EL 42,6% DE LES FAMILIES DE CATALUNYA TENEN UNA ASSEGURANCA PRIVADA

Sanitat, 'assignatura pendent

= comencar €l nou mandat conver-

gent a la Generalitat de Cata-
lunya, el nou conseller de Sanitat, Xa-
vier Trias, es troba amb un seguit de
problemes que, basant-se en I’experién-
cia i una bona dosi d’optimisme, con-
sidera que pot solucionar. La primera
reforma anunciada consistird a conver-
tir els serveis d’urgeéncies dels grans
hospitals. A partir del mes d’octubre,
procurara que, per exemple, el Clinic,
Sant Pau, Vall d’Hebron o Bellvitge,
puguin derivar cap a d’altres hospitals
—catalogats com a col-laboradors—
els pacients necessitats d’una atencid
medica urgent. Entre d’altres raons
perque sovint molts malalts aprofiten
les urgeéncies per evitar les cuesi els tra-
mits burocratics de I’assisténcia sani-
taria normal.

El de I’assisténcia primaria és el punt
sanitari més dificil amb qué ha topat
la Generalitat. L’anterior conseller, Jo-
sep Laporte, proclama el 1980 que, en
el termini de cinc anys, hauria posat en
funcionament 300 Centres d’ Assistén-
cia Primaria. En deixar el carrec, no-
més n’hi ha una cinquantena, i no tots
desprovistos de deficiéncies. Tot aixd
posa en relleu una tendéncia més gran
a no renunciar a I’assisténcia publica
en el cas de I’hospital que en el cas dels
serveis extrahospitalaris. Les explica-
cions més plausibles son el cost relatiu
superior de I’assisténcia hospitalaria i
el prestigi més gran dels hospitals pud-
blics en comparacié amb 1’assisténcia
publica ambulatoria.

L’actual conseller no podia sind
adonar-se que un dels aspectes en qué
I’atencio sanitaria a Catalunya «con-
tinua en un nivell bastant baix» és el
del tractament del cancer. Per aixo,
s’ha compromes a potenciar, com a
centre de referéncia en I’atencio als ma-
lalts cancerosos, 1’alhora novell i ja an-
tic hospital Duran i Reynals.

La peculiar historia d’aquest centre
va néixer a comen¢aments de la déca-
da de 1970, quan I’ Asociacion Espano-
la contra el Cancer decidi impulsar la
construccié d’un centre monografic de
la seva especialitat. A partir del mo-
ment en que fou posada la primera pe-
dra, el maig del 1973, per la marquesa
de Villaverde, tot foren una rastellera
de promeses d’inauguracié que mai fo-
ren dutes a terme. La polémica sorgi
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P Asociacion Espanola contra el Can-
cer només n’havia aportat 500. La res-
ta provenia d’operacions de credit. Da-
vant d’aquesta situacid, les caixes
d’estalvis es negaren a participar-hi si
el projectat Hospital Oncoldgic no
aconseguia un concert econodmic amb
la Seguretat Social. Pero a finals de
1986, la querella contra Elvira Guile-
ra queda arxivada, perque algu paga
els 36 milions de pessetes presumpta-

La salut, el servei public per excelléncia.

quan, el 1983, el Patronato del Hospi-
tal Oncoldgico —entitat on hi havia re-
presentants de la noblesa catalana com
Margarita de Madariaga y Sanllehy,
marquesa de Caldes, Gloria Fer-
rer-Cajigal de Pelleja, marquesa de
Monsolis i Eusebio Giiell Jover, ves-
comte de Giiell— es querella contra El-
vira Guilera per una presumpta mal-
versacié de fons 1 falsificacid de
documents, fets suposadament come-
sos entre 1975 i 1980, periode durant
el qual aquella fou la gerent del centre.

Elvira Guilera, que llavors era direc-
tora general d’ Assisténcia Sanitaria de
la Generalitat, inclogué aquest hospi-
tal en el mapa sanitari aprovat per I’ens
autdnom, mitjangant una famosa «fe
d’errades». Al mateix temps, queda
clar que dels prop de 3.000 milions in-
vertits en el centre en construccio,

ment malversats. L’antiga gerent de
I’hospital projectat negd que hagués es-
tat ella qui els havia fet efectius, perd
manifesta el seu agraiment «a les per-
sones i institucions que m’han donat
suport, i molt particularment ESA-
DE». Cal preguntar-se qué hi podia fer
aqui una escola en administracio d’em-
preses i temes relacionats.

El projecte entra en vies de solucio
final al cap de pocs mesos, quan el
Consell Executiu de la Generalitat
aprova la integracié de I’Oncologic a
I’Institut Catala de la Salut, tot assu-
mint un passiu de 2,800 milions. L’any
passat firmaren un contracte de cessid
de ’immoble, per part dels propieta-
ris, de tal manera que la Generalitat as-
sumiria totes les funcions propietaries
fins a I’any 2018. El director de 1’Ins-
titut Catala de la Salut era ’actual con-
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seller, Xavier Trias i Vidal de Lloba-
tera. El 1981 havia entrat, de la ma
d’Elvira Guilera, al departament de Sa-
nitat i Seguretat Social de la Generali-
tat.

La inauguracid per ell mateix (sota
la presidéncia, és clar, de Jordi Pujol)
d’aquest nou hospital va tenir lloc el
passat mes de maig, quinze anys des-
prés de la primera pedra. La seva ober-
tura, amb el nom de Duran i Reynals,
ha comportat la posada en marxa dels
equips de cobaltoterapia, un accelera-
dor linial i d’altres facilitats que, se-
gons els calculs, podran atendre unes
700 persones per any.

L’Oncologic devia dedicar-se exclu-
sivament al tractament de malalties
canceroses i ser un centre d’investiga-
cio per a tots els especialistes de Cata-
lunya. Ara s’ha posat en marxa com
a annex de la ciutat sanitaria de Bell-
vitge, amb personal d’aquest centre.
Quan I’Hospital Duran i Reynals tor-
ni a tenir ple rendiment, només 150 llits
dels quasi 500 que posseeix estaran de-
dicats a patologies canceroses.

El fet, pero, segueix sent cert, que
la sanitat publica no funciona bé i,
mentre no ho faci, la gent seguira
basant-se, en major o menor grau, en
’assisténcia privada. El mateix Xavier
Trias ha explicat que li deia, tot bro-
mejant, a I’anterior Josep Laporte: «El
nostre és un servei que, si millora, s’en-
careix; si ho fem bé, ens arruinaremy.
I el cas és que, si el de la salut és un
dels serveis publics per excel-1éncia (al
voltant d’un 95 per cent), el volum de
la despesa privada en aquests serveis €és
notablement elevat a Catalunya. Ja el
1981, les ultimes dades conegudes as-
senyalaven que la despesa sanitaria pri-
vada suposava el 26 per cent de la des-
pesa sanitaria total catalana. Es a dir,
que de cada quatre pessetes gastades en
sanitat, més d’una sortia de la butxa-
ca de les families.

Coneixem, referits a I’any passat,
una série de detalls que ens aclareixen
quines sdn les despeses sanitaries de la
majoria dels habitants de les gquatre
provincies catalanes. Un 42,6 per cent
de les families tenien alguna mena d’as-
seguranga privada. Un 89 per cent de
les llars tenia seguretat social i un 3,5
per cent pertanyia a una mutualitat pu-
blica. Les llars de cobertura doble —
asseguranc¢a privada i seguretat
social— eren relativamente freqiients
a les comarques de Girona i de Lleida,
en els municipis més petits, de fins a
10.000 habitants. La proteccié només
amb asseguran¢a privada predomina
relativament, perd de forma destaca-
da, a les comarques de Girona, en els
municipis d’entre 10.000 i 15.000 ha-
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Pressupost del
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Departament
1987 oocvinnnnn, 7.085 milions
1988 ..ccoeennn, 7.480 »

Organismes autonoms Institut
Catala de la Salut (ICS)
1987 weenenennnen. 198.569 milions
1988 ..ooiiiinnnnn. 231.239 »
Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials (ICASS)

1987 coivvniininnns 19.341 milions
7988 .oooeeennnen, 23.100 »
Institut d’Estudis de la Salut (IES)
1987 coiriinnnnn, 47 milions
1988 civiniinnnnns 68 »
Total
1987 covvvennnnnnn. 225.042 milions
1988 .ovvvninennns 261.879 »

(*) Amb la recent reestructuracié del govern
de la Generalitat alguns dels serveis del De-
partament de Sanitat passaran als departa-
ments de Benestar Social i de Treball, aixi
com I'ICASS, que passara integrament a Be-
nestar Social.

Total de cartilles

Barcelona i comarques ... 2.262.196
Girona i comarques ...... 291.616
Tarragona i comarques .. 285.909
Lleida i comarques ....... 187.856
Total .cccoeniniiiiininnnnes 3.027.577

(*) S’estima que hi ha una mitjana de 2,3 be-
neficiaris per cartilla, index que dona un to-
tal de 6.963.427 beneficiaris de la Seguretat
Social a Catalunya.

Sanitat pablica: costosa i deficient.

bitants. Mentre que la manca de cober-
tura sanitaria afecta tinicament un per-
centatge minim de les llars existents.
Sol trobar-se quasi sempre a Barcelo-
na, és una llar unipersonal, sovint re-
gentada només per una dona i amb un
nivell de renda extremament baix.

Quant a les despeses paral-leles, els
agricultors destaquen ostensiblement
pel gran percentatge de la seva despe-
sa sanitaria, xifrada en un 40 per cent
i dedicada a primes d’asseguranga i a
iguales, procediment molt corrent en
el medi rural, mentre que la resta dels
treballadors destaca per unes despeses
sensiblement inferiors, donada la seva
tendéncia a pertanyer exclusivament a
la Seguretat Social. En canvi, gasten
bastant en serveis extrahospitalaris i,
quan convé, prefereixen acudir a la
consulta privada de pagament directe.

Com més baixa el nivell d’instruccid
de les persones, més augmenten les des-
peses en medicaments. Els universita-
ris, per contra, destaquen sobretot per
les seves despeses en dentista. No se-
ria gens estrany, tampoc, i en base al
que apunten les dades, que I'increment
proporcional del sector dels medica-
ments provingui igualment de la prac-
tica, sovint criticada perd mai desar-
relada, de I'automedicacid.

En resum, doncs, tot indica que cal-
dran uns canvis radicals, només asso-
libles a la llarga, a tots el nivells i amb
uns esforgos globals, si entre tots vo-
lem aconseguir una millora substancial
en el model sanitari que, ara com ara,
disposa Catalunya. |
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