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ROSER FERNANDEZ, DIRECTORA GENERAL DE L'UNIO CATALANA D'HOSPITALS

«La sanitat s’ha d'incloure en els
plans per dinamitzar I'economia»

BALANG. LA DIRECTIVA ASSEGURA QUE ES TRACTA D'UNA ACTIVITAT AMB MOLTA CAPACITAT DE CREACIO DE LLOCS DE
TREBALL mmmSOSTENIBILITAT. FERNANDEZ ASSENYALA QUE, SI S'INFRAFINANGA EL SECTOR, HI HA PERILL

ANNA PINTER

oserFern4ndez, economista
R de formacio, fa molts anys

que té una vinculacié di-
recta amb el sector sanitari. L'any
1987 vaentrar al'Institut Catala de
la Salut. Va creure des del prineipi
en la importancia que aquest fos
considerat un sector dinamic de
I'economia productiva i un sector
que requereix de la gestio, professi-
onalitzada. Lany 1993 va esdevenir
cap de gabinet del Servei Catala de
la Salut i posteriorment gerent de
planificacié econdmica. Enguany és
al capdavant de ladirecciégeneral de
la Uni¢ Catalana d’Hospitals, la pa-
tronal del sector creada fa 32 anys.

Per qué el model sanitari catala
ha estat tant diferent a la resta
del'Estat?

Tis un model de referéncia europeu
de gestid de serveis piiblics que des
dels seus origens introdueix la col-
laboracio publicoprivada, perque,
quang'havien de desplegar lesinfra-
estructures sanitaries a Catalunya,
la Seguretat Social hi havia invertit
molt pocs recursos i, per tant, esva
comptar amb les infraestructures
i dispositiusque tenien entitats de
diversa titularitat (ordres religi-
oses, fundacions privades). Dels
64 hospitals de la xarxa sanitaria
d'utilitzacié publica només vuit sén
de 'ICS com a entitat gestora de la
Seguretat Social; la resta s6n con-
certatsise'ls encarrega la gesti6 de
la provisi6 de la cobertura publica
de serveis sanitaris.

Per aix0 sovint a Catalunya hi ha
una separacié confusa en tre la
sanitat piblica i la privada?

La sanitat piblica és aquella que té
cobertura amb finangament priblic
independentment de qui proveeix el
servei, ila privada és aquella que es
financ¢ia amb recursos privats , via
assegurament o pagament directe
delatencié. A Catalunya, els serveis
sanitaris piblics no es determinen
perlatitularitat dels centressind per
l'origen del finan¢ament. Elconjunt
de proveidors de la xarxa el formen
centres de molt diversa naturalesa
juridicaperd tenenunesreglesdejoc
enqué el finangament i la planifica-
cidvénende ’Administracio publica.

Aquest model hadonat molta flexibi-
litat i ha afavorit que hi hagi geréncia
professtonalitzada al capdavant de
les institucions sanitaries amb ob-
Jjectius de sostenibilitat.

Comesvet el sectorenuna cojun-
tura econdomica critica?

Enaquests momentsde limitacié de
recursos publics oaconseguim quees
premifelsgestors que fan viablesles
seves institucions, generenrecursosi
elsreiverteixen oseradificil que amb

recursos publics s'assumeixi l'inver- |

si6 qque necessita el sector sanitari.

Desdel’UnioCatalanad Hospitals
heu insistit molt enquenohihagi
interferéncies. Per qué?

El model que hem defensat és la
separacio dels rols de cadascuna
de les parts. [’Administracié ha de
fer bona planificacio, vetllar per la
qualitat ptblica i demanar transpa-
réncia, i, perlaseva part, lesentitats
sanitaries han de tenir autonomia per
gestionar. El problema és quan els
provisors volen fer dAdministracio
iTAdministracié dirigir directament
les gestio de les entitats.

AladarreraassembleadelUnides
vadirqueel sector sanitari concer-
tat teniaundeutede2.500 milions
d'eurvs. D'on ve aquesta dada?
Elsector téun deute acumulat amb
administracions publiques, deutes
histdrics de la seguretat social i el
de les entitats financeres que part
d’aquest prové de'endeutament per
a fer inversions, que és logic que hi
hagi. Tot i que amb les administra-
cions publiques va reduint-se, el que
s’ha de vigilar molt és que aquest
endeutament no creixi. Els centres
han fet plansestratégicsidempresa
pertendiral‘equilibri del comptede
resultats, perd tanmateix Fendeuta-
ment no sha anat reduint. Amb les
restriecions pressupostaries que es
preveuen el que volem que estingui
en compte és que no es pot quadrar
els pressupostos mitjangant un in-
frafinancament del sector.

Quina sol-lucié proposen?

El sector esta disposat. a participar
enun pacte d'Estat per moderar els
ritmes decreixement perqué siguin
compatibles, pero el que no es pot
fer s no ajustar les expectatives de
la poblacié. Si el que s'intenta és no

IMPLICACIG. Roser Fernandez ha estat vinculada al sector des de lany 1987

RELACIO

«LLA COLLABORACIO
PUBLICOPRIVADA HA
ESTAT SEMPRE PRESENT A
CATALUNYA»

AJUSTAMENT
«LADMINISTRACIO NO
POT INFRAFINANCAR EL
SECTOR EN MOMENTS DE
CRISI»

APORTACIO

«AQUIES DESTINEN 1.234
EUROS PER CAPITA A
DESPESA SANITARIA; A LA
RIOJA. 1.637»

ajustar creixement perd pagar pitjor
€l sector, agquest no ho aguantara i
acabara afectant lasostenibilitat del
sisterna. Aquest noésun sector equi-
tibrat, va millorant, perd cal vigilar
per no tornar enrera.

Surt de nou la manca de financa-
ment a Catalunya?
Indubtablement a Catalunya ens
cal un millor finangament estatal.
Som la dotzena comunitat autdno-
ma en despesa pitblicasanitiria per
capita. E12007 esvandestinar 1.234
euros de despesa sanitaria publica
per capita mentre ala Rioja, 1.637, i
1427 a Extremadura. Esta demos-
trat que una comunitat, com meés
desenvolupada esta, més expecta-
tives sanitaries té.

Heu fet dues propostes molt con-
cretes, un IVA zero i una linia de
I'Institut Catala de Finances.

Creiem que s’ha de reduir la pres-
516 fiscal en el sector, com ja tenen
dialtres sectors, i sitenimen compte
com estd el mén financer, hem pro-
posal al'ICF obriuna linia especifi-

Rican! Mol

ca per al finangament de les noves
instal-lacions sanitaries i socials
previstes.

Pot aquest sector compensar la
disminucié d’activitat d’altres
sectors?

Si, evidentment, pot ajudar a ba-
lancejar la baixada de la demanda
de ma d'obra. El sector sanitari té
una tendéncia creixent a ocupar
treballadors de tot tipus. La sanitat
te molta capacitat per dinamitzar.
Estem intentant que se’ns inclogui
en els plans d’impuls a l'economia
produtiva. I alhora, perqué hi hagi
acci6, elque demanem ésuna certa
estabilitat en la definicié del model
de provisi6 de serveis i conéixer en
quins ambits es compta amb la col.
laboracid ptblie-privat. En I'actual
context d'expectatives creixenisde
resposta alesdemandes socials serd
necessari optimitzar la capacitat
productiva i recursos de provisio
de serveis, tant pablics com privats,
en el mare d'un model que garanteixi
possible fer compatiblelequitat amb
leficienciaila qualitat.




