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Per que es retalla?

ABEL CALDERA BERGA

Les retallades, ala sanitat o a altres
serveis socials sén a primera linia
informativa des de fa mesos, de
bracet amb la crisi econdmica ini-
ciada, segons la cronologia a 1'us,
el setembre de 2008. Sén moltes les
persones que fan una relaci6 direc-
ta entre crisi econdomica i retalla-
des ensanitat: a més deute i menys
ingressos, menys serveis. Aquesta
equacid, pero, és posada en dubte
per les analisis economiques fetes
des de I'esquerra. El procés priva-
titzador té unes arrels més profun-
desillunyanes, iha anatimposant
la seva agenda tant en temps de
crisi com en temps de bonanga. La
crisi actual, és cert, ha aplanat el
terreny a aquesta agenda, perd la
mercantilitzacié de qualsevol acti-
vitat susceptible de generar bene-
ficis econdomics forma part de 'ADN
del capitalisme.

La revolucio neoliberal

A nivell occidental cal retrocedir
fins als anys 70 per comengar a veu-
re l'aparici6 de les politiques i dis-
cursos neoliberals. L'educacié, sani-
tat i altres serveis socials comen-
cen a veure's com un espai on fer
negoci. Thatcher encarnara com
ningd aquesta revolucié “conser-
vadora” que, entre altres efectes,
comenga a construir les bases d'un
discurs radicalment oposat a la soli-
daritat social que servira per a jus-
tificar moltes de les mesures.
Paral-lelament a tot plegat, That-
cher encunya un concepte politic
que a dia d'avui se'ns ha fet quoti-
dia. TINA: There is no alternative,
'aparent aplicaci6 de les politiques
no com una opcié ideoldgica siné
com una imposicié pragmatica. El
“s'ha de fer” tan catala, imbuit d'au-
toritat moral perd sense que mai
arribem a saber per queé s'ha de fer
i qui ha ordenat que es faci.

L'onada privatitzadora

als Paisos Catalans

Als Paisos Catalans (exceptuant la
Catalunya Nord), aquest procés
comenca a prendre forga a finals
dels 8o i principis dels go. Si des
de 1975 els esforgos estatals anaren
dirigits a intentar homologar mini-

mament el sistema de proteccié
social franquista als estandars euro-
peus, a partir de 1990 la dinamica
privatitzadora sera imparable, sem-
pre sota criteris suposadament
“objectius”: 1lum, aigua, telecomu-
nicacions sén camps que es priva-
titzen per a poder complir amb les
exigéncies europees. Un exemple
de com el procés privatitzador no
és fet a contracor tal i com es diu,
siné que esta planificat a conscien-
ciaésenel cas deles pensions. Amb
l'aparici6 dels plans de pensions el
1991, s'inicia la propaganda -indui-
da pels bancs beneficiaris dels plans
de pensions- que alertava sobre una
possible fallida del sistema de jubi-
lacié. Informes apocaliptics del
BBVA situaven el 1995 com 1'any de
la fallida, posteriorment el 2001 i
darrerament el 2012. Any rere any
els fets desmentien aquests estu-
dis, perd la percepcié que el siste-
ma de pensions és insostenible s'ha
instal-lat en bona part de la pobla-
cié.

Al Principat de Catalunya, pero,
l'aposta per a mantenir dues xar-
xes de serveis socials, una de pibli-
cail'altra de privada-concertada,
ja es materialitza des de 1'inici
dels governs Pujol. El cas de la
sanitat, en aquest sentit, tam-
bé és paradigmatic: amb una
xarxa privada en bancarro-
ta, a inicis dels vuitanta el
govern Pujol hagué d'esco-
1lir entre dues opcions: fer
publica aquesta xarxa i
assumir-ne el deute, o bé
concertar les places hos-
pitalaries d'aquesta xar-
xa i pagar aixi el deute
de formaindirectaiamb
diner public. S'opta per
la darrera opcié.

Els cavalls de Troia

Les privatitzacions nosén
una causa directa de la cri-
si, sin6é que aprofiten les
crisis per a justificar-se i
accelerar1'aplicacié delaseva
agenda. Els terrenys s'han anat
abonant de forma constant, i
sovint amb propostes i reformes
legislatives que han obert terrenys
abans vedats i que es mostren amb
tota la seva cruesa anys després

'Hihaalternativa?

d'haver-se promulgat. D'exemples
en tenim diversos i a molts nivells.
Und'ells, la Llei estatal de 1998 que
liberalitzava el sol, posava les bases
de la bombolla immobiliaria. La
Directiva Bolkestein europea, de
2004-2006, aplanava el cami de la
liberalitzacié dels serveis piublics
iésunadelesbases del projecte de
Llei Omnibus de la CAC. Lleis i pro-
jectes educatius, com el xec a les
guarderies a Valéncia o la LEC al
Principat, també obrien la porta a
l'entrada d'iniciativa privada en
I'ensenyament, i tot aixd en épo-
ques no precisament de crisi eco-
nomica.

Pel que fa a la sanitat, els intents
legislatius d'aplanar el cami es
remunten ja a 1991, amb 1'informe
Abril, aturat per la mobilit-

zaci6é popular. El 1997 e
el procés avangava o
amb l'aprova- /.//

ci6 de la
Llei
15/97,

que permetia l'entrada del capital
privat en la sanitat ptblica i posa-
va les bases de 1'anomenat Model
Alzira de gesti6 hospitalaria. I cal
recordar també que els treballs per
a preparar el terreny al copaga-
ment els inicia el govern tripartit
en plena bonanga economica.

Hi ha alternativa

Quan diversos paisos sudamericans,
a finals dels go i a inicis dels 2000
es van negar a aplicar les receptes
economiques i socials del FMI per
a superar les seves crisis -receptes
que, per exemple, eren quasi iden-
tiques a les que es volen aplicar a
Grecia-, el mén occidental va reac-
cio-

Canviar el model fiscal

nar titllant de bojos, populistes i
demagogs els nous governs d'esque-
rres del continent america. També
semblava que “no hihavia alterna-
tiva” ales politiques del FMI, i que
qualsevol “experiment” estava des-
tinat a arruinar per décades un
pais. La realitat uns anys després
era, pero, que els paisos que havien
abandonatla tutela del dogma eco-
nomic neoliberal iniciaven un peri-
ode de creixement i d'extensié del
benestar social, mentre que els feus
recalcitrans del neoliberalisme
(Meéxic, Coldombia o Xile) continuen
immersos en un espiral de destruc-
cié social. Ara falta saber sia Euro-
pa algun pais (no les seves classes

dirigents) té la capacitat per

sortir del ramat.

_ Més enlla de la protesta,alguns col-lectius socials i organitzacions politiques estan engegant el debat sobre el L'actual sistema fiscal recapta pocit recapta essencialment de les rendes del treball i de les classes populars.L'aug-

—medeh%raposa%eus—pnvaﬂlzade&a@erdwmdemmmuam al Pais Valencia o Dempeus perla-— ment de la despesa social fins a equiparar-la a la resta de paisos de la UE15 ha de ser un punt de partida peraafer- -
salut pablica al Principat sén organismes directament creats com a resposta a les retallades que han volgut trans-——mar els serveis publics. Aixo implica també canviar 'estructura de recaptacio fiscal per tal que 'especulacid, les

- cendirlamobilitzaci6 i entrar en el terreny propositiu. També sindicats de classe com la COSila CGT, 0 organitza-
C|ons com Enaavant estan partICIpant ant de fa IIUIta aportant propostesi al i alternatlves Lalluita contra—l_ s retallades

. _debllltats del' ac_tual model. En a_quest e_spgcnal resumim les cinc progostes més significatives d qquests cg_l_lgctlus.

cers, i sense la coercio de les classes adinerades autoctones.

propietatsiles fortunes passin a tributar proporcionalment,i es duguia terme una politica real de combat contra
el frauffiscal. El punt d'arribada del procés, perd, és la sobirania ec

————

ondmica, en qué la ciutadania dels Paisos Cata-

lans pu s pugui decidir com gestionar els seus recursos sense lai ingerencia de ['estat espanyol ni dels mercats finan-
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Desgravacio de la sanitat privada:

Ladesgravacié fiscal ales persones que
gaudeixen d'una mutua privada (logi-
cament d'aquelles que tenen majors
ingressos, ja que son les que es poden
permetre un assegurament privat)
redueix la recaptaci6 del sistema sani-
tari puiblic, augmenta la concentraci6
d’assegurances en grans empreses mul-
tinacionals eliminant la lliure elecci6
de les usuaries i exclou les persones
amb capacitat econdmica reduida (pen-
sionistes, dones, joves). A més, les
Mutues apliquenla "seleccié de riscos",
demanera que les persones ambmalal-
ties croniques i gent gran, poden ser
abandonades ala seua sort o obligades
a pagar unes quotes que no podran
assumir.

Model Alzira:

L'Administracié concedeix un hos-
pital public, construit en sol piblic
i pertanyent a la xarxa d'hospitals
publics a una empresa privada per-
que oferisca, normalment durant un
periode de 10 anys, tot el servei sani-
tari a canvi d'una quantitat de diners
que atorga l'empresa a I'Adminstra-
cié.

Elsistema de financament es basa
en un pagament capitatiu, és a dir,
I'Administracié pacta amb l'empre-
saprivada una quantitat a pagar per
cada habitantdel'area de salutiper
any, sense importar l'atencié que rep
aqueix habitant del servei prestat.
El pagament capitatiu és més econo-
mic per a l'Administracié que el del
pagament per processos on es paga

La despesa sanitaria és insostenible?

La desgravacié suposa la subvencié
de tota la ciutadania de les asseguran-
ces d'algunes persones, ja que part o
tota la despesa que suposen les assegu-
rances privades sera retornadaambla
declaracié de la renda. A més, la dis-
minucié dels ingressos fiscals suposa
de manera clara posar en perill la sos-
tenibilitat del manteniment dels ser-
veis ptiblics. El govern de la Generali-
tat principatina és el que mésha avan-
catenaquestalinia demanantala ciu-
tadania que es faga assegurances
privades de salut i afirmant que vol
recuperar les desgravacions fiscals.

per cada activitat realitzada sobre
el pacient (sent una taxa acumula-
tiva). Malgrat agd, també s'usa el
pagament per processos en el qual
es més facil realitzar frau: I'empre-
sa privada unflales estadistiques de
processos realitzats ambla finalitat
de guanyar més diners.

Es diu Model Alzira perqué en
aquesta localitat fou on s'obril'r de
gener de 1999 el primer hospital ges-
tionat d'aquesta manera. La f6rmu-
lajas'haestésa Dénia (Marina Alta),
Manises (I'Horta Oest) i Torrevella
(Baix Segura) i amb les politiques de
privatitzacié que esta duent a ter-
me el govern del PP és provable que
el model s'estenga en un futur.

Copagament:

Consisteixaqueelsiles pacientshagen
de pagar dues vegades per I'atencié
medica. Mitjangant els impostos i
pagantuna partdeladespesaen medi-
caments, visites, proves, etc. D'altra
banda, s'argumenta que el cost afegit
que implicara el copagamentseramolt
baix, practicament simbolic, afirma-
cié que obliga a unes quantes refle-
xions:

-Siga quin siga el preu del servei,
sera tant menys simbolic com baixa
siga la renda de la pacient.

-La capacitat del copagament d'in-
hibir el mal ds dels serveis sanitaris
nomsés afectara les rendes més baixes,
és a dir aquelles per les quals el preu
no sigui simbolic.

-Com més simbolica siga la xifra
menys inhibira els pacients de fer un
mal ds dels serveis sanitaris.

-Com més simbolica siga la xifra
menys servira per millorar el finan-
¢ament de la sanitat.

Per aquests motius sembla clar que
lafinalitatdel copagamentno és inhi-
bir el mal iis en la sanitat ni ajudar al
finangament del sistema public si no
llencar un atac ideologic contra el
caracter universal (gratuit, per tant)
delservei, obrintla possibilitata preus
menys “simbolics” en el futur. A Por-
tugal, on el model ja s'aplica, ha supo-
sat un augment del 4,7% en la despe-
sa sanitaria. Al nostre pafs ha estat
sobretot CiU quin més ha insistit en
la seua implantaci6 a la CAC.

L'entrada de capital privat o el

trossejament del

Des dels governs autonoms de la CAC,
del Pais ValenciaidelesIlles es fomen-
ta la introducci6 de capital privat als
serveis dels centres sanitaris, pero que
no estan estrictament vinculats amb
el tractament meédic, com ara: subcon-
tractacié de la restauracié, la bugade-
ria, l'aparcament, la neteja, la segu-
retat, l'arxiu d'histories cliniques, la
jardineria, l'esterilitzacio, etc. Exem-
ples ons'ha aplicat aquest criteri és al
nou Hospital de la Fe de Valencia i al
de Son Espases de Palma. Amb tot, de
vegades també ha permes]'entradade
capital directament a l'assistencia
medica (com el Model Alzira abans
explicat) i no sols a serveis periferics.

El sistema sanitari esta sobredimensionat?

sistema sanitari:

Per altra banda, el govern de CiU
alaCACesta treballant (segons es publi-
ca als mitjans el passat octubre) per
trossejar 1'Institut Catala de Salut en
unavintena d'empreses ptbliques que
esregirien perles regles del sector pri-
vat. Ago significa que la direccid, el
financament i la gestié seria mixta
entre membres de la Generalitat i
empreses del sector privat.

Sindicats de metgesid'infer
usuaris i plataformes veinal:
lans la resposta a les retalla
lat d'una manera diferent |
pero el que hi ha en comu :

de les mobilitzacions
LAIA ALTARRIBA BARCELONA aquest estiu
hores del di:

Ha estat
ta nova con
sanitat, que
la primaver
mics dels Pa

Uns 200 veins i veines es van con-
centrar la nit del 30 d'agost al'1 de
setembre passats al CAP (Centred'A-
tencié Primaria) de Can Trias, a Vila-
decavalls, pertal de defensar-lo. Els

havien avisat que aquella nit els cusadelacr
Mossos d'Esquadra anirien a des-  ques mobilif
allotjar les desenes de personesque  cut, ja que ¢
I'han ocupat dia i nit aquest estiu  comengar-s
pertaldemantenir-loobert,encon-  aquestes po!
tra de l'ordre de la Conselleria de  sanitat pibl
Sanitat de tancar-lo durantel peri-  delshospital

odevacacional. Els Mossosvanava-  taris d'arret
luar que 200 persones era massa
gent per desallotjar, i es van cen-

trar en desallotjar tres altres CAP

del Valles, on hi havia menys gent  Quan a la p
concentrada. Totiaixo, lanitsegiient  ria de Sanit
els tres centres desallotjats torna-  Catalunyava

cions de ret:
en un 10%,
encendre le
sanitat pub

ven a estar ocupats.

Les ocupacions de CAP d'enca de
l'estiu no han estat exclusives del
Valles. Arreu de Catalunya, grups

de veines i veins han ocupat les  cap de pocs
darreres setmaneslesinstal-lacions  treballador
d'aquestscentresd'atenci6alesnits  també molt
per protestar contra la decisiédela  nes, hi van
Generalitat de Catalunya de tancar ~ de manera1
les urgencies nocturnes. En total,  concentraci
hi ha 56 CAP que es queden sense me el 14d'al
atencié nocturna, dels 185 que fins Aquellag

No hi ha diners per a finangar el sistema sanitari public
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Gesti6 i titularitat puablica

Directa o indirectament, el pes del sector privat en el mén sanitari és enorme. Som dels paisos d'Europa amb una major
despesa de PIB en sanitat privada, i el 50% de la despesa feta per la sanitat publica és gestionada per empreses priva-
des.L'alternativa és la total gestié publica de la sanitat.La finalitzacié de les fundacions, consorcis, externalitzacions i con-
certs, juntament amb |'eliminacid de beneficis fiscals i subvencions indirectes a les mutues, son condicions indispensa-
bles per a construir un sistema de salut veritablement public.Totes les propostes també coincideixen en assenyalar que
la gestid sanitaria publica ha d'anar acompanyada d'una participacid real dels treballadors sanitaris en la gestio i presa

de decisions del model.

Canvis en el model sanitari

tades a realitats molt concretes i abastables.
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Molts col-lectius assenyalen que I'actual model medic, excessivament centrat en els hospitals, és poc eficac i ¢
Actualment el 60% del pressupost sanitari és gestionat per hospitals, mentre que I'atencié primaria i salut pib
ca només en gestiona el 18%. Les politiques de prevencié i salut publiques necessiten de més rellevanca, ja q
I'augment de la seva efectivitat reporta la disminucié de la despesa hospitalaria.En aquest sentit, s'entreveu ur
visio més global de la salut, que integri tant la dimensié biologica com la psicologica i la social. Una de les pr
postes és |'extensio de regidories de salut publica que desenvolupin a nivell local politiques de prevencié ada
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NSA DE LA SANITAT PUBLICA

meria,assemblees de treballadors,
5.En cada territori dels Paisos Cata-
des a la sanitat publica s'ha articu-

a partir de diferents convocants,
Irreu ha estat una major intensitat

“estaven oberts les 24
1.

una estratégia de llui-
tra les retallades a la
estan impulsantdes de
a els governs autono-
isos Catalans amb I'ex-
isi. Perd no s6n les ini-
zacions que s'han vis-
] primer col-lectiu en
> a mobilitzar contra
itiques que afecten la
ica van ser el personal
sicentres publics sani-
 del pais.

rimavera la conselle-
at de la Generalitat de
fer publiquesles inten-
llar el seu pressupost
a ser l'espurna que va
s mobilitzacions a la
lica principatina. Al
dies, els treballadors i
s de la sanitat, pero
s ciutadans i ciutada-
respondre en contra
nassiva amb una gran
6 a la placa Sant Jau-
oril.
ran concentracié tenia

el suportde totsels sindicats, pero
lalluita als centres hospitalaris no
ha estat unitaria des d'aleshores.
Per una banda, els principals sin-
dicats (sobretot CCOO i UGT) han
impulsat una politica de pactes
amb les direccions dels hospitals
iconcentracions puntuals. Per con-
tra, les assemblees de treballadors
itreballadores que s'han convocat
als grans hospitals (amb el suport
de la CGT i en ocasions de CATAC)
han desbordat el sindicalisme tra-
dicionalihan estatlesimpulsores
detalls de carreteresialtres mobi-
litzacions que encara es viuen set-
mana rere setmana als principals
centres hospitalaris. Aquestes con-
vocatories han trobat sovint la com-
plicitat i suport dels usuaris.

La desunié entre els treballa-
dors del sector també ha quedat
palesa en les dues convocatories
que s'han fet per abans de les elec-
cions espanyoles. Aix{, mentre
CCOO0, UGT, SATSE i CATAC s'as-
seuen amb la conselleria per pac-
tar les retallades, el Sindicat de
Metges per una banda (els dies 15
i 16 d'aquest novembre) i la CGT
per una altra (el dia 18) han con-
vocat vagues generals a la sanitat
catalana.

Els hospitals de Son Espases, Son
Llatzer, Inca i Manacor (els quatre
hospitals pablics de Mallorca) van
viure concentracions el passat mes
d'octubre del personal que hi treba-
lla en contra de les retallades que
esta impulsant el govern de José
Ramon Bauza. Desenes de treballa-
doresitreballadors van concentrar-
se convocats pels principals sindi-
cats del sector, ja que sén aquestes
organitzacions les que ha promogut
les mobilitzacions a les illes, i no
pas assemblees de treballadors. En
aquesta ocasid, la convocatoria era
conjunta de CCOO, UGT i STEI, que
denunciaven quela politica del nou
govern del PP a les balears “col-lap-
sara gradualment el sistema sani-
tari public de les
Illes Balears, incre-
mentara sistema-
ticament el temps
d’esperaentotsels
nivellsassistencials
i fara davallar els
nivells de qualitat
d'un sistema sani-
tari que actual-
ment ja esta mal
dotatité plantilles
escasses i un pres-
supost insuficient”.

Aquestahaestat
la darrera de les
mobilitzacions,
perd fa mesos que
el sector ja esta
actiu en contra de
les retallades, fins

?  L'estat espanyol inverteix tot el necessari en serveis socials?

i tot abans de l'entrada del PP al
govern illenc. Aixi, ja abans de les
eleccions autondmiques, convocats
pelsindicatd'infermeria, el SATSE,
entre 80 i 100 vehicles van col-lap-
sarel 19 de maigel centre de Palma.
Protestaven perlaretallada pressu-
postaria en la sanitat balear el 2010
i 2011 en 100 milions d'euros, dels
quals 30 en personal. I denuncia-
ven que lasanitatenaquell moment
ja era pitjor que quatre anys enre-
re.

Bona partde les mobilitzacions dels
darrers mesos al Pais Valencia en
defensa de la sanitat pablica shan
convocat contrael copagamentiles
privatitzacions, sobretot a partir
de la Plataforma per la Millora i
Defensa dela Sanitat Publica Valen-
ciana, on participen tant els diver-
sos sindicats del sector com orga-
nitzacions veinals i politiques.
Aquesta plataforma ha donat

suport, entre d'altres, al'exigencia
delsveinsiveines de Campanar per-
quel'Hospital dela Fe torni al barri,
ja que el districte s'ha quedat sen-
secap centre hospitalarid'enca que
van traslladar els serveis a unes
noves instal-lacions al barride Mali-
lla (a una hora de Campanar en
transport public). Per tal d'aconse-
guir el retorn de la Fe, la Platafor-
maialtres entitats veinals han con-
vocatdiverses manifestacions aquest
any.

Una de les darreres mobilitza-
cions per defensarla sanitat ptbli-
ca al Pais Valencia es va viure a
Deénia el 3 de novembre, quan cen-
tenars de treballadors i usuaris van
desbordar les previsions i van fer
petita la sala on se celebrava una
jornada critica amb la gesti6 priva-
dadel'Hospital Marina Salut. Tant
professionals com usuaris van coin-
cidir a assenyalar que l'assistencia
que ofereix aquest centre és defici-
taria (ha patitretallada dellits, aco-
miadaments i manca de transpa-

réncia, entred'altres), i converteix
els ciutadans de la Marina en ciu-
tadans de segona.

Irecentment també s'ha format
la Coordinadora Antiprivatitzacié
de la Sanitat del Pais Valencia, on
participen els sindicats COS, CNT-
AIT,CGTitambé]'organitzacié Enda-
vant. El CAS-PV va convocar una
manifestacié el 1o de novembre d'a-
cord amb una convocatoria estatal
per rebutjar la privatitzacié de la
sanitat. La marxa va anar de la seu
del PSOE a Valéncia fins la del PP,
per tal de mostrar que tots dos par-
tits estan implicats en el deterio-
rament de la sanitat publica.

I mentrestant, des del mes de
marg la Plataforma per la Millora
i Defensa de la Sanitat Publica ha
impulsat una campanya en contra
del copagament sanitari, ja que ente-
nen que “s'emmarca en el context
de l'estrategia de deteriorament i
desmantellament del serveis que
garanteixen l'estat i la seua priva-

Zn

titzacié”.

“Aquin cap cap

gue ens tanquin

aquest CAP?”

S'ha invertit en sanitat en els darrers anys més del que era aconsellable?

40,2%

12%

SU DI FR AU FI AL PO BE IT UK HOLU GR ES IR

despesa en sanitat, educacié i proteccié social
(% sobre els pressupostos de les diverses administracions de l'estat)

Racionalitzar les despeses

. Hi ha diverses propostes per a la racionalitzacié de la despesa als centres sanitaris. A llarg termini, el traspas de
i~ bona part de I'atencié medica dels hospitals als CAP ha de fer disminuir la despesa. Altres solucions més concre-
le tespoden ser evitar la sobreutilitzacié diagnostica provocada per la medicina defensiva. Cal tenir en compte que
1a  només el 30% esta justificada i que el seu mal Us pot arribar a fer encarir el cost sanitari fins a un 15%. Una altra
- proposta és la creacié d’una Agencia Unica de Compres, que tingui en compte les economies d’escala i les siner-
0- gies de recursos. | finalment, també s'apunta a I'is de tecnologies que permetin |'estalvi en diversos camps com

per exemple en el sequiment diari de pacients o la reproduccié de radiografies.
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L'ACCENT

Posar fre al negoci farmaceutic

Fonts: Burcstat, BCE, CESE, IMNE, Viceng Navarro

La relaci6 del sistema sanitari amb la industria farmacéutica és,com a minim, polémica.Pels col-lectius pro-sanitat publi-
ca cal una reduccié de la despesa en farmacia que suposi una retallada dels beneficis que Farma-Industria obté a costa
de I'erari public. Aixo passa per I'ls exclusiu, sempre que sigui possible, de medicaments genérics i produits als nostre
pais.També han sorgit propostes de sistema de preus relacionats amb el valor terapéutic i la necessitat de reavaluar el
sistema de patents i, arribat el cas, negar-se a pagar deute il-legitim a les multinacionals.Tot aquest procés hauria de ser
gestionat,segons algunes de les propostes, per una Agéncia de Farmacia de titularitati gestié publica.| finalment, es pro-

posa com a mesura immediata la prohibicid total de la promocié comercial a tot el sistema de salut publici concertat.

RETALLAR

LA SANITAT MATA

endavant i
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“La lluita del neocapitalisme contra la
classe treballadora és una guerra
declarada als drets socials i laborals”

Isa Garnika,
treballadora
de la sanitat
i sindicalista

Isa Garnika és treballadora de la sani-
tati sindicalista a I'Hospital de la Vall
d'Hebron de Barcelona.Amb una llar-
ga experiéncia com a militant femi-
nista, des de 2008 ocupa la Secreta-
ria de Génere de la CGT a Catalunya, i
és també militant d'Endavant-OSAN.

ABEL CALDERA BERGA

S'ha parlat poc de la dimensié de
génere en les retallades en sani-
tat. Com afecten aquestes retalla-
des de forma especifica a les
dones?

Als anys 8o la lluita de les treballa-
dores de la Vall d'Hebron va acon-
seguir el que exigien a totes les empre-
ses: escoles bressol a carrec de I'em-
presa. Ara, perd, la volen tancar. Si
ho fan serd un retrocés historic en
els drets de les dones treballadores
per la conciliacié de la vida laboral
i familiar. Més del 80% dels treba-
lladors de sanitat s6n dones i és per
aixo que cal parlar sempre en feme-
nial’horade parlar del sector. Enca-
ra que no hi ha estadistiques deta-
llades per sexe, estem en situacié
d’afirmar que les retallades a sani-
tat afecten milers de llocs de treball
ocupats per dones als PPCC. Ala sani-
tat hi ha discriminacié encoberta.
La decisi6 de les dones de ser mares
depeén de l'estabilitat a la feina. Si

el contracte és precari, la por a la
no renovaci6 és sempre present. Les
mares majoritariament fan reduc-
ci6 de la jornada, cosa que significa
reduccié salarial i reduccié de cotit-
zacions. La conciliacié de la vida
laboral i familiar no és real. Igual-
ment cal destacar 'adaptacié dels
carrecs i les metgesses al rol mascu-
lidominant de competitivitatijerar-
quia. Malgrat que les dones treba-
lladores del sector sanitari qiiestio-
nen el patriarcat, adopten per sobre-
viure a la feina un rol masculf de
dominaci6 que s'ha de desmitificar.

Tu fas treball sindical en un hos-
pital. Quina és la situacié real

S

que s'esta vivint als centres hos-
pitalaris a nivell laboral i de qua-
litat del servei?
La Caixa finanga el Servei de Bio-
logia Molecular i Tractament del
Cancer. A les persones operades de
cancer se'ls demana autoritzacié
per treure cél-lules cancerigenes
amb les quals investiguen per ales
empreses privades que després cre-
en patents per les multinacionals.
L'hospital de la Vall d'"Hebron
és el més gran de la sanitat pibli-
ca. Als anys 70 i 8o hi treballaven
més de 7.000 persomnes, unes 5.000
dones amb plaga en propietat. A
partit dels 9o, amb 1’aprovacié de
la LOSC, va comengar la privatit-

“Un metge i una infermera
un territori d'uns 250 km2 i

Raquel
Rodriguez,
regidora de la
CUP a Navas

Regidora de la CUP a l'ajuntament de
Navas (Bages), un dels quatre municipis
governat per la formacié d'esquerres i
independentista. Es responsable de la
regidoria d'atencid a les persones i de la
regidoria de sanitat.Des del mes de juliol
és un dels carrecs institucionals que s'ha
destacat més en la lluita contra les reta-
Illades sanitaries a la Catalunya Central.

ABEL CALDERA BERGA

Quina afectacié tenen les retalla-
des en sanitat per a les comarques
interiors?

S6n unes retallades que s’apliquen
a un sistema sanitari que ja tenia
deficiéncies sobretot en l'atencié i
el temps d’espera. Ara, desprésdela
tisorada, la situaci6 sera pitjor.

La nostra area basica donava assis-
téncia a 7 nuclis i a una poblacié6 de
10.000 habitants. Amb el tancament
deles urgencies nocturnes depenem
del CAP de Sallenton un metgeiuna
infermera han de fer front a un terri-
torid'uns 250 km2i17.500 habitants.

Quina estratégia d'oposicié heu

adoptat? Quin paper juguen els
carrecs institucionals en aquesta
estratégia? I la poblacié?

El primer que vam fer va ser convo-
car assemblees ciutadanes per infor-
mar de la situaci6 a tot el poble. Sabi-
em que com a municipi sol tenfem

L'Hospital de Bellvitge ha sigut un dles primers escenaris de mobilitzacions

zaci6 de la sanitat pablica i es van
reduir els 1lits hospitalaris en un
30% iel personal al voltant del 20%.
A canvi augmenten els carrecs de
confiancaiels gestors; es privatit-
zen els serveis de diagnosi, el banc
de sang, el manteniment i I'hote-
leria. La privatitzaci6 de la sani-
tat publica no és d’ara. Va ser la
consellera Marina Geli qui va recon-
vertir I'ICS (Institut Catala de la
Salut) en empresa publica de ges-
ti6 privada. El conseller Boi Ruiz
té el cami obert per privatitzar.
La situacié actual és molt greu:
allargament del 23% en les llistes
d’espera; tancament de quirdfans,
UCIs, llits i plantes senceres; eli-

minaci6 de 1.500 llocs de treball;
assetjament laboral; canvis de torns
ihoraris que donen com a resultat
una baixa qualitat assistencial. A
més ara, per tal de reduir el pres-
supost, el gerent de la Vall d'He-
bron vol tancar consultes i quiro-
fans 5 dies feiners en el que queda
d’any. Afortunadament en aquest
cas, estem paralitzant-ho en defen-
sa de I'hospital public.

Com s'esta plasmant el procés pri-
vatitzador als hospitals de Bar-
celona?

La sanitat catalana és en un
moment histdric de canvi de model.
Sanitat per als rics, beneficencia
per als pobres. Cal ampliar la visi6
per analitzar que la Iluita del neo-
capitalisme contra la classe treba-
lladora és una guerra declarada als
drets socials i laborals aconseguits
pel moviment obrer. Si no hi tro-
ba resistencia el capital avanga. A
nosaltres ens correspon lluitar per
impedir aquesta agressié tan for-
ta al dret a la sanitat. Aixi, les tre-
balladores del sector sanitari i el
poble es mobilitza contra les reta-
1lades. Des de fa més de 7 mesos la
sanitat piblica i privada-concerta-
da esta duent a terme una lluita
sense precedents historics. Mailes
treballadores i les usuaries havien
Iluitat com ara per a una sanitat
publica de qualitat: assemblees dia-
ries, talls de transit, ocupacié de
CAPs i hospitals, reivindicacions
al Parlament, coordinar-nos entre
nosaltres amb el 15M i les AAVV. I
la lluita no decreix, siné que es
radicalitza. Es una alegria molt
gran trobar-nos amb 1'ajuda orga-
nitzada de les veines i veins.

han de fer front a
17.500 habitants”

poc pes contra una administraci6
governada per CIU. Varem promou-
re un manifest conjunt i una reco-
1lida de signatures. Després vam pas-
sar al'acci6 pressionant als respon-
sables sanitaris que ens presentaven
les retallades.

Fruitd’aquesta feina fetaensvan
oferir una part del torn dels caps de
setmana. Al cap de pocs dies del no
acatament d’aquesta oferta, ens ofe-
rien tot el servei festiu diiirn. Ara
estem lluitant per I'atencié noctur-
na. Estem alerta per denunciar les
deficiencies actuals i per demostrar
que 'atenci6é nocturna a Navas és
basica.

Quina reacci6 han tingut els res-

ponsables sanitaris de la Genera-
litat davant la vostra oposici6?
Vam entrevistar-nos amb el secreta-
rigeneral del Departament de Salut
de la Generalitat, Francesc Sancho,
ilivam expressar la nostra oposicié
a les retallades. Amb molt bones
paraules se'ns va comunicar que era
el que ens tocava pel nimero de visi-
tes que tenfem. Nosaltres conside-
rem que la vida dels nostres habi-
tants no es pot quantificar amb
ndmeros. Sivolen retallar que comen-
cin per 'eliminacié dels carrecs de
confianca i de les ajudes a la sani-
tat privada, que sera la beneficiada
d’aquestes retallades, ja que en un
moment de crisi economica veuran
que la seva clientela pujara.



