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1. Punt de partida

Introduccié

La batalla per la sanitat valenciana no s’ha lliurat entre models de
gestio sanitaria ni ha tingut un rerefons ideologic. Ha sigut una llui-
ta per un negoci que mou milers de milions d’euros de les arques
publiques, que s’han depositat en mans d’'un grup reduit i endoga-
mic de persones proximes al partit en el poder. Durant vint anys,
de 1995 al 2015, aquests empresaris no han tingut rival i s’han con-
vertit en gegants, en lobbys que han teixit xarxes clientelars al seu
voltant per a mantindre els privilegis. Han facturat a la Generalitat
Valenciana sense controls, travessant portes giratories, i amb total
complicitat amb una administracié que els hauria d’haver vigilat i
no ho ha fet.

Parlem de vora deu mil milions d’euros. Les cinc concessions sa-
nitaries conegudes com el model Alzira i controlades majoritaria-
ment per Ribera Salud han consumit 7.500 milions d’euros del 2003
al 2018. A aquestes quantitats cal sumar la factura de 'IVO, 800 mi-
lions d’euros, 8oo milions més de les ressonancies magnetiques, els
335 milions dels plans de xoc o els 200 del transport sanitari. En
total, mil milions d’euros a I'any, un de cada sis euros del pressupost
de la conselleria. El pacte del Botanic firmat en el 2015 posava fi a
aquesta situacid i apostava per recuperar la gestié ptblica.

El periode investigat s’ha caracteritzat per la corrupci6 siste-
mica en tots els estaments de 'administracié autonomica valen-
ciana, amb consellers en presé i condemnes judicials, entre altres
per haver-se financat il-legalment d'empreses adjudicataries d'obra
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publica i serveis. En aquest context, no és casual que cinc dels huit
consellers de Sanitat i tres dels quatre presidents autonomics esti-
guen immersos en escandols de corrupci6. Els empresaris sanitaris
han tret fons a paradisos fiscals i han compartit negocis amb els
protagonistes dels casos Giirtel o Taula.

La consellera Carmen Montén va ser un dels objectius a batre
pels qui feia décades que parasitaven el sistema, amb una campa-
nya en tots els fronts, judicial, mediatic i politic. Mentre aixo ocor-
ria es van recuperar drets com la sanitat universal, 'Hospital d’Alzi-
ra va tornar a ser gestionat amb interessos publics, i es van revisar
i modificar les condicions dels principals proveidors de serveis sa-
nitaris. Montén veuria reconeguda la seua tasca en ser nomenada
ministra de Sanitat del govern d’Espanya, un carrec que abandona
al cap de cent dies per acusacions d'irregularitats en un master cur-
sat anys abans.

Es la historia d’'una Iluita que continua, que té molts protagonis-
tes i moltes versions, en que no sempre els bons guanyen, i els bons
no sén tan bons. En la qual les investigacions judicials queden a
mitjan cami, o en la qual el poder dels diners s'imposa a la raciona-
litat. I també és la historia dels milers de valencians i valencianes
que paguen els seus impostos i en els pitjors moments de la seua
vida, quan el sistema sanitari els ha d’atendre, veuen com es juga
amb ells per fer caixa.

Marc historic

L'any 1986 el govern espanyol va aprovar la Llei general de sanitat,
que universalitzava l'accés a la sanitat per a tots els espanyols al-
hora que frustrava els interessos economics dels diferents lobbys
que veien en la sanitat una veta de negoci impressionant. Des del
mateix moment de publicar-la en el BOE, els intents de carregar-se
la llei sén constants i n’hi ha que van adquirir fama d’autentiques
conspiracions politicoeconomiques.
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El germen del sistema es situa fa més d’'un segle. El rei Alfons
XIII va crear 'any 1908 I'Instituto Nacional de Prevision, que va per-
viure fins a 1978, quan, fruit dels Pactes de la Moncloa, es va crear
I'Institut de Salut Publica (Insalud), organisme que va tindre una
vida més curta, fins al 2002, quan finalitza el procés de transferen-
cies en materia sanitaria a les autonomies i es dissol.

Les fites principals del model que implanta Ernest Lluch —mi-
nistre de Sanitat entre 1982 i 1986, assassinat per ETA en el 2000—
son tres: la universalitat, és a dir, que tota la ciutadania tenia dret
a rebre tractament i visita medica, i no sols qui cotitzava a la Se-
guretat Social; la cohesid estructural que posava fi a les diferents
xarxes assistencials que havien funcionat de manera inconnexa, i
la descentralitzacié que permetia a les autonomies desenvolupar
els sistemes sanitaris propis. A més, la sanitat ptblica passava a fi-
nangar-se mitjancant els impostos generals i no des de la Seguretat
Social.

Amb la consolidaci6 de 'Estat autonomic i la descentralitzacid
consegiient de les competéncies en mateéria de sanitat, els intents
de posar fi a la universalitzaci6 i gratuitat de la denominada Llei
Lluch van créixer. L'estratégia de la dreta politica i economica des
de llavors va consistir a atacar la llei des dels governs autonomics.

La primera modificaci6 va ser la Llei d'ordenacié sanitaria de
Catalunya (LOSC) en 1990, que definia un model sanitari mixt, que
integrava en una sola xarxa d'utilitzacié ptblica tots els recursos
sanitaris, foren de titularitat pblica o no ho foren, i que recull una
tradicio d'entitats (mutues, fundacions, consorcis, centres de 'es-
glésia) historicament dedicades a la salut a Catalunya. Aquesta re-
gi6 partia d'una situacié diferent a la de la resta de I'Estat amb una
implantacid forta del sector sanitari privat.

En 1991 es va presentar el denominat Informe Abril (Informe i
recomanacions de la comissié d’analisi i avaluaci6 del sistema na-
cional de salut). El ponent era el valencia Fernando Abril Marto-
rell, exministre de Franco i de la UCD, a qui Felipe Gonzalez havia
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encomanat presidir la comissié d'analisi i avaluacié del Sistema
Nacional de Salut. Shi proposaven quasi totes les mesures que
després s’han anat plasmant al llarg del temps (establiment de co-
pagaments, empresaritzacio de la provisio sanitaria, ampliacio del
paper del mercat al sistema sanitari, afavoriment del paper de les
assegurances i la provisio privada, laboralitzaci6 del personal sani-
tari, etc.). Davant de 'ampli rebuig social, professional i politic que
van produir els seus plantejaments, el govern socialista de Felipe
Gonzalez el va guardar al calaix i les mesures es van aparcar, al-
menys en teoria.

Durant el govern de José Maria Aznar es va elaborar la Llei 15/97
de 25 d’abril de noves formes de gesti6 del Sistema Nacional de Sa-
lud, amb els vots de PP, PSOE, CiU, CC i PNB. Alguns autors hi si-
tuen el germen dels nous models de gestid entre els quals es troba
el denominat model Alzira. Una década després del naixement de
la Llei Lluch es permetia, per tant, a les empreses privades la gestid
del sistema. La norma deia que «la prestacié i gestié dels serveis
sanitaris i sociosanitaris es pot portar a terme, a més de fer-ho amb
mitjans propis, mitjancant acords, convenis o contractes amb per-
sones o entitats publiques o privades».

El decret que estableix el reglament de les noves formes de ges-
tid es va promulgar en I'any 2000, pero tres anys abans, la Genera-
litat Valenciana va adjudicar a Ribera Salud una primera conces-
si6 per a l'atencid especialitzada que va incloure la construccié6 de
I'Hospital d’Alzira.

La col-laboracié publicoprivada la va inventar al Regne Unit en
els anys huitanta el govern de Margaret Thatcher, amb el nom d'ini-
ciativa de financament privat. El govern es compromet a sufragar la
inversi6 durant un periode de molts anys, com si ell mateix hague-
ra prestat els diners. Les normes comptables permetien tractar-ho
com un préstec privat, no com endeutament public, de manera
que els diners es poden agafar prestats sense infringir les normes
fiscals. Es tracta d'un estratagema comptable, una manera d’esqui-
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var les propies restriccions del govern sobre I'endeutament public,
cosa que representa una gran atraccio per als governs i institucions
internacionals. Per a les empreses privades implicades representa
una oportunitat comercial summament atractiva. Ingressos segurs
i rendibilitat durant anys.

Amb aquest sistema al Regne Unit es van fer hospitals, esco-
les, carreteres, ferrocarrils, instal-lacions de defensa i oficines del
govern. Es va escampar inicialment a Nova Zelanda, Australia, el
Canada i els Estats Units, paisos que veien en la collaboracié pu-
blicoprivada una manera de maquillar els pressupostos ocultant
l'endeutament. Els paisos en desenvolupament, els bancs i les em-
preses van fomentar la proliferaci6 del sistema en els noranta, es-
pecialment en el sector de 'aigua i I'energia, a través de contractes
o concessions d’arrendament. A Ameérica del Sud la férmula va ar-
ribar amb empreses de titularitat i origen espanyol (el Brasil, Xile,
el Pert1...).

A Espanya es van desenvolupar dos models de col-laboracié pu-
blicoprivada en els centres sanitaris, la denominada iniciativa de
financament privat, del qual hi ha set centres a Madrid, un a Ba-
lears, Castella i Lled i Galicia, i les «concessions administratives»
o model Alzira, amb els quatre centres que resten a la Comunitat
Valenciana i quatre a Madrid.

Sanitat valenciana

La Llei de sanitat es va aplicar a la Comunitat Valenciana punt per
punt. L'1 de gener de 1988, quan era conseller de Sanitat el metge
i exrector de la Universitat de Valencia Joaquin Colomer, se'n va
assumir la competencia i es va crear, amb una estructura molt pre-
caria, el Servei Valencia de Salut. Conceptes com «Arees de salut,
«Zones basiques de salut», «Atencié Primaria», «Atencié Especia-
litzada», «Hospitals comarcals», «Hospitals terciaris o de referen-
cia»... El Servei Valencia de Salut era una enveja per a moltes comu-
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nitats autonomes, per exemple la catalana, on hi havia una barreja
complicada de mutues, fundacions, consorcis, hospitals pablics i
centres de l'església.

«El govern central era reticent a cedir-nos les competencies i te-
nia dubtes de la nostra capacitat per a gestionar», recorda 'alesho-
res president de la Generalitat Joan Lerma. «Haviem aprovat I'Esta-
tut en 1982 i estavem en disposicié d’assumir la gestié de I'educaci6
i la sanitat, pero vam haver d’esperar un temps». L'aleshores presi-
dent atribueix al prestigi del seu conseller que el procés es portara
a terme amb éxit. «Ernest Lluch ens coneixia, i a Madrid van veure
que al capdavant de la sanitat valenciana hi havia una persona, Joa-
quin Colomer, que era molt competent i reconeguda en ambits na-
cionals i internacionals, de fet estava implicat en organismes com
'Ortanitzacié Mundial de la Salut. Aixo va donar garanties».

Lerma assegura que la negociacio sobre els recursos economics
a transferir del govern central a la Generalitat va tindre exit. «<En
aquell moment vam obtindre fins i tot més que la mitjana estatal.
El Ministeri de Sanitat es va portar bé amb nosaltres, perque sabien
que teniem unes caréncies més grosses que en altres llocs», indica.
Lexpresident atribueix I'infrafinancament a revisions posteriors. «El
ministre Ernest Lluch va dirigir les negociacions, que van ser molt
positives. Es va desenvolupar un procés en confianca, coneixent la
nostra comunitat i sabent en quines mans estaven. I encara que va
ser una mica més tard del que voliem, el resultat va ser molt positiu».

Des del punt de vista d'un dels seus protagonistes principals,
va haver-hi una transformacié sense precedents. «Va ser un canvi
radical. En alguns pobles els metges atenien a les seues cases par-
ticulars, hi havia ambulatoris totalment obsolets que es van trans-
formar en centres de salut moderns. Tot ho va fer possible un gran
equip que coneixia el mén de la sanitat i va poder plasmar les seues
il-lusions a millorar el sistema public», afig Lerma.

El mapa valencia es va dividir en dihuit arees, cada una amb un
hospital, tal com preveia la Llei general de sanitat de 1986. Totes
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excepte Alzira, I'assignatura pendent. Pero s’actuava en funci6 de
prioritats. Des de 1988 s’havien creat quatre hospitals nous: I'Hos-
pital de la Vega Baja (Oriola), 'Hospital de Requena, 'Hospital de
Sant Joan d’Alacant i I'Hospital de Vinaros; i shavien ampliat, mo-
dernitzat i reformat quatre grans centres hospitalaris més: 'Hospi-
tal Doctor Peset, 'Hospital Clinic, 'Hospital Arnau de Vilanova a
Valeéncia i 'Hospital General a Castell6.

L'arribada del PP va suposar un primer canvi d'imatge. El Servei
Valencia de Salut va passar a denominar-se Ageéncia Valenciana de
Salut, una marca més comercial i allunyada del cognom «ptblic»
que porta servei, i que va estar vigent fins al 2013, quan a conse-
qiiéncia de la crisi i la reestructuraci6 de 'administracio, es replega
is'integra directament en la conselleria. Les arees sanitaries amb el

temps s'estendrien fins a arribar a vint-i-quatre.

Exercici Pressupost Pes respecte al % variaci6
de Sanitat pressupost de la pressupost
Generalitat Valenciana de Sanitat
2000 2.631.804,17 35,97%
2001 2.793.031,70 35,85% 6,13%
2002 3.074.037,92 36,86% 10,06%
2003 3.272.274,13 36,74% 6,45%
2004 3.713.224,23 38,62% 13,48%
2005 4.163.967,75 39,46% 12,14%
2006 4.609.383,74 39,73% 10,70%
2007 5.089.956,50 39,48% 10,43%
2008 5-454-534,00 39,45% 7,16%
2009 5.659.988,70 39,62% 3,77%
2010 5.720.255,01 39,74% 1,06%
2011 5.515.298,70 40,22% -3,58%
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2012 5.492.485,54 39,93% -0,41%
2013 4.964.006,34 38,83% -9,62%
2014 5.374.512,00 33,52% 8,27%
2015 5.492.994,76 31,95% 2,20%
2016 5.900.145,16 34,44% 7,58%
2017 6.084.266,71 34,33% 2,06%
2018 6.390.695,00 32,02% 5,04%

Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Un dels factors més importants és el de les externalitzacions
de serveis i activitats extra sanitaries: neteja, hostaleria, seguretat,
transport, manteniment, aparcaments, digitalitzacié d’histories
cliniques, informatitzacié interna, etc. La tendéncia s’ha produit
des de l'inici del procés de transferencia de les competencies sobre
la salut, i ha sigut una constant en totes les administracions publi-
ques, d'un i altre signe, a les diferents comunitats autonomes.

El sindicat CSIF va denunciar en una entrevista en Las Provincias
que el 40% dels serveis publics dels hospitals de gesti6 directa estan
externalitzats, i qui més ho va fer va ser el PSPV, en época de Lerma.
En aquest grup situa el menjar, la neteja o el catering per exemple. Pel
que fa a l'externalitzacié d’activitats o serveis estrictament sanitaris,
també la Comunitat Valenciana ha sigut pionera, sempre rodejada
d’escandols, acusacions de corrupcid, malbaratament i sobrecostos.
Les hemodialisis o les ressonancies magnetiques son probablement
les gestions més escandaloses, com veurem més avant.

Nou model

Zaplana va convertir la Comunitat Valenciana en el camp de
proves de la dreta economica espanyola. El seu llibre de presen-
taci6 en 1995 va ser Un liberal para el cambio en la Comunidad
Valenciana. Un «liberal» que va multiplicar el deute public i va
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fer engreixar els comptes de molts amics —també els seus— gra-
cies a la cosa publica. Entre aquells experiments cal destacar la
privatitzaci6 de les ITV, les residencies de la tercera edat o l'intent
de privatitzar la radio televisié autonomica (el Tribunal Suprem
ho va impedir). L'oposicié sempre havia posat en qiiestié aques-
tes operacions fosques i la justicia ho va confirmar en l'operacid
Erial, uns quants anys després.

I la sanitat va ser un dels sectors que va triar per a experimentar.
El dirigent popular va utilitzar les prerrogatives que tenia el Consell
amb les caixes d'estalvi per a financar l'operacié més emblematica
del periode. La nova llei de caixes, que va aprovar en 1997 sent con-
seller dEconomia i Hisenda José Luis Olivas, convertia les entitats
financeres valencianes en un joguet en mans del poder politic, ja que
en tenia el control total. Zaplana es reservava nomenar vora el 30%
dels consellers, els quals sumats amb els altres representants li ator-
gaven el poder absolut. Amb aquesta jugada va aconseguir una font
illimitada de diners per al seu projecte i el de qui li fera costat. Els
empresaris amics del regim sempre tindrien financament per a fer-se
grans, amb operacions irregulars. Servisca d'exemple el credit de mil
onze milions d’euros que la CAM va donar per a promocions urbanis-
tiques al Carib a empresaris de la Costa Blanca (cas Grand Coral). A
meés, amb les caixes d’estalvi valencianes es farien possibles les grans
fites de l'etapa popular, les que situaven la Comunitat Valenciana «en
el mapa»: el parc tematic Terra Mitica a Benidorm, la Ciudad de la
Luz a Alacant o la Férmula 1 a través de Valmor.

En la Sanitat també utilitzaria aquesta ferramenta. Les desapa-
regudes CAM i Bancaixa van sufragar la construccié del nou Hospi-
tal de la Ribera, ubicat a Alzira (la Ribera Alta), que seria la pedra
angular de la privatitzaci6 posterior. Fins a un 20% del sistema sa-
nitari valencia, o el que és el mateix, 976.000 habitants. Cinc dels
vint-i-quatre departaments de salut van arribar a gestionar-se amb
el model Alzira fins al 2018. Cinc hospitals (1.428 llits) i 148 centres
de salut.
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Ribera Salud és durant una decada una empresa fantasma que
no té treballadors. Es un soci financer, una simple ferramenta poli-
tica que serveix interessos molt concrets. Alberto de Rosa, conseller
delegat de Ribera Salud reconeix en redactar aquestes linies que
fins a 'any 2007 la firma no tenia plantilla. «Basava l'estructura en
la de les dues caixes, a través de l'area de participades de les caixes,
fins que van decidir crear una companyia que tinguera un holding
i es presenta a projectes a Espanya i fora d’Espanya», explica. Ell va
participar des dels origens com a director de 'Hospital d’Alzira i a
partir del 2007 com a conseller delegat de Ribera Salud. En aquest
moment comenca a elaborar-se un pla estrategic per a fer que «el
model Alzira cresca amb la companyia, i la companyia cresca amb
el model Alzira, del qual és impulsora i amb el qual s’identifica».

Per a Pedro Durdn, del Sindicat de Metges d’Assisténcia Publica
(SIMAP), «s’ha deixat entrar el capital privat en el mercat de la sani-
tat publica en unes condicions privilegiades que trenquen els prin-
cipis essencials de 'economia de mercat. No es respecta el principi
de la lliure competencia ni el de I'oferta i la demanda. Els clients son
fixos i obligatoris i no hi ha impagats, perque l'erari sempre paga», re-
lata. «Els ciutadans han de saber que amb els seus impostos paguen
una sanitat ptblica en la qual empreses privades obtindran benefi-
cis, i en el cas de no tindre'n, les perdues es sufragaran via impostos.
De manera imperceptible, tal vegada, caminem cap a unes formes de
medicina com les que hi ha als Estats Units, on la qualitat de l'assis-
téncia medica depén del nivell d'ingressos del ciutada.

Marciano Sanchez Bayle, portaveu de la Federacién de Asociaci-
ones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP), destaca, a més
de la privatitzacié sanitaria i el deteriorament de la sanitat ptblica,
la corrupcid. «Aquest procés privatitzador té a més implicacions
en l'abséncia de control del funcionament dels centres concessi-
onaris i possiblement corrupteles pel mig, perque l'abséncia de
transparencia de tot el procés les afavoreix d’'una manera evident»,
destaca.
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Entorn a aquest negoci, i com veurem en els capitols segiients,
es van lucrar les persones més proximes, els amics que eren lleials i
tornaven favors col-laborant en el financament de campanyes elec-
torals o en el pagament de comissions. No tots els beneficiats en el
sector sanitari son metges o venien del mdn sanitari. Hi ha altres
empresaris, molts constructors i les grans xarxes de corrupcié que

acaben amagant els fons saquejats en paradisos fiscals.

Alacua

La qualitat de la sanitat valenciana no ha millorat durant tota aques-
ta etapa. Els altaveus del PP s'encarregaven de repetir el famds man-
tra que Valencia era una comunitat «lider» en tots els ambits, una
«enveja» per a la resta i el paradigma de la qualitat de vida. Tots els
informes demostren, en canvi, que la inversié en sanitat per habitant
era la menor a tota Espanya i els indicadors, els pitjors.

«La qualitat assistencial ha empitjorat i hi ha hagut sobrecostos
rellevants i maniobres per a garantir l'alta rendibilitat de les em-
preses privades», subratlla Sanchez Bayle. «Alguns exemples clars
son el rescat i nova privatitzacié d’Alzira en condicions molt més
avantatjoses, o el manteniment dels costos de les concessions en
plena etapa de retallades pressupostaries». De fet, durant els dar-
rers catorze anys ha sigut la més mal parada en I'informe anual que
fa la FADSP. Lobjectiu d’aquesta entitat és avaluar les diferéncies
entre les diferents regions i com varien amb el pas del temps; hi
utilitzen trenta parametres i indicadors. En I'informe del 2017 pun-
tua la Comunitat Valenciana amb cinquanta-nou punts, davant
dels noranta de Navarra o Pais Basc, que lideren la classificacio.
En l'informe, la FADSP destaca que Valéncia és «l'tltima en onze
dels catorze anys analitzats», si bé I'iltim any «millora bastant la
puntuacié (deu punts més que Canaries, i sols a un de distancia de
l'anterior —Catalunya)». Aquest ascens el relaciona amb el canvi de

govern en el 2015 i 'increment del pressupost.

PUNT DE PARTIDA # 21



Classificaci6 de les comunitats autonomes per la qualitat dels serveis

sanitaris
2004 2005 2006 2007
Cantabria Cantabria Cantabria Aragd
Extremadura Extremadura Navarra Navarra
Navarra Aragd Extremadura | Cantabria
Pais Basc Navarra Asturies Asturies
Aragé Asturies Pais Basc Pais Basc
Asturies Pais Basc Arago Extremadura
Castella- laManxa | CastellaiLled CastellaiLle6 | Castella-la Manxa
La Rioja La Rioja Andalusia CastellaiLled
Andalusia Castella-laManxa | La Rioja Catalunya
CastellaiLled Catalunya Castella-la La Rioja
Catalunya Balears Manxa Andalusia
Balears Andalusia Galicia Balears
Canaries Canaries Catalunya Galicia
Galicia Murcia Balears Canaries
Mrcia Galicia Madrid Madrid
Madrid Madrid Canaries Mircia
C.Valenciana C.Valenciana C.Valenciana | C.Valenciana
Mrcia
2008 2009 2010 2011
Asturies Extremadura Navarra Navarra
Andalusia Pais Basc Asturies Asturies
Navarra Navarra Castella-la Castella i Lled
Pais Basc CastellaiLled Manxa Aragd
Catalunya Catalunya Castella i Lled Pais Basc
Castella i Lled Cantabria Arago Castella-la Manxa
Castella-la Manxa | Andalusia Balears Cantabria
Extremadura Arago Extremadura La Rioja
Arago Asttries Pais Basc Extremadura
Balears Castella-la La Rioja Catalunya
La Rioja Manxa Andalusia Balears
Cantabria Galicia Cantabria Andalusia
Galicia Balears Catalunya Murcia
Madrid Mircia Murcia Galicia
Mrcia La Rioja Madrid Madrid
Canaries Madrid Galicia Canaries
C.Valenciana Canaries Canaries C. Valenciana
C. Valenciana C.Valenciana
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2012 2013 2014 2015

Asturies Navarra Navarra Pais Basc
Navarra Aragd Arago Navarra

Pais Basc Asttries Pais Basc Aragd

Arago Pais Basc Asturies Asturies
Castella i Lled CastellaiLled Castella i Lled CastellaiLled
La Rioja Galicia Andalusia Cantabria
Andalusia Andalusia Cantabria Galicia
Extremadura Cantabria Galicia La Rioja
Castella-la Manxa| Extremadura La Rioja Andalusia
Cantabria La Rioja Castella-la Manxa | Madrid
Balears Catalunya Catalunya Mircia
Galicia Madrid Extremadura Balears
Catalunya Castella-la Manxa | Madrid Castella-la Manxa
Madrid Balears Balears Extremadura
Murcia Murcia Murcia Catalunya
Canaries Canaries Canaries C.Valenciana
C.Valenciana C.Valenciana C.Valenciana Canaries

2016 2017

Navarra Navarra
Aragé Pais Basc

Pais Basc Aragé
Castella i Lleé Asturies
Asturies Castella i Lle
Castella-la Manxa | Castella-la Manxa
Extremadura Extremadura
Galicia Galicia

La Rioja La Rioja
Cantabria Cantabria
Madrid Madrid
Balears Balears
Andalusia Murcia
Catalunya Andalusia
Mrcia Catalunya
Canaries C.Valenciana
C.Valenciana Canaries

Font: FADSP

PUNT DE PARTIDA % 23




Molta propaganda

Com veiem, la qualitat del servei ha sigut secundaria, perque durant
vint anys no han millorat els indicadors sanitaris, més aina tot el con-
trari. La politica de propaganda practicada estava instal-lada en un
mon paral-lel. Era freqiient la politica d’anuncis d’infraestructures
sanitaries, pero després quedaven en res. En algun cas, en cartells
propagandistics col-locats en solars, que veien passar els anys i ana-
ven perdent el color i la dignitat. Eren els coneguts com plans «Cons-
truyendo salud» basats en molt de fum, promeses i falses il-lusions.

El president Francisco Camps es mostrava pletoric al setembre
del 2008 en anunciar la «imminent» construccié de I'Hospital de
Torrent, una obra concebuda per a atendre 130.000 habitants i
descongestionar l'area de Valéncia. Deu anys després, el solar de
42.000 metres quadrats vora 'A-7 segueix sent d’as rustic i l'ocupa
ramat. Ni la Generalitat ni 'Ajuntament van adquirir els terrenys
on Camps va col-locar un anunci gegantesc de dihuit mil euros. Una
sort semblant van correr els anunciats centres de la Vall d’'Uixd, Pe-
niscola, Ontinyent i Benidorm.

Els centres de Lliria i Gandia van comencar a gestar-se en el
2007 i el 2006, amb una inversi6 de vint i quaranta-huit milions
respectivament. A diferéncia del de Torrent, en el 201 estaven
quasi acabats al cent per cent, pero no tenien equipament. Durant
quatre anys van romandre tancats perque instal-lar la maquinaria
i mantindre-la suposava una despesa d’'uns vint i trenta milions
anuals que la conselleria no tenia. La inauguracié va ser just en les
eleccions del 2015,

Fins i tot en eleccions, el PPCV presumia de la politica d’infra-
estructures sanitaries. En plena campanya electoral del 2015 deien
que «a pesar de ser época de crisi, des del 2007 s’han construit a
la Comunitat set nous hospitals i seixanta centres de salut». La
portaveu de Sanitat, M@ Rosa Roca, parlava dels hospitals de Lli-
ria, Gandia, Alt Palancia, Dénia, Manises, Vinalopé i La Fe. Roca
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assenyalava que la Generalitat destinava 5.492 milions d’euros en el
2015 a sanitat, «15 milions d’euros al dia». I de passada, feia la rosca
als treballadors. «La major garantia per als valencians és que dispo-
sem de més de seixanta mil professionals magnifics que vetlen per
l'atencié dels pacients, vint-i-dos mil més que en 1995».

De la seua etapa a la conselleria, Carmen Montén destaca la pri-
mera visita al departament d’Elx, al cap de pocs dies d’assumir el car-
rec. «Poques vegades he tingut un sentiment d’indignacié tan pro-
fund, ni en els debats parlamentaris més durs, ni els atacs personals
quan l'exercici de la politica es torna mesqui», recorda. «Supose que
hi ha gotes que fan vessar el got, i eixe dia se m’ha quedat marcat en
el record. Vaig comprovar que en totes les plantes de I'hospital, tam-
bé ala d'oncologia, per a la neteja i higiene dels pacients hi havia una
unica dutxa al corredor. Vaig veure una cortina de plastic, una tauleta
de fusta que subjectava un foli i una cordeta nugada a un boligraf per
a reservar hora». I és que el personal de la planta havia imprés una
plantilla que dividia les hores en quatre torns, i alli inscrits manual-
ment, amb diferents lletres, hi havia diversos noms de pacients.

Lexconsellera continua: «He viatjat alguna vegada a paisos en
vies de desenvolupament participant en projectes de cooperacié
en l'ambit de la salut, per la qual cosa he vist situacions dures, pero
en aquesta ocasio era a casa, en un pais del primer mdn, i no hi do-
nava crédit». El cabreig es va multiplicar per als nous responsables
en ser conscients que allo era part de la justificaci6 per a les pri-
vatitzacions. Mentre 'hospital public d’Elx estava abandonat i en
condicions miserables, a pocs metres, el flamant Hospital Elx-Vina-
lopé gestionat mitjangant concessio era un palau auténtic fet en or.

A partir del 2016, 'Hospital d’Elx va rebre una inversié important,
i a més de qualitat assistencial ofereix als pacients molt bones con-
dicions hostaleres. Aquella dutxa infame és historia. El nou equip de
la conselleria va comencar a corregir les deficiéncies greus en infra-
estructures i tecnologia, apostant per l'eficiencia a través de compres
centralitzades i control de concerts i concessions. Clarament aques-
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