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El conseller delegat d’Applus+, Jorge
Lluch, explica com es preparen per
afrontar la crisi.

Daniel Ortiz analitza el nivell
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social corporativa a les empreses.

Conversem amb Ignacio Sala,
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conseller delegat i director general
d’Arag Espanya.
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Entrevista a Francesc Granell,
catedratic d’Organitzacié Economica
Internacional de la Universitat de
Barcelona.
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Barcelona Digital és un centre
tecnologic que dona suport a les
empreses.

Miquel Bonet conversa amb Jordi
Serrano, director de Recursos
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El restaurant Cinc sentits, amb una
estrella Michelin, sorprén el nostre
paladar.

Ens escapem fins a Dublin, la ciutat
celta per excel-léncia.

El futur del sistema
sanitari catala, a debat

B Les patronals del sector presenten vuit mesures
per garantir la continuitat, entre elles el copagament.

El pressupost de la Generalitat per al 2009 en I'ambit sanitari és de 9.416 milions d'euros. / Arxiu

Destinar un 9 per cent del PIB a la des-
pesa sanitaria no és suficient per man-
tenir un sistema que es veu desbor-
dat en expectatives i en requeriments
reals, com ara donar un servei de qua-
litat als més de 7 milions de catalans.
Els experts obren el debat i presenten
mesures per assegurar la sostenibilitat
del sistema sanitari catala. Amb algu-
nes de les propostes, com I'assignacio

dels recursos economics disponibles
amb transparencia, tots els actors es-
tan gairebé d’acord. Les divergencies
comencen quan parlem de copagament
per servei o de I'afavoriment del trac-
tament fiscal de la despesa sanitaria
pagada per les assegurances privades.
El debat esta servit, fins i tot al Consell
Inteterritorial de Salut, que reuneix els
consellers de tot I'Estat.
PAGINES 314 >>

ESPECIAL: ENTITATS FINANCERES

LA SOLVENCIA ESTA GARANTIDA GRACIES A LACTUACIO DEL BANC D'ESPANYA

El sistema financer, en alerta

Lluitar contra la morositat, repte clau. / Arxiu

Després d’anys de bonanca, el sec-
tor de les caixes i els bancs es prepara
per afrontar moments dificils. Entre els
principals reptes figuren controlar la
morositat, mantenir el nivell de solven-
cia i comptar amb prou liquiditat. Diver-
sos actors del mercat financer espanyol
analitzen la situacié6 i coincideixen a va-
lorar positivament la fortalesa del nos-
tre sistema financer.
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B Sindicats, entitats diverses i lzquierda Unida, entre
d'altres, s'oposen totalment a fer pagar |'usuari.
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“Zapatero ha gastat
diners frivolament”
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“Reclamem una major
flexibilitat laboral”
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“La cultura empresarial
segueix a mans dels
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LA CONSELLERA MARINA GELI TREBALLA PER ARRIBAR A UN ACORD

Les patronals reobren el debat sobre
la sostenibilitat del sistema sanitari

Gairebé ningl posa en dubte que la sanitat és un bé
public de caracter universal, de finangament obligatori i
d'accés gratuit. No obstant s’aixequen veus des de diver-
sos sectors que afirmen que el sistema sanitari actual
no és sostenible i que la qualitat i 'equitat no es podran
mantenir si es continua aixi. Ni els experts nitampoc els
politics es posen d'acord en com s’ha de modificar. Tot
son propostes i arguments en un debat que, malgrat la
necessitat ineludible que afirmen existeix, ningli s'acaba

d'atrevir a encetar.

BEGONA GIMENEZ
Aprofitar un moment de crisi
economica per reobrir un de-
bat de la magnitud del finan-
cament del sistema sanitari
pot semblar una actitud opor-
tunista per alguns i una ocasio
excepcional per a uns altres.
Sigui com sigui, el passat mes
de novembre, les principals
patronals catalanes del sector
sanitari —La Unié (Uni6 Cata-
lana d’Hospitals), Federacio
de Mutualitats, Forum de Salut
Mental i Federacié Espanyola
d’Empreses de Tecnologia Sa-
nitaria— propiciades per Fo-
ment del Treball i Fepime van
representar I'acte de signatura
d’'un manifest que posa en en-
tredit la sostenibilitat i el futur
de l'actual sistema sanitari ca-
tala. Les entitats, que conviden
tot el sector a unir-se’ls, plante-
gen vuit mesures que conside-
ren “de necessaria i urgent im-
plementaci6”. El dia segiient a
la representacio i conseqiient
roda de premsa, la majoria dels
titulars de premsa recollien
una mateixa idea: la patronal
sanitaria vol fer pagar a 1'usu-
ari per serveis com el menjar
o la bugaderia. La directora de
La Unié, Roser Fernandez es
defensa d’aquestes conclusi-
ons parcials i descontextualit-
zades, segons el seu parer. “A
la roda de premsa, davant les
insistents demandes dels pe-
riodistes per concretar alguna
mesura, es va parlar d'un pos-
sible pagament d’elements més
estetics de la sanitat, com po-
den ser alguns d’hostaleria”. La
polémica, pero, ja esta servida,
perque tot i que el manifest pa-
tronal recull vuit mesures, la
responsabilitat de les quals es
planteja a quatre bandes —go-

La Unio Catalana
d'Hospitals
lidera el debat
sobre la idoneitat
d’establir o no

un copagament
sanitari

La consellera
Marina Geli

ha traslladat el
debat al Consell
Interterritorial

Els sindicats
consideren que
ara no és moment
per plantejar la
giiestio

vern, patronals, ciutadans i
professionals tots per igual—,
nomeés se’n destaca una, la del
copagament per part de 1'usu-
ari i aixo si, en temps de crisi,
va aixecar polseguera.

Buscant el consens

Les mesures plantejades per
la patronal (veure quadre a
part) no sé6n ni de bon tros
una novetat. La propia conse-
llera de Salut, Marina Geli, va
al darrere de la reforma del
sistema de financament sani-
tari des que es va inaugurar
en el carrec. Fent memoria,
veiem com l'any 2004 va llan-
car la proposta de “I'’euro sa-
nitari”, consistent a pagar un
euro per cada visita al metge.
Aquest tema va generar un
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cert debat durant uns mesos
i, com segurament tornara
a passar ara, les veus es van
acabar apagant. Com explica
Roser Fernandez, “aquesta re-
forma té un cost politic molt
important i ningu s’atreveix a
prendre decisions. A més, no
acaba d’haver consens, ni po-
litic ni social”.

En un intent d’arribar a un
consens de tots els actors
implicats, la consellera tre-
balla per arribar a un Acord
per la Sostenibilitat del Sis-
tema Sanitari de Catalunya i
també trasllada aquestes in-
quietuds al Consell Interter-
ritorial de Salut, on estan re-
presentats tots els consellers
i conselleres de Salut de les
diferents comunitats autono-
mes a banda dels representats
del govern i el ministre Bernat
Soria al capdavant. Tampoc
en aquest espai interregional
hi trobem consens. Alguns
consellers com el de Madrid
0 Asturies estan d’acord, si
més no, en la necessitat d’ini-
ciar un ampli debat. D’altres,
com la consellera navarra, es

Els experts busquen férmules per aconseguir un bon finangament del sistema sanitari. / ARXIU.

neguen en rotund a obrir cap
mena de discussi6 sobre el fi-
nancament sanitari i encara
menys sobre copagament.

Els principals sindicats, CCOO
i UGT aixi com alguns partits

politics, Izquierda Unida, es
mostren totalment en contra
d’establir algun tipus de re-
forma en el sistema de finan-
cament sanitari, i menys en-
cara fer-ho en temps de crisi

Pressupostos sanitaris de les CCAA per al 2009

Andalusia

Pressupost per capita 2009
1215,62

Astlries

1354,30

Illes Canaries

1364,05

CastellaiLleo

1335,34

Catalunya

1282,39

Extremadura

1580,84

Madrid

1170,56

Navarra

1490,67

La Rioja

1445,47

Font: Federacid d'Associacions per a la Defensa de la Sanitat Publica
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Les 8 mesures de la patronal

1.- Situar les expectatives dels ciutadans en el marc del finanga-
ment disponible, condicionant tota nova prestacio al suport pressu-
postari suficient.

2.- Vincular I'increment dels costos salarials del sector sanitari i
social a la millora de la productivitat, assegurar I'estabilitat de les
plantilles i el reconeixement professional.

3.- Aprofundir en I'empresarialitzacié de la gestio dels recursos
plblics com alternativa a I'administrativitzacio.

4.- Assignaci6 dels recursos economics disponibles amb transpa-
rencia i valoracio dels gestors per la seva professionalitati resultats
obtinguts, que han de tenir caracter public.

5.- Establiment de taxes d'utilitzacio dels serveis assumibles i degu-
dament regulades per promoure I'is racional del medicament, I'is
de serveis sanitaris i socials i I'obtenci6 de la incapacitat temporal.
En definitiva, fer particip de la necessaria corresponsabilitat també
a la ciutadania.

6.- Afavorir el tractament fiscal favorable de la despesa sanitaria i
social pagada directament pels usuaris i per les assegurances pri-
vades.

1.- Establir als sectors sanitari i social un marc estable per als pro-
veidors de béns i serveis.

8.- Contemplar el sector salut i d'atenci6 a la dependencia com a
sectors dinamics de I'economia productiva i com a sectors estra-
tegics des del punt de vista social a I'hora d'establir les politiques
pressupostaries.

El 26,2 per cent de
la poblacio té la
doble cobertura
sanitaria, el

que permet la
descongestio de
la pablica

S'estudia canviar
el criteri d'edat
en el copagament
farmaceutic pel
de renda

economica. CCOO assegura,
tot basant-se en 1'Informe Vi-
lardell del 2005, que el “copa-
gament no garanteix una re-
duccié de la despesa sanitaria
i el que cal és augmentar els
recursos publics i racionalit-
zar la despesa”. La Comissio
de Sanitat del Congrés ha re-
gistrat recentment una inici-
ativa parlamentaria per blo-
quejar qualsevol intent de les
conselleries d'impulsar el co-
pagament. “Estem davant un
plantejament equivocat i mer-
cantilista que va en contra de
la gratuitat i la universalitat
del sistema i posa en perill
la seguretat i qualitat del ma-
teix” expressava Gaspar Lla-
mazares, president de la Co-
missio de Salut al Congrés. En
aquest mateix sentit es mos-
tren la Federacié d’Associa-
cions per a la Defensa de la
Sanitat Publica. Pel que fa als
usuaris, segons 'estudi EI Fu-
tur del SNS: 1a visio dels ciu-
tadans, realitzat per la Funda-
ci6 Salut, Innovacié i Societat,
es rebutja de manera unanime
el copagament de prestacions
assistencials aixi com I'establi-
ment d'un pagament per acte
medic. Més enlla del debat po-
litic i social, alguns experts
apunten que “el copagament
té un efecte més dissuasori
que no pas una funcio recap-
tatoria”, com sosté el profes-
sor Manel Peir6, director del
programa Direccio de Serveis
Integrats de Salut d’Esade.
Peir6 manifesta també que el
que cal és una reforma estruc-
tural del sistema que faciliti la
gestio de les organitzacions
fent-les menys rigides.

El copagament sanitari, pero,
ja esta instaurat a hores d’ara.
Paguem el 40 per cent dels me-
dicaments, i hi ha prestacions
que no estan a la cartera pu-
blica, el pagament de les quals
so6n el 100 per cent a carrec de
l'usuari. Llavors, el que caldria
és reformular el sistema de co-
pagament que ja existeix en
I'actualitat. David Elvira, coor-

Departament de Salut en xifres a Catalunya

Pressupost any 2009: 9.416 milions d’euros

Actuacions principals incloses en els pressupostos

79,3 M€

238 actuacions d’inversio en atencio primaria

23M€

ampliacio de la cobertura d'atencié bucoden-
tal en poblacio infantil

108 M€

adquisicio de la vacuna contra el virus del
papil-loma huma

1.TME

generalitzacio dels processos de diagnostic
per la imatge

Sense concretar
Catalunya

Implementacié del Pla de Telemedicina a

dinador d'Informacié del De-
partament de Salut, afirma al
seu blog que “el debat sobre el
copagament segurament s’ha
de centrar sobre la discussio
de com revisem i ampliem la
cartera publica de prestacions
i serveis. Les restriccions pres-
supostaries del sistema sanitari
no permeten un creixement in-
finit de les prestacions”.

Pressupost 2009

El pressupost sanitari per al
2009 es preveu de 9.416 mili-
ons d’euros, el que equival a
1282,39 euros per capita, un
dels més baixos comparat
amb altres comunitats autono-
mes (veure quadre). Es produ-
eix un increment modest de la
despesa pressupostaria la qual
cosa determina que els recur-
sos per a la Sanitat Publica no
van a incrementar-se.

El context actual de crisi en-
cara pot perjudicar més el
propi sistema sanitari, ja que es
corre el risc que persones que
ara per ara descongestionen la
sanitat publica amb la contrac-
tacié d'una asseguranca pri-
vada de salut es donin de baixa
per problemes economics i re-
tornin cap al sistema public sa-
nitari. En l'actualitat, un 26,2
per cent de la poblacié6 té la
doble cobertura sanitaria. El
professor Peiré considera “que
s’ha de compensar les perso-
nes que fan I'esforc de pagar-se

una asseguranca privada.”. Es
per aixo, que a banda del copa-
gament, la patronal defensa un
tractament fiscal favorable de
la despesa sanitaria i social pa-
gada directament pels usuaris i
per les assegurances privades.
La consellera de Salut va adver-
tir fa uns mesos a una conferen-
cia a Esade que “el nostre sis-
tema sanitari ha de fer front a
un conjunt de reptes que poden
posar en perill la seva sotenibi-
litat a mig i llarg termini” i aixo
de manera independent al con-
text actual de crisi, que en tot
cas agreuja i fa més necessaria
la soluci6 del problema. En una
altra escola de negocis, aquest
cas a IESE en el marc d'una re-
unié amb representants del sec-
tor farmaceutic, la consellera es
va mostrar partidaria de refor-
mar el copagament farmaceutic
per fer-lo més equitatiu i en el
marc d'una millora del financa-
ment sanitari i de la introduccio
de mesures que permetin a la
ciutadania prendre consciencia
de la despesa publica associada
als serveis sanitaris. La possi-
bilitat de variar els criteris de
copagament de la factura far-
maceutica sembla que té més
adeptes. Lalternativa de can-
viar els criteris d’edat pels de
renda té molta millor acollida
per totes les parts implicades.
Potser es comenca per aquest
punt el cami cap al consens so-
bre les reformes del sistema de
financament sanitari.



