3, Calculem el que I’aclmi- 
nistraci6 local ric Catalunya aporta, com a fons phblics, tarnhk 
B la sanitat -que s’aportt-i més a Catalunya que a alices l l ~ c s - ~  
calculem ai xb. I calculem un tercer fiictor : I’endeutarnent de 
tots els hospitals de Catalunya, també de I’administraciO de la 
Generalitat, en scguretal social i en hiscnda, quota patrimonial 
i impostos. Sumem aixb, fem I’estadistiat, i rcflexioncni, I 
reflexionem. 

ks cvicicnt que la niagnitud CIC ciifieuituts creacies no surt so- 
lament en aquesta estadística. He liarlat d’un component quc 
M’IM interessat f‘cr ressaltar, pcrque 6s de scctor phblic, 
pcrque, evidentment, si resulta que la sanitat critaimi, en el 
scu conjunt, deu al sector ptíblic cle 1’Estat una quantita1 de 
desenes de milions de pessetes, aixo no dcixa de ser unit 
manera de financ;ament del mitteix Estat a la sanitat piíhlica de 
Catalunya, peri, cl dhficit és més important, perqui: és un &fi- 
cit consolidat; aixb serveix per finanqar el cEiAkit, aixo serveix 
per poder liagar les nbmincs, no pugas ]’Estat. crcc que aixb 
obliga c2 una rcflcxi6 molt scriosa, de resultats espectaculars i 
que, si rnks no, permetri de sit uiir les coses í i  un nivcl I oljjccti LI. 

Ara se’ns ha dit quc cs f‘arh unti reduccib CIC diverses partides 
del pressupost i, per tant, aquí surt unu novit reflexió : el pro- 
blema de la sanitat de Catalunya hipoteca el descnvolupamctit 
dc la resta de Departaments de la  Generalitat de Catalunya. 
1%r que’? Perquc obliga a. un ;gustament de ciespesa molt fort, i 
vol dir  que aquests errors, no solament s6n errors propis dc 
I’adrninistració i s’hhan tritslliidat al scctor de la sanitat de Cab- 
lunya ,  sinó que signitiqucn uiir? hipoteca notablc en les capaci- 
tats cle descnvolupamcnt (te la resta de Delxirtamcnts. Aquesta 
(5s una altra, crcc jo, concIusib. 

Voldria fcr una reflexi6 sobre cl tctna de la reconvei.si6. do 
crec quc és una greu irresponsabilitat jugar a cretir unit inquic- 
tud civil a la poblacih M’ajuclo CIC les paraules H inquietud civil 
u .  Podria Icobar una paraula molt mcs forta; I’esboiro. Els hos- 
pitals no són corn els bancs, que tenen un fons de garantia de 
dipbsits; n o  existeix un fons de garantia liospitaliiria; el sisterna 
sanitari és un sistema de caixa iinica, 6s un sistema dc reparti- 
ment, és un sistema de gestió, es un sistema quc, d’una 
manera o cl’iina altra, Ib&ament, hu de quadrar amb la seva 
cstructurn arilmetica. 

Sector induslrial. Recotivcrsió, dccrct-llei pensat et) sector 
industrial; reconversi6 perrsada estrictarnen t en aquells sectors 
on la clemancla estructim1 baixa -línia blanca : la gent 
compra menys neveres, perclub ja en té; per tant, crd utla recon- 
versió en funcib d’una sobredimcnsib del sector; la rccoiivcr- 
sió, per tant, estA pensada amb una idea dcterminizda-, per0 
vosths la pensiven des del punt de vista polític, quc 6s un 
intent que han fet aquests trcs I ~ C S O S .  El problema és rndt 
greu. Tots junts, tots els hospitals, tots els partits, tots, vinga! 
Fem una pilota, fem u n  pla de rcconvcrsib, ho cncarregucn n 
aquell senyor que li encarrcgucn, diguem-ne, tot, ch?, 
comencem-ne R parlar, o sigui, fct de I’exlecior, amb iiti cles- 
patxet, i ,  aleshorcs, 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. Perquh, 
nixb, quan vostks ho fan d’una manera frívola, no ens queda 
més remei que acceptar-ho i la nostra. esperanqa és que algun 
dia la pablacib se n’adoni; evidentment, no podem fer res més, 
perb, quan vostks, aixo, ho llencen davant una situació preocu- 
pant de la sanitat, estan creant una inseguretat civil en el si de 
la població catalana, i aixb no tenen dret a fer-ho. No tenen 
dret a fer-bo. 

6s cvident que no es pot fer una reconversió; és evident que 
cal una reconducci6; és evident que caldran csforqos i sacrificis. 
És evident que jo els reconec que \’únic rnerit de decisió de la 
seva politica és anunciar la reconversió, encara que, per a mi, 
sigui absolutament equivocat. Aqui, almenys, han demostrat 
vostes valentia política. 6s evidcnt que, per donar sortida a 
aquesta situació, cal fer tots els esforqos possibles, per part de 
tothom, per donar sortida a aqucsta situació. Ara, senyor 
Pujol, humiltat, reconeixement d’errors ; <{ Ens hem equi vo- 
cat)), no : {(ho hem fet fabulosament bb>>, No cofoisme, no 
prepotencia, no carregar els neulers als altres. 

Aquest terna ks tan importiint --i ho clic des d’una perspecti- 
va estrictarment autonomista- que no pot ser que hi hagi sec- 
tors intcrcssats, iimb un cert esperit centralista, que vulguin 
posar en dubte la credibilitat del proc6s autonomic dient : 
{I Mireu quh passa, quan es gestionen les coses d’aquesta 
manera)). 1, per tant, pec autonomisme polític, per sentit de ca- 
talanisme, cal, i convé, també, arreglar aquesta situació. 

Senyores i senyors Diputats, jo crec que ara ens trobem 
davant una sitiJaci6 en quk un Govern fa allb tan fhcii que pot 
fer tot govern, que és criticar tot el que flaira que a la gent li 
agrada que es critiqui -per tant, arribar fins i tot a posicions 
d’irresposabiiitat : menys pressió fiscal, menys tal, menys 
tai -, ks n dir, aquest tipus de plantqjament que, d’una manera 
o d’una altra impedeix aquest objectiu, si em permeten, sagrat, 
de manteniment de l’estat del benestar en un moment de crisi 
econornica, i els que som d’esquerres, i els que creiem sincera- 
ment en la revolucib socialdemocrata a Europa sobre aquest 
tema sabem que, en mantenir aquest eslat del benestar, ens hi 
juguem molt. (Rinlles i remor dc veux) Bé, els que no tenen ide- 
ologia és normal que riguin, aixb ks normal, vull dir que no 
passa res. Aixb ks normal. (Rialles. Aplaudiments ey1 un sector UP 
la sala.) ks igual, en canvi, eis d’UniÓ, com sempre, m’han 
mirat bk, i, per tant, estic moll content. (Xialks.) Gracies. 

El que passa és que aquest era, diguem-ne, el punt d’infic- 
xib, i, aleshores, és clar, per fer la nova arrencada cap al punt 
d’inflcxió, haig de fer un canvi de to, corn vostbs suposaran. 
(Rialies.) 

Jo diria que mcntenir l’estat del benestar, senyores i senyors 
Diputats, és un objectiu dificil, és un objectiu complex, un ob- 
jectiu delicat, molt difícil. Nom& homes i dones que shpiguen 
dir <<no)> quan convk dir <<no>>, que tinguin les idees clares, 
que shpiguen planejar, programar, donar directrius i controlar, 
podran dur a terme aquesta feixuga tasca, perquk una de les 
coses que d s  profundament els ha molestat, evidentment, i 
no ho ha dit el senyor Conseller, és que I’INSALUD, entre el 
pressupost presentat i el pressupost liquidat el 1984, desprks 
d’unes desviacions histbsiques del 30 i el 40% en &poques anti- 
gues, i que la UCD ja va cumenar a rectificar, ha estat del 2,9OJn. 

I aixb no s’ha dit, perque, evidentment, quan un Ministre 
se’n va a dormir dient : (( He controlat aixb)), 6s que pensa 

que aquest tema I’ha aguantat, I’ha mantingut i el potenciarh 
demh. I aquest és l’ideal socialista en aquest tema; no és I’ale- 
gria, evidentment. 

Per acabar, com que fa estona que tinc cl pilot encés, senyo- 
res i senyors Diputats, senyor President de la Generalitat, en 
aquest cas, els socialistes hem estat &ics, estktics (rialles) i ,  a 
desgrat -sens cap mena de dubte- nostre, profetics. (Remor 
dt? veus i rialles.) 

El Sr. PRESIDENT : Vtlonorable Conseller doctor Lapor- 
te, té la paraula. 

El Sr. CONSELLER DE SANITAT I SEGURETAT 
SOCIAL : Molt Honorrtble senyor President, Ilalustres senyo- 
res i senyors Diputats, Honorable senyor Amet, en primer 
lloc, li haig d’agrair el to, diria que gairebé cordial, amb que 
vostk ha sabut bastir la seva intervenció, extrernamenl crítica; 
en cl fons no n’esperava una altra cosa, per& cordial, sempre 
educada, correcta en la forma. Jo intentark --i estic segur que 
ho assoliré- de mantenir-me dintre les mateixes coordenades. 

I podem parlar, realment, de moltes coses. En primer lloc, 
I’estat del. benestar i la necessitat del seu manteniment i de la 
seva eventual retaliada, ni que sigui per governs prctcsament 
ci’esquerres. És cert, aixb passa a tot ei món, perli>, senyor 
hmet, jo, ahir, vaig donar unes xifres que ningú no m’ha 
contradit. Jo, ahir, vaig explicar qu8 gastaven, en el terreny de 
la sanitat, els diversos piisos del món civilitzat -no Kenia, ni 
Zimbia, ni Sumatra, sinb els paisos europeus i cls Estats 
Units- i, realment, el que es veu és que la despesa pública sa- 
nithria a Espanya i ,  per tant, a Catalunya, perque sortim del 
mateix lloc, esta molt per sota de la que es veu en tots els 
piisos del món -del món 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 6s possiblc 
anunciar al diari que la participació de I’INSALUD -la despesa 
mhxima sanitaria del nostre pais en el producte interior brut- 
baixa any rere any. Em sembla bé contenir la despesa; em 
sembla bk fer sacrificis, perb fer sacrificis a base que I’INSA- 
LUD, d’una manera real i ,  en part, potser, ajudada pels núme- 
ros, baixi la seva participacib en les quotes totals de diners de la 
Seguretat Social i del producte interior brut, aixb, a mi, 110 em 
sembla realment defensable. 

Ens acusa el senyor Armet que fem pressupostos reivindica- 
tius. Honorable senyor Armet, quk haviem de fer, nosaltres, 
i’any 1983? Presentar un pressupost a aquest Parlament, de 
93.000 milions, que és allb que el senyor Reventós --Dicector 
General, aleshores, d’iNSALUD- ens va dir que ens tocava? 
ks aixb, el que havíem de fer? No ho sk. Potser si, perb, 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 ks que, malgrat tot aquest rigor que pregona i 
totes aquestes coses que explica -i que consti que jo no poso 
aquí en dubte l’honorabilitat, no cal dir-ho, ni tan sols la capa- 
citat de gestib del senyor Reventós, que la considero molt de- 
vada. No ho dubto, aixb, perb, de tota manera, la gent rigorosa 
i seriosa ens va comenqar 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 Arrnet, havíem de renunciar a aquests 
diners, d’entrada? No els haviem de demanar fins a l’cxte- 
nuació? No havíem de fer un pressupost, per a la sanitat de Ca- 

b-” 
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Lalunya, més qjustat a les seves necessitats reals? 
Ja m’cxplicarh tluk 6s el que hem de fem: Estrenycr-nos el cin- 

turi> del tot i fer pressuposkos de sanitat que no serveixin abso- 
lutament per k r  res? Hi ha moltes maneres de posar-nos d’s- 
cord, i jo vull crcurc, senyor Arniet, que si ens asscgukssitn al 
voltant &una taula segurament ens posaríem d’aacord, sense 
dcmngi>gics, scnse apel-laciens victi mistes -que ni jo n’he fet 
tniii i vostC no les ha reiret, i l i  ho agweixo- perb, realment, 
s’han de contar les coses l k  Qui? ens correspon B nosaltrcs, tot 
i que sigui amb zina universalikacii) crcixetit? Quins són 
aqucsts col-leclius a ln baixa cluc ens pertoquen‘! Vost6 no ho 
sap que a Barcelona, corn ii Madrid -i dic Mndricl, pcrquk en 
parluré CIC segukh- és urla capital smithria de tot 1’Esiiit i fins i 
lot dc fora d’Iispanya? No sap yuc molta gent de fora ve aqui? 
N o  snp que aix0 té uns costos molt grans? No sali que un 1 Soho 
dels traspiatitaments renals quc es van fer a Catalunya ¡’any 
passat, quc sbn molls, s6n de gcnt de la resta clc I’Estat? Aixh 
no se’ns ha cic pagar de cap mancra? Aixo no s’ha de tenir en 
compte u I’hora d’cstablir la quota de Catalunya? Una dada 
només, senyor hrrnel, irrefutable, pcrqub no l’he treta jo, nic 
la diuen Ics estadístiques oficials de Madrid ; la Comimitat 
Autbnoma de Madrid té un 10% aproximacliiment de In pobla- 
ció de tot I ’h t a t  cspmyol; si upliquéssim la capitació que diu el 
senyor Armet no sc que li  tocaria, pcrb el que 6s cert, dades ofi- 
cials d’lNSAT,UD, 6s quc Madrid rep el 1Wn del pressupost de 
I’INSALWU, amb el 10°/o de la població. I, segurament, el ne- 
ccssita, jo no li dic que nu ci nccessiti, jo no em queixo contra 
Madrid, no vegi en iiixu una persecució de tots cuntrd Maclrid. 
No. Es tracta d’un fet oljectiu i absolutament irrefutable : 
Madrid amb el lO(!h de la poblaci6 rep cl 15% dcl pressiapast de 
I’INSALUD. Per yuC? Segurament, perquC els necessita, no 
dic pas que no, perb, aleshores, ja si: que Madrid ks la capital 
ci’lispriliya, pcro que es tingui en compte els drets de capitalitat 
sanilhrin que ti: tarnbb Ihrcclonu, que I 6 Catalunya. Il’,stem fent 
les iact lires d’ai xb, aixh ks una cosa que fi 11s fil molt poc icnips 
no la teníem en compte, i ci’uiia mancra oberta i amh el mes 
gran esperit dc solidaritat, i no negircm bbviment tnai res a 
ningú que mi sigui de fora, dcls estrictes termes de Cntalunya, 
no comptivern el que aixb ens costava. Perh, senyor Armet, 
són mils de milions dc pessetes, entre turistes atesos que 1’Bs- 
tat b& ho cobra per cornpensacib internacional, entre gent de 
fora que ve aqui, entre accidents de treballs, entsc una shie de 
coses rpre 110 se’ns liyuicleii, rcpelcixo, senyor Arrnet, són mils 
de milions cle pessetes que, a I’hora dc fer un pacte il Madrid, ii 
I’hora de fer un bdiirq cal, naturalmcnt, posar-los al platet que 
va a f a m  nostre. 

Vostk ens diu també que lieni f’cl uiia actuacib c?. I’esiil del 
Onvern (fel sersyor Pujol i ,  aleshores, també em fii zina shie de 
consideracions sobrc cl senyor Pujol i la Directora Cienerai i jo. 
Miri, senyor Armct, deixem-ho cstac, tot aixb. Jo voiclria I’er 
r1;lvant d’aquesla Carn bra urla tnanifestacib clara i contunclen t. 
Jo tinc sct vidcs c ~ i n  els gats -.¡a ho ha dit mite-, porto cinc 
anys i mig ric ConscIIer de Síinitat, senyor Arrnet, vostk ja ho 
ha dit uhans, i si porto cinc anys i mig de Conseller de Sanitat 
no 6s pcrqiik jo ho faci b6, ni perquh ho ftlci nialament, 6s 
percluk continuo gaudint de tota la confianp del President dc 
la Gcneralital. Ni el Prcsident de la Generalitat no dbtia ordres 
a nitigí del meu Dcpartarncnt, si no és ii travh meu, ni el! per- 
metria, ni jo larnpoc, que hi haguks aquests curt-circuits que 

anessin des d’allh on sigui dircctarnent a cll sense que jo m e  
n ’assabent és. 

Amb aixb, vull ratificar primer la confianc;a com iiiia ordre i ,  
segonament, el fet que qui 6s el responsable de la política sani- 
thria a Catalunya, amb tots els seus defcctes, que scgur que 
n’hi ha, encara QUC no siguin tots els que vostk diu, sbcjo. No 
és ni el senyor Pujol, encara que tingui naturalment corn a Pre- 
sident de la Generalitat la seva corf~sponsabiIitL?t, ni especifica- 
ment el Consell Executiu; ja sé que els acords i la gcstió és soli- 
dBria, perb c l  primer responsable, senyor Arniet, en sbcjo. 

Aleshores, vostk ens explica en relació amb aixo que no hi 
ha un model de política a seguir, que manca en absolut la plani- 
ficació. Vosií3, senyor Arniet, ni s’lia llegit ii fons el mcu dis- 
curs d’ahir, ni ha consiillat el desplegament del mapa sanitari 
que VOS~&S tenen f‘a gaicebe dos anys. Nosaltres tenim unes cli- 
rectrius, nosaltres tenim una skrle de problemes, és cert, pcro, 
sobre cadascun dels problcmes que voste diu nosaltres tenim 
cl nostre punt de vista cncertat o equivocat, perb el tenim. 

Aixh que vosth diu {(Can Ruti >) -i que jo amb mks moder- 
nitat en dir6 I’Hospital Germcms Trias Pujol--, miri, senyor 
Armet, ttqucst és un gran hospital que se’ns va lransfesir i que 
nosaltres havíem de posar en marxa i que era un eschntlol que 
no s’hi poses, i en la particla inicial pressupostiria de l’any 1983 
hi liavia 7.000 milions de pessetes per a inversions. Il’aquests 
7.000 milions dc pessetes a la llarga en van venir 300,6.700 cs 
van quedar pel camí. Nosaltres vam fer un gran csforq i aqucst 
hospital es va inaugurar, es va posar en marxa, i hi  funcionen 
actualment uns 300 llits; es u n  hospital que s’ha d’iicabar d’o- 
brir, i que acabar8 tenint scgurament el doble de llits -.ja deia 
ahir que mhs de 600 llits en un hospital, en principi, no són re- 
comanables. Nosaltres ]’obrirem seguramen t quan tinguem 
mitjans, perquk vostk suposo y ~ i c  ja. ho sap, pcrqub en certa 
manera ho ha dit cn una altra de les acusacions que ens ha fet : 
ei problema dels grans hospitals és construir-los, pagar-ios i 
equipar-los, perb, el principal problema evidentment 6s 
manternis-los, i si nosaltres tenim una insuficibncia més o 
menys gran, molt gran, en aquest cas de mitjans, nosaltres 110 
podem pretendre posar-ho iot en marxa. 

La Mancomunitat Sabadell-Terrassa. El senyor Armet no 
ignora --suposo- que rtmb l’Ajuntameni de Terrassa hi ha un 
consens per traslladar-hi allí 1’1-Iospital de Sani Llitttzer i d l B  hi 
posarem també el que queda de I’I-Tospital del Tbrax, que esti 
absolutament desfasat --en aixb estarem suposo totham 
d’acord- en el moment actual, pcrquk no calen hospitals mo- 
nogr8fics per a tuberculosi, aforluiiadament, en ei moment 
actual. Tenim tamb6 un pacte semblant amb Vic. 

Hospitul Oncolbgic i I-€ospital General, senyor Armei -ho 
he dit moltes vegades. En una de les coses quc anem més rnalu- 
ment a Catalunya i me n’ucuso per no haver-hi pogut clcdicar 
més csforGos, més atencions i més diners 6s I’oncologia. 
1,’IIaspitaE Oncolbgic que ha estat ~in:i obra feta amb la millor 
de les bones voluntats i amb li1 millor de les bones fes i itmb la 
millor de les intencions ha topat amb moltes dificultats i al 
fjnal ha estat realitzat. Jo ho sento, torno il dir aquí el que li he 
dit diverscs vegades a I’I.lonornble senyor &pasa quan m’ho 
ha preguntat -i ell avui m’ho recordava- que la nostra inten- 
cih 6s quc, quan piigueni, quan tinguem disponibilitats suiici- 
ents per engcgar-lo, posar-lo en marxa. Necessitem diners no 
solaineiit per pagar els dcules que ja es van pdganl i per acabar 
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de constituir Vens que I’ha de regir -que al final, directament 
o indirectament, I’FXospital Oncolbgic haura de passar al sector 
públic-, sinb que necessitem diners per acabar l’equipament, 
i per aixb la nostra intenció és Ser una obertura per etapes, i en- 
gegar primer aquestes instaHacions ja practicament acabades, 
on hi ha uns equipaments de lluita anticancerosa -em refe- 
reixo a radiologia- que s6n molt necessaris a Catalunya. 
Potser fer-lo funcionar primer corn 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 estretament connectat a i’hospital d’un m& alt 
nivell de Bellvitge, Prínceps d’Espanya. 

Hospital General de Catalunya. Miri, senyor Armet, aixo és 
un altre tema en el qual jo francament no entro ni surto. Jo 
conec I’HHospital de Catalunya, jo i’he anat a veure, es 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 és absolutament del 
sector pirhlic i que, per tant, a mi, directament ... Perdb, he dit 
sector públic i em rectifiquen, és cert, 6s un hospital que és en- 
terament del sector privat i, per tant, jo amb I’Hospital Oncolo- 
gic no tinc en aquests moments cap obligació. (liialles.) Perdó, 
per les meves repetides falles, amb 1’1-lospital General no hi 
tinc absolutament cap compromls contret. 

Jo he dit moltes vegades, senyor Armet -i  ho repeteixo 
aqui--, que I’l-lospital General de Catalunya és u n  gran hospi- 
tal i que jo voldria que poguks funcionar, i que si mai ha de fun- 
cionar dintre, I’hrea, dintre I’esfera del sistema phblic -que 
suposo quc 110, perquk jo el que voldria és que sense cap mena 
cl’ajuda poguessin tirar endavant, i ho desitjo de tot cor-, en 
tot cas, hauria de substituir d’altrcs llits, perqui: més llits i, es- 
pecialment, més llits complexos de tercer nivell clin tre del sis- 
tema públic no els necessitem. En tot cas, hauria de ser, ben 
entes, una substitucib i no una altra cosa. 

Cal rnimcir 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, íins i tot les inversions de reposició s6n escasses i 
de vegades no estem a l’alturii que a mi rn’agradaria estar en re- 
lació amb aquests centres pljblics. 

A mi, m’ks molt plaent aquí d’agrair una vegada mks ia bona 
dedicació que, en general, tots els proi‘essionals sanitaris que 
hi presten els seus serveis hi fan, i grhcies a ells, a la seva dedi- 
cació, al seu encert, és per aixo que aquests cenlres propis con- 
tinuen funcionant globalment bk o molt bé. 

Vostl: ens proposa una entesa amb les xarxes d’Administra- 
ci6 local. No hi ha cap dubte, ja la tenim, en principi, aquesba 
entesa, estem en contacte amb les Diputacions, estem en con- 
tacte amb els ajuntaments, en definitiva, tots els hospitals que 
pertanyen a 1’Administracih local, o que estan estretament vin- 
culats a I’Aciministracib local sbn, en principi, hospitals concer- 
tats, i sbn hospitals concertats que estan en bona relació amb 
rimaltres i que nosaltres comptem amb ells. 

M’ha dit també que aquesta és una administracib sense con- 
trol, que calen comptables. Evidentment, comparar la compta- 
bilitat de <(can llalmau)> -amb tots cls respectes- amb el 
control de la situwi6 sanitdria, per b6 que ho porti el senyor 
Dalmau mateix, 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 es demostri el contrari, i espero 
que no es demostri mai - wja, n’estic segur, amb absoluta ca- 
rrecció i ,  per tant, una cosa 6s una cosa i I’al tra és i’al tra. 

EI tancament de I’any 8 1, senyor Armet, ha estat trambs ja a 
Madrid; fa mes de mig any que estem demanant converses 
amb el Ministeri0 de Trabajo y Seguridad Social -que és qui 
porta els comptes, corn vostk sap, de la Seguretat Social- per 
procedir a I’examen conjunt dels comptes del tancament de! 82 
i del 83 : hi ha dificultats en aquest aspecte, no per la tramesa 
de les dades, que j a  ho han estat, de trameses, com han estat 
trameses a aquest Parlament, sin6 per E’encaix pcls diversos 
sistemes comptables, i, aixb --el nostre interventor general ha 
tingut repetits contactes o repetides converses amb la gent de 
Madrid-, no hi ha dubte que tambk s’arreglari i hi haurh una 
entesa que, estic segur que sera perfccte. 

Be, aleshores, potser hauríem de parlar un moment del que 
vostk ens ha dit a cada moment, abans de parlar de la reconver- 
si6 i del final : de la manca de control, de la manca de gestió dc 
tota la xarxa pública i privada, dc totes les expectatives quc el 
fet de les ordres d’acreditacib i concertació i I’aplicaciÓ durant 
un temps de la clhusula 17, de l’articlc 17, va generar en el sec- 
tor. Vostb, i moltes altres persones, han dit realment, han criti- 
cat profundament la gestió nostra. en aquest sentit : I’kpoca 
cl’Elvira Guilera, aixo va ser un desastre, es va estirar mes el 
braq que la maniga, es van crear expectatives que, realment, 
després no s’han pogut seguir, etcetera, etcetera, etcetera. 

Miri, senyor Armet, ja havia sortit altres vegades, perh ara 
ho vull recordar. Resulta que de tota la xarxa d’utilització pú- 
blica, la xarxa sanitaria catalana en general, els hospitals &alt 
nivell gasten un 66% de la despesa, tot i que només represen- 
ten el 30”h dels seus llits. Aquests són els hospitals que pa- 
teixen el dkficit m& gran i els que provoquen, dc fet, la crisi 
econhica del sector -110 li dic res de nou, pesquk abans ho 
hem repetit jo mateix i altres interlocutors-, i ks ben cert que 
és dificil dur a terme unii política de reducció en aquests grans 
centres pel seu gran pes economic, politic, professional, etcetc- 
ra. Ara, aquesta cxplicació que s’ha donat en alguns mitjans sa- 
nitaris o no sanitaris, que la causa de la crisi ecotlbrnica del 
sector sanitari 6s fonamentalment I’Ordre d’acreditarnent i 
l’Ordre de concerts que quan la senyora Guiicrd era directora 
general va fer no té cap mena de raó de ser. 

Molts dels hospitals mks afectats estaven per sobre dels 
mínims, 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 1 5 hospitals que són 
tots del tercer nivell i alguns del nivell 2 ,  b), consumcixen prhc- 
ticament ei 75% de la despesa sanithriit hospitaihia. Cap d’a- 
quests 15 hospitals, senyor Armet, no va ser arectat pcls 
minirns assistencials de l’Ordse, tols n’estaven per sobrc; 
l’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 terna de la inversió per canviar de 
nivell, perque tots elisja eren d’un nivell molt alt. 

Hi ha, en canvi, unes diferhcies brutals dels costos cntrc els 
hospitals cl’un mateix niveil, sobretot de nivell més baix, i li  
posaré uns exemples, senyor Arrnet. Bn el nivell 1, hi ha un 
hospital en quB el tractament mitjh d’un malalt costa 194.937 
pessetes, 194.937 pessetes, mentre que en un aiíre hospital del 
mateix nivell costa 66.955 pessetes. En el nivell 2-€3, hi ha un 
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d’un alt c h e c  de 1’INSALIJD en aquell moment va ser : 
H Oh, és que aixb no és una transferimcia de diners; si jo t’envio 
aquests diners et faig una transt’erkncin de diners de mi a tu, 
perb tu em fas una transferkncia de dkficit dc tu  a mi r). Aquest 
és el gran problema : el gran problema, senyor Arrnel, sobre- 
tot, 6s que no hi ha prou diners per gestionar la sanitat púhlica 
de Catalunya i ctc tot Espanya. Aquest és, li>narnenlc?lrnent, el 
gran probiema. 

Bé, estic cl’acord, scnyor Armet, amb vosth cluc cal busciir 
mecanismes per arreglar la situaci6. No hi ha ciubtc. Cal, sobre- 
tot, mantenir l’cstat CIC benestar en alli> qirc pugiieiii i cal, cvi- 
cientmeni, aconseguir UII fin;mc;ar~ient suficient en el camp dc 
Ia sanit¿it. No hi ha dubte quc cal aixo. Jo crec CJUC vostes CIIS hi 
podcn ;~jiidar; i lampoc no ctn serribla pas malamcnt. A Catalw- 
tiya hi 1x1, aloortunadarncnt, CII priincr lloc uti grnn nivcll dc 
salui, jíi ho he dit  aqucst malí, h i  ha u n  bon nivcll d’assisthncio 
smitiiria, amb tots els (idcctcs qtte vostk vulgui i que jo reco- 
iicc que hi shn, peIb s’lia mEllornt en algtins rispectes. 1, aixt), 
ho heni dc rnilloriir eticiirii més. lkrb, pcr ii aixo, sctryor 
Acinel, senyores i senyors Diputats, no hi ha duble q~ic el pro- 
blema principat s6n els diners. No llot ser qiic SC’IIS digui qirc, 
cii un atiy dcterminat, tcnini cl’ciitrad:i 93.000 milions de pes- 
setes i dcsprés cn tingueiii 135.000 miiions, i que sc’ns vulgui 
fer passar amb unes quantitats que, tant pels índexs que hc dc- 
iiuncitlt com en comprirwih amb altres llocs d’Espanya, ks bcn 
infcrior al que ens corrcspondri:i, per la nostra aportacih -ja 
no ca1 dir-ho, quc, en aixb, ja 110 ni’lhi posn, pcrqub sóc bcn 
partidari Jcl principi de la solidaritat -, pcro tainhk pel que ne- 
cesvitcm i pel que fem per la resta de tot I’Estat c i ~  mathi i i  de 
sanitilt. 

Amh aquesta intcncici, mi b aquest proposit, amb el pup0si i  
de mantenir l’eslat de benestar, de millorar encara niés, acabo 
dient que si nosaltres -ja ho viiig dir akii*-, que si nosaltres 
tuni 117 un f i  rianc;ament adey uai i si no SC’IIN rclai 1 en Ics coiii pc- 
iencies --i  cspero quc, :i1 hial, per LIII miracle o altre, pcr ~ i t  

acord o altrc, no sigui així-, la sanital de Catalunya li: un hor 
futur. 

Moltcs grhcies, senyor President; mol tes griicies, scnyorcs 

El Sr, PRESIDEN’T‘ : I,’[ Icrnorable Diputat vol tornar 11 

i 11 t er v e n i r ? (Pa usn.) 
131 Sr. AICMTT : Pcrdb, lJresiclent, esti engcgat, aixi)? ks 

que ... el pilot esth cncbs. Ah, csii apagat. 1 3  quc corucnpva 
m b  dcsavantatgc, si t cnia llutn vcrmcll. I”erd6. ( ‘ I~idltx) 

Senyors Dipulah, h5, rriolt riipidameni, és molt dificil gesti- 
onar el terna de In sanitat, pet-2, hi ha q u i  se’n surt i hi  ha qui r i o  
se’n surt. Aquesta 6s la dií‘crhxki. I no pensi voslk cluc: els rc- 
spon sa bles (1 LIC hun d arl mi ni s t rii r 11 11 pressupost a ni 11 cl i li CIJ I - 
tats, qu;m acaben en un pressupost amb una desviaició dcl 
2,9%, potset’ el Ministrc veu panctirtcs a Shria que ditien 
{<Clorno cres ctzt:diin, no IIOS qiiieres dar ese hostiitiil H, Poíscr 
se’n va a dormir preocupat. Mili, el President cle la (;eneralitul, 
se n’ha mat així ;-1 dormir, preocupat. Pcrb a l b  170 h w i a  de fer 
perquC, evidenttncnt, crii u n a  dc les formcs clc controlar I H  des- 
pesa. (Rrmor & vc.us.) 

El temil dc I’estal del benestar. Jo deiiianaria que no es 
parlks, corn es va parlar ahir, de capes rnks baixes, ets dc C h -  
missions, cl rnGn civilitzat.. ., aquest tipus d’cxprcssions. Aqui 
hi ha una consolidació ct’un estat del benestar, que es mesura 

senyurs riiputats. 

-- . ,.... - . . , . - ., , ... - 
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en termes de PIB : hi ha pdisos que amb un percentatge de la 
despesa sanithria en relació amb ei PIB tenen una major efici- 
encia que altres que en tenen molt més, i és evident que si ho 
comparem amb la situaci6 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, &una forma o d’una 
altra, lligui l’oferta amb una demanda sempre creixent per la 
mateixa naturalesa del sector. Aixb em sembla que és clar i és 
així. 

Pressupostos reivindicatius, sí. Voste aqui sí que ha fet un 
victimisme : ha dit 93.000 milions de pessetes, que és la parti- 
da d’entrada de 198 1. Vosti: podin, evidentment, prqjectar uns 
pressupostos --COM molt bé li ha dit el senyor Folchi-, crear 
uns prcssupostos raonables, i després, quan venia la negocia- 
ció, fer l’eixamplament. Per una ra6 molt senzilla, perquk, de 
la mateixa manera que el senyor Bigata, ei mes de novembre, 
si li  diuen que ha de rebaixar de 3.000 milions de pessetes la 
seva inversió en obra pilblica, pot fer-ho --per& deixa 
d’iidjudiwr-, vosth, amb la despesa sanitiria, en el moment 
que es llanqa a un pressupost, diguem-ne, expansiu, no e1 put 
aturar, i, a mks a més, genera unes despeses complernentdries 
molt potents. Per tant, ha de ser mil-limetrat, I’esforq que es 
faci en aquest sentit. Aixb em sembla que és claríssim. 6s a dir, 
qualsevulla actuació marginal -i ho dic en termes 
econornics- , per important que sigui, genera una despesa ad- 
dicional d’un efecte multiplicador, que no passa en cap altre 
sector cle l’Administraci6 phbIica. Aixb 6s un fet, diguem-ne, 
peculiar de ¡’Aciministracib. 

El tema del percentatge. Miri, senyor Conseller, jo li diré 
dues coses molt clares. El dia que vostk feia unes rnanifestaci- 
ans a Catalunya dient que (momés 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 Llei D’acord? Ara, es clar, si a les bases de nego- 
ciació portes les esmenes, les pessetes, els complements i no sé 
quk mks, aleshores, bbviament, un Govern seribs entra a 
parlar de cadaxuna de les coses per separat, atenent les coses 
corn conv6. Aixb és molt important, eh? Cestil de negociacib 
de Catalunya ha de ser un estil de negociació carregant-nos de 
raó. 

Segon element. Vostbs plantegen bases de reivindicaci6 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, estern par- 
lant d’una cosa que va per aquí. La despesa hislbrica 6s el 16,l. 
D’acord? Si es vol fer una balanqa de pagaments que es faci 
amb tots els els i uts; tots els treballadors que han vingut de la 
immigració, que passen les vacanccs a fOri-1, i quan vagin a la Se- 
guretat Social que tarnbk es comptin. Fem una balmqa de paga- 
ments, vegem si és favorable, i, evidentment, és un tema addi- 
cional perh no significatiu, IIQ significatiu, scnyores 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 
més, com que tota esta ocupada pels mateixos, vull dir ... 

I 3  tema del dbficit, per tant, se situa dins d’una Ibgica. Hi ha 
un pacte per amortitzar en deu anys e1 que era el cost real, i per 
anar, diguem-ne, amb aquest criteri que em sembla correcte, 
anar al cost reallpobladó. Ara, vostti també hauria de saber 

que 1’Area sanithria de Madrid dbna assisthcia a nivell 3 a Ex- 
tremadura, per exemple -aixb, ho sap vostb, perfectament, 
vostk ho sap perfectament que nosalftres tenim un sistema 
molt més tancat i que I’AArea de Madrid, precisament pel 
centralisme i per la inversió que hi ha hagut a Madrid, dóna 
una assistimcia amb un sistema que és obert, molt més ampli 
de la mateixa zona de Madrid; per tant, no s’hi val, en absolut, 
di guem-ne, a comparar percentatges d’aquesta naturalesa. 
Posem l’hrea potencial de beneficiaris. 

hs evident que aquí hi ha un fet clar. Si el seu dkficit -que 
jo he dit que un 5 o 10°/o pot ajustar-se per la negociacib, pero 
no mks-, que vostks han reconegut, i que jo admeto, i aquí 
caldria apuntar bestretes de tresoreria, reconeixement de 
deutes o, dit popularment, (< pujoles)) que corren i que es des- 
compten pel mercat financer i que no en sabem l’import, dkfi- 
cit pendent amb la hisenda pljblica de Catalunya per part de la 
Generalitat, retencions d’ITE, el SO/O, a hospitals públics, quCm 
aixo no es pot fer, i que puja tambk desene’s de milions, etcete- 
ra -i, si ha vol, hi entrem, diguem-ne, a fons-, el que aquí 
treiem és una conclusió : que sobre aquest dkficit de 28.000 
milions de pessetes, a nivell d’aquest estil de govern, aquest 
estil compactat, unit, amb plena identificacib, amb un prcsi- 
dent que és un president, un conseller que és un conseller, un 
equip de govern que 6s un equip de govern, si s’hagués aplicat 
ja a ]’Estat espanyol serien 200.000 milions de pessetes. I jo li 
dic que amb un equip de Brunets, de Coromines, de Clos 
-són els tkcnics que veig per aqui-, de Mas, etcktera, evi- 
dentment que aixb passa. i possiblement, vostk, corn ii Con- 
seller, amb un equip així i amb un president diferent tampoc 
passa. 

Tots els tenies que he plantejat, pel que fa referkncia a la pla- 
nificació. Si nosaltres tenim un ventall de grans decisions en el 
terreny sanitari durant cinc anys, estar amb la permanent inde- 
finici6 i només amb la definici6 política de les opcions 6s un 
mal assumpte, Ens traspassen els hospitals i anem dient : 
H Aquest I’obrirern 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, I’Oncolbgic sbn senyors i senyores amb molt bona 
fe; és evident, de bona fe dés ple, el món, i jo no ho critico en 
absolut, Doncs, la Generalitat, evidentment, comenp una 
operació que s’involucra sense saber on ens porta. La crítica 
sempre de I’operació de I’Onculbgic és la falta de claredat de les 
finalitats de la mateixa operacib, que hi ha uns compromisos, 
hi ha diners pljblics que han anat a aquest hospital, hi ha co- 
mpromisos públics d’aquest Govern que s’han fet en honor a 
aquest hospital ... I, desprks, 1’Hospital General de Catalunya 
em sembla magnífic, és que no en tinc cap mena de dubte, i 
aixb obliga a una reflexió --i que quedi molt clar que jo defenso 
el principi que cap infrastructura important del pais es pot 
perdre, és evident-, perb el que no es pot fer d’una forma o 
d’una altra és fcr plantejaments que donin, de vegades, sortida 
a prctcnsions individuals i no significatives, amb independkn- 
cia que hi hagi uns contraparticips, que jo també estic amb ells. 

Ara, mmpanya electoral. Quh es tractava, que es tractava de 
fer? Campanya electoral, Anem a I’Hospital General, donem 
sortida, cartes als senyors, i( si guanya Convergencia, aixb 
tirari endavant D; és clar, ks la tbcnica de sempre, evidentment. 
I es va dir, i es va dir, i vostk no ho va dir, Conseller, perqub 



vciste 6s una persona responsablc, malgrat tot. (For/(:~ riuks.) 
iksprks, cl tema dels centres propis, jo crcc que hi ha cxem- 

pIcs més que amplis, més que ... T’cr dir com funcionen : acltii 
podríem t‘cr tot im retall cke Ics actiiacions amb els centres 
diguem-ne propis, i :qui si que voldria fer una reflexió sobre 
aquests tcrncs clcls comptables. Miri, ja sbc una persona que, i\ 
pari dc scr econotnista, he estat a l b  ..., vaig estudiar cornerc, 
vaig fer peritatge incrcmtil, hc ict cl professorat mcrc;~iitil, 
conec perrcctarncnt el que 6s la censura cle C O ~ I ~ ~ C S ,  conec 
moll 1x5, diguem-ne, aquest ambicnt, he conegut, digucni-nc, 
iiqucsl mbn, he wtat en cmprcscs del tbxtll, hc conegut  quest 
lipiis dc: realitat catalma, qiie 6s la realitai del cotitcol de la cies- 
pesa, cl control dcl cost, tlc sabcr cls costos anolÍtit;s. Avui dia 
I W  tenim comptahilitat quc controli un sector cluc íicliiiinisira 
160.000 milions de pessetes. i ~*ccordo cl que vaig dir f 11 nlcsos 
aquí, lira 1L~iai l’acioli, 1492, partidil dohle, inventada, no apli-. 
cacla avui al nivell cle Ctltalunya. No aplii:ada. 1 aixb 6s greu. 
Perquc al taioment cl’iiilegrar, quk lictn CIC fer? X%cm de fcr en- 
questes, des de I’cxterior, preguntant als mateixos hospitals 
cliiin;i Cs la situacih, quan la Gcnernlitat I M  estat incapit$ cle gc- 
nernr una íbi;iai cluc eiis perrnctes conkixer aclucstcs tladcs ob- 
jxtivcs cluc tic vegades ha demanat Iu Unió Catalana amb tota 
la ra6. 

i per 6ttim voldria fcr-li una reflexih que em sembla cluc tb 
una iniportancia que jo crec que vostk la pot recollir. Vmte ha 
fet una cxaltacici del treball que s’ha fet ii 1’Ajunlaincnt de Bar- 
cclonn, o d’tiltres, diguem-ne, trcbalts; cvirlentinent vosti: ha 
intentat envestir en Ilrunet. Ja crec que en Joscp Maria Brunet 
6s un tbcnic extraordinari. Aixh l i  ho dic jii d’entrada, i com 
que vostc no ho ha p ~ s a l  en dubte, cstcin d’;icord q i ~ e  6s un 
tkcnic cxtimrdinari. (Riulks.) 

Alcshorcs, vost6 ohlicla irna c m i ,  qtie, il Vilitfranca i ii molt 
altres rljunlamcnts dr: Catalunya, o es preseiiiava el I’resiclent o 
es prcsetitavli vostc i els aniniwik ;I fcr qualscvol  cos;^, 1 sap quk 
CN va fer ii Viliiiranm? Se% va estar :i punt dc fer la reserva 
d’un terreny pcr part de I’Ajuntamcnt cic Vilafrmcn per fer 1.111 
noli hospilal en aquclla ciapii expansiva. Sor1 que els de Vilaf- 
ranca sbn dc tcrra endins, una mica dcsconfiadeis, CIICBTU que  
estava en l’eclosió dc la Generalitat i no  van fer I’operacib, 
pcrqu8 en aquests IIIOI-I~CII~S, evidcntmcnt, I’Ahjuntarnent 
hauria íct ja In cornpni dcl tcrrcny CIC rescrwi per r i l  nou hospital 
de Vilafranat, i Iio sal3 perl‘cckmenl. X a I’hjuntament sc li van 
donar tot tipus ci’cxpectatives cn aqucst sentit, i ha fet iinu polí- 
tica de recapii;ilitmiO molt positiva de millora de la gcstib com 
hun f’ct la niilj(lr part cl’hospitals del consorci cluc avui dia 
permel imi r  un;\ xiirxii rl’hospitds cornarc.cals importari t 21 

nivell de Catalunya. 
hs evidcnt que vosths miven cstiniuiaiit aqucst tipus dc des- 

envoluparncntx, dcscnvulupatnciitS cluc desprks cls mateixos 
q ~ i e  cls feicn C ~ N  racionalitzaven. .Iu diria que tic fet una crítica 
molt concrcta en aqucst scii tit, pcrquk 6s cl clessi,rofiiameni, 

IJIMAS 1x1 fet un treball --jo crec quc mignÍf¡c-- al nivell 
de Rarcelona, i ha clesmostrat que s’ha millorat I’assistbncia sa- 
nithria a Itarwlona, per est;iclístiqucs : tot hom ho pot vetrrc, 
tot hom h o  pot controlar, tnthorn sali quines unita1.t.; operatives 
hi hii per íkr r~questa comparmp. P:ls hospitals dcl consorci 
hospitalari han fct un  reb ball magnífic, altres hospitals i allres 
csfoqos han f i t  uns esf‘orqos de cacionalitzacih mugtiiíics, 

(1 i guem-ne, (i’LIl es forc;. 

Alrixb no s’ha aprofiial, sinb quc s’ha prefcril, dcs cl’una taula i 
;imh interlocutors clifmnis, NIIBT pactant, iinii vcgada i una 
altra, en firncih de les necessitats de 1’un o de I’altrc, arriban1 ii 
I’extrem cluc u11 mateix hospital ha cobrat dues bestreies lrcl 
nlatcix concepte. Evidentment, no diré quin hospital ks, 
perquk és cl seu problema (rc,rnor. de r~~ir.us). Perb és evident, ks 
evidcnt, senyores i senyors niputats quc X ~ C S ~  estil de gesti6, 
cl que comporta ks la política de d i r  : Iirojecteni una voluntal, 
aquesta voluntat la pmjectem al territori, llancem-nos-hi tots, i 
mai, en aquest Parlament, quan s’ha parlat del tema dc sanitat 
ni CIC qiialscvol altre ptmjcctc, ha vingui la vaiorxció ecodiinica 
tic1 que costava el que s’estava dient. i ,  aixh, cies del punt CIC 
vista polític és molt greu, pcrquk 6s voler coiifoiidt’c sempre 
els desitjos amb cl que es pol k r .  1,  c im cl’aqucst punt cle vista, 
senyor Conscllcr, .jo l i  valdriii dir molt atnahlctncnt que .jo 
sempre l’he considcrat a vostc una persona cl’u~ia exquisides:t 
cxtrtiordinliria, i l’hi continuo cmisidcranl, pcrb d’ma mancra 
o d ’ ~ m  altra, cl tarann8 de voslk, qiic ha pcrmcs sempre UI? 

dihleg flcirit i molt -diguem-nc- positiu cn ocasions, no ha 
estat avui per 8 mi un obstacle, ans al contruri, per I’estiinn quc 
li  tinc, per ser cncara mds dur en la meva prescntacib. 

El Sr. PRI-I,SIL)ENT : 1,”orrocable Conseller vol tornru’ ii 
intervenir? 

El Sr. CONSEZ1,E:R DE SANITAT I SEGUIWTAT 
SOCIAL : Molt breument, si m’ho permet el senyor Prcsi- 
dcnt, i des cle I’escÓ mateix. El senyor Arniet diu que hi hn qui 
se’n surt i qui 110 sc’n surt, de les gestions dificils, 6s cert. Jo 
tarnb@ li diria que hi ha qui treballa amb xarxti i qui trcballa 
sense xarxa. L’Adrninistracih central tt5 sempre el recurs dels 
crkdits cxtraordinaris, de I’arnplixi6 dc crhdits; molt mks diri- 
cilrnent, mia, impossi blcment la té I’AdniinistraciÓ wtonbmi- 
ui. I ,  pel yuc fa a la Scgiisctat Social o N la sanitai, el senyor 
Arrnct sap molt hk que aixb bs important. I q u i  s’hati posat cn 
rellcu Ics desviacions de I’lNSALUI~. Al final, I’exercici dc 
l’any 1984 dc I’INSALIJL) s’ha tancat, segons diucn 10s xifres 
ara oficials, n 900.000 milions de pessetes. Poc abans se’ns 
havia dit de paraula que es tancaria ii 9 10.000 milions de pesse- 
tes, i poc dcsprks cl’hnvcr-nos dit aixQ, INSALUII va publicat. 
anuncis al diari --en tinc tina fotocopia aquí, si la vol, senyor 
Armcl- dient quc el prcssupost d’lNShL1JI) dc 1984 es tim- 

c w i  a 905.000 milions CIC pessetes. S’ha tancat a 900. Quk ha  
passíit? No h o  sé. Allb quc deictn de la xarxa i de canvis quc es 
podcn fera itltima hom. 

QLI~II  6s el pcrccntatge que eiis correspon‘! Miri, ;iques1 6s 
un tema obcrt i un tcrna que s’lia d’acabar dc discutir, perh 6s 
yiic, de vegades, tant important com cl pcrccntatgc que cns cu- 
rrcspon bs la basc sobre la qual s’aplica aclucsl percentatge. l 
moltes vegades ancni a Madrid, i resulta que ens iiugmenten cl 
percentatge, per6 ens rehaixcn la bac,  i en!; clonen el maieix. 
No t’cm jocs CIC mans. 131 percentatge anlerior R Ics transfer8nci- 
es es comptal, scnyor Armct, sobre la despesa total, global tlc 
I’INSALIJD a tolu 1-ispnny;i. IA despesa dc dcsprh és comptutla 
sobre aquesl il clespesii menys, si els serveis centrals, si riix0, si 
Ics ilicapacilats laborals transitbrics, si les empreses col-lahora- 
dorm, si Ics omortitzacimis. .. Cada moment s c h  r eh ixa  la 
base 21 partir de la qual hem CIC trcurc ci pcrccntatge, i ,  per tant, 
cada vcgíida ens en tornem ii Barcelona amb menys diners tch- 
rics -no cal dir-ho- a I;\ hutxaca. 

No ein digui, tampoc, sciryor Arnict, quc la t)r?Iancíi de paga- 

. . . -. -- -. . . . , - . . - . .- . . . . . .. . __ . . . . . ~ - ... , . . . . - ._. - 



1987 
- 

BIARí DE SESSIONS I P-Núm. 44 J 23 octubre I985 / SESSI6 PLENARIA N6m. 39.2 --- ~~ I,-I. ~~ -- 

ments quc jo he establert pel que fa a la rendició, la feina, la 
tasca que fan els hospitals de Barcelona i els hospitals catalans, 
en general, no es pot comparar ii la de Madrid. Jo no demano 
timt, amb un lO(% de població, Madrid tk ei 15%, o sigui, un 
50% més del que li tocaria. Amb un 15,8 de poblaci6, jo, en tot 
cas, si demano alguna casa, demano el 17, no demano ei 22, 
demano el 17, i, aleshores, atcndré sense cobrar tots els que 
vinguin de fora, senyor Armet, i no li diré qkie em sobraran 
diners, perqub no me’n sobraran, perb ens cn sortiríem. 

Miri, vostk m’ha parlat del President, que si jo no seria Con- 
seller ... Miri, amb un President diferent, bbviament, jo no 
seria Conseller de Saniíat, i no ho seria perquk no ho acceptari- 
a, A més a mks, l i  vull dir una altra cosa, voste ha parlat d’una 
&ric de gent, de metges, d’eeconornistes del Partit Socialista o 
afins ai Partit Socialista, tots ells molt respectables, gent ex- 
celdent, pero jo també li he de dir, senyor Armct, que si jo he 
treballat aquests cinc anys i he fet cuses --segurament algunes 
d’cquivocades- en el terreny de la sanitat, ha estat perque he 
tingut I’cncert o la sort d’estar envoltat de gent tarnbk molt cap- 
acitada : uns metges, altres economistes, uns directors gene- 
rals, altres caps de servei.. . De gent vhlida, a Catalunya, n’hi ha 
molta. No es pensi que ho hagi fet tot jo sol i amb quatre apre- 
nents que no siben res de res. 

I res mks, vostk ha parlat d’aitres coses, de Vilafranca. Jo l i  
podria dir que si, que en els nostres primers pians, certament, 
hi havia la construccib d’un hospital de nivell 2 a Wlafranca, 
com hi havia la construcció d’un hospital de nivell 2 a Reus, 
que 6s el meu.poble, com vostb sap, senyor Arrnet. Jo lamento 
molt no haver pogut tirar endavant aquests projectes dc fer un 
hospital comme iljkut a Vilafranca, que no tindria la disfuncio- 
nalitat quc t k  ara I’hospitnl que hi ha, i no haver pogut fer un 
hospital a Reus. Pcrb, en fi, les coses son com sbn i en aquest 
moment els nostres plantejaments han de ser uns altres, i han 
anat variant a partir dei primer moment. 

Res més, molles gracies per la seva cordialitat, senyor 
Armet. 

El Sr, PIESTDENT : L’llonosabie Diputat vol tornar a 
intervenir ? 

El Sr. ARMET : De quant temps disposo, senyor President ? 
Ei Sr. PRESIDENT : Cinc minuts. 
El Sr. ARMET : Cinc? Grhcies. Jo, senyor Laporte, jo sabia 

que vostk era ffirrnacbleg, perb després que en la seva interven- 
ció anterior deia : d o  estic canventyt que el President de ia 
Generalitat em donara el seu suport )>, no sabia que es dedicava 
a la metapsíquica, perqui?, &s clar, aqul hi ha un debat obert, i 
van passant coses, i ,  aleshores, poc o molt, és suposar una cosa 
que no sé ..., perb estic molt contcnt realment de veure aquesta 
identificació tan plena. 

En relacib amb eis hospihlsjo voldria d i r 4  algunes coses. El 
que no es pot fer és un ball de nhmcros sense un sentit cornh. 
VQS~& diu : <<Vilafranca i Carnpclevhnolr), no tenen res a 
veure amb vocacih trospitalaria i amb feines i tasques que fan; 
per tant, no són comparables, no s6n homogenis, és a dir, sbn 
realitats no homogenies. Llavors, és clar, és evident que aquí 
podem treure totes les xifres quc es vulgui. O I’I-Iospital del 
Mar i 1’Hospital de Granollers; no tenen cap relacib. Llavors, 
per tant, fer un ranfcin;grcstrany --corn vostk ha fet- volent co- 
mparar coses d’aquest tipus, em sembla que aixb és poc 
-ddiguern-ne- correcte. El problema és el segiient, el proble- 

ma és que en aquests moments l’estadística que es te al nivell 
de 1’Estat ks molt superior a la que es t6 al nivell de Catalunya, 
en aquests moments, i especialment tota l’estadística de base 
complable del que seria ei sistema sanitari. Per una raó molt 
senzilla : perquk també el pes del sector --diguem-ne- con- 
certat molt sovint fa que s’escapi del control adequat, perquc 
tampoc se l i  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 -ciiguem-m- no es 
té. Pero jo voldria entrar en el terna de fons que vosth ha plan- 
tejat. Primer : vostks han desertat de planificar, de dirigir, de 
controlar el. sector sanitari a Catalunya. Han generat un dkficit, 
sigui quin sigui l’acord que, extrapolat a l’Estat, són 200.000 
milions de pessetes -i aixb no és broma, aquesta és una resuí- 
tant, Han generat un deficit en cl sector absolutament desconc- 
gut en aquests moments, pero rnks important que el mateix cib- 
ficit de I’Administracib, i ha generat aquesia actuació una hipo- 
teca a l’actuxió de€ Consell Executiu de la Generalitat. Aquest 
és un tema absolutament central i nou, i que ningú no hi havia 
caigut, per@ es podia pensar que seria a travks de fons aliens 
o d’uuna imposició prbpia corn es pagaria ei dkficit de la sanitat 
existent ai nivell de Catalunya, sinó que hem vist -i ho vam 
veure ahir darissimament- que I’inici de les operacions va en 
la via de reduir la despesa dels altres Departaments. 

Aquesta és la situació que es produeix en aquests moments, 
aquesta situació requereix una posició -jo no diria 
d’humilitat- de realisme elemental, de no situar les responsa- 
bilitats en ei tema del finnngarncnt de Madrid, perquk aixb 
esta, all6 que diríem absolutament controlat, al marge de mani- 
obra. Jo li he contestat pel tcma de Madrid perfectament. 
Vast& sap que s’estan iniciant negociacions per part de vostes 
que diuen : <(Jo em conformo amb el 16,4, 16,4 i 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. 
ks a dir, estem d’una manera o d’una altra intentant cercar un 
acord en el qual no hi haur& variacions substancials en relació 
amb aquest acord, acord que iant de bo que ens pugui donar 
una mica més de diners, que cmnplementi una mica l’esforq 
que cal fer. Perb, en canvi, vosth no ha plantejat com pensa re- 
dreqar la situació a padir d’ara; perquk vostk pot fer una hipbte- 
si optimista i una hipbtesi pessimista, perb entre la hipbtesi op- 
timista i la pessimista hi ha un angle petit, i dins d’aquesta hi- 
pbtesi, tant l’una com l’altra, voste ha de tenir, evidentment, 
una posicib política de com pensa redrqar al sector. Si la recon- 
versi6 sembla que queda arraconada, perqui? s’han adonat 
vostks que han fet el ridícul més espantbs fent aquesta proposta 
de reconversió en el sector sanitari, quan és un sector de ser- 
veis pljblics, amb demanda potencial creixent i que estB regulat 
per pressupostos públics, qu& pensa vostk fer i corn ho pensa 
fer? Que pensa?! Continuar donant a aquest senyor, ai consul- 
tor aquest, al testaferro de RUMASA el control de les en- 
questes que cal fer -diguem-ne- a Catalunya? Jo crec que 
aquest és l’intenogant que en aquest moment tots els Diputats 
tenim en aquest moment. 

Hem fet una constatacih en aquest’ Parlament, hem fet la 
constatació d’un dkficit real important, hem fet la constatació 
ci’un ckficit traslladat aJ sector, hem fet la constatació de veure 
corn els Departaments de la Generalitat, els altres, veurien 
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redu’it cl pressupost, i no hem vist, en cap moment, quines 
linies de sorticltl plantcja cl Consell Executiu davant d’aqucstri 
situuci6 que, evidentment, només es pot qualilicar dc critica. 

Grhcies, senyor President. 
El Sr. PRESIDENT : M, ara correspon d’intervenir ;i1 rcpre- 

scntani del Grup de Convergencia i Uni6. Dono 1~ par;iula a 
I’llhistre senyor SubirA. 

El Sr. SUBlRh Senyor President, senyores i senyors Digu- 
tats, avui, a mks iz mks que es proclucixi cl ixitural desintcrks 
de la Cambra c11 el  moment dc la intervencib del Grup que 
d6na suport ai Govern en 6-icbal.r; d’nquestcs caractcrístiques, 
es produeix, a més B més, uila petita paradoxa : la pctiia para- 
doxa --del tot cornprensihle, per altra bmda- rau CII d fet 
que el [rostre Grup, precisament, que farh imii intcrvencih 
molt breu 6s el que va sdlicitar aquest debat. 

Nosalires cns sentim plenament satisfcts dei laranni del 
dc bat; especialment ens scnt irn plcnamcnt satisfets del rigor, 
de i’ordre,, de corn va scr CIC completa I’exposició dcl Conseller 
ahir. bbviiimcnt, cstern totalment d’acord amb el contingut, 
perb ens congratulem que la forma de la intervenció dei Con- 
seller que va fer iihir va facilitar, cflectivament, un debat et1 cl 
qual es poguessin tocar cls temes fonnmentuls, si es volia. 
Alguns Grups parlamentaris ho han iiprofitat, altres no; aixi) 15s 
un problema que, evidentmeni, és del seu lliure albir. Per 
tant, no solamcnt un acord total en el contingut, sinó també 
un acord total en la rnetodolugia de I’exposicib, que -hi 
insisteixo- ha perrnks posar I’ment cn els ternes Msks  i fona- 
mentals. Quina vi1 ser aquesta estructura? Jo els ho recordar6 
molt breument : va ser uila anhlisi dc la situació trobada, iinii 

aniiisi i rlescripcib del carni recorregut durant ;qtiests m y s ,  vil 

ser cl tema del fhnpu-nerit., va ser el tema CIC l’erosih coinpe- 
terzcial i vim ser 1c.s propostes de futur. i no ks causalilat que en 
aquests cinc apariats ei terna dc finanpment fos al mig Es un 
nombrc senar i ,  per tant, t6 LIII punt mig, i aquest punt mig 
central va ser CE tema del finanCament. 

Quines són -m’hi rcferiré dcsprés amb una mica m8s d’ex- 
tensió, cncara que la rncva intervenci6, com he dit, seri‘i molt 
breu - les nostres conclusions respecte als temes plantejats 
pcr I’I ionorabie Conseller ahir‘? Per I? nosaltres, el camí fet, el 
carni rccorrcgut durant ayucsts anys és positiu, és molt posiíiu. 
Es partia de la situació que se’ns va descriure; hi ha camí per re- 
córrer encara, molt de camí per recb-rrer, pero s’ha fet una 
hona lascli i s’ha recorregut un camí positiu. Evidcntrneni, i 
I’Honorable Conseller lm rcconeixiii, no solament per les cleci- 
sions i I’actuaci6 de la Conselleria, sin6 larnbk per la vaIuosissi- 
ma col-hboraci6 dels professionals sariilaris, que 1 %han cloriada 
a la Consel lcria moll majori thriarncnt . 

E1 tema del finanpmcnt. Jo no voldria que, si interpretés les 
posicions dels diferents Grups, cm tornés ii trobar amb cl pro- 
blema de la meva darrcril intervenció cn un debat general. 
Nosullrcs hem eiitks -no far& un reph  de cada ui+, nosaltres 
hem cntbs que, substancialmcnl, cxceptuant probablament un 
 SO^ C h p ,  s’esti d’acard quc e1 tinans;r?rnení de la simitat R Cata- 
lunya &, obiectivament, insuficient, greument insufkicnt i in- 
j ustriment insuficient, 

OLI& cstA passant? EstB passiant, lienscrn nosaltres, quc 
potser cl ministre senyor Lluc11 intenta traslladar una part dcl 
scu problcrnii a l’autonomia catalana, i potser altrcs tarnbh? 
Per cert, parlant del ministre Lluch, cal dic quc cl rnnkjngcle 

ministres de sanitat tampoc deu estar molt amunt i que ia scva 
no-mortalitat tambk ha estat provada. Tmbé, parlant de rere- 
rencies d’aquesta mena, pcrmelin-me dir que en cl Ministeri 
de Sanitat tampoc no s’aplicn la partida doble inventada per 
i’iihstrc matern8tic Fra Luca Pxiolo, perqub en I’administra- 
cib pública no s’aplica el sistema de comptabilitat per particla 
dobic, purament. 

Quk esth passant, duncs? Que el ministre senyor Lluch, que 
cxplica ell mateix en els initjiins cle cornunicacib que el scu 
pressupost de sanitai és e1 residu del rcsidu, vol traslladar ~ i n a  
part dei problema? I aleshores ens trobem amb unes alliisions 
ii 1’Estat del benestar i a les t-meravelles que est i  feni aquest mi- 
nistre per promoure I’Iistat clel benestar, quan cstk disminuint 
any rera any la participacib cn el producte interior brut dels 
seus pressupostos de sanitat. Mirin, aquesta 6s una zona rf’ar- 
gumcntrició que a mi no em sembla dadaistti tronada, perb em 
sembla surreali sta paradoxal. 

Tema cornpetend. Ei terna corn pctencial és gravissi M. 

Nosaltres, el nostre Grup parlamentari ha procedit a un cst lidi 
aprofundit del Projecte dc IJei que en aquests moments csth 
debateni-se en el Congrés dels Diputats, i els puc assegurar 
yuc subscrivim totalnient aquella afirrnacid, feta pel Molt 110- 
norable Conseller en el sentit que si la Llei s’aprova dc la 
manera que esth en aquests moments en tshmit, no tindrh 
sentit que aquest Parlament faci cap més debat sobre sanitat. 

Finalment, em referiré a la clarrera qüestió de les plantejades 
en el discurs del Conseilcr. bs obvi que estem d’acorcl, total- 
ment, amb el plantejament de futur que ell fa, perquk coinci- 
deix plenament amb el programa electoral, wmb el ~ I - Q ~ ~ ~ I I X I  
d’actuacib, de la coalició que úónii suport al Govern. Pcrb que 
quedi ben clar --i ara per acabar em torno a rcfcrir al terna yuc 
pcr a mi 6s absolutament central i bAsic-, que quedi ben clar 
que totes aqucl les polítiques de futur, totes aqucllcs propostes 
d’actuxió cap a l  futur, no es podran dur il terme si no es resol 
el terna que, hi insisteixo, és bhsic i crucial, que ks el del finan- 
qarnent, i que tothom ha reconegut, o quasi tothom --quasi 
tothom, pcr ser exactes- ha reconegut, que és objectivament 
injust , grcumen t insuficient i inj ustament t arn bk i n suficicn t. 

Moltes grhcics, senyor President, senyores i scnyors 
Diputats. 

EI Sr. PRESIDENT : IXTonorable Conseller VOI 
intervenir? 

Hk, acabat aquest torn cl’intervencions haurem de suspendre 
la scssió, perb per reprendre-la a Ics quatre en punt per al tcrrni- 
ni de trenia minuts per a les propostes dc resolució i tot cl 
IrArnit subsegiient. 

La sessi6 plenaria, o la sessió, diguem-nc, ulterior, no es re- 
prendrh itbms cie dos quarks de sis. 

Se suspkn la sessió. 
(Shn les ú i ~ s  del migdiu i quatre minuts.) 

EI SI: PRESIDENT : Es ceprkn la sessib. 
Només, com hem dit, a efectes de I’obectura del tcrinini de 

trenta minuts lier a presentar propostes de resolució i donar 



1989 
- DIARI DE SESSIONS J P-Nfirn. 44 I 23 octubre 1985 J S E S 1 0  PLENARIA Núm. 39.2 

--___ --- 

lloc a l’actuació 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 suspkn la sessió. 
(Lu sesLib ,re suspen a les quatre de la hwdu i vuit minuts.) 

La sessiú es reprkn a tres quarts de sis de la tarda i dos minuts. 
Presideix el M. I l .  Sr. President dei Purlament, acompanyat dcl tots 
els membres de la Mesa, la qual cls assistida per I Oficial Major i eS 
Lleirat SK de A!jbnso. 

Al h n c  del Govern seu el M. H. Sr. President de lar Generalitat, 
acomjmyut dels H. Srx Consellers de Governaciri, d Economia i 
Finances, de Cultura, de Sanitai i Seguretut Social, dí? Politicu Ter- 
riíorical i Ohres Públiques i de Justícia. 

El Sr, PRESIDENT : Es reprbn la sessió. 
Comengarh aquesta sessió amb la defensa de les resolucions 

presentades, que ja han rebut Ics vostres senyories, repartides 
pels uixers. L’ordre que s’ha establert a consequkncia dc sor- 
teig i de psesentacib, cronologicament, és el següent : primer, 
les Propostes de resolució del Partit Socialista Unificat de Cata- 
lunya, després les del Partit Socialista de Catalunya, després 
les del Grup Popular i ,  finalment, les de Convergbncia i Unió. 

Per tant, en funció d’aixb, m’ks grat de donar la paraula a 
1’1-Ionorable Diputat doctor Espasa, per defensar les Propostes 
del seu Grup. 

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

Vostk ens va recordar que el percentatge de participació de la 
despesa sanitaria en el producte interior brut --en ei PIB- era 
diferent segons els pdisos : el 6O/o en el cas del Regne Unit; el 
9% en el cas de Franga; el 10% en el cas de la República Federal 
Alemanya i més del 10% en el cas dels Estats Units. El que 
vostk no va dir, i el que feia falta dir, es que el nivell de salut i 
ei nivell d’assist&ncia sanitaria d’aquests quatre pa‘isos, e1 
millor i el reconegut internacionalment corn a més equitatiu i 
de millors resultats sanitaris és l’anglks, el mks barat, 1 k s  el 
mes barat perqub és una xarxa única, pública, integrada f inte- 
gral de serveis sanitaris, no una xarxa dispersa, no ordenada i 
no planificada corn vosti? ha fet aquests anys. És a dir que, 
aquestes xifres de comparacions internacionals, que eren co- 
rrectes, els faltava afegir aixb que ara jo he volgut dir, Al 
Regne Unit, a Gran Bretanya, es gasta menys i es té millors ni- 
vells de salut precisament perquk funciona un autkntic servei 
nacional de salut, un sistema integrat i integral, gratu’it en ei 
moment de 1’6s i per a tota la població, i no corn aquí, un siste- 
ma multifadtic i ,  a rnbs a més, descoordinat. 

Senyor Conseller, vosth m’ha dit aquest matí que jo havia 
estat desqualificant globalment tota la gestib, que jo no trobava 
res de bo en el que s’havia fet, i aixb -vostk ho sap- no és 
cert. Jo he dit en la meva intervencib que hi havia molts aspec- 
les de la gestió tkcnica del Departament en qub no em dolia re- 
conkixer quc s’havien fet avenps, en alguns casos prolongació 
d’actuacions anteriors, en altres iniciatives noves, i aixb ho he 

reconegut, i, en canvi, el que crec que vost& tambk hauria, de 
reconkixer és que jo no -i voste una mica sí que ho ha fet- he 
caigut en la ficil temptaci6 de medicalitzar, u de sanitarityar el 
debat politic que corresponia a aquesta Cambra; i jo no he 
entrat a parlar de les moltfssimes insuficikncies que encara té el 
sistema sanitari a casa nostra i que jo sé, tan be corn V Q S ~ ~ ,  que 
ni vostk, ni jo, ni qualsevol altra persona hauria arreglat en cinc 
anys. Aquest pendent ficii 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 vostk 
i jo valorem com a importants no ha estat entks políticament 
per la Cambra; amb aixb vostb també s’ha equivocat, jo no he 
anat en absolut per aquest camí, en el qual rn’hauria estat molt 
faci1 treure com a mala gestió les insuficiencies d’aquest siste- 
ma heretat, tan feixuc i tan complicat, I aixb 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, perb en un to politic, sense caure eh cap moment en la 
ficil dernagbgia ni en la crítica cl’aspectes criticables, perb que 
estan, ara corn ara encara, fora de l’abast de la reforma que des 
de I’AdministraciÓ es pot introduir. 

Sobre el tema encara de la concertació, voldria dir que jo no 
he estat, ni hi estic -i moltes vegades ho he dit des d’aquesta 
mateixa tribuna-, en contra de la concertacib; del que he estat 
és en contra d’una concertació no ordenada i no planificada, i 
aixb també voldria que quedés clar. 

Constatar també, finalment, senyor Conseller, que vostk 
m’ha replicat -és cert-, perb no m’ha contestat cap de les 
preguntes importants i fonamentals d’ordre polític que li he 
plantejat en la meva intervenció. No li repetir6 ara, estan en el 
Diari de Sessions; les ha pogut sentir tota la Cambra, perb vostk 
no ha contestat cap de les preguntes, o de les desviacions, o de 
les insuficikncies que jo li he plantejat en forma de pregunta. 
(Remor de veus.) 

I una iiltima precisió 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  na 
havia entks res del dit pacte de Tanxania, que no hi 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- 
pel4aci6, llegeixo literalment, senyores i senyors Diputats, 
senyor Conseller d’Economia i Finances; diu el senyor Laporte 
: <{la greu diferhcia entre el cost real i els crkdits assignittsr) 
-estB parlant de I’ICS- a r r i b a  a plantejar-se en una reunió 
celebrada entre el President del Govern central i el President 
de la Generalitat de Catalunya, que conduí a la signatura d’un 
pacte )r -a la signatura d’un pacte (remor de veus)- <(en virtut 
del qual es tancaren els pressupostos del 81 i del 32 i s’assigni a 
la Generalitat. I I 

El Sr, PRESIDENT : Prego ¡’Honorable orador que tingui 
en compte el que esta fent ara, que 6s la presentació d’una reso- 
luci6, eh?, no la represa del debat. 

El Sr. ESPASA : Si, senyor President, és la base de !es 
meves resolucions (riallesS, i ,  simplement acabo aqucst r? f rase 
: <<la signatura d’un pacte que tancava el Pressupost del 8 1 i del 
82, que es signava per al 83 I’índex propisional del 15,81 i que 
s’elevava a 35.000 milions de pessetes)). Tot el que he dit jo, 
paraules del Conseller, Diari de Smyiuns, 24 de febrer del 1984. 
Aquí esth. 
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Mol1 1x5. Sohrc Ics resolucions f imor  de veus) ..., no estiguin 
tan nerviosos, senyors de Convergencia, estic llegint paraules 
del Conseller, del SCLI Consell Execui iu, pimules pronunciades 
dcs d’aqucsta tribuna. ( k m o r  de veus.) 

Nosdtrcs presentem quatre resolucions, la primera dc Ics 
quals ve a dir que cal fixar un rnktode automhtic i suficient per 
al tinaniymcnt de les transferkncies rebudes CIC I’Institut 
Catah CIC I R  Salut, i sohrc una resolucib ja proposcla i aprovada 
per aquest Parlament i h n s  dc I’cstiu, s’hi afegeix un tema 
molt important, i 6s que quest credit, aquesi percentatge clc 
parlicipncib s’ha cl’establir sobre la despesti tatal final dc I’IN- 
SALIJU ii Espanya. Aquest bs Iin clemcnt nou, que crec que és 
impurtant cle subratllar. 

En la. segona resol uci6, nosaltres constatem -corn ha estat 
el fil, per altra banda, del nostre discurs- quc hi fia hagut una 
abshica dc criteris i de mesures de reforma, de planificacih, 
que aixb és cl que ha portat, que aixb 6s el que explica els defec- 
tes, les insuficihncies en la gesti6, yuc e s ~ n  a ia vegada en la 
base del íorat f’iiinncer reconegut en part pel Consell Executiu i 
el no reconegut o el no estudiat encara -com se’ns ha dit-, 
que apareixerii quan cs processin lates les cli-des que s’estan es- 
tudiant --sc’ns diu- despr6s de quatre anys i mig. 

IJ na tercera. resolució, presentem, constatant 1 ’abskncia de 
criteris per part del Ilepartamcnt CIC Sanitat a l’hora cl’abordar 
el necessari rcorcienanienl sanitari que s’ha de fer a Ca~alunya 
i ,  en aquest scntil, el Parlament insta totes les forces políliqiies 
clel Parlament i cl rnatcix Consell Executiu perquk aquest rcor- 
dcnnment, si s’ha de fer, es faci en el marc de la millora i de In 
reforma de la gestih sanitriria, de l’incrcmcnt dc la planificació i 
de I’ordcnammt dc tot el sector sanitari i de la participacib de 
totes Ics forces politiqucs i sindicals implicades en aquesta im- 
portant yiicstih. 

I ,  en darrer terme, nosaltres presentem una rcsoiució, cn la 
qual invitem el l’wlclrnent a constatar cl que crciem, des de la 
nostra posici6 de Grup parlamentari i de partit polític, que pot 
ser o que pot representar, si no cs modifiai, limitacions impor- 
tants en l’imhit competencial de la sanitat catalana, segons 
preveu I’article I 7 de !’Estatut d’Autonomia, en cas d’aprovar- 
sc en tots cls seus extrems I’aciual projecte de llei general de 
sanitat. 

Kes més. Moltcs grhcies, senyor President; senyores i seny- 
ors iliputals. 

El Sr. PRESIDENT : Moltes gchcies. Algiz vol fer un torn 
en contra? No? 136. Aleshores, licm de passar a donar la pmula 
a 1’1I.lustrc representant dcl Partit Socialista de Catalunya, I la- 
liorable senyor Arrnct. 

El Sr. AR M ET : Scnyor President, senyores i senyors Dipu- 
tats, en nom del Grup Socialisla al Parlament de Catalunya 
tinc l’hoiior tic presentar les segiicti ts resolucions. 

Abans rl’entrar a la lectura d’aquestes, voldria fer Ics scgü- 
ents precisions : hem volgut fer una primera resolució que sin- 
letitzks cl que ha estat aq~iest clehal; aquest dcbíit, per al G r u p  
Social isla, mcrcix sens dubte la. reprovacih de la políticit sanitii- 
ria descnvol upada pel Consell Executi u dc la Generalitat dc 
Catalunya. A C ~ L I C S ~ ~  6s la primera constatacib. Un cop cl mateix 
Conscll i;xecutiu ha reconegut d dkficit acurnulai s ’ h  pogut 
comprovar quc: les d i h h c i e s  de valoracions entrc el que diu 
l’Administraci6 central i I’Adminislmib de la Generalitat de 
Cut;ilitnya poden explicar cl 10% del deficli, la qual cosu vol dir  

que aquesta actuacih situada en  el context de 1’Rskat hauria pro- 
duit un clkficit acumulat de 200.000 milions de pesseles. 
h t c m  drivant d’iin fet greu, d’un f‘ct que no solament hn co- 
mportat el dkf‘icit de l’Adrninistraci6 de la Generalitat, sinb 
que ha comportat el dkficit en  el sistenia sanitari de Catalunya, 
avui no avaluat, perb que segons Ics nostrcs estimacions ksi 
niés important que el mateix de I’AdiminislraciÓ de la Generali- 
tat. 1, en clarrer terme, ha comportat que per reestructurar la si- 
tuació cn el si del Consell Executiu es vcgin malmcscs tot un 
conjunt cl’iniciatives d’al tres Departaments q ~ i e  veuran redu’its 
els SCUS crkdits. Per tmt ,  l’actuacih dcl clepartamcnl de Sanitat 
o de la liolitica de sanitat ha malmks expectativcs d’actuació dc 
la resta dels departaments del Consell Executi 11. 

Hem positt la política dcscnvolupada pel Consell Executiu 
perquh ci fel dei Consclier en yüestib el considerem anccdolic, 
considerem que aixb és una política de Consell Executiu, bisi- 
cament duta a terme per la Ibgica i estil polític del President cic 
la Generalitat, que ha pern&, aquesta lbgica que fins i tot no 
ha pogut controlar el mateix Conscllcr. 

En segona i n s t h i a ,  voldria fer la següent consideració : el 
Grup Socialista, reunit amb experts del matcix partit, reunit 
amb experts de la sanitat catalana, reunit amb col-laboradars 
de ln mateixa Consclleria que han volgut col-laborar amb MIS- 
altres, ha elaborat la segiient proposta de resolucib, petisant 
que és l’única via possible per al redreqamcnt dc la situacib cre- 
ada, Creiem que aquesta proposta de rcsoluci6 ofereix 211 terna- 
tives viables i possibles a la situaci6 crcada, i estern pcrfccta- 
ment convenquts quc cs l’imica via per redrecar una situació 
que, en aquests moments, es presenta arnenqada per un pla 
de rcconversió --digui’s, corn va dir el President dc la Ckneru- 
litat, pla de reconversió salvatgc, pla de rcconversió ordenal, 
Crcicrn que Icr les coses d’una nianera detern-iinada permetria, 
si m6s no, objectivar el problema, situar el problenia, conkixer 
la dirnensi6 del prohiema i crnprendre aquellcs mesures de IX- 

etificacib nccesshrics en la política del Consell Execuiiu. 
A ningú se li  escapa que la situacib creada no és una situacib 

conjuntural, sinó que ks una situacii, estructural. [-li ha una 
malaltia profunda, i el diagnbstic és aquest, de manera clarn i 
categbricn, i convé, davant d’aquesta malaltia profunda, em- 
prendre un coqjunt d’actuacions cstructurals i cn profunditat. 
Des d’aquest punt de vista crec, sincerament, que amb aquesta 
proposta el G r u p  Socialista fa allb que no hauria de fer, que és 
substituir la manca d’i nicialiva clel Govern i oferir a la societat 
catalana una iniciativa possible i viable per redrccar el sector sa- 
nitari de Catdunyu. La nostra preocupació, :ira i avui, és el des- 
concert dc l’usuari de la sanitat de Catalunya, el desconccrt 
dels professionals de la smitat de Catalunya, el desconcert de 
I’arnpli sector que, d’una manera o d’una altra, estil imbricat 
en el sector sanitari que, corn hem vist, es la major part dc lii 
població de Catal Linya. Aquesta preocupacib nostra vol dir que 
requercix una resoluci6 que doni confianqa ii la pobíacl0, i 
aquesta coniianqa, malmesa per I’act u x i h  del Conscl I F,xeeu- 
tiu, nomt3s és possible si prenem mcsures dtrres, drhstiques i 
ordenades, pcr afrontar una. siliiació de dcsgovcrn quc ha crcat 
el Consell Executiu. 

ks per aixb que presentem í q u m t a  segona proposta de resti.- 
iucib. ks ia primera vegacia en un debat en aqucst Pariament, 
senyores i senyors Diputats, que sorn capaps.. , -senyor 
Cullell, si us plau, és que-ja f‘a deu minuts que csti jugant i ,  per 



1991 
-- DIARI DESESSIONS / IWÚm. 44 / 23 octubre 1985 / SESSI6 PLENARTA Núm. 39.2 

- -I_- --._.-_---______-- 

tant, vull dir ..., és massa, diguem-ne ..., eh? (.?ialle,s.) &, la pri- 
mera vegada, corn dic, en el Parlament de Catalunya que pre- 
sentem nosaltres una proposta insquivoca de reprovació a la 
política simi thria. del Consell Executiu de la Generalitat, repro- 
vacih que crec sincerament que hem demostrat amb les dades, 
dades reconegudes per la mateixa Conselleria i dades que avui 
són j a  conegudes de I’opinió phblica de Catalunya, dc la ma- 
teixa manera que, per responsabilitat pública i per considerar 
que els ciutadans de Catalunya en cap moment han de veure 
restringides les seves passibilitats dc servei pirblic, oferim una 
sortida viable i possible, davant la situació. 

Moltes grhcies, senyor President; grhcies, senyors Diputats. 
El Sr. PRESIDENTT : Algun torn en contra‘? (17ausa) No? 

Doncs passem al Grup següent, que és el Grup Popular. 
Invito, doncs, 1’1-Ionorable Diputat senyor Folchi que faci la 
presentací6 de les seves propostes. 

El Sr. FOLCI-II : Senyor President, senyores i senyors Dipu- 
tats, en nom del Crup Popular hem presentat un conjunt de re- 
solucions --en concret, cinc - basades en el posicionarnen t 
que el nostre Grup havia fet al llarg de la sessib d’aquest mati. 
Nosaltres hem establert quins eren els punts de coincidencia i 
els punts de discrephcia amb el Govern, i hem dit, com a 
punts de coincidkncia, que compartiem la preocupacib del 
Govern per I’arnenap que la Llei General cle Sanitat pugui sig- 
nificar per a les competkncies, tal com s6n reflectides en l’arti- 
clc 17 de I’Estatut d’Autonomia de Catalunya. Hem dit, 
també, que compartim la seva preocupació per la insuficient 
participació de Catalunya en el pressupost de la Seguretat 
Social, especialment pel que fa al finaxqament de la sanitat. 1 
hem dit, finalment, que cal arribar, a través d’tin pacte institu- 
cional -no es pot fer només comptant amb els mitjans propis 
de la Generdht-,  a definir un sistema de funcionament auto- 
mhtic i que asseguri el principi de suficikncia, que nosaltres en- 
tenem com un sistema de participació, en funció del nombre 
de beneficiaris, sobre la despesa final al nivell dc 1’Estat. 

Aquests eren els punts de coincidkncia, i precisament per 
aixb hem arribat a uiia f6rmula transaccional amb la proposta 
de resolució presentada pel Grup de la majoria que ens ha 
portat ii retirar eis tres primers parhgrafs de la nostra proposta, 
perquk enteníem -sobretot des del moment que la proposta 
del Grup majoritari recollia 121 referbncia R la despesa total 
final- que compartíem suficientment els criteris com per 
justificar-ne la retirada, I aqui entrem al que aquest matí assc- 
nyalhvem com a punts de discrepincia amb la política del Go- 
vern. Nosaltres no neguem que hi hagi hagut una millora en la 
gestió, nosaltres no neguem que hi hagi hagut una certa millora 
en I’AdministraciÓ de la siinitat a Catalunya. En tot cas, consi- 
derem aquesta millora insuficient. Nosaltres creiem tambk que 
hi ha insuficikncia de programació i indefinició respecte als cri- 
teris que han d’inspirar la necesshria rcforma de la sanitat a Ca- 
talunya. Nosaltres demanem que, alhora, en el moment d’csta- 
blir els criteris bhsics per a la nccesshria reordenació de la smi- 
trit, s’arliculi un sistema que permeti la participació, la corres- 
ponsabilització de les forces politiques i de les forces socials, i 
creiem que aixb és responsabilitat del Consell Executiu. Per 
aixb demanem que el Parlament insti el Consel1 Executiu ii 
fer-ho d’aquesta manera. 

No podem retirar aquesta part, aquestes dues parts de la 
nostra pruposta de resolució precisament pcrqub entenem que 

resulta absoiutament -si no absolutament, sí de manera molt 
directa- incompatible amb la parl primera de la seva proposta 
de resolucib. 

Per aixb, senyores i senyors Diputats, demanem el seu vot 
per R aquestes dues parts de la nostra proposta de resolució. 

Moltes gracies. 
El Sr. PIIESIDENT : Ara correspon, doncs, al Grup de Con- 

vergkncia i Unió, que presenti la seva resolució, L’II-lustre 1 3 -  
putat senyor Suhiri té la paraula. 

EI Sr. SUl3lRA : Senyor President, senyores i senyors Dipu- 
tats, la nostra proposta de resolució ha estat integrament retira- 
da en favor &un text transaccional, al qual s’acdba de referir 
1’Honorable Diputat que m’ha precedit en 1’Ús de la paraula. La 
proposta transaccional conté literalment el nostre text inicial, 
més -tal com s’ha dit, perb ho remarcaré addicionalment- 
una referkncia concretissima a la necessitat que el sistema de fi- 
nanqament prengui corn a base, en funció del nombre de bcne- 
ficiaris, la participacili, en la despesa final al nivell d’EEstat, no la 
despesa pressupostada sin6 la despesa final al nivell d’Estat, 
que és un dels elements d’aquell canvi constant de bases de 
cAlcul a que feia ceferkncia el Conseller en una de les interven- 
cions d’aquest mati. 

Nosaltres pensem que els temes cle la sanitat a Catalunya 
tindrien una solució satisfactbria, a tots els nivells, si el finan- 
pment fos l’adequat i si el financament complís les condicions 
que es demanen en la proposta transaccional a quk rn’acabo dc 
referir. Totes les altres consideracions s h ,  des dei nostre punt 
de vista, secundaries, i, per tant, seguint la mateixa íbnica que 
vam utilitzar en el debat de política general, nosaltres anunci- 
em que votarem a favor d’aqucsta proposta transaccional i vo- 
tarem en contra de totes les altres. 

Pcrb voldria explicar el sentit del vot contrari de totes les 
altres propostes de resoheib. En alguns casos, la nostra oposi- 
ci6 a la proposta de resolució 6s frontal. A títol d’exemple para- 
digmiitic, citaré la proposta que planteja una reprovació de la 
política saniiaria desenvolupada pel Consell Executiu. A mes a 
més, s’esgrimeix, com a Únic argument, des d’aquesta tribuna, 
que es diu -em sembla que citar6 textualment, la membria 
encara no em falla- que ((ha quedat demostrat que només el 
1Oolo del dbficit és degut a la mmcanp en el finanqament n. 
Doncs, senyores i senyors Diputats, nosaltres pensem que 
aquesla afirmacih és estrictament no-veritat, és a dir, que no 
ha quedat demostrat, al contrari, que el d&ficit, només el 1O0/o 
del dkficit, queda justificat d’aquesta manera. Nosaltres 
pensem que I’origen, la totalitat de les dificultats de la sanitat a 
Catalunya en aquests moments vénen determinades per la in- 
suficikncia en el finanGament. 

1 aprofito aquesta referkncia que acabo de fer a una intcrvcn- 
cib anterior per dir també que, segons les nostres informaci- 
ons, aquell fnrnbs testaferro a qu& es referia algú aquest matí, 
es veu que 6s un senyor que tambk treballa, presta els seus co- 
rnpetentíssims serveis professionals al senyor Roma CuyziS. 
(Jiemor de veus.) Bé, aixb només és un aclariment. Nosaltres 
pensem que hi ha altres, altres propostes -no es posi nerviós, 
senyor Sala (rjdles)-; nosaltres pensem que hi ha altres pro- 
postes de resoluci6 que tenen un continlgut idkntic al contingut 
del nosire text inicial i del text transaccional. A títol d’excmple 
també, citarh, en aquest sentit, la proposta numero 1 del Partit 
Socialista Unificat de Catalunya. T 6s evident, si es llegeix aten- 
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tament, cluc recull -sobreiot la pi*opostii transaccional -, cls 
elements bisics que podrien diferenciar inicialtulcnt aquest 
text de la nostra propostii. llstern molt contcnts que hi hagi 
aquestu coincidkncia ami) el I’arlit Socidiula Unificat, peri, jo  
dcmano als scus rcprcscntmts que comprenguin quc, en cas 
de ceincidhcia, 6s pcri‘ectametit tbgic yuc nosaltres penscrn 
yuc el nostre texi ks mbs escaient. Lxactc. 

M, i llavors eiis trohcm amb un tercer tipus de rcsolucions, 
que sOn iiyueiles resolucions yuc presenten intents cle sol Lici0 
o d’entrfir CII el probhiiu tkcnic cle la solucib dels prohlcmcs. 
Nosalíres lienseni -hi insisieixo- que cl krna fonamental és 
iiqucll terna del linanc;;uiient, .. , n’hi ha ~ i n  aitrc cle paraIM 
molt important, que és el tema cornpetencial al qual tambC! ens 
rcfct-ini i també es refereix una  de les propostes del PSUC, 
c n c m  quc amb rncnys fa~~va --cn iiqLiwfa, 110 es yuc CY ilig~ii 
cl mateix-, i pensem cluc qunnt i-i aquestcs propostes de tipus 
tecnic, la Conselleria estil, des del nostre liunt de vistr-1, iimplia- 
tiiciit capiicitada pcr trobar Ics solucions thcni yues csaiienls, si 
es piirtcix d’uii rccoircixesnent cornpctencial complet i si es 
parteix d’iiii finanqament correcte i adequat. Per tmt, senyores 
i senyors ílipulats, la posicib yiie els hc anunciat és En quc el 
nosire t i rup  yrrcntlrii cn Ics votacions yuc vinclrnn a 
continuacib. 

Moltes grhcies, senyor President. 
I 31 Sr. PR 1 3 1  DENT : L’I1.I ustrc Diputat senyor Alay, per 

expressar el pnsicionarnerrt del Crriip d’ Esquerra Reputi icana. 
E1 Sr. AIAV : Senyor Prcsidcnt, senyorcs i senyors 13ipu- 

tats, moli brcurnent, pcr posicionar el nostrc C l h p  respecte r? 

1 es resolucions presentades. Cornenprenz per les pmpostcs de 
resducili dcl h r t i t  Socialista Unificat. 

iiespeck a la resoIuci6 niitncro 1, nosaltrcs hi esterri tolal- 
tncnt d’ncorcl; d’altra banda, és coincident I’espcrit del scu text 
amb la ~ransaccional que prcsenten Convergkncia i UniO i el 
G r u p  190pular, i l’imica cosa que desitjarícm c s  que el PSUC 
coníirmés si la redacció és exactament ta l  corn ha estat prcsen- 
tada, per tal COM paria, a la cinquena linia, de wiespesa total 
firial de 1’1NSALLJI~ I? les cotnuilitals authiornes>>, quan ens 
sembiuria que hauria de ser H de les comunitats authnomes>>. 
Si es així, no Il i  ha cap inconvenient i entcncm pcrfcctamcnt el 
signilicat. 

Quitrit ii la resnlucih nilinero 4 del Partit Socialista Unifical, 
tambb hi cstctm d’acorci, i, per tant, la votarem fworablerncnt, 
i votarem en conlca de Ics rcsolucions números 2 i 3, com 
tarnbk la resolucih prescnlada pel Partit Socialista de Catdu- 
nya, pcrqu6 criteiieni cluc sbn reprovricionrs en un cas, declara- 
cions cl’abskncin cle critcris, qüestions que nosa1 tres no lictn 
pogut coiistatw al llarg dc iol aquest debat, i ,  coiicretmicnt, en 
el cas de la proposta dc resolucih socialista, implica qkstions i 
coscs, i t’ii ~incs Iiuntualit~,acions molt Ilargucs, per cert, i Ics 
qitals gaircl-rk sbri iiri programa cle govcrri, i com que entenem 
que les resolucions han de ser per a una qiksti6 més puntual i 
pcr les coses que veritablcment x’hagin debatut en aquest 
debat, creicrn yiie no ks proccdent cle votar-1w a h o r .  

ltcspectc r? la rcsoluci6 prescntacia per Cotivergencia i IJtiib, 
i quc ha cstat transt-iccionada pel t i r u p  d’AP, estcm totalment 
d’;iconl amb cl text, i cl votareni fiivorihlement, sigui quin 
sigui cl tcxt il votiu. De totes niancres voldríem fer observar 
unit qijcstió yiie no és miissa important, pt), en qualsevol cas, 
em temo que no hi ha prcccrtents cn aqucst IParlmcttt - - m i  

temo, no ho puc assegiirar-, perb diu 1 (OZn aquest senti& 
insta cl Ehvern central >>. 1’cnso que potser cs un p d  excessiu 
instar cl Govern central; ~iixh, en tot cas, ho podria fer el Con- 
grks dels Dipulats. Penso cluc nosaltres podem instar el 
Chvern de la Generalitat, perb no piis cl Govcm central. En li, 
ens esta bé el sentit, cs pot modificar com il esmena thcnica si h 
escau, o corn sigui, cn qualsevol ciis nosaltrcs la votaren 
f‘avorablcmen t. 

Molics grhcics, seny.nr I’residcnt, molies grhcics, scnyores 
senyors Dip u t als, 

)) per {( pcr a les cornunitals autbnomes)}, 
ria, corn cll ha dit molt bé, que &se.. 

El Sr. PKESIDEN‘I’ : D’acord. 
El Sr. ESPASA : ... i una altra esmena 

quarta nostra. .. 
kcnica respecte :i la 

EI Sr. PRESIDENT : <<ck les comunitats D, no (i per a les co- 
munitats H . .  . 

E1 Sr. ESPASA (& Ikscri estant) : <<de )) (1 (< per ii les cornuni- 
tals)), si queda millor <<c lc~  hi estic d’acord. 1 després, en la 
quarta resolucib nostra, scnyor Presidcnt, cluc es parla de la 
Llei i és un Projecte de Llei General de Suniiat, ho dic perqik, 
contravcnint les rcglcs dei que ha dit el senyor SubirA f’inal- 
ment, com que resulta qiie tant aqucsta corn la prirnerii sbri l i -  
tcralmeni iguals quc les yuc ha transaccionat Convcrg&ncia, si 
les volguessin votar, podrien votar-lcs perclub el text seria ab- 
solutament igual. 

Hé, si em permet que fem una (:o- 
mprovaci 6, Les modi fi caci on  s t ecn i q l ies q  re dema n ii el doct OI’ 
Espasa sbn : 1-1 la primera resolució, que per comptes ric dir : 
H total final dc 1’INSALLJD a les cornunitats aulhnorncs>> 
digui : <<per a les cornunilais autbnomes,> i I’c?ltr;i afecta la c e  
soluci6 nimero 4 que, pcr comptes de dir 1 {(que determinats 
aspectes de la Llei General dc Sanitat >) digui : <(del Projecte 
cle Llei General de Sanitat H. I’crfectc. 

Bc, ara anem a posar :i volacjó, pel mateix orcJrc amb que 
han estat clcfcnsades, aquestes propostes. Jo proposw6 que es 
votin en bloc, perb com yuc ja sk que no es poden votar cn 
bloc, prego que en cada cas sc’m demani quina discrirninacih 
hi ha d’havver, 

Quant a les del Pxtit  Socialista Unificat de Catalunya quina 
separsicih cs dcinnna? t’rimera i quarta. i les altres 
conj unhment. 

Els qui siguin í‘avmhles a les resolucions primera i yuarla 
del h r t i t  Socidista Unificat de Catalunya que tinguin ... 

E1 Sr. PRESIDENT 

(iJ* SL Chms s ’l?hP&W jl tYp~riur*) 
El Sr. CLOTAS 1 President, entenem quc el que hu sol-lici- 

tat un C h i p  6s que la resoluci6 primera i quarta anessi ti separii- 
dcs de la segona i tercera, perb aquestcs dues, entrc si, tarnbk 
scparartes. Es a dir, primer la primera, ,. 

El §s. PHESI DENT : Totcs quatre separades.. . 
E1 Sr. CILXAS : La segona i la tcrccrít scinblwa que podicn 
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anar juntes, senyor President. 
El 9. PRESIDENT : Poden anarjuntes? 
El Sr. CLOTAS : La segona i la tercera semblava que sí.. . 
EI Sr. PRJ?SIDENT : Bk, estB clar aixb, tothom hi esta d’a- 

Els qui siguin favorables a la primera resolució del Partit So- 

Els qui hi estiguin en contra? 
Els qui s’abstenen? 
Aquesta primera proposta ha estat rebutjada per 49 vots a 

ProGedim ara a la votació segona i tercera. 
Els qui siguin favorables a aquestes dues propostes del Partit 

Socialista Unificat de Catalunya, que tinguin Ia bondat de 
posar-se de peu dret. 

cord? Doncs, som-hi. 

cialista Uniíicat de Catalunya, que es posin de peu dret. 

favor, 67 en contra i cap abstenció. 

Els qui hi estiguin en contra? 
Els qui s’abstenen? 
Aquestes dues propostes, segona i tercera, hcm estat rebutja- 

Finalment n n ~ m  a. posar a votaciú la quarta. 
Els qui siguin ritvorables a aquesta resolucib quarta del Partit 

Socialista Unificat de Catalunya, que tinguin la bondat de 
posar-se de peu dret. 

des per 45 vots a favor, 72 en contra i cap abstenció. 

Els qui hi estiguin en contra? 
Els qui s’abstenen? 
Aquesta proposta de resolució quarta ha estat rebutjada per 

Passem ara a la votacib de les resolucions del Partit Socialista 

(IdYi. Sr. Folchi s h e c a  per purlar.) 
El Sr. FOLCHI (de Ikscb estant) : Senyor President, DOS- 

altres voidrícm que es votés la primera separada i dintre de la 
segona que es poguessin votar el punt primer i ei punt segon 
fins al punt, és a dir, acabant amb <cICS>r (rialles). Perdó, perb 
la cosa no és per riure (riullesS. En aquest paquet de votaci6 
també podrim incloure el punt tercer i, per tant, nosaltres de- 
manaríem, en resum, fer un bloc amb tot el que queda, ks a 
dir, l’últirn parhgraf del punt segon i tot el punt quart. Queda 
clar? (..Fi. Sr. Armet s ’aixeca perparlas.) 

18 vots n favor, 99 en contra i cap abstencib. 

de Catalunya. En quina forma desitgen que siguin sotmeses? 

Ei Sr, PRESIDENT : El senyor Armet. 
El Sr. ARMET (de /és& estant) : Si, President, per intentar 

superar aquesta equaciú de primer grau, del segon punt els so- 
cialistes retirariem I’expressió <<fiscal H ,  perque diu : ((fiscal i 
financer )) i realment, amb l’expressió <<financer >> és mks que 
suficient. Ho dic per& potser resoldríem la HX >> aquesta d’e- 
quació 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 : Bé anem a sotmetre a votacib el punt 
primer de la primera resoluci6 del Grup Socialista. Els qui 
siguin favorables a aquesta resoluei6, 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 contra i cap abstenció. 
Anem ara a votar de la proposta de resolució segona tots els 

punts menys el quart, tenint en compte que en el segon s’ha su- 

primit la paraula <( fiscal ))I 
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 abstencib. 
I ara passem a votació el punt quart de la segona resolució. 
Els qui siguin fworabíes 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 estai rebut- 

jat per 39 vots a favor, 72 en contra i 8 abstencions. 
Passem ara a la votació de Ea proposta del Grup Popular, del 

que ha quedat de la proposta del Grup Popular, que són els 
apartats quart i cinquk, el quart, que comeya per <<declara>> i 
el ci nque, que comenGa per (< insta n.  

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 abstenció. 
I ara anem a la votacib de la transaccional, perque la de Con- 

vergencia i Unib ha estat retirada. (L”. SK Folchi demana per 
Wrlar.) 

El senyor Folchi vol fer el favor d’exposar el que desitja? 
El Sr. FOLCHI : Senyor President per demanar votació se- 

parada del primer paragraf d’aquesta proposta de resolució des 
d’cc acorda )) fins a << Catalunya H. 

El Sr. PRESIDENT : Molt bé, és el primer. Alguna altra ob- 
servació? (L% SE Ribh demana p r  purlar.) El senyar Ri b6. 

El Sr. RlBb (de h c Q  munt) : Senyor President, alertats per 
la intervenció del senyor Alay, demanariem a la Mesa que re- 
considerés I’adrnissió a trhrnit de l’expressió (( insta el Govern 
central)). (Puusa.) 

(LT SK Subirb demmm p r  parlar.) 
EI Sr. PRESIDENT : L’IlIustre Diputat senyor Subirh té la 

paraula. 
EI sr. SUDIRA (úe ~ilscó estant) : senyor President, nos- 

altres hem consultat precisament el precedent mks recent, i 
concretament, en el darrer debat de politica general es va apro- 
var una Única resolucib, per unanimitat de tots els Grups d’a- 
questa Cambra, que conte exactament la mateixa expressió. 

EI Sr. PRFSIDENT : Bé, sembla que aixb resol el problema 
(Remordeveus.) 

Perdó, a major abundament, cal dir que la Mesa ha constatat 
que en un debat de l’any anterior hi ha la mateixa expressió 
(Pausa.) (L7. SK Ribri dernunaperllarlai:) 

EI Sr. RIBÓ (de I’exb estant) : Senyor President, respectant 
absolutamenl el criteri del senyor SubirB, que sabem que no és 
mcinbre de la Mesa, d’acord amb el Reglament demanem que 
la Mesa es pronuncii sobre lkimissib a tramit d’aquesta 
expressió. 

Grhcies, senyor President. ! 

El Sr. PRESIDENT : Se suspkn uns pocs minuts el Ple. 
(La sessib se stispkn a dos quarts de set de la tarda i dos minuts i 

es reprkn a un quart de vuit del vespre i dos minuts.) 



El Sr. PRFN DENT : I 3  reprCn la sessió. 
EI senyor Seorctari donarA lectura a la rcsoiució motivada, 

acordada pcr  la Mesa, per majoria. 
I3 Sr. SECRETAR1 PKIM FX : {( La Mesa, d’tmrd arn h I ’ar- 

ticle 26.2 del Reglament, fa avinent que no troba cap precepte 
del Reglament que fixi inndmissiblc In proposta de resolució 
transaccional presentidrz, atks que es refereix exclusivament a 
uiles manifestacions de voluntat, del tenor de les quals hi ha 
altres antccedents al I%rlainent de Catalunya. M 

i 3  Sc. PRES1 DENT : El& Ei senyor R ibb.. . 
EI Sr. R I B ~ ,  (dc ~ ’ ~ s c r i  eitaní) : Senyor President, nomhs 

peryub consti en acia la nostra protesta per aquesta resoluciú i 
per demanar a la Mesa que informi les senyores Diputades i els 
senyors Diputats de corn es duri a tertiie aquest acorri -com 
l’nnterior-, com s’cnviarh al Govern i quina rcsposta se 
n’obtk, si és que sc n’obté alguna. Grhcics, senyor President. 

El Sr. PRE!ItXNT : Molt b6, perrectapnent. El senyor 
Clotas. t. 

El Sr. CLOl’AS ( d ~  I k ~ c i ~  csíclnt) : Gracies, senyor President. 
Per fer palesa en I’actii d’aquesta sessió, en nom del Grup Soci- 
alista, la nostra disconformitat amb la decisih presa, que 
creiem que els precedents, cl precedent -en singular- que 
avala aquesta decisi6 no pot de cap mancca vulnerar allb que 
esti previst cn I’Estatut, cn la Constitucib i en cl Reglarnent. 

Per tant, fer palesa la nostra discomformital qLic aquest Par- 
lament coriscientment vulneri all0 que l’arlicle 87.2 cic la Con- 
stitució i els articles 133, 132 i 134 cicl Reglament prevcuen 
com a norma per dirigir-se al Govern de I’Bstat. 

El Sr. PRRESXDEN?’ : Bé, constari en acta la scva 
discon formi tat. 

Anem, doncs, ara a sotnietrc a votació la proposta transacci- 
onal. Cal frwciontnr-la o no? ( I , ’ ,  Sr, /o/chi shixec~ p ~ r  
pwiui:) 

E1 Sr. FOI,CI-XL (de Ikxd munt) : Senyor President, per de- 
manar votaci6 scparada del primer parigraf, tal corn ho he cx- 
presvat anteriorment. 

Ei Sr. I’RFSIDENT : Del primer? Perfectament. Bé, ~ O I I C S ,  
anem a sotmetre rz votacib el primer parligraf, eh?, el que diu : 
{(acorda que el Uepartametit de Sanitat i Seguretat Social ha as- 
solit, amb l’csfnrpda coi-Iaboriicib dels professionals sanitaris, 
un aveng impvrlant en el procCs de millorament de I’assistkn- 
cia sanitAria a Catalunya. o 

Els qui estiguin cl’acurd amb aquest parligraf, que tinguin la 
botidat de posar-se de peu dret. 

Els qui hi estiguin en contra? 
Els qui s’abstenen? 
Aquesl primer paragraf ha cstat liprovat per 7 3  vots ii favor, 

La rcst.a es deu poder votar cn bloc, o hi t ia alguna peticib 

B6, tots eis qui cstiguin d’acard amb la resta de la proposicib, 

Els qui hi estiguin en contra‘! 
Els qui s’abstenen? 
LA m t a  de la proposta ha estat aprovada per 8 I vots a fhvor, 

29 en contra i 6 abstcncions. 
Acabades ja les votacions, vc ara la petició, qtic aquesta Pre- 

sidknciti atendrii, de l’explicació de vol. Ei senyor Arrnet té la 
paraula. 

35 en contra i 8 abstencions. 

dc. 0 .  

que tinguin la bondat de posa--se de peu drct. 

1 4  Sr. ARMET : Senyor President, senyores i senyors Dipu- 
tats, en primer lloc crec que hem fet un actc nwlt positiu en dc- 
batre en aquest Parlament iin terna que des de feia mesos, i 
fins i tot diria des dc fa dos mys, estwva en I’opirrih piiblicn dc 
Catalunya i no havia entrat al Parlament CIC Catalunya. Per 
tant, crcc que els dcbats sectorials sbn un encert, són absoluta- 
ment necessaris per aclarir les posicions, i no dubto quc ci 
Grup majoritari donarh suport als necessaris debats sectorials 
que convé que tingui aclucstrr Cambra, lier tal que tots plegats 
contribu‘irn i1 donar-!i la vida i ,  sobretot, la connexi6 amb la so- 
cietat real catalana. 

En relaciii amb la nostra posici0 de vot, crcc que ha cstat 
clara i inequívoca, Jo voldria dir quc, cn aquest cas, licm inten- 
tat suplir el Consell Executiu i amb la nostra scgona proposta 
donar uila via de soiuoib, visi de soIuui6 possible, via de solucih 
factible, via de solucib racional, via de solució -si em 
permctcri- fins i tot intciligent, &sa la disbauxa que s’lia 
creat cn el sector sanitari de Catrllunya. D’una menera o d’una 
altra, es vertebra una posició politica que permet avatiqar en la 
solució en funció de la situacib donada. 

Dir cluc no hem votat una proposta de rcsolucib que fcki con- 
sideracions anticipades sobre el que pot succeir amb la Llci de 
Sinitat, pcrqul: em sembla absolutament incorrecte valorar un 
projecte legislatiu que esth en triimit parlamentari en cl Cnn- 
gres dels Diputats i comenGar a fer un judici d’intencions anti- 
cipat de com pot anar aquest projecte parlamcntari. 

Aquest matí, scnyores i senyors Diputíits, jo els he recordat 
que, en el moment que el Conseller de Sanitut parlava yuc 
nom& podria assenyalar els colors de les bates dels metges i les 
infermeres, el Govern 13asc pactava amb ei Govern de I’Eslal 
la Liei de Sanitat. Per tant, hi ha una via de pacte oberta, crcc 
que aiquesta via 6s absolutament sincera, de la matcixa manera 
que crec que ks del tot necessari que vostbs, quan vagin a nego- 
ciar, no barregin altres consideracions en cl si de la negocixió 
de la Llci de Sanitat, que sapigucn separar en tot moment eis 
aspectcs econbmics, els aspectes cle la Llei de Sanitat i altres 
que resten pendents. 

Crec que és una bona via, és la via corrccta, ha donat uns re- 
sultats efectlus seris dubte amb cl Govern Basc, i seria positiu 
-i nosaltres ho voldríem- que els donés amb cl Govern de 
Catalunya. S’ha avanpt molt en aquest tema, l l i  ha uns acords 
quwi plasmats en escrit, i aquests acords convé, diguem-ne, 
que es puguin considerar amb 13 Llei. Dcpen molt de la seva ac- 
titud, d e p h  molt que vosth vagin amb voluntat de negocia- 
cib, depkn moit que vostBs tinguin I’actitud intel.ligent que tot 
Govern autonom ha de tenir cn una negociació d’aquestes ca- 
racteristiques, i pensin V Q S ~ ~ S  que en aquests moments hi ha 
una reflexib important al nivcil de l’I’,stat cspanyol sobre el 
que succccix en la sanitat, es 16 molt present quina és li1 si- 
tuació a Andalusia i a Catalunya, especidment la situacib a Ca- 
talunya -Anndttlusia ha estat un model de gesti6 molt més 
efcient -, i cs pensa, evidentment, quines són les dificultats 
dc I’implementoció en el conjunt de comunitats autbnomes 
d’ayucsta situaci6. 

Dir-los que nosaltres, sincerment - - i  aixb ho dic com iina 
estricta I I  tq6 de mancres democratica-, als nostres aliats en el 
Govern els tractaríem millor; és a dir, bbviament, si fem una 
proposta transaccionid, invitaríem els aliats quc estan cn el 
Govern a signar la proposta transaccional, corn correspon. 
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Hem visi que han presentat una proposta transaccional amb el 
Grup d’Alianra Popular, i el Grup d’Aliímp Popular s’ha des- 
marcat amb el que era el cofoisme dcl mateix Govern dient 
que ho havia fet molt bé. Per tant, avui nomes s’ha produ’n’t en 
aquest Parlament la identificació del Govern amb la seva 
prbpia polilica. Com que la resta dels Grups parlamentaris que 
no estan en el Govern, cap d’ells no ha donat un aval a la polfti- 
ca del Govern. 

i, en relació amb la proposta que ha presentat Convergkncia, 
evidentment, hem votat que no, i dic <<evidentment>> perquk 
té aquest aspecte cl’autocomphencga, de cofoisme, de no sola- 
ment mirar-se el melic, sinó considerar que s’ha fet extraordi- 
nhriamcnt bé, quan el mateix Consell Executiu ha reconegut 
uns errors importants de gestió i unes desviacions yressupostb- 
ries ci’una magnitud realment considerable. 12s curibs que, 
corn sempre, aquesta resoluci6 situa cls problemes fora del 
mateix hrnbit del Govern, assenyala les amenaces presents pel 
que fa a la Llei de Sanitat, pel que fa a la insuficikncia financera; 
aquest tema l’hem debatut, diguem-nc, suficientment, i since- 
rament nosaltres no esperavern una proposta d’aquest tipus 
per part del Grup del Govern. 

Nosaltres esperavern del Grup del Govern la responsabilitat 
que cal exigir al Govern davant la situació creada. Quina és Sa 
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 carni cal emprendre de manera definiti- 
va per resoldre l’extraordinari problema que s’ha creat en 
aquest Arnbit, NQ es fa aixb, s’arnaga el cap sota l’ala, es fa. una 
política d’autocomplaenp, la qual cosa vol dir que no solament 
s’ajorna la resolució dei problema, sinó que s’incrementen les 
greus dificultats que planteja aquest problema. 

Creiem que, d’aquestii manera, sincerament, no se serveix 
als ciutadans de Catalunya, no és bo fer una política d’aquestes 
cariicteristiques, no és bo no reconeixer les evidhncies, no es 
bo no posar remei al que s6n realment dificultats reconegudes i 
no es contribueix, en hltima instancia, a consolidar Ia credibili- 
tat que des de I’autonornia les cornpetkncies es gestionen 
millor, com aixi sempre hem cregut els que hem tingut un pen- 
sament catalanista i autonomista. 

Grhcies, senyor President. 
EI Sr. PRESIDENT : Una altra explicacib de vot? L’I-lono- 

rabZe Diputat senyor Espasa té la paraula. 
El Sr, ESPASA : Gracies, senyor President. Senyores i seny- 

ors Diputats, jo crec que si repassem el conjunt de les votaci- 
ons, una primera evidkncia es destaca amb una clarissima nete- 
dat : el Govern s’ha quedat sol votant ell sol que la ge& de la 
sanitat havia estat correcta; cap altre Grup de la Cambra, fosa 
dels que estan implicats en el Govern, és a dir, CiU i Esquerra 
Republicana, han votat aquesta resducib. Pcr tant, hi ha hagut 
iin acord de la majoria de Grups de la Cambra -que no vol dir 
la majoria democrhticít i aritrnktim de la Cambm- a reprovar 
aquesta gestib sanithia del Departament. hs obvi que el 
mateix Grup que dóna suport al Govern s’ha de votar la seva 
mateixa resolució en un acte d’aautocomplaenqa o d’autosatis- 
facci6, aixo és obvi 

Aquesta crisi de la gestió, en la qual hem estat d’acord la ma- 
jorin i ,  fins i tot, parcialment tambk, el mateix Consell Execu- 
tiu, perquk hi ha hagut dos elements fonamentals d’aquest re- 
coneixement que hi ha hagut mala gestió : d’una banda, s’ha 

reconegut que hi ha hagut desviacions, desajustaments pressu- 
postaris importants, s’ha demostrat prou clarament com aixb 
no Bs la millor via per tractar del tema de la insuficikncia finan- 
cera; d’altra banda, a través de la creacid de la Direcció General 
de Rkgim Economic de les Entitats Gestores de la Seguretat 
Social en el Departament d’lkonornia i Finances, s’ha sostrct 
tota la capacitat financera al mateix Qepartament de Sanitat i 
Seguretat Social. Aixh és una mostra fefaent de la desconfianpi 
que el Consell Executiu ha mostrat en la practica amb un 
decret al Departament de Sanitat. 

Aquesta gestib, que la majoria de Grups hem qualificat de 
no bena, de dolenta, té dues branques : d’una banda -una ja 
l’hem dit rnaSsa vegades potser-, no s’ha planificat, no s’ha 
reformat i ,  per tant, s’ha fet malament perquk no s’ha fet aixo; 
d’altra banda, hi ha hagut insuficiencia financera, i aquí tamb6 
les posicions dels Grups s6n diferents, i la posició dei PSUC 
--i vull remarcar-ho- ha estat diferent de la d’altres Grups, i 
ha estat en alguns aspectes no solament coincident, sinó que 
ha estat la posició del PSUC la que ha permhs l’elabocaci6 de la 
resolució finalment aprovada de Converghcia i Unió i del 
Grup Popular, és a dir, la que inclou, en la determinació del 
mktode de fixaci6 objectiva de parhmetres per a la Iransferkncia 
de serveis, el fet de considerar, d’una banda, el número de ben- 
eficiaris i, per I’altra, la despesa total de I’INSALUD. Aquesta 
era la primera proposta de resolució del PSUC, que el senyor 
Portaveu de Convergkncia i Unib ha reconegut que era la ma- 
teixa que la seva, que era idbntica, pero que no la voldria votar. 
Aixb és una mostra més de corn Convergbncia i Unió entén la 
coincidencia per obedihcia. Convergkncia i Unió vol repre- 
sentar en exclusivitat Catalunya, i encara que reconeix que el 
PSUC diu millor que ells el que finalment han votat, diu que 
no ho pot votar per& ho ha dit el PSUC. 

Coincidkncia és igual a obedihcia, senyor Subich. Vostb s’a- 
taba d’inventar un nou orde de frares, o no sé quk, que tindria 
aquesta divisa per lema ((Si hi ha coincidkncia heu d’obcir D; 

per tant, al darrere del Consell Executiu. 
Nosaltres ens hem abstingut en el tema del finanqament, la 

resolucib aprovada de Convergkncia i Unib i del Grup Popular, 
ja ho he dit abans, perque era la nostra proposta de resolucib, i 
no hem volgut votar-la, i no hem caigut en I’error de votar-la 
en contra, corn el Grup del Govern, que sí --les senyores i els 
senyors Diputats s’hi han fixat-, ha votat en contra de rcco- 
nkixer que, en el Projecte de Llei de Sanitat, poden haver-hi 
extrems que limitin la capacitat competencia1 del Consell Exe- 
cutiu i de I’Estatut de Catalunya. Aixb, vosths ho han votat en 
contra quan, si haguessin estat més elegants i mks democrhtics, 
potser, s’haurien pogut perfectament abstenir. Aixb és ei que 
hem fet nosaltres en aquesta resolucib, per marcar ben clara- 
ment que en alguns aspectes estem d’acord, 6s a dir, en el 
sentit que en el dkficit una part de les causes, una part del defi- 
cit és deguda a insuficikncia de recursos financcrs, perb no 
hem volgut votar la resolució perquk aixb hauria semblat que 
sostreia de tot el conjunt de la nostra anhlisi la part que hem de- 
dicat --i crec que no ha estat poca sinó més aviat imporlant, 
corn creiem que era la nostra obiigacib- de crítica a la maia 
gestib del Departament de Sanitat i Seduretat Social. 

Per aixb, coincidint en la formulacih, nosaltres ens hem 
abstingut, i ens hauria agradat molt veure que Convergkncia 1 
Unió, en lloc de votar en contra, tarnbk s’abstenia. En tot as, 



hauria demostrat més clarament, més ni tidarncnt, la possibili- 
tat de trobar coincidkncics. Perb Convergencia i Unib vol re- 
presentar en exclusivitat Catalunya, i no tolera que altres 
Grups polítics la puguin defensar o representar, o intentar de 
fer-ho alrncnys, tari bé o millor que e h  

Moltes grhcies. 
FI Sr. PRESIDENT : Alguna altrn cxplicacih dc vot? 12140- 

norable scnyor kblchi te la partula. 
El Sr. FOLCIiL : Senyor President, senyores i senyors Ilipu- 

tats, liel que es veu, hi ha motivacions diferents a I’hora. de fer 
ci vot, i és normal, per tant, que calgui aqucst torn d’explicacih 
de vols. Nosaltres hem optnt, aquesta vcgadn, com sempre 
íem a la tribuna o en aquesta Cambra, pel criteri de la cohcrkn- 
cili a 1’1iora d’oricntar el vot. Per aixh, precisament, hcm votat 
que no una sola vcgada, una proposta de rcsolucib prcscn tada 
pel Grup Socialista, una proposta en quc  es deia que reprov;iva 
la pdítica sanitAria desenvolupada pel Consell Execiitiu cle la 
Generalitat. Nosaltres no estern cl’acord amb bona pari d’a- 
questa política sunithria, pensem sincerament que no mereix 
cn sec una rcprovacih; per aixb hem volat en contra, única- 
ment, d’aqucsta proposta de rcsoluciii 

Ens hem ahstingut també en dues propostcs cle resolució. 
Una, presentada pel Grup Socialista, no per desacord amb el 
que diu, sinó perquk, a I’hora ric fixar els criteris, segur que 
sbn lots aquests que diuen fiqui, segur, segur també que n’hi 
ha alguns mbs. Nosaltrcs hcm preferit no fixar ka nostra acihcsil, 
a la proposta mitjmqant I’abstenciú. No crec que la via d’una 
proposta de resolucit, pugui comprendre tot cl que són criteris 
a l’hora de fixar la reforma necessiria de la sanitat. I cns hem 
abstingut també a una part de la proposta presenhda per Con- 
verghncia i Unió, integrada més tard en la proposta transaccio- 
nal. Nosaltrcs l’hem signada, aquesta proposla, nosaltres no 
I’hein votada en contra, i no I’hem votada en contra perquk 6s 
cvident, és cvidcnt, i l’hem signada, que hi ha hagut amb Ves- 
forqada col-laboraci6 dels professionals sL?nitaris un avenc; im- 
portant en ei pro& de millorament de I’assistkncia sanitaria a 
Ciitalunya. D’acord, pero aixh no explica, aixb no resumeix ex- 
actatnetit la situació del sistema sanitari a Catalunya, Nosaltres 
creiem quc aqucst avenq -aquí es qualifica d’important - 
nosaltres hauríem volgut veurc reflectit un altre adjectiu : im- 
portant pero insuficient. Nosaltres creiem que, efectivament, 
6s insuticient, i que les iiostres, quarta i cinquena, propostes 
de resolució rcflcctielr precisament en qub entencrn nosal tres 
que ks insuíicient. 

Per acabar, cxplicar que hem votat que si totes les altres pro- 
postes CIC resoiucici, vinguessin de qui vinguessin. Bs a dir, nas- 
nltrcs creiem que els recursos s6n insuíicients, tant sj ho diu la 
majoria com si ho diem nosiiltres, com si ho diu el PSUC, que 
el Prqjccte cle Llci Generi-21 de Sanitat vulnera, amenap, alme- 
nys -iamenaqi perquk no és una ilei, és simplement un 
projecte-, el camp cornpetencial tal com queda reflectit en 
l’arlicle 17 de l’Estatut d’htonornia dc Catalunya. 

Nosaltres creiem que cal establir mecanisnies de correcci6 
dc la gwtió. Nosaltres pensem, tarnbk, que qualsevol mecanis- 
rnc de control parlamentari sobre la gestió de la sanitat eril bo, i 
mereixia ei suport del nostre Grup. 

En resum, acahem avui aquest debat sobre la situació sanith- 
ria a Catalunya. k n s o  que ha estat u n  debat important, que ha 
pei*mks aclarir, almenys, part de la situacib sanithria a Catalu- 

nya, i sortim d’ayuí amb una rcsolucih aprovada, una resolucih 
que pensem que far8 una contribucib important pcr millorar la 
situació sanitjria a Catalunya; malauradament, una contri bucib 
insuficient. 

Grhcics. 
El Sr, PRESIDENT : Alguna altra cxplicacih de vot? 

(Pausa.) El senyor SubirA té ía paraula. 
El ST. SURIRA : Senyor President, senyores I senyors Dipu- 

tats, nosaltres hem escoltat amb molta satisfacció I’explicacii> 
que el senyor Folchi ha fet sobre el sentit cie la seva abstcnci6 
en cl primer parhgraf, perquk aixb, senyares i senyors Diputats, 
explica pcrfcctament, posa dc manifest perfectament la mani- 
pulació que, de vegades, es fa des d’aqucsta tribuna de les opi- 
n i ~ ~  d’altrcs Grups, quan cs diu : <<Corn que no s’ha votal a 
favor, vol dir que s’ha reprovat Hem acabat d’escal tar, exac- 
tament cn boca de qui ha fet aquella votacih ci’abstencib, el sig- 
nificat de ki seva abstenció. I nosaltres -tamhk ho hc dit- 
també pensem que queda camí per recórrer. Tilmhk pensem 
que queda camí per recórrer, i no ens n’amaguem, pcrquk 
hauríem de recordar, especialment els proressionals del m6n 
sanitari, que I’OMS, en la seva oficina europea, amb tota la po- 
tkncia de I’OMS, i amb tot l’avenG dels piisos de I’Europa acci- 
dental, quan es planteja objectius en el terreny sanitari, se’ls 
planteja sempre a llarg termini. I seria absolutamcnt dcmagbgic 
dir que algú, del Consell Executiu, d’aquest Clonscll Executiu, 
de qualsevol consell executiu que un altre dia hi pugui haver, 
que pugks aqui i digués : {(Escolti, nosaltres resoldrem tots els 
problemes de la sanitat en tres mesos>>. Seria absolutamení 
dem agb I: i c. 

Peri, nosaltres estern convenquts quc és absolutament cert 
que s’lha produ’it un avcn~  important en el procés de millora- 
ment de I’assistkncia sanithria a Catalunya, i estem molt satis- 
fets que aixo hagi estat reconegut per la ma,joria dernocriittica 
dels Grups d’aquesta Cambra i de Diputats d’aqucsta Cambra. 

Senyores i senyors Diputats, també s’ha dit des d’rtquesta tri- 
buna --sc’ns ha acusat ri’incorrecció, avui deu cstar de moda, 
aixo- quc no havíem transaccional amb el Grup d’Esquerra 
Republicana; 6s clar, és que aquí hi ha un problema reglamen- 
tari. Amb el Grup d’Esquerra Republicana hem consultat In re- 
daccib de lit nostra resolució i hem consultat la IrmsacciÓ, per0 
si Esquerra Republicana no havia presentat cap rcsolucib, corn 
podíem transaccionar res, arn b Esquerra Kcpublicana? Per 
tant, que quedi clar aixb també, 

I, finalmcnt, em referiré als aspectes cle contingut de Ics nos- 
tres resolucions -i el senyor Espasa ens diu que nosaltres pre- 
tenem representar CIZ cxclusiva el poble de Catalunya, i ell deu 
intcntar representar en exclusiva la possibilitat de fer redacci- 
om adequades per expressar els mateixos conceptes; nosaltrcs, 
amb tota sinceritat, creiem quc 6s mes clscil, més contundcni, 
la nostra redaceib sobre ayucsts temes. EI contingut cs cl 
mateix; la forma no és la mateixa. Ida forma no 6s In mateixa; 
nosal tres creiem que 6s mhs cunvenicnt, tenim ahsol Lztarnent 
el legítim dret de pensar aixb, i hem votat cn conscyüenciii, i el 
senyor Espasa podria, també, haver-se afegit a aquesta votació, 
cn lloc de fer nquest;t cosa estranya que ha estat abstenir-se. 

Senyor Espasa : discuteixi la nostra dcgincia, digui’ns el 
que vulgui, des del punt de vista de coses opinables, pero no 
ens torni ii d i r  mai més que no som riernocrhtitics. I ,  si vosth es 
pensa que aquí, impunement, es pol ~icusilr de no dcmocriitic 
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ei Grup yuc ha obtingut la majoria dc vots en el pais, que ha ob- 
tingut Iu majoria de vots a Catatunya, esth molt equivocat. 1 no 
torni, tampoc, a parlar mai més, perquk és insultant per al Par- 
lament, de majorics mechiques. Aquí numés hi ha majories 
CIC Diputats quc han estat elegits democshticament pel poble 
de Cittdunya, i minories, senyor Espasa, i la democrhcia és el 
respecte de les minarics -que nosaltres cl tcnim -, perb 1 ’ ~ -  
ceptació de Ics decisions de les majorics. 

Moltes griicies, senyor President, senyores i; senyors 
U i pu tais. 

El Sr. PRESIDENT : Acabades Ics explicacions de vol, i x a -  
bada amb aixb ... ( i X  St: Espasa detnuna pprpwim. )  Si? 

El Sr. ESPASA (de l k s d  wfant) : Sí, senyor President, per 
allusions i per haver estat contradit. 

El Sr, PRESIDENT : Bé... 
El Sr. HI’ASA : Molt breument, des de l’escó; no consumi- 

ré gens de temps. A les paraules se’ls pot fer dir moltes coses, 
senyor Subirk Jo, em sembla que 110 he dit en cap moment 
que el Grup de Convergkncia i Unib no actués, o no fos, derno- 
&tic; potser he dit  que podia haver actuat més dernocrhtica- 
ment, pero en cap cas no he fet una desquaiificacib de si era o si 
no era democrhtic. I, en tat cas, podriem veure la transcripció 
del que s’ha dit. No m’agrada que posi en boca meva aquestes 
expressions, perque no són certes i jo no les he expressades, 
senyor Subi rh. 

Projecte de Llcí 
de Modificacii, de la Llei sobre Fundacions Privades 

El Sr. PRESIDENT : Bé, acabades les explicacions de vot, 
hem de donar per acabat, també, e1 debat sobre la sanitat a Ca- 
talunya, i passar al segon punt de ]’ordre del dia, quc ks debat i 
votació del Dictamen de la Comissi6 de Justicia, Dret i Segure- 
tat Ciutadana sobre el Projecte dc Llei de Modificaci6 de la 
Llei sobrc Fundacions Privades, dels vuts particulars i cle les es- 
menes ~CservadeS per defensar davant el Pic. 

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

Hi ha algun Diputat que hagi estat encarregat per la Comissió 
de presentar cl Dictamen? (Pausu.) Tampoc. l3é. Aleshores, 
cornenGa el debat del Projecte de Llei. Com que no hi ha cap 
esmena a la totalitat, haurem de passar a la part dispositiva. La 
primera esmena a I’Únic article és presentada pel Grup Socialis- 
ta al Parlament de Catalunya. ks una csmena de modificació i 
d’íddicib. Per defensar-la, tinc el gust de donar In paraula a 
1’11-lustre Diputat senyor Casares. 

El Sr. CASARES : Molt Honorable scnyor President, seny- 
ores i senyors Diputats, ¡’explicació d’aquesta esmena m’o- 
bligari a un esforq, a causa de la complexitat que comporta 
sempre presentar una esmena a una llei que té un article (inic, 
articlc Únic que té com a objectiu, al scu torn, esmenar -o, si 
ho volcn vostks, modificar- alguns altres articles d’una altra 
llei. Per tant, una esmena, en aquest cas, enclou o engloba un 
altre conjunt d’csmenes. 

De tota manera, corn vostbs veuran, al mateix temps de fer 
un esforq per simplificar aquesta situacib complexa, ei faré, 

també, deixant de banda una part -lm parts de poca o de 
nulh importhncia- de la nostra esmena, i concentrant-me en 
el punt que considero essencial. 

Vostes saben que I’únic article del Projecte de Llei que ara 
estern debatent, afecta dos articles de la Llei de Fundacions 
Privades -dos articles : I’article I I i l’article 13. 

A I’article 11, aquest Projecte de Llei que ara examinem hi 
pretén intruduir una addici6, un afcgitb; es tracta del problema 
dels modes d’acceptació del carrec de patrb en les fundacions i ,  
en l’article i 3  es pretenen introduir tres modificacions ; una 
d’elles consisteix a canviar el període d’exercici econbmic que 
ara, en la i,iei actual, coincidia amb i’any natural, i deixava ia 
Ili bertat necessaria perquk aquest periode d’excrcici econbmic 
sigui el que s’acomodi més a Ics necessitats de cada fundació; 
una altra seria donar un termini mks llarg -sis mesos en lloc 
de tres mesos- per a la presentació dels comptes de les funda- 
cions ai protectorat i ,  finalment, hi hu una altra pretensi6, que 
és i’objecte i ei motju Fonamentals de la fiostra preocupació, 
que és el canvi que s’estsblcix cn les fundacions, de presentar 
els comptes al registre --el registre de fundacions-, i 
substituir-lo per la sola i simple obligaei6 de presentar-los al 
protectorat. 

Moits de vostks pensaran que s’esth parlant aquí de C O S ~ S  aC- 
cessbries, de coses sense importhncia, Pero no 6s aixi, pcrquk 
darrera de I’excusa, o jo els diria de la pretensió innocent de 
perfeccionar una llei, la Llei 1 de 1982, de Fundacions Priva- 
des, s’intenta canviar un aspecte fonamental de la regulació de 
les fundacions, que és la publicitat en la fiscalitzacih dels co- 
mptes de les fundacions. 

Jo voldria pensar que hi ha molts senyors i senyores Diputats 
que potser no han advertit la trzmscendkncia d’aquest intent, 
d’aquesta pretensió, la nostra esmena va adrepda a fer i i\ 
posar de manifest justament aquesta transcendhncia, pecqui: 
amb aquesta Llei --si s’arriha a aprovar- jo penso que encara 
cstem a temps de meditar quk es pot i cal fer, es donaria un pas 
endavant, certament, per6 es donarien dos passos enrere de 
gran t ranscendhcia. 

Per tant, presentades aixi les coses, jo els vull dir que en rela- 
ció amb la nostra esmena, senyor President, nosaltres en 
aquest moment anem a prescindir del que he anonmat ets 21s- 
pectes accessoris, La nostra esmena eslava basaria en l’accepta- 
cib del que és 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, corn que hi havia coincidhncia en aixb, so- 
bretot en a l b  que representava donar rn& facilitats perque els 
patrons de les fundacions poguessin acceptar el chrrec, i ho po- 
guessin fer no havent d’anar sempre a all6 que se’n diu (<a casa 
e1 notari)), sin6 fent-ho també davant el patronat quan aquest 
nomena els nous patrons, amb aixo hi esthvem d’acord, I’únic 
que havíem fet amb la nostra proposta, amb la nostra esmena, 
ks desplqar aquesta modificacib a efectes sisternlitics de l’arti- 
cie I i a l’article 8, lletra e). 

Com que aquesta és una qüestib simplement dc sistemktica 
jo ho he defensat, ho exposat en ponkncia a la Comissib i no he 
tingut el reconeixement o I’acceptacih o la convenikncia d’a- 
quest fel, en aquests moments nosaltres retirem aquesta part 
de la nostra esmena, de la mateixa manera que retirem l’esme- 
na a alIb que afecta a I’article 13.1; naturalment, no de la Llei 
d’avui, sinó de la Llei que estem tractant de modificar. NQ val 
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la. pena de produir ni ut1 dcbat aquí ni una votacih per ~ n a  yiies- 
tib meramcnt gramatical que, en definiliva, nom& fa que em- 
Iasitzitr allh que.ia diu la Llei. 

llit  liixi), eris yucda només uti punt - - i  aquest cl miintenim, 
cl rnantcnini fermament i els tlcrnanem la retlcxih de tots vos- 
tbs. Es icacta de I’article 13.2 de la. Llci de í+.mdacions PI-¡viules. 
LI 13.2, tal com sc’ns proposii, qwcdaria de ia segiient manera 
: r( Els clocunicnts esrnentais., . H .--ces Iracta dcls documents 
econimiics cle les í‘itndacions, clcl que cs diu clociliments iinuals 
q ~ i c  cada any Ics f’unclacions han de realitzar i liari d’mvi:zr 
- fins ii rit c d  tcgistrc - i mi seria a1 protectorat. I $i l r x t a  de do- 
cunients tan i tnportants corn sOn : 1’iIzveiitari i b d a n ~ ,  COM 15s 
In mctnoria de gcstib econbmica, com 6s la liquidaci0 dels pi’es- 
supostos cic I’any iiriterior i els pressupostos de i’my següent. 
Diria, scgons el Prqjcctc de Llei que se’ns pmposa : (< llls dcr- .  
cumcnts csrnctitats --aqi.mts-- s’han de presentar al protccto- 
rtil clins els sis: mesos segiients R ln data dcl tmcamcnt de I’cxer- 
cici. )) 

J o  he dit que tiossltrcs cstivcrn c1’11cord amb allargar el  Lcr- 
i l i i n i  quc ara cs -encara ci i  la Lici avui vigen& de tres mesos 
a sis niesos pels motius que cn I’exposicib de motius  q ~ i c  acom- 
panywa la Lici sehs  dcia, motius, pricticamcnt, de tipus 
fiscal, de clonar mks facilitats :i les fundacions --em sembla 
perrecianient correctii aqucsiu prctciisih-, pcrh cl quc no 
podem acceptar és questa sutsstitucib fcta - valgui 
l’cxprcssib- amb iina certa tra‘idoria -i rn’explicar6, i cli ré 
perquk-, de pretendre que sensc que gairebé ningú s’acloni 
substituit el <{registre>> liel ((protectorat >}. Mirin, si voslks lle- 
geixcii I’cxposicib dc motius que acompanyava aquest I%ojectc 
veiiriin que s’cxptiai per-fcctarncnt quins s01i els motiu.h; pels 
quals es pscteiicn ics altres modi ficacioiis, les que nos;iltrcti 
consideriivcm boncs, Iogiclucs i raonables, i ,  en canvi, no es 
diu res, en abso~u~, ci’aquesta mociiíicacib. i% que no 6s trans- 
wric~eii~, senyor Conselicr, aqucsta modiiicuciOt! Bs quc no th 
imporhcia? Crec que si que la té, i probabicrrrcnt vosti: 
~mibi: pensa que la tk. Per qui: no es deia aixb cn I’cxposició dc 
molius? DonL! bé, aix0, vulgues que no, crida i’2itt:ncib i 
obliga R fer uiiii rcflcxib sobrc la transcenclkncia del rcgisire CII 

la forma quc cstA concebut avui n la Llei. 
Qiiiin vkrcrn iiprovar nqucsta Llei, ka Lici de I+indacions Pri- 

vides, jo viiig tcnir l’ocasib de pujar rz aqucsta ‘Tribuna i 
mostnis-me satisfet del rcsultal del lrcball efectuat, pcrqul: hi 
hwia hagut im equilibri dc: posicions, les rclatives posieioiis de 
conf‘r-onixi6 ideolbgica que pot permet re uila Llei s’hwicn cx- 
pressit cle tal manem que havia donut un rcsultiit, uti mu l t a t  
tcnricnt al fct que el protccioi-at, i i q ~ m f i l  instituci6 administra- 
tiva -si volerr vostks hsgan de I’Adniinistracih ywc vcllla per 
I’inierks general i liel respecte ii la voluntat del funtldor- 
pogubs rcalil7ar ics seves firialitals de fornia adequada i quc, en 
defirriiiv:i, Ir-l Ir)tnliial dels ciiitaclans tinguessin aquella gmrit ia  
que han de tenir i que rromés els tióna el funcionamcnt ~ ’ L I I I  re- 
gistre de carictcr p’hlk. 6, ei‘ectivament, en la Lici qiic ara 
anem a modificar, ci registre dc íunclacions est;) fiirikctcrilzal 
pel segiient : primer, Iep tres blocs dc documents, els de caric- 
ter cslruclurat, o sigui, 61s yuc afectcti I’Estatut o la carta fiin- 

dacional; cls que afecten els orgms cfc govcrn, ks a dir, el patro- 
nat, i ,  tcrccr, els de contingut cconhic ,  que lirlicticarncnt són 
els 1116s interessants. 

El rcgistre era qualihxt a la Llci de <(registre públic H ,  i ,  per 

[ant, les conseqticncics són que qualsevol ciutadi hi pot tcnir 
accés. ()ui2 va passar? Aleshores va passar una cosa siimiiiii- 
mcnt interessant, la rnatcixc? Llei -interessant de conhixer-, 
la tiiateixa Llei deia que : {( cs desplegar8 en forma rcglamcnti- 
riri I’orgnnitzacjó del protcctornto. I es va l‘cr dictant una in- 
struccii) iimb un Decret del Govern cle la Gcncralitat. Doncs 
he,ayuesta instruccib, ara és quan v c i c r n q ~ ~ ~ , a l c r n c n y ~ c n u n  
punt, efi~ absolutament contrhrh a 11-1 Llci. 

1% va produir una espccie d’cscamoteig. En dibuixar cl pro- 
tectorat cs V R  a~ganitztir sobre la basc de dues unitats ndmi- 
nistrativcs : In unitat CIC registre i la unitat cle control. A la 
uniiat dc rcgistrc sc li  va clonar, com deia 1 ; ~  Llei, la f’íicultiit ric 
registnw aquclis blocs de docuincnts ~ L I C  hc citat iihmis, els cle 
carhcter estructural i jurídic i els dels br&uns de govern -i no 
es va parlar dc Ics m k  X H la unitat de control, a la unitat de 
control se l i  doniiva la possibilitat de conkixer cls documents 
cconbmics i a continuacib es deia amb carhcter reservat. 1’s a 
dir, que ja el eiuimili, segons la instrwccih, no podia fer L‘IS c3’a- 
cluc11 dret que la Llei li reconeixia. 

Aixh és el que -jo linig dc dir-ho, larnentablcincnt- aril 

hem vist. Aleshorcs, c l ik  rcsulta arpí? Que V O S I ~ S  cns porten 
uix1 Llei aquí, pcr tructar de Icgitirnar una desviació quc s’havia 
corners dcs del Govern de la Gencralital amb una inf’r:iccih 
palesa cn contríi dels drets dels ciutadans? Sobre nixh, franca- 
ment, nosaltres cls hcm de dir que no ho podem passar. 

El registre és tina garantia per a1 ciutndh, el registre, quan 6s 
un registre públic com succeeix cn el registre civil, CEIIII suc- 
ceeix en el registre de la propietat i com l i t i  de succeir ei? el re- 
gistre de Ics fundacions. Pcr tant, qualsevol ciutadh cs veuria 
ara -si s’aprovava aquesia Llei h1 com esti ptojcctatla- 
frustriit, disminui’t en els seus drcts en relaci0 ~ I I J  ccm~ estava 
establer[ en la Llei anterior, és n dir, en la Llei iictual i vigent. 
Em penso quc aixb 110 ha de produir asloramcnt, a mi m’agra- 
daria. sentir quina és la replica, suposo que hi haurh una oposi- 
ciii i ,  per tant, estarem en condicions de valorar si aixo es una 
suspichcia immotivadri o, realment, és ei rcsuitat cl’una milisi 
rigorosa i estricta que, em penso, que des dci punt de vistnjurí- 
dic ningiz podra desmenlir. 

Per tant, setiyores i senyors Diputats, jo els dcmano que 
vostks reflexionin sobre :iqucsta qüestih. Nosallrcs dei xcm rc- 
dtiida la nostra esmena a aquest punt. í’cr tant, si es votava la 
nostra esmena tindriu acceptacih la preocupació de vosths de 
porlar de tres :i sis mesos el termini per prescntar els docu- 
rncnts dels coinplcs econbmics, perh, en canvi, no modi ficari- 
cm aquesta estructura tlc clrets i d’obligacions quc: esti perrec 
tament asscntada a Ia Llei actua!. 

Aixh 6s, en tot cas -vvostks ho decidiran- unti c ~ s a  qric lios 
altrcs no podcm avaliu-. Fixin-se - i  aixb és molt important, 
no m’hi vull estcndre- que aquests drcts que tcncn fins ara, 
eiicim w u i ,  cls ciutadans de Cahlunya s6n els mateixos drets 
quc tcncn els ciutadans cic tots I’l’stnt, i cluc shn els qwe s’hm 
tingut inccssant mcnt fins ara, pcrque en la regulacib de les furi- 
dacions CIC I h y  1972, de carrjctcr general, el registre cle f unh -  
cions --de tiindacions culturals CIZ aquest cm- incorporwi 
-corn era el cas nostre liris ara- els documcnts dc carhclcr 
econbinic. Nosaltres aixh no ho podem avalar, en iot cas, la rc- 
s1ions:ihiIitat és de vastes. 

Molles giicies. 
El Sr. PIIESIDENT : Bé, hi ha algun torn en contra? 
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12Il~liislre Diputat senyor Ferran Camps t& la paraula. 
El Sr. CAMPS I VALLEJO : Moltes grhcies, senyor Presi- 

dent. Senyores i senyors Diputats, nasal tres agra’im sincera- 
ment aquesta incitació a la reflexih que ens ha fet el senyor Ca- 
sares i agrtiim que el senyor Casares digui que té ganes ti’escol- 
tar la nostra argumentació, nosaltres també teniem ganes 
d’exposar-la i, de fet, I’hauríem volgut exposar hmpiiament en 
les dues sessions de la ponencia que hi va haver a les quals el 
scnyor Casares no va assistir. I, aleshores, amb gust hauríem 
facilitat tota classe d’informacib corn la facilitarem ara, perque, 
a més, és el nostre tarannh i quan jo els deia que nosilltres 
havíem reflexionat, reflexionem sistenihilcament abans de 
presentar esmenes, abans de discutir una cosa i mks en aquesta 
Llei, per@ cs d h a  el cas que, d’cnr;h que aixb va passar per 
Comissib i per Ponencia fins ara ha passat una temporada llar- 
guíssima, vull dir que no ens agafa de sobte, 110 estem distrets, 
no és uria 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 agraciat argu- 
mentar, tebricament, reglament en nia, i hem perdut l’ocasib. 
De tota manera entenc que la retirada d’aquestes esmenes és 
venir a acceptar la validesa del text com esti i ,  per tant, estalvi- 
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 eslat assumida, perqub creiem que 
és una millora. I quan es fa una millora, sigui de caracter tecnic 
o sigui de caracter polític, nosaltres no tenim anghnia, no ens 
sap cap greu de dir-ho i reconhixer-ho i aixi ho varn dir en Co- 
missi6, com ‘ho hauríem dit en ponkncia si s’hagués donat 
1 ‘ocasi 6. 

Aleshores, pel que fa a I’article 13, punt segon, que ks I’única 
part que queda amb discussil, aquí. Bé, A mi en1 saben molt de 
greu les parsiules ditcs pel senyor Casares, perque sembla que 
amb I’excusa ara de la modificacih d’una Llei anem a fer aquí 
una tnaniobra, una maniobra per sostreure a l’opinió pública 
un registre pihlic, i aixo no ks així. I uixo no és aixi ni de lluny. 
A mi m’ha sorprks que el senyor Casares parli de la instruccih, 
la instruccib publicada per la Conselleria en d seu moment, 
per la Direcció General d’Associacions i Fundacions, que en la 
seva &poca, no depenia com ara de l’actual Conselleria de Justí- 
cia, sinó que depenia de la Conselleria adjunta a la Presidkncia 
i que, bé, que ningu ha protestat ni s’ha escandalitzat mai 
d’aixo, bs la primera vegada que sentim ... I mirin, aquesta Llei 
és una Llei que va donar origen a un rccurs en el Tribunal Con- 
stitucional i va estar suspesa, fins i tot, aquesta Llei. Aquesta 
és una Llei que no ha passat desapercebuda, no ks una Llei ... 
vull dir, i ningú quan l’aparicit, de la instrucció, ningú no ha 
plantejat problemes. I, fins i tot, la Llei o la instruccib no 
deuen scr pas dolentes pesque, nl cap de poc temps d’aprovar la 
nostra Llei, el Parlament gallec va aprovar una Llei de Fundaci- 
ons d’ínterks Gallec, molt semblant a la nostra, i ha fet una in- 
slruccib que també té unes caracteristiques molt semblants, 
sense problemes per part de ningú. 

Bé, perb entrem en et tema. La Llei, la Llei abans de la modi- 
ficacib diu --en el seu article 15- : ({El protectorat de la Ge- 
neralitat sobre les Fundacions brivades comprkn les Ficultats 
necesshries pcr a garantir el compliment acurat de la voluntat 
dels fundadors en els termes d’aquesta Llei. 

Les funcions dcl protectorat són : a) portar el registre de 

fundacions dc la manera que establirh reglarnenliriament i 
amb ei contingut assenyalat a I’article 1 O; b) la instrucció diu 
c<organització dei protectorat n, a I’apartat quart, article 1 I .  Na- 
turalesa del protectorat, EI protectorat és un organ administra- 
tiu de la Direcci6 General per al compliment de les finalitats 
que li atribueix la Llei, la qual exerceix d’acord amb 1a present 
instrucció. 

Unitat. Article 12. El protectorat s’organitza en dues unitats 
: a) la unitat de registre, que té a &rec seu el registre de funda- 
cions de la Gcneraiitat i la tramitació dels expedients previs al 
registrament; b) la unitat de control, encarregada de les altres 
funcions de vigilhncia de l’actuació de les fundacions que co- 
rresponen al protectorat. 

Aleshores, a continuacib, la instrucció, instrucció que, a 
rnks d’hwcr estat publicada en el Diari Qfiuiai de la Genemlitat, 
corn 6s normal, ha estat editada pel Collegi cl’hdvocats de Har- 

bústia, i que el senyor Casares, com a membre de l’il-lustre Co- 
llegi d’Advocats la deu tenir per duplicat, no? Vull dir, per 
tant, de misteris, cap. Aleshores, s’entretk la instrucció en una 
quantitat llarguíssima d’articles explicant com funciona el re- 
gistre; del contingut; de I’obligatorietat; dels efectes de re- 
gistrament; de la publicitat, i cornenpi dient : (<el registre és 
públic D; d d  funcionament del registre; de I’organització funci- 
onal; de l’organiti~ció material; I’arxiu d’estructures jurídiques 
de les fundacions; funcions de suplencia d’aquest registre, etc. 
ks a dir, que hi ha la tira d’articles. 

El protectorat és la institució en que queda englobat ei rc- 
gislre de fundacions, i aixo no 6s cap novetat. Aixb no es cap 
novetat ni a 1’Estat espanyol, on el protectorat existeix des del 
primer terq del segle passat, ni en els altres p.iisos on t& recone- 
gut el dret de fundació. ks a dir, que és una estructura jurídica 
cle carhcter, no diré universal, perb sí internacional, és urtu 
esiructura que s’ha demostrat corn a bona, repetida i rciterati- 
va, i que té una secci6, com la mateixa Llei diu, no la instruc- 
ci6, sinb com diu la Llei, que 6s el registre de fundacions. Dir 
que les fundacions estaran registrades en ei protectorat és dir 
que aniran al registre. Aix6 6s in part general, en qui: dintre hi 
ha el registre, i I’altre semblaria que és que IIQ existís el protec- 
torat. Per tunt, jo em quedo absolutament sorprks d’aquesta iic- 
tuació que sembla.,., vaja!, que jo no vull qualificar, perquk 
tinc el scnyor Casares per un jurista important, un jurista que, 
ell i jo  ens coneixem de fa molts anys, d’una provada defensa 
de la democrhcia i de la Ilibcrtat, i que, per lant, cn cap 
moment no puc posar en dubte aquestes condicions que 1’110- 
noren i que honoren eis membres cl’aquesta Cambra en gene- 
ral, i ,  per tant, em sorpren la seva act uaci6 aquí. .i0 em permeto 
pensar que el fet que per les mons que fossin, possiblement 
perqul: estava ocupat en altres lemes d’aquesta Cambra, el fet 
que no assistís a la Ponencia va fer que no haguessin pogut arri- 
bar els aclariments consegiknts i que avui haguem de portar a 
debat en el Ple aquest terna. 

Dit aixo, nosaltres sorn partidaris de mantenir ei text tal com 
ve i no cal que parli, doncs, dels altres temes, puix que han 
quedat retirades ja les esmenes. 

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

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

celona, vull dir que els senyors Diputats la van rebre d 1 fl S W d  



de Catalunya. 

Diputat senyr.)t:. . 
Pcr a defensar-la, tinc el gust de donar 1a paraula R 1’Ilhstre 

(I,’Ii. Ji: Espusu s ¿~ixwa p ~ v  puriuL) 
El Sr. ESPASA : Retirada, senyor President. 
El Sc PRESID13NT : Retirada. Gricies. Alesliores, caldri 

passar a la votació de I’esmena número I ,  del Grup Socialista 
cle la Cambra, en !a part que ha quedat subsistent, o sigui la ce- 
ferent a l’arlicle 13, punt l .  Perd& punt 2. 

Els qui estiguin a favor cl’aquesta cstncna, quc tinguin la 
bondat de posar-se dc peu dret. 

Els qui hi estiguin en contra? 
Els qui s’abstenen? 
1,‘csmcna ha estat rebutjada per 28 vots il f‘avtlr, 68 en contra 

Anem ara a la votacid, del text del Dictamen per a aquest 

Els qui siguiti fiworables ... ? Ah, perdh. 
El Sr. CASARES : Senyar l~rcsidcnt, nosaltres demanaríem 

votaci6 separada ciel text de l’article Únic, des que comenca 
((article f in io> fins que acaba d parhgraf primer cl’c<article 13 
>>, o sigui, excloent ei que és niimcro 2 dc i’articíe 13. 

El Sr. PRESIDENT : tixclocnt el parigraf 2 de l’nrtiele 13. 
Tota la resta conjunt? 

El Sr. CASARES : Tota la resta conjunt. 
El Sr. PRESIDENT : Anem, doncs, ii votar el text del Dictu- 

rnen en la quasi totalitat, exclocnl l’apartat segon de I’articte 
13, o sigui les dues ratlles últimes, qtic les votarem després. 

Els qui siguin favorables a aquest tcxt ciel Dictanien cl’a- 
questa forma descrit, que tinguin la bondat de posar-se de peu 
dret. 

i cap abstenció. 

pu ni. 

I31s qui hi estiguin en contra? 
Eis qui s’abstenen? 
Aquest text de l’article 1 1 i I’article 13, menys el segon pari- 

Ara anem 8 posw 8 votacib aquest segon purhgraf de I’article 

Els qui siguin favoraliles a aqucsl text segons el Dictamen, 

Els qui hi eslm en contra? 
fils qui s’abstenen? 
El text dcl Dictariien per a aquest segon parhgraf de l’acticle 

13 ha estat aprovat per 69 vots a favor, 28 en contra i cap 
abst enci 6. 

Ara imin (2 l’esmena corresponent a la Disposici6 final. Al 
tcxt del Dictamen per a la Disposicici final no hi ha cap esmena. 

Els qui siguin fiworablcs al text del Dictamen per ii la 13ispo- 
sici6 final, quc tinguin la bondat de posar-se de peu dret. 

f i ls qui hi estiguin en contra? 
Eis qui s’ahstencti? 
kil lexi del ilictamen per ii la Disposicib final ha estat tiprovat 

Ara hi 11;) un vot particular a I’I<xposicib cic motius, presentat 

L’II.lustre Diputat senyor Cesares té la paraula. 
El Sr. CASARF,S : Des dc: l’csc6, si m’ho permet, senyor 

Prcsidcnt, per tnanifestar que aqucst vot particular anitva enca- 
minat ;i mantenir, amb cl earicter de preiimbul dc la Llei, I’Ex- 
posicib de motius. CExposicib dc motius, que x o r q m y w a ,  

graf, ha quedat aprovat per unanimitat dels presents. 

13. 

que tinguin la bondat de posar-se de peu dret. 

per tiiianimiiut dels grcscnts. 

pel Grup Socidista. 

corn he dit i corn tots vostks saben, el Projecte de Llei. Sembla- 
va que justament una Llei que tenia com a finalitat modificar 
una altra Llei era bastant lbgic que expliques el pcrquh, i estava 
justificat que aquesta Exposicib de motius cs convertis cn un 
prehrnbul. Era una exposició de motius que, com jo he dit 
abans, escamotejava un motiu, un motiu principal, no en parla- 
va. Curiós. Aleshores, la posició coherent del Grup Socialista 
era dir que s’expiiqui tot i que es digui clarament que aquí es 
vol modificar el registre per protectorat amb la transcendkncia 
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 corn ha estat defensnt aquí pel Grup de Con- 
verghncia i Unib. Per tant, si aixb és així, en aquests moments, 
nosaltres pensem que no t& sentit ja aconseguir que aquest pre- 
hmbul, es a dir, I’Exposició de motius, s’incorpori A aquest Pro- 
jecte de Llei, perquk seria encara mes desorientador que no pas 
no dir res. en canseqiikncia, carn que aixb és així, nosaltres no 
veiem motiu per insistir cn aquesta pretensi& i corn que les 
ducs esmenes següents anaven a incidir en unli intldificaci6 del 
text dc l’Exposici6 de motius, nosaltres retirem el vot particu- 
lar i les dues esmenes. 

Moltes grhcies. 
El Sr, PRESIDENT : Moltes gracies. Anem a votar ara el 

títol de la Llei. 
Els qui siguin favorables a aquest títol, que tinguin la bondat 

dc posar-se de peu dret. 
Els qui hi estan en contra? 
Els qui s’abstenen? 
1zl t i l d  de la Llei ha estat aprovat ] ~ e r  unanimitat dels 

Ara correspon l’explicació de vat als qui vulguin rcr-la, 
l.:lliustre senyor Casares i6 la paraula. 
El Sr. CASARES : Honorable senyor President, scnyores i 

senyors Diputats, aquesta explicació dc vot tE: una finalital 
principal, que és la de deixar tesiimoiii que la nostra wtaci6 en 
contra de I’apartat 2 de l’aarticle 13, en realitat és uiia pari cle 
l’article h i c  de la Llei que estern aprovant, sembla donar ii cn- 
tendre una cosa que realment no  és : que nosdtres poguéssim 
estar en contra que s’allargu6s a. sis mesos cl terinini 
--actualment dc tres- de presentació dels documents econo- 
mics per part de les fundacions. No és així. Perb corn que 
aquest parigraf contenia precisament el punt essencial en el 
qual nosaltres irnpugnhern aquest Pro-jecte clc Llci, ara ja Llei, 
pel que fa a la substitucib dei registre pel protectorat, per a nos- 
dtrcs aquesta era la qüestió principal, i ,  per tant, havíem de 
votar en contra. Aquest és el sentit de la nostra votacih. 

El sentit de la nostra votacib que, ara, en el moment de l’ex- 
plicaci6 de vol, refermem tolalmcnt i absolutament, seiisc 
que, lamentablement ho haig de dir, ens hagin convcnqut en 
iihsolut les explicacions que ersperhvern, jo ho dic amb tota sin- 
ccritat, iimb autkniica curiositat i amb desig d’enriqui r-nos 
amb tol allb que per 21 nosaltres pogués ser unadificil o impossi- 
ble comprensió cl’aquesta mena de salt mortal que s’ha fet en 
aqucsta Llei. 

Perb jo, scnyor Camps, vull aprofitar per d i r 4  quc la lectura 
que vosth ha fet de la instrucció no ens afegeix res, no ens acla- 
reix res i no ens desmenteix rcs, Percluk miri si estli clar, i jo ara 
sí que em limitar& molt senzillament f i  donar suport fils motius 
pels quals nosaltres hem hagut de mantenir cl sentit cfcl vot 

presents. 
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que hem mantingut, simplement fer4 aquesta seqiibncia : 
llei, Llei de Fundacions, a I’article 6, el registre de fundacions, 
pren carta de naturalesa, A l’article 10, qualificacib del registre, 
el registre és públic, les certificacions que lliura donen fe del 
seu contingut. I a l’article 13, apartat 2, els esmentats docu- 
ments, em refereixo als econbmics, han cl’ésser dipositats en 
el registre de fundacions dins dels tres mesos següents a la data 
de tancament de I’excrcici. 

Jo no sé si vostk, 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 econbmics 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 tenir coneixe- 
ment i demanar certificació. No ho he entks encara. Perque, 
una de dues, o voste creu que és així, i ,  per tant, no rn’explico 
per quk han valgut canviar registre per protectorat i, si és així, 
no els hauria costat ni poc ni molt acceptar la nostra esmena, 
perquk, en definitiva, només mantenia el que era la Llei anteri- 
or, si aquesta 6s la seva idea, voste és incongruent. ks absoluta- 
ment incoherent, aquesta posició. I si és d1b altre, si vostbs ara 
creuen -com jo em penso que s’haura de deduir forqosament 
de la Llei que hem aprovat - que han deixat el ciutadh desassis- 
tit del seu dret d’obtenir del registre la cornunicaci6 i c1 con- 
eixement dels documents de tipus econbmics de Ics fundaci- 
ons, aleshores, senyor Camps, vingui aquí, digui-ho clar, i 
defensi-ho. Digui per que ara, en virtut d’aquesta instrucció a 
la qual m’he referit, aquests documents que passaven a ser ph- 
blics, passen a.ser reservats perque, miri, agafi la instruccib, lle- 
geixi el nljmero 39 i vegi quk diu u Reserva d’informacib a la 
unitat de control. El contingut dels documents i expedients de 
la unitat de control )) -que ks la que rep, precisament, els do- 
cuments economia- (( té caracter reservat, i no podra Bsscr 
comunicat ni manifestat en tot o en part i abans de llur utilitza- 
ció a efectes estadístics amb lractament global que no posi al 
descobert I’atribució dels comptes i les xifres comptables a una 
fundació determinada. )) 

Vostks han actuat de manera que han aconseguit la rnhxima 
opacitat en una cosa tan important com és la comunicació co- 
mptable i emnbmica de les fundacims i, aixb -ho 
repeteixo- ks greu, 6s gravhsirn. Moltes vegades, sota la capa 
cl’u ti projecte de llei innocent es produeixen autkntiques ex- 
propiacions dels drets dels ciutadans; no vull dramatitzar, perb 
vostks ho han fet, ho acaben de fer en aquest moment i, per 
tant, jo els demano si no seri el moment que ens enviin un 
altre projecte de llei que niodifiqui aquesta Llei que modifica 
una llei anterior. 

Moltes gricies. 
El Sr. PRESIDENT : Alguna altra explicaci6 de vot? 

(Pausa.) EI senyor Curto té la paraula. 
El SI-. CURT0 : Moltes grhcies, scnyor President, senyores 

i senyors Diputats; molt breument per significar que a l’exposi- 
ciÓ de nioiius que justifica el Projecte de Llei de modifjeacib de 
la LIei sobre Fundacions Privades apareixen dues raons fona- 
mentals que conformen la modifimcici dels articles 11.6 i 13.1 i 
2, sense que s’alteri -i aixb és important- gens ni mica ia filo- 
sofia de la Llei de Fundacions Privades, del 3 de mar$ de 1982. 

I, a partir d’aquest raonament, i tenint present que aquest 
Projecte de Llei ks tan simple com coherent i adequat, el Grup 
Popular ha votat aiirmativament pcrquk, en primer iloc, una 

rnanera mks per accedir al carrec de patró, implícitament 
amplia el contingut de la Llei en els articles corresponents i vin- 
culats en altres i, en segon terme, perquk per prbpia convicció, 
qualsevol puntuaiització que resti eficicia a tot control admi- 
nistratiu ha de ser alterat, modificat o suprimit immediata- 
ment, que és, en definitiva, i’objectiu que persegueix I’article 
13.1 del present Projecte de Llei. 

Independentment d’altres causes que hi puguin haver, i que 
em semblaria inoporth d’entrar-hi en aquest moment, les es- 
menes del principi 1 i 3 del Grup Socialista podien ser assumi- 
des, en tot cas i oportunament, potser pel rigor sistematic de la 
primera, i per una major precisió la segona. I, en iiquest sentit, 
ei recurs d’inconstitucionalitat del 1982 que va interposar I’ad- 
vocat de 1’Estat invocant l’article 161.2 de la Constitucib, que 
s u s p h  la vigencia i l’aplicació de la Llei de Fundacions Priva- 
des, i la posterior desestimació per acte del 26 de maig de 1983, 
acrediten d’alguna manera cl que manifestava abans, que 6s 
i’esmena socialista a la qual m’he referit. 

Per consegiient, i des de l’bptica del Grup Popular, les esme- 
nes eren perfectament valides en la forma i en el fons. Varien 
per a nosaltres únicament en criteris d’aplicació i dkdequacib 
que aquesta vegada coincideixen amb el Projecte de Llei de 
Modificaci6 de la Llei sobre Fundacions Privades. 

Moltes @cies, senyor President, senyores i senyors 
Diputat s. 

El Sr. PRESIDENT : Alguna altra cxplictzcib de vot? 
(l~uusu.) L’I1.lusti-e Diputat senyor Ferran Camps té la paraula. 

El Sr. CAMPS I VALLEJO : Moltes grhcies, senyor Presi- 
dent, senyories. La veritat 6s que nosaitres crkiem que avui vo- 
taríem més perquk hi havia, no moltes més, perb hi havia unes 
quantes esmenes més a discutir, i pensivern que hauria estat 
interessant el debat d’aquestcs, si més no perque tota la 
Cambra tingués una major coneixenqa de la transcendkncia de 
la Llei que avui fbiern, que no és cap Llei fonamental, perb sí 
que té la seva importancia. I t6 la scvu importancia -i abans ja 
n’he dit alguna cosa- pel fet que aquesta Llei ha tingut algun 
seguidor en una altra comunitat autbnorna, en una comunitat 
nacional corn és Gallcia, i ha tingut --i té- interks pcrquk 
d’enqi que vam aprovar la Llei s’ha donat un moviment impor- 
tant a Catalunya de creacib de noves fundacions, concreta- 
ment, gairebé un centenar. Aixb és una xifra important, sobre- 
tot tenint en compte que representa aproximadament un 20% 
del total de les fundacions existents a Catalunya, i aixb, 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 l’opinió del ponent socialista que, tot i 
que no volia dramatitzar, jo diria quc ha dramatitzat bastant- 
doncs, jo em penso que hem fet una millora, una millora im- 
portant i no solament en el tema que hem discutit, sinó en 
altres deis que s’han aprovat perquk ja hi havia unanimitat des 
d’un bon principi, o perquk s’han retirat les esmenes del Partit 
Socialista Unificat de Catalunya, que n’eren contrhies, o 
perquk també s’han retirat les socialistes anteriors. 

A mi em fa I’cfecte que una de les coses importants d’a- 
questa nova Llei és que permet que les fundacions puguin 
viure amb més comoditat dintre de 1d legalitat. La veritat ks 
que tes fundacions, que durant molts anys, mentre ha@&pks 
de Z’Administracib central de Z’Estat, fet una vida ha&@ 
somorta, d’entrada perquh la IrarnitaM deq~&ise 
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cn el Protectorat de í’Adrninistraci6 ecnIral era lenlissima. A 
tall d’exernple, només la insaipcib d’una nova rundacih, per 
tcrmc initji cl’enqii de 1941 i-l 1981 -que és ii partir del 
momcnl dels iriispmos- cs trigava. una mitjana cle tretze 
mesos i mig; ara es fa CII Ires mesos. ks B dir, hi ha hagut una 
accclen~ció dcl iuncionarnent liiirocritic i adini nistrati i1 pes 
part dcl protectorat. 

Pcro, clesprés, hi ha un altre tema, i era el tema que abans 
s’ha planicjit, de Iri rnancrzl de prendrc posscssi6 dels dirrecs 
dels iious patrons. i I i  ha iiioltcs t’und;icions -;i Ca1,;ilunya hi 
ha hndxions  medievals que continuen en vigor, algunes de 
Ics quals han cstiit, d’una manera o tina altra, Iractades en cl 
tnznscurs del debat de sanitat d’ahir i cl’nvui, tenim Tundxions 
d’hospitals dcx del scglc XIii, que continuen vigents-, i 
ayiiestes I’unclacions molt sovint ienen un tipus rlc patrons que 
ho s6n en funcib del chrrec. Posem per US, el batlle, I’dcaldc, 
el paer, o i i  vegades algrm clirrcc eclesiistic. 13 fet que ocupes- 
sin aquests dirrecs en el patronat pcrsones de chrrcc pfihlic fcia 
que sovint no anessin nl notari i que es produis una situacih, 
d’tina manera o unii altra, d’ilkgalitut. Aixo ho hcm suplert, 
jo diria que molt corrcctament, i el funcionament pot ser m6s 
dinhmic. 

Finalment, hi 1x1 una altra mesura important que hem apro- 
vat, cluc és l i )  d’iamplisr el tcrniini de trcs a sis n i e m  per it la 
presentació a la deciaracib de I’impost com les societats anbni- 
mes. Les societats anbnimes clisposen de sis mesos, Ics funda- 

cions noniés en disposaven de tres. Sovint passava qiic fins E 
tot la documentació era absolutament, rnatcrialmciit impossi- 
ble cle fer-la en aqiiest terinini de temps perriu& les instruccions 
del Minisieri d’l-fisenda sortien passats aquests trcs primcrs 
mesos CIC l’any. 

1, finnlmcnl, encara hi ha una altra possibilitat, qiie ks que al- 
gunes fundacions cluc no cs regeixen prhpiilmeni per iin cicle 
de l ’ m y  natural, sini) que per la sevil nalrica les runclacions ric 
tipus docent -escolars- viuen més en l’any ncadh ic  que CII 

I’any actual, aixb es té prcscnl. 
Em iii I ’efccte que per tots aquests mot! LIS podem estar satis- 

teis, i hem fet unii iiiilloni a Liníi Llei que $1 va ser ~ m a  bona 
Llei, com oportunamcnl va ser reconegut per k~thom, tot i cluc 
--tampoc i10 ho oblidem- varn tenir un debat de més dc tres 
liorcs en cl Ple en aquella ocnsió sobre aqucst tema, per tant, 
no va ser tnmpoc tin p i r i  senzill. Ara, la rnuldificacib ho ha 
eslat rnh, i el nostre Grup SC’H congratula de la matcixa 
manera que penso cluc uqucsta Carnhra t@ motius per 
congrat u 1 ar-se’n. 

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

El Sr. I’RESIDENI’ : 136, hem acabat amb aquest punt dc 
I’ordre del dia i ,  per tant, hatircrn de suspcndrc la sessib fins 
clerni, a dos quarts de dcu. 

Se suspkn la sessió. 
(fis un quart úe nou dei ve,spse i cinc minuts.) 
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