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ESCANDALÓS
‘CAS ALBA’

Carme Capdevila, vicesecretària
general d’acció política d’ERC, ha
qualificat de «parcial i poc rigorós»
l’informe del Síndic de Greuges,
Rafael Ribó, sobre la pèssima ac-
tuació de la Direcció General
d’Atenció a la Infància i Adolescèn-
cia (DGAIA) en el cas de l’Alba, la
nena de 5 anys hospitalitzada per
les brutals pallisses presumpta-
ment propinades pel company de
la seva mare. Ribó ha culpat Benes-
tar i Família, que dirigeix Anna
Simó (ERC), de negligència, ja que
des del 2004 estava al corrent, o
hauria d’haver-ho estat, segons les
dades que posseïa, del tracte a la
nena. Si, per ERC, l’informe de
Ribó és «poc rigorós», ens agrada-
ria saber de què qualifica la greu
desconnexió entre les administra-
cions en- carregades de la protecció
a menors que, segons sembla, és el
que ha provocat que un ésser inde-
fens acabi en un hospital amb le-
sions neuronals irrecuperables.

Mentre la ciutadania, sempre
disposada a mostrar la seva vena
sensible, anava enviant joguines,
peluixos i llaminadures a la vícti-
ma (qui sap si els podrà disfrutar);
mentre ERC i els partits catalans vi-
vien submergits en la disputa pel sí
o el no a l’Estatut, Benestar i
Família feia temps (¡dos anys!) que
acumulava informes sobre el pès-
sim estat físic i psíquic d’una me-
nor que patia maltractament (qui
sap si en català o en castellà). El
cas és summament greu, escan-
dalós. No hi ha lloc per a la indi-
ferència ni la manipulació política
per salvar la cara de cap partit en
nom de la supervivència del tripar-
tit. Cal exigir responsabilitats. El
ciutadà no pot confiar en una ad-
ministració com aquesta.H
*Escriptora.
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La vaga per la frustració produïda per anteriors governs desprestigia la sanitat pública

LES CAUSES DE L’ATURADA MÈDICA
El bitlletL’article del dia

GRUP ZETA: Fundador: ANTONIO ASENSIO PIZARRO. President: Francisco Matosas. Vicepresident Executiu: Antonio Asensio Mosbah. Consellers: J. M. Casanovas, Serafín Roldán i Jesús Castillo. Secretari: J. R. Franco. Vicesecretari: E. Valverde. Conseller Dir. General: J. Castillo. Dir. Editorial i de Comunicació: M. Á. Liso. Comitè
Editorial: J. M. Casanovas, A. Franco, M. Á. Liso, J. Maraña, J. Oneto i J. Rivasés. Dir. general de Premsa: R. de Vicente. Dir. general de Revistes: J. L. García Yáñez. Dir. general de Serveis Corporatius: C. Carnal. Dir. general de Distribució: V. Leal. Dir. general de Llibres: J. Pascual. Dir. general de Màrqueting i Promocions: M. Ariño. Dir.
de control: J. Martínez. EDICIONES PRIMERA PLANA: Dir. general: Tomàs Blay. Directors: J. G. Miquel (comunicació), M. Moya (producció), M. Fañanás (r. externes), D. Segura (promocions), C. Mateu (sistemes), P. Vidal (compres), J. Sicart (administració), X. Badia (control gestió), J. L. Busquets (tresoreria), D. Casanovas (recursos humans), C.
Moreno (adm. redacció). Ediciones Primera Plana S.A. Consell de Cent, 425-427, 08009 Barcelona. T: 93 265 53 53. Fax: 93 484 65 12/13. Delegació a Madrid: O’Donnell, 12, 28009 Madrid. T: 91 586 97 00. Fax: 91 586 97 29/30. Impressió: Gráficas de Prensa Diaria. Dir. gerent: E. Ripollès. Directors: L. Miranda (tècnic i producció).
Distribució: Logística de Medios Catalunya S.L. Bailèn, 84, 2a planta. 08009. Barcelona. T: 93 484 66 00. Fax: 93 484 66 35. Publicitat: Zeta Gestión de Medios. Dir. gerent: P. San José. Directors comercials: S. Germán (Catalunya), Á. Manso (Madrid). Consell de Cent, 400. T: 93 265 53 53. Classificats: T: 93 265 57 27. Fax: 93 246 54 51.

El subfinançament i la falta de
planificació sanitàries de CiU i
PP són les arrels del problema

Família tipus Horacio Altuna

Navarro*
VICENÇ
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SILVIA ALCOBA

D
urant molts anys va do-
minar a Catalunya una
percepció de la realitat
al nostre país extraor-
d inàr iament com-

plaent, promoguda pels establish-
ments conservadors que governaven
Espanya i Catalunya. Això quedava
ben reflectit en aquell famós
eslògan que España iba bién, al qual,
l’establishment català (a través dels
mitjans públics de la Generalitat,
clarament instrumentalitzats per
les dretes governants) afegia que Ca-
talunya anava fins i tot millor; frase
que es repetia en l’anàlisi de qualse-
vol sector de l’Estat de benestar, fos-
sin l’educació, els serveis d’ajuda a
les famílies, la vivenda o la sanitat.

Les dades, tot i això, no confirma-
ven aquesta complaença. Per exem-
ple, la despesa pública sanitària per
habitant a Espanya i a Catalunya
era (juntament amb Portugal) la
més baixa de la UE-15. I encara que
la qualitat científica del personal i
de l’equipament tècnic era avança-
da (millor, en general, que a la sani-
tat privada), el confort del pacient,
el temps de visita del metge, les llis-
tes d’espera i les condicions de tre-
ball dels professionals i treballadors
sanitaris mostraven una situació
preocupant; i tots aquests indica-
dors eren pitjors, no millors, que la
mitjana de la UE-15.

Aquests problemes greus, que es
devien en gran part al subfinança-
ment del sistema públic, es van atri-
buir, però, a problemes de gestió
del sistema sanitari. Mal aconsellats
per assessors econòmics que asse-
nyalaven erròniament que la despe-
sa sanitària pública a Catalunya i
Espanya ja era la que corresponia

pel nivell de desenvolupament
econòmic que teníem, el Govern ca-
talà, nacionalista conservador, va
iniciar una sèrie de reformes de ti-
pus liberal inspirades en les realit-
zades per la senyora Thatcher al
Servei Nacional de Salut a la Gran
Bretanya, encaminades a introduir
mercats en el sector sanitari, do-
nant un gran poder als equips de
gestió.

El discurs oficial sanitari parlava
de compradors i proveïdors, que ha-
vien de competir en teoria per ser-
vir el client (terme amb què es defi-
nia el pacient), encara que en la
pràctica servia per reforçar els
equips de gestió, que van desenvo-
lupar els seus propis interessos.
Aquest model de gestió (com també
va passar en la sanitat britànica) ha
convertit per molts anys en an-
tagònics els metges i altres profes-
sionals sanitaris que veien com l’efi-
ciència (en una estratègia de dismi-
nuir els costos) s’aconseguia a costa
d’un augment desproporcionat de
pacients i visites.

LA SITUACIÓ va anar empit-
jorant com a conseqüència que el
Govern conservador espanyol, amb
el suport del Govern conservador ca-
talà, va donar prioritat a eliminar el
dèficit dels pressupostos de l’Estat
espanyol per arribar a la convergèn-
cia monetària amb la UE-15. I es va
fer a costa que augmentés el dèficit
de despesa pública social, incloent-
hi la sanitària, amb la mitjana de la
UE-15. Amb això es va facilitar i es va
estimular el creixement de la sanitat
privada, objectiu polític dels dos go-
verns de dretes.

Per una altra part, aquest notable
subfinançament i la massificació del
sistema sanitari públic a penes va te-
nir reflex mediàtic i polític a causa
que el 30-35% de la població de ren-
da superior del país (que té una
enorme influència política i me-
diàtica) quedava protegida d’aques-

tes insuficiències a l’utilitzar els ser-
veis sanitaris privats.

El creixent malestar de les classes
populars (el 60-65% de la població)
causat pels dèficits socials i sanitaris
va forçar una atenció més gran en
els temes socials durant l’última
campanya electoral autonòmica, i
això va facilitar que guanyessin les
esquerres, cosa que va fer possible
que, per primera vegada en els úl-
tims 70 anys de la història de Cata-
lunya, les esquerres governessin la
Generalitat.

El seu programa de govern (el Pac-
te del Tinell) inclou un compromís
d’augmentar la despesa pública so-
cial i sanitària de Catalunya de tal
manera que, en dues legislatures, ar-
ribi a la mitjana dels països i regions
europees d’igual desenvolupament
econòmic. Encara més, també conté
el programa de reformes del sector
públic sanitari més ambiciós que ha-
gi existit al nostre país, incloent-hi

l’homologació de les condicions la-
borals dels professionals dels dife-
rents sectors de la sanitat finança-
da públicament, i la potenciació de
la dedicació dels del sector públic,
posant fi a la jornada de dues ho-
res i mitja (que permetia compagi-
nar la dedicació a la sanitat públi-
ca amb la privada), i que, com es
podia esperar, ha generat moltes
resistències.

¿PER QUÈ llavors aquesta
vaga de metges en contra del Go-
vern tripartit? ¿Per què ara i no
abans?

Una causa és que les enormes
frustracions existents havien d’es-
clatar i han trobat una Administra-
ció sensible a les seves reclama-
cions. Com va apuntar un dels
metges en vaga: «La protesta serà
ara més efectiva perquè aquest Go-
vern és més sensible a les nostres
demandes».

Una altra és l’escassetat de con-
sultes realitzades amb els metges,
infermeres i altres professionals
que durant anys no han tingut (o
senten que no han tingut) interlo-
cutors en les seves negociacions
amb l’Administració pública.

D’aquí ve que la proposta feta
per la Conselleria de Salut de crear
un Consell de la Professió Mèdica
de Catalunya sigui molt positiva.
Aquestes i altres propostes són pas-
sos molt importants per corregir el
gran dèficit financer i de corespon-
sabilitat professional de la sanitat
pública catalana. Naturalment que
les reformes han de continuar i
han d’incloure un increment molt
substancial de la despesa pública.
Ara bé, continuar aquestes vagues
en contra del Govern que més està
potenciant el sector públic sanita-
ri, contribuirà al desprestigi de la
sanitat pública així com al de la
mateixa professió mèdica.H
*Catedràtic de Polítiques Públiques

de la Universitat Pompeu Fabra.


