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facil

esulta jugar
amb les paraules per
portar els argu-

ments a terrenys de

més conveniéncia.
Aquests dies, en I'ambit de la
sanitat, les paraules volen com
armes llancivoles al servei de
prejudicis ideologics. Es dona
aquesta situacio en la utilitza-
cié de nocions com defensa del
pacient, fer prevaldre els inte-
ressos publics o preservar els
objectius socials. Part de la con-
fusio ve de la identificacio que
es fa a casa nostra de public
amb administracio i de privat
amb benefici crematistic. Els an-
glosaxons ho veuen d’una altra
manera: entenen com a public
el que és privat de la gent i del
que nosaltres en diem public
ells en diuen de I'Estat.

L’'obtencio de benefici no és,
en aquest sentit, un element se-
parador del que és public o pri-
vat. De benefici, d’excedent,
n’hi ha sempre en tota activitat
humana. En un cas, si és mone-
tari, es visualitza com a tal; si és
en espécie, en propietat pels ma-
teixos treballadors, en forma de
costos superiors als minims ne-
cessaris i que ha de sufragar la
ciutadania, no sempre son tan
explicits, pero el benefici hi és.
Més encara, en alguns casos el
primer és més facil de regular i
fiscalitzar que el segon, en qué
a vegades el més barrut, amb
menys productivitat i absentis-
me, se'l fa seu en detriment tam-
bé dels companys.

Tampoc és separador el mo-
del de financament: no hi ha dis-
juntiva pablic-privat. Tot ve de
la mateixa butxaca: la dels ciuta-
dans. Sén les formes i els seus
efectes les que difereixen, i aixd
sempre depén del cas concret
(de la incidéncia de qui sufraga
icom, i de les modalitats concre-
tes del que es gasta i a qui bene-
ficia), sense que valgui un preju-
dici general de la bondat d’una
manera millor que I'altra.

En el sentit anterior, 'interés
privat dels ciutadans no es
podria contraposar al public.
En tot cas, seria la conveniéncia
comunitaria la que faria —en cas
de falta de consens- confrontar
Iafany individual amb el col-lec-

tiu. L'interés public no es pot
tampoc contraposar sempre al
del proveidor privat, ja que es
pot servir el primer (I'objectiu pii-
blic) des del segon (el del pro-
veidor privat); tot dependra de
com es reguli o financi. Més en-
cara, l'interés del proveidor pt-
blic (de I'administracié) pot ser-
vir pitjor I'interés public (de tots)
des de P'actuacié administrativa
que el privat des del dret mer-
cantil, tenint en compte la dis-
tinta flexibilitat de les normes
per respondre a les necessitats i
aspiracions publiques (conjun-
tes, comunitaries).

EL DEBAT DE LES REFORMES SANITARIES
En el debat que ens ocupa avui,
el de les reformes sanitaries, cal-
dra recordar que l'objectiu soci-
al, normatiu de millora del benes-
tar pel qual tots els ciutadans gua-
nyem, prové de l'obligatorietat
d’una asseguranca de risc comu-
na. No vol dir de prestacions com-
pletes iguals, de drets universals
sobre aquestes ni que hagin de
ser gratuites (res no és gratis!).
Privatitzar la sanitat en aquest
sentit voldria dir sortir del pool,
trencar I'obligatorietat: “No em
carregul impostos o cotitzacions,
que ja m'asseguro pel meu comp-
e,

Aixo generaria una seleccié ad-
versa d'assegurats que al cost vi-
gent només faria convenient asse-
gurar els de pitjor risc sanitari, i
aix0 enfonsaria 'oferta en perju-
dici de tots. Més enlla d’aquest
extrem, fer el pool comii amb
més o menys regulacio i/o finan-
cament public, amb un percentat-
ge menor o major d’'impostos o ta-
xes, limitant en diferent grau les

Part de la confusié
ve d'identificar piiblic
amb administracié

i privat amb benefici
crematistic

prestacions, entre d’altres, no és
sin6 una giiestio ideologica, empi-
rica i no normativa, conjuntural i
no estructural, amb validesa limi-
tada a les situacions i sotmesa a
un “jo crec, jo penso” que en la

Manifestacié de metges i sanitaris a Madrid

mesura que es faci en seu parla-
mentaria és prou legitima.

Quan en aquesta guerra que ve-
iem avui a la Comunitat de Ma-
drid, perd que ressona també a
Catalunya, hi escoltem allo dels
interessos publies i privats (ente-
sos en termes de mitjans instru-
mentals, de proveidors, de finan-
cament, de pacients), ens equivo-
quem. Alimentem la idea de
drets universals, de pacients en-
front I'Estat, com si no fos I'inte-
rés de I'Estat el del conjunt dels
ciutadans, del qual els pacients
formen part. Oblidem que els
deures no son fer pagar peatges
als usuaris perqué I'Estat man-
tingui el financament als pro-
veidors pablics.

T hom negligeix que el tema no
és de drets ni de deures; més avi-

at és de relacions sinal-lagmati-
ques. Es a dir, que generen obliga-
cions entre les dues parts, que no
son altres que els individus res-
pecte de la comunitat a la qual
pertanyen i d’aquesta comunitat

No és un tema de
drets ni de deures,
siné de relacions

que creen obligacions
entre les dues parts

envers els seus membres. Comu-
nitat que té l'obligacié de pro-
moure la prevencio, la infor-
macié i Pautoguariment. 1 ciu-
tadans privats que tenen també
Pobligacié reciproca de mostrar
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cura d’ells mateixos abans de
tenir dret a beneficiar-se de la
solidaritat conjunta, meritada
precisament per haver complert
amb les seves responsabilitats
individuals.

Parlar d’interés public (ciuta-
da} com una cosa superior a I'inte-
rés de l'administracié de cada
moment i de 'opinié politicoideo-
logica en tots aquells aspectes
que ultrapassen els normatius, de
benestar general, de la cobertura
sanitaria requerida, etcétera, exi-
geix unes bases de funcionament
de la vida publica més transver-
sals a les opcions politiques, que
només societats desenvolupades
han estat capaces d’establir. So-
cietat que, tenint en compte el
que veiem aquests dies en el de-
bat sanitari, no és la nostra.



