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.La sanitat s’had’incloure en els
plans per dinamitzar reconomia»
BALAN(~. LA DIRECTIVA ASSEGURA QUE ES TRACTA D’UNA ACTIVITAT AMB MOLTA CAPACITAT DE CREACIÓ DE LLOCS DE
TREBALL IIISOSTENIBILITAT, FERNANDEZ ASSENYALA QUE, Sl S’INFRAFINANGA EL SECTOR. HI HA PERILL

ANNA PINTER

R oser Fernández, economk~~~a
de formaci6, fa molts anys
que té una vinculació di-

recta amb el sector sanitari. L’any
1987 va entrar a l’Institut Catalh de
la Salut. Va creure des del principi
en la importhncla que aquest íos
considcrat un sector dinhmic de
l’eeonomia productiva i un sector
que requerdLx de la gesti6, profes.si-
onality.ada. L’any 1993 va esdevenir
cap de gabinet del Servei Catalh de
la Salut i posteriorment gerent de
planli icació econOmica. Enguany és
al capdavant de ’la direcciógeneml de
la Uni~ Catalana d’Hospitals, la pa-
tronal del sector creada fa 32 anys.

Per qu~ el model sanitari catalh
ha estat tant diferent a la resta
de l’Estat?
t;Zs un model de refer0neia eurepeu
de gestió de serveis públies que des
dels seas or/gens introdueix la col-
laberació publicoprivada, perqu0,
quan s’havien de desplegar l~infla-
estruetares sanithries a Catalunya,
la ScNuretat Social hi havla invertit
molt pocs recursos i, per tant, es va
comptar amb les infraestructures
i dispositiusque tenien entitats de
diversa titularitat (ordres religi-
oses, fundaeions privades). Dels
64 hospitals de la xarxa sanithrla
d’utilització pública només vuit ~)n
de rICS com a entitat ~tora de la
Seguretat Social; la resta són eon:
certats i se’is encarrega la gestió de
’la provisió de la cobarò.u=a pública
de serveis sanitañs.

Per aixb sovint a Catalunya hi ha
una separaeió confusa en tre la
sunitat pública i la privada?
La sanitat pública és aquella que té
cobertura amb finanqan~ent públic
ladependentment de qui preveeix el
servd, i la privada és aquella que es
fmanqia amb recursos pñvats, via
assegurament o pagament directe
de l’ateneió. A Catalunya, els serveis
sanitaris públies no es determinen
per la titularitat dels centres sin~ per
l’origen del finan(;ament. El eonjunt
de provffl’dors de la xarxa el formen
centres de molt diversa natumlesa
jun’dica per{)tenen tmesregles de jet
en qu0 el fman(;ament i la planifica-
cióvOnen delNdministr~ci¤ pública.

Aquest modelha donat molta flexibi-
litat ihaafavorit que hihagiger~neia
pmfessionalitzada al capdavant de
les institucions sanitAries amb ob-
jecflus de sestenibilitat.

Com es veu el sector en una co jun-
tura econbmica crttica?
En aquesk~ momenk~ de limitueió de
recursos púbfies o aconseguim que es
premffels gestars que fan viables les
s~vesinstituci~ns, generen recarsc~i
elsreiverteixen o serfi diffcilque amb
recursos públies s’a~~uneixi l’inver-
sió que necessita el ~’tor sanitan.

Desdel~nióCatalana d’Hospitals
heu insistit molt en que no hihagi
interferOneies. Per qub?
El model que hem defensat és la
separaciÓ dels rols de eadaseuna
de les parts. I24dministraeió ha de
fer bona planifieaci(), vetllar per 
qmflitat pública idemanar transpa-
l~neia, i, per la seva part, lesentitet~
sanitAries han de tonir autonomia per
gestionar. El problema és quan els
provisors velen fer d~dministració
i 13.dmialst mei~ dirigir dir ectament
les gestió de les entitak~.

Ala darreraassembles del’Unióes
va dirqueelsector sanitariconcer-
tat tenla undeutede 2A00 milions
d’euros. D’on ve aquesta dada?
El sector té un deute acumulat amb
adrninistraciorLs públiques, deutes
histbries de la seguretat social i el
de les entitats financeres que part
al’aquest prevé de l’endeutament per
a fer inverglons, que és |Sgic que hi
hagi. Tot i que amb les administra-
cions públiques va redtñnt-se, el que
s’ha de vigilar molt 0s que aquest
endeutament no creixi. Els centres
han fet plans estmt~gies i d’ empresa
per tondir a I’equilibri del compto de
resultats, perb tanmateix l’endeuta-
ment no s%a anat reduint. Amb les
restricclanspresso~es que es
preveuen el que volem que es tingui
en compte és que no es pot quadrar
els pressupostos mitjan~ant un in-
frafinanqament del secto~

Quina sol.lució propesen?
El sector es~th disposat a participar
en un pacte d’Estat per moderar els
ritmes de ereixemeut porque siguin
compatibles, perb el que no es pot
fer Os no ajustar les expectatiw, s de
la poblacdó. Si el que s’intenta és no

IMPLICACI(}. Roser Fernández ha estat vinculada al sector des de I’any 1987

RELACIÓ
((LA CObLABORACIÓ
PUBLICOPRIVADA HA
ESTAT SEMPRE PRESENTA
CATALUNYA))

AJUSTAMENT
<&’ADMINISTRACIÓ NO
POT INFRAFINANGAR EL
SECTOR EN MOMENTS DE
CRISI»

APORTAClO
<<AQU/ES DESTINEN 1.234
EUROS PER CAPITA A
DESPESA SANITARIA: A LA
RIOJA, 1.637»

ajus’t2x creixement per5 pagar pitjor
el s~ctor, aquest no he aguan ’tarh i
acaban afectantlasestenibilitat del
sistema. Aquest no és un sector equi-
librat, va millorant, per5 cal vigilar
por no tornar entera.

Surt de nou la manca de finanqa-
ment a Catalunya?
Indubtablement a Catalunya ens
cal un millar finanqament estatal.
Som la dotzena comtmitat autSno-
ma en desposa pública sanithria per
chpita.E12007 esvandestinar 1.234
euros de desposa sanitaria pública
per chpita mentro a la Rioja, 1.637, i
1A27 a Extremadura. Esth demos-
trat que una comunitat, com més
desenvotupada estA, més expecta-
tives sanitAries té.

Heu fet dues propostes molt con-
eretes, un IVA zero i una linia de
l’Instltut Catalh de Finances.
Creiem que s’ha de reduir la pros-
al~ fiscal en el ~~’tor, com ja tenen
d’altres sectors, isi tenim en compto
com esta el món financer, hem pre-
pn~t a I’ICF obri una I/rija específi-

ea per al finunqament de les noves
instal.laeions sanithries i soeials
previstes.

Pot aquest sector compensar la
disminució d’aetivitat d’altres
sectors?
Sí, evidentment, pot ajudar a ba-
lancejar la baixada de la demanda
de ma d’obra. El sector sanitari té
una tendencia creixent a ocupar
treballadors de tot tipus. La sanitat
te molta capacitar per dinamitzar.
Estem intentant que se’ns inclogui
en els plans d’impuls a reconomia
produtiv& I alhora, perqu¿~ hi hagi
acci6, el que demanem és una certa
estabilitat en la definició del model
de provisió de serveis i conOxer en
quins hmbits es compta amb la col.
labomci6 públic-privat. En I’actual
context d’expeetatives creixents de
resposta a les demandes socials ~~’a
necessari optimitzar la capacitar
productiva i recursos de provisió
de serveis, tant púb]ics eom privats,
en el marc d’un m(xtel que ~n-,mt eixi
possible fer comt)atibls l’equitat amb
lk+fici0ncia ila qualitat. []
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