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a. Manca de professionals. Increment d’alts carrecs (igual a 675
infermeres).

b. Condicions de treball

La causa de tot aix0: un infrafinancament continuat de la sanitat
publca

Reivindicacions de la UGT de Catalunya
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El context actual

1. La pandemiade la covid-19, el detonant

2. La necessitat d’incrementar I’atencié sanitaria: envelliment de la
poblacid, augment de la poblacié amb grans despeses sanitaries

3. Manquen professionals de la sanitat

1. La pandéemia de la covid-19, el detonant

La UGT de Catalunya fa temps que denunciem la situacié de la sanitat publica
catalana, agreujada per les politiques de retallades, la falta dinversié en
equipaments, I'escas pressupost i la manca de personal que ha patit el sector en la
darrera década.

Amb aquest escenari com a punt de partida abans de I'esclat de la pandémia de la
covid-19, s’ha portat a la sanitat publica al limit del col-lapse durant 'emergéncia
provocada pel coronavirus. S’ha iniciat una crisi sanitaria sense precedents, amb
2.223.147 casos de covid-19 comunicats i un total de 17.446 defuncions a
Catalunya fins al 17 de febrer de 2022, segons dades del Ministeri de Sanitat.

Tot aix0d ens ha obligat a afrontar la crisi sanitaria que encara patim des de la manca
de professionals, d’instal-lacions i materials, des de la precaritzacié dels llocs de
treball i des de la pressié assistencial, que ja era molt elevada abans de I'esclat de
la pandémia.

Per0d aquesta situacio excepcional també ha posat de manifest el paper de les
treballadores i els treballadors de la salut: han estat I'element clau de la resposta a
la crisi des del sistema sanitari, posant de manifest I'esforg i el compromis del conjunt
de professionals del sector, treballant en condicions precaries, amb jornades
extenuants i inacabables i sense el material necessari.

La covid-19 també ha colpejat greument la salut dels i les professionals de la
sanitat. De gener de 2020 a juny de 2021, a Catalunya s’han reconegut 4.347 casos
de contingéncia professionals (8 greus i 1 mortal). EI 80% dels casos han estat dones
i el 52% treballadors i treballadores amb contracte temporal. L'edat mitjana de les
persones afectades és de 39,3 anys. Per categoria professional, el 38,7% correspon
a personal d’'infermeria, 28,5% a auxiliars d’'infermeria, 20,72% al personal médic.
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A les baixes per contagi cal sumar-hi milers de baixes laborals per estrés, ansietat i
esgotament fisic i mental dels professionals de la sanitat al llarg de la pandémia, que
aviat arribara als dos anys des de la declaracio de I'estat d’alarma el proper 14 de
marg.

2. L’envelliment de la poblacié i ’'augment de la poblacié amb grans
despeses sanitaries incrementen la demanda de I’atencié sanitaria

Els darrers anys també s’ha produit un increment en la demanda d’atencio sanitaria
qgue continuara en els proxims deguda, en part, a I'envelliment i a 'augment de la
poblacié, amb grans despeses sanitaries.

Segons les Projeccions de la poblacié de I'ldescat, del 2021 al 2025 la poblacié de
Catalunya creixera en 185.000 persones, per efecte de la migracio, ja que el
creixement natural seria negatiu, i se situaria en 7,9 milions el 2025.

La poblacié de 65 anys i més ha augmentat de manera progressiva i constant en
les darreres décades i ho continuara fent en el futur, passant d'1,474 milions el
2021 (el 19,0% de la poblacio) a 1,589 milions el 2025 (el 20,1%). L’any 2040 les
persones d’aquesta franja d’edat representarien el 26% de la poblacié i el 2070
arribarien al 29,4%.

Aixi mateix, la poblacié de 80 anys i més augmentara, i passaria de 452.000
persones el 2021 a 480.000 el 2025.

Aquestes projeccions també preveuen que, com a consequeéncia de I'envelliment de
la poblacid, 'index de dependéncia de la gent gran passaria de 28,9 I'any 2021 a
44,3 I'any 2040, i a 51,2 I'any 2070.
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Sobreenvelliment de la poblacié

30 %

25%
20%

152 - . . . .

5%

0%
1820 2000 2010 2018 2020 2030 2040 2050 2060

Poblacia de 85 a 79 anys B Pohlacia de B0 arwys i més Anys

Font: Presentacié Pressupostos 2020 del Departament de Salut

Aquest envelliment també es reflectira en I'edat de la mitjana de la poblaci6é de
Catalunya amb targeta sanitaria, produint-ne I'increment progressiu en els propers
anys.

Evolucid de I'edat mitjana de la poblacié de Catalunya amb targeta
sanitaria

46 —

40 4 a0t
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Font: Presentaci6é Pressupostos 2020 del Departament de Salut
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| també suposara un increment en la poblacié amb grans despeses sanitaries.
Segons s’observa a la seguent grafica, la proporcié de persones que viuen en llars
amb grans despeses sanitaries, superiors al 10% de la despesa total de la llar, ha
augmentat en els darrers anys, passant del 6,67 del 2018, al 8,56 del 2020.

Proporcio de la poblacié amb grans despeses
sanitaries per llar. Catalunya

8,56
8,23

7,16

6,67

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Font: UGT de Catalunya a partir de dades sobre els Indicadors de ’Agenda 2030

per al Desenvolupament Sostenible (INE)
Proporcio6 de persones que viuen en llars amb grans despeses sanitaries, superiors al

10% de la despesa total de la llar.

D’una altra banda, en el periode 2015-2019, I’activitat sanitaria s’ha incrementat
considerablement: un 24% [lactivitat d’atencié primaria, un 12% [lactivitat
d'urgéncies, i entre un 12,6% i un 15,5% l'activitat hospitalaria.

6
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s 24%

(2015-2019)

Augmenta l'activitat d’atencio primaria

Activitat

1Q oncoldgiques +15,5%

Augmenta l'activitat hospitalaria
i 1Q cardiaques +14%

1Q garantides (maluc, cataracta, genoll) +13%

1Q de referéncia +12,6%

(+)
Augmenta l'activitat d'urgéncies FAN 1 2 /O
(2015-2019)

Font: Presentacié Pressupostos 2020 del Departament de Salut

| es preveu que aquest increment de I’activitat sanitaria continui en el periode
2020-2030, amb un 25% més de pacients complexos, un 11,6% més de visites en
'atencié primaria i un 14,7% més d’ingressos hospitalaris, segons el mateix
Departament de Salut.

0,
Pacients complexos A 25 A) de tots els pacients complexos
(2020-2030)

o i
Atencié primaria ZAN 1 1;6 /0 de visites
(2020-2030)

A 14,7% d’ingressos hospitalaris
(2020-2030)

Ingressos hospitalaris

Font: Presentacioé Pressupostos 2020 del Departament de Salut
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3. Manquen professionals de la sanitat

El col-lapse sanitari produit per la covid-19, sumada a una década de retallades en
la sanitat publica, han posat de manifest la manca de professionals sanitaris al nostre
sistema public.

Segons dades del Ministeri de Sanitat (2019), a Catalunya treballa un total de
25.648 professionals de la medicina al Sistema Nacional de Salut (SNS) en
atencio primaria, atencid hospitalaria, serveis d'urgéncies i emergencies i
especialistes en formacio. En aquest sentit, Catalunya i Espanya presenten una
ratio de 3,4 professionals de la medicina que treballen al SNS per cada 1.000
habitants.

Aquesta mateixa font situa en 32.103 el nombre de professionals de la infermeria
del Sistema Nacional de Salut (SNS) a Catalunya en atencié primaria, atencio
hospitalaria, serveis d’'urgéncies i emergéncies i especialistes en formacio. Tant
Catalunya com Espanya presenten una ratio de 4,2 professionals de lainfermeria
del SNC per cada 1.000 habitants.

Segons dades Col-legi Oficial d'Infermeres de Barcelona (2020), Catalunya té una
ratio de 6,2 infermeres per cada mil habitants, superior a la del conjunt de I'estat
espanyol, amb 5,7 infermeres per cada mil habitants, pero lluny de la mitjana de la
Uni6é Europea que presenta 8,8 infermeres per cada mil habitants.

A més, cal tenir presents factors que agreugen aquesta disponibilitat de
professionals de la sanitat:

e Es preveu la jubilaciéo del 20% dels metges i metgesses, uns 8.000, els
propers 5-10 anys, segons el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
(CCMCQC).

e La constant fugida de talent en els darrers anys a altres paisos a la recerca
de millors condicions laborals i reconeixement professional:

- A Catalunya, 'any 2021 es van emetre 1.163 certificats d'idoneitat per
poder exercir a I'estranger (el 28% del total de I'estat espanyol), segons
CGCOM.

- L’any 2019 van marxar 425 infermeres d’Espanya a treballar a
I'estranger, el 2012 van marxar 1.132 infermeres, el 2013, 2.792, i el
2014, 2.786, segons el Consell General d’'Infermeres.
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e La manca de places formatives a les universitats per cobrir les necessitats del
sector, agreujades per la situacié de pandemia.

e Lesdificultats en 'homologacio de les titulacions de les persones estrangeres
gue resideixen i treballen al nostre pais. Aquests professionals no poden
exercir fins que finalitza el procediment d’homologacio, que pot allargar-se
molt de temps.
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Els mals de la sanitat publica

El col-lapse en I'atencié primaria

Llargues llistes d’espera pels pacients

Evolucié endémica: cap a un doble model de cobertura sanitaria
Privatitzacio silenciosa a partir de concerts

Les condicions de treball dels i les professionals sanitaris
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1. El col-lapse en ’atencié primaria: 1.235 milions més per afrontar-lo

L’Enquesta de salut de Catalunya ens presenta dades sobre 'estat de salut de les
persones, les Ultimes sbén resultat de les respostes recollides el 2020 i s’acaben de
publicar aquest gener del 2022t. En aquestes dades s’indica que vuit de cada deu
persones de 15 anys i més fan una valoracié positiva del seu estat de salut,
percepcio que és pitjor en les dones que en els homes i que empitjora en els grups
de més edat i en les persones amb menys recursos economics. Pero, una de cada
quatre persones de 15 anys i més té dolor o malestar, percentatge que augmenta
amb l'edat, sobretot a partir dels 65 anys, i que també és més elevat entre les
persones amb menys recursos economics i les que tenen nivell d’estudis més
baixos.

A més, el 37,8% de la poblacié de 15 anys i més pateix una malaltia o un problema
cronic o de llarga durada, no cal repetir que aquests percentatges tornen a
augmentar amb I'edat, amb menys recursos economics i amb un nivell d’estudis més
baix.

Pel que fa al benestar emocional les dades son pitjor, gairebé una quarta part de la
poblacié de 15 anys i més té malestar emocional, percentatge que €s més elevat
entre les dones (32%), les persones a partir de 75 anys (42,2%) i les persones amb
un nivell d’estudis més baix (38%). Aixi, també es constata que el 10,6% de la
poblacié de 15 anys i més pateix depressiéo major o depressio major severa.

1 Direccié General de Planificacié en Salut (2022). “L’estat de salut, els comportaments relacionats
amb la salut i I'is de serveis sanitaris a Catalunya, 2020”
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Per evitar que aquestes situacions s’agreugin és importantissim actuar en els
moments inicials, i per aix0 és clau I'atencié primaria, el servei de salut que és més
proper a la ciutadania i des del qual es despleguen les activitats de prevencio, de
primers diagnostics, de control i d'intervencio de les malalties. | no tan sols aixo,
aguestes dades també ens estan indicant clarament com influencien les desigualtats
socioeconomiques en la salut de les persones, i per quée és tan important tenir-les
en compte en el moment d’elaborar uns pressupostos i aprovar-los, per comprovar
si s’ha valorat suficientment el finangament de I'atencié primaria.

En aquest sentit, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) recomana que el
pressupost sanitari que s’ha de dedicar a I'atencio primaria ha de ser del 25%. Lluny
d’aquest percentatge es troba el percentatge dedicat a I'atencié primaria en els
pressupostos en salut de la Generalitat de Catalunya per al 2022, el 16,8%. Fins i
tot aquest percentatge és superat per I'atencié farmacologica que en forma de
pressupostos rep la ciutadania, en total el 17,2% entre receptes mediques i
medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria.

Pressupost 2022 Departament de Salut, Catsalut, ICS

ME Ya

Atencio primaria 1.885,1 16,8%
Atencié hospitalaria d"aguts 4.821,2 42,9%
Atencid sociosanitaria 403,8 3,6%
Atencio a la salut mental 505,1 4.5%
Transport sanitari i emergéncies médiques 361,2 3,2%
Altres serveis d'atencio especialitzada 2023 1,8%
Salut pablica 248,2 2,.2%
R+D biomédics i en ciéncies de la salut 522 0,5%
Altres serveis de salut 57,1 0,5%
Medicacio Hosp. Dispensa. Ambulatéria (MHDA) 807.8 7,2%
Receptes médigues 1.1181 10,0%
Infraestructures sanitaries 530,86 4, 7%
Altres despeses 250,56 2,2%

11.244,2 100,0%

Font: Projecte Pressupostos en Salut 2022

11
Diagnosi de la Sanitat Publica- mar¢ 2022



S UGT.cat

Uni6 General de
Treballadores i Treballadors
de Catalunya

Amb aquest poc pes que té I'atencio primaria és ldgic comprovar que no es dediquen
els recursos humans suficients per prestar aquesta atencié a la poblacio. A
Catalunya tenim una ratio de metges en atencio primaria per cada mil habitants de
0,77 i d’'infermeres en atencié primaria de 0,752,

La UGT de Catalunya hem estimat quant hauria d’augmentar la despesa en atencio
primaria per arribar a aquest 25%, sense minorar les partides pressupostaries
dedicades als altres programes. La nostra estimacioé ens indica que s’haurien de
destinar 1.235 milions d’euros més a I’atencié primaria, passant dels 1.885,1
milions d’euros als 3.120 per comencar a millorar aquestes ratios de professionals
en I'atencié primaria, baixar els nivells de sobrecarrega, i no allargar diagnostics i
prevenir molt millor les malalties croniques.

Despesa en Atencié Primariaals Quina despesa necessita |'Atencié
Pressupostos 2022 (M€) Primaria? (M€)

o 1,885 M€
17% Total: 12.479,1 M€

O

9.359 M€ Total: 11.244,2 M€
e O 75%

3.120 M€
25%

u Atencié Primaria ~ Resta

A tot aixo hauriem de sumar I'impacte de la pandémia sobre I'atencié primaria. Cada
nova variable de la covid ha tensat el sistema sanitari de tal manera que l'atencié
primaria ha hagut de prioritzar I'atencié d’aquests pacients sobre els altres, demorant
les visites per altres malalties, allargant els diagnostics i sobrecarregant al personal. |
el resultat final és que no s’ha garantit a la poblacié amb necessitats sanitaries I'accés
a l'atencié de la seva salut, especialment a les persones grans i les que tenen malalties
croniques, pero tampoc a les persones pendents de diagnostic i a les que s’ha
diagnosticat ja massa tard.

2 Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud para el afio 2019.

12
Diagnosi de la Sanitat Pablica- marg 2022



S UGT . cat

Uni6 General de
Treballadores i Treballadors
de Catalunya

| si el sistema catala de salut finalment no ha fet aigles, ha estat per I'excepcional
resposta del personal que hi treballa. Cada dia han demostrat el seu compromis amb
la ciutadania i hem de reconeixer 'importantissim paper que han tingut i I'esfor¢ que
han fet durant la pandémia per fer front a les greus consequencies provocades pel
coronavirus partint amb historics déficits d’inversid social. Aquesta situacio
excepcional ha posat de manifest que les treballadores i treballadors han estat
'element clau de la resposta a la crisi des del sistema sanitari. L’esforg i el
compromis de tots els professionals, tot i estar desbordats i esgotats fisicament i
psicologicament, ha estat irreprotxable.

Pero ja és hora de posar fi als reconeixements, com també a I'esgotament fisic i
mental acumulat, i facilitar que puguin desenvolupar la seva feina en oOptimes
condicions. Cal afrontar el deteriorament que, ja abans de la pandémia, esta patint
'atencié primaria, dedicant aquest 25% del total del pressupost que permeti
incrementar les plantilles, faciliti I'atenciéo als pacients i pugui fer les proves
diagnostiques que calguin.

2. Llargues llistes d’espera per als pacients

La poblacié, abans de la pandémia, ja demostrava una gran preocupacio per les
llistes d’espera sanitaria. Les retallades havien allargat els temps d’espera per a les
proves diagnostiques i aquesta inquietud encara era present al Barometre Sanitari
de I'any 2019 que elabora el Centre d’Investigacions Sociologiques per encarrec del
Ministeri de Sanitat, on s’assenyalava que el 90,7% de les persones enquestades a
Catalunya opinaven que les llistes d’espera era un dels principals problemes que
s’havia de solucionar.

En aguesta mateixa enquesta es poden observar altres opinions que ens
remarquen la problematica de les llistes d’espera a Catalunya:
e EI26,4% creia que el problema de les llistes d’espera havia empitjorat i el
46,8% que continuava igual.

e EI71,3% de les persones que van demanar cita per ser ateses pel metge o
metgessa de familia diuen que va passar més d’un dia perqué no hi havia
cita abans: el 24,8% va haver d’esperar 7 dies i un 21% manifesten que van
esperar 11 dies 0 més (el 57,8% van haver d’esperar 7 dies 0 més).

e EI 65,3% hauria preferit que I'haguessin atés abans.
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e Una de cada tres persones enquestades (32,4%) van declarar que van passar
3 mesos i més des de la consulta en atenci6 primaria fins que I'especialista
les va atendre. El 9,8% van haver d’esperar més de 6 mesos.

e De mitjana, les persones enquestades valoren amb un 5,76 el temps que es
triga a fer-se les proves diagnostiques.

Les retallades de fa més de deu anys, el cop i la frenada que ha suposat I'atencid
de la covid-19, han fet més insostenible encara les llistes d’espera per rebre atencio
sanitaria a Catalunya. El desembre de 2021, 160.164 persones estaven a I'espera
per fer-se una prova diagnostica i de mitjana esperaven 86 dies. Algunes més
desafortunades havien d’esperar 127 dies perque els fessin un electromiograma, 59
dies més que quatre anys abans, o 124 dies per a una colonoscopia, 52 dies més
que el 2017.

Al respecte cal dir que els terminis maxims de referéncia per a I'accés a les proves
diagnostiques son de 30 dies per a les de prioritat preferent i de 90 dies per a les de
prioritat ordinaria. Segons el quadre de sota, totes les proves van ser de prioritat
ordinaria perque totes van superar els 30 dies de mitjana, fins i tot algunes van
superar el termini maxim de 90 dies.
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Llistes d’espera proves diagnostiques Catalunya

Paci¢ nts Dies d'espera Variacio absoluta
Tipus de prova Des 2021 Des 2017 Des 2021  Des 2017 Pacients Dies
Ecocardiografia 14.070 9.910 79 74 4.160 5
Ecografia abdominal 12.318 7.890 76 65 4.428 11
Ecografia ginecologica 2.503 3.313 71 76 -810 -5
Ecografia urologica 10.127 5.998 71 67 4.129 4
Colonoscopia 16.334 10.049 124 72 6.285 52
Endoscopia esofag. 12.805 5.171 115 62 7.634 58
TC 25.838 19.772 59 60 6.066 -1
Mamografia 3.920 2.970 71 70 950 1
Polisomnografia 3.695 2.973 107 118 722 -11
RM 35.885 24.232 67 57 11.653 10
Ergometria 2.527 2.263 130 116 264 14
Electromiograma 18.401 9.188 127 68 9.213 59
Gammagrafia 1.741 1.561 45 61 180 -16
Total 160.164 105.290 86 67 54.874 19

Font: UGT de Catalunya a partir de les dades publicades al CatSalut.

Gairebé 55.000 pacients més respecte del 2017 a les llistes d’espera que de mitjana
han d’esperar 19 dies més perqué els facin una prova diagnostica. La consequéncia
és que s’estan fent menys diagnostics dels que es necessiten i, per tant, baixa el
nombre de pacients a consultes externes i a intervencions quirdrgiques. Les
consultes d’especialitats normalment se sol-liciten des de I'atencio primaria de salut,
de vegades després de realitzar altres proves diagnostiques. Per tant, les consultes
externes d’especialitats estan molt condicionades a I'accés dels possibles pacients
a l'atencio primaria, i aquesta ha estat molt limitada per la situacié pandémica, fet
que ha incidit directament sobre la disminucié de la demanda de consultes d’atencié

especialitzada.
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Aquests retards incrementen el malestar i la inseguretat de la ciutadania cap al
sistema public de salut, tal com hem vist en les dades anteriors del Barometre
sanitari, pero també ens fan sospitar que moltes persones finalment decideixen
demandar aquest servei a través de consultes privades, generant una desigualtat
meés en I'atencid sanitaria de la poblacié entre les persones que poden avancar la
seva atencid i les que s’afegeixen a les llargues llistes d’espera.
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A la taula seglient podem observar el que acabem de comentar, recordant que aqui
també els terminis maxims de referencia son de 30 dies per a les consultes de prioritat
preferent i de 90 dies per a les de prioritat ordinaria.

Llistes d’espera consultes externes especialitats. Catalunya.

Variacié absoluta

Tipus de consulta Pacients Dies d'espera
Des 2021 Des 2017 Des2021 Des2017 Pacients o>

Al-lergia 7.383 9.719 97 214 -2.336 -117
Cardiologia 10.362 9.532 82 111 830 2
Dermatologia 35.298 37.017 82 89 -1.719 -7
Digestiu 15.036 15.808 79 93 =772 A
Neurologia 17.948 16.741 69 99 1.207 -30
Cirurgia general 23.432 17.641 79 61 5.791 18
Oftalmologia 45.220 52.611 77 114 -7.391 =l
Otorrinolaringologia 37.641 28.635 96 76 9.006 20
Urologia 22.465 16.015 179 126 6.450 53
Traumatologia 58.550 65.593 100 97 -7.043 3
Ginecologia 8.997 15.451 71 116 -6.454 R
Resta d’especialitats 133.868 137.078 106 141 -3.210 -35
Total 416.200 421.841 97 114 -5.641 -17

Font: UGT de Catalunya a partir de les dades publicades al CatSalut.

Sobre les llistes d’espera a intervencions quirdrgiques, podem repetir el mateix. El
desembre de 2021 un total de 162.260 pacients esperaven la seva operacio, la
majoria ha d’esperar de mitjana 172 dies. Per comentar només alguns casos:
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e 1.541 persones havien d’esperar una mitjana de 383 dies per a ser operades
d’obesitat morbida

e 3.446 pacients havien d’esperar una mitjana de 307 per ser operats de la
columna

e 2.633 persones esperaven una mitjana de temps de 276 dies per ser
operades de la mama

e 2.306 pacients esperaven de mitjana 296 dies per ser operats d’una
vasectomia.

Llistes d’espera intervencions quirurgiques. Catalunya

Pacients Dies d'espera Variacié absoluta
Tipus diintervencis DS 2021 Des 2017  Des2021 Des 2017  Pacients sDie
Total neoplasies 1.925 1.586 19 22 339 -3
Total cardiaca 245 270 33 35 -25 -2
Cataracta 22177 21.655 78 73 522 5
Protesi de maluc 2.768 1.946 126 83 822 43
Protesi de genoll 5.871 5.499 140 116 372 24
Altres intervencions 129.274 132.853 172 160 -3.579 12

Font: UGT de Catalunya a partir de les dades publicades al CatSalut.

En definitiva, les llistes d’espera sén un dels grans mals de la sanitat publica per
diferents motius:

1) incideixen directament en el patiment de les persones amb necessitat
d’accedir als serveis sanitaris;

2) son un clar determinant de la salut de les persones generador de desigualtats
entre les que es poden pagar una atencié privada i les que han d’esperar a
ser ateses o intervingudes;

3) afavoreixen la medicalitzacié de la poblacié que, mentre espera ser atesa, €s
medicalitzada per calmar els seus dolors, la qual cosa fa derivar importants
recursos també cap a les farmaceutiques;

4) impulsa una privatitzacio silenciosa de la sanitat, a través de derivar a la
privada la realitzacio de proves i d’intervencions, perd també amb la decisio
de moltes persones de contractar assegurances privades de salut.
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3. Evolucio endémica: cap a un doble model de cobertura sanitaria

Davant la situacio limit i col-lapse en I'atencié primaria i hospitalaria, i la constant
desacreditacio que el sistema sanitari public ha patit, part de la ciutadania ha buscat
noves vies per agilitzar 'atenci6 médica necessaria i reduir el temps d’espera, que
es tradueix en I'increment de la cobertura sanitaria privada.

Segons la darrera enquesta de salut de Catalunya (ESCA), de la qual tenim
resultats de I'any 2020, instrument del Departament de Salut per a I'establiment i
les avaluacions de la politica sanitaria, a Catalunya el 32,3% de la poblacié general
disposava de doble cobertura sanitaria (publica i privada). L’accés a I'asseguranca
privada en salut acaba sent un indicador més de desigualtat, ja que el percentatge
de poblaci6 amb asseguranca privada és inferior en la classe social menys
afavorida (54,7% la classe I i 18,3% la classe Ill) i amb menor nivell d’estudis

(55,8% amb estudis universitaris i 14,8% amb estudis primaris o sense estudis)3.

Es coneixedor llavors el Departament de Salut d’aquesta realitat que, a més, per
mitja d’aquesta enquesta assumeix que la doble cobertura té una tendéncia creixent
des de I'any 1994, i que aquest increment s’ha intensificat en el 2020.

Aixi mateix, segons I'enquesta del Centre d’Estudis d’Opinié sobre la valoracio del
Govern i de les politiques publiques de 'any 2021, en relacié amb els serveis que
la poblacio6 té contractats amb el sector privat, 'asseguranga médica és la que
obté un percentatge més elevat, arribant al 40,6% de la poblacié enquestada.

3 Font: Direccié General de Planificacié en Salut (2022) L'estat de salut, els comportaments relacionats amb la
salut i I'ts de serveis sanitaris a Catalunya, 2020.
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Quins dels seglients serveis té contractats amb el sector privat?
(N=1500; resposta simple; %)

Llar d'infants privada (*) 2 97.3

Escola o institut privat (**) B 9272

Escola o institut concertat (**) 326 67,2

Asseguranca médica 40,6 593

Residéncia (gent gran, centres de dia, discapacitats, etc) k¥ 96,6

Pla de pensions 227 76,9 ‘

8
3
2
g

= Si = No ZINS/NC

Font: Centre d’Estudis d’Opinio (2022) Enquesta de valoracié del Govern i de les politiques publiques. 2021
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Una dada més sobre I'elevat nivell de contractacié d’assegurances privades de salut
a Catalunya ens la facilita 'Enquesta Europea de Salut de 'INE. En aquesta darrera
enquesta ens podem comparar amb la resta de comunitats autonomes, i podem
observar que Catalunya és la segona comunitat amb un nivell més elevat de
cobertura mixta (publica més privada) amb un 25% de la poblacié, després de les

Balears, que presenta un percentatge de cobertura mixta del 31%.

Cobertura de I'assisténcia sanitaria per CCAA

100%

80%

60%

40%

20%

0% P

Plblica exclusvament  mPrivada exclusivament  mMixta

Font: UGT de Catalunya a partir de I'Enquesta Europea de Salut 2020 (INE)

L’'opcié cada vegada més instaurada entre la ciutadania de contractar una
asseguranca privada de salut s’esta traduint en una participacié cada vegada més
gran de la despesa privada en el conjunt de la despesa sanitaria. En aquest sentit,
en els darrers anys s’observa una evolucio molt significativa de la despesa anual
per asseguranca de salut a Catalunya: en el periode 2016-2020, la despesa total

ha augmentat en un 36,4% i la despesa mitjana per llar, en un 31,8%

21
Diagnosi de la Sanitat Publica- marg 2022



S UGT.cat

Uni6 General de
Treballadores i Treballadors
de Catalunya

Evoluci6 de la despesa anual per asseguranca de
salut a Catalunya

1.644 DESPESA TOTAL
1.514 1.504
1.376
1.205 36,4%
/‘zm 6-220)
460
406 —
o —8
DESPESA
MITJANA PER
LLAR
2015 2017 2018 2019 2020
Total [mions)  =—e=Despesa mitjana anual. Per llar 31.8%

ﬂzm 6-220)

Font: UGT de Catalunya a partir de 'Enquesta de Pressupostos Familiars (Idescat a partir de I'INE)

Aquest escenari ens esta portant cap a un canvi molt significatiu del model del
nostre sistema public sanitari, basat en la solidaritat i universalitat i financat
mitjancant els impostos.

Al nostre pais, I'atencié a la salut és un dels principals instruments de les politiques
redistributives de la renda entre la ciutadania: cada persona aporta impostos en
funcié de la seva capacitat economica i rep serveis sanitaris en funcio de les seves
necessitats de salut.

Pero la irrupcio del sector privat, que cada vegada pren més forca, esta fent
trontollar les bases del nostre model.

D’una banda, hi persones que no volen "pagar dues vegades” i reclamen el “dret” a
no contribuir en la sanitat publica, ja que estan pagant una cobertura privada.

D’altra banda, s’esta produint un increment de les desigualtats en I’accés en la
sanitat per motius economics davant I'afebliment de la sanitat publica. Qui té
diners i recursos i pot contractar una cobertura sanitaria privada, té la possibilitat
d’accedir abans a l'atenci6 meédica, a proves diagnostiques o a intervencions
quirdrgiques.
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| hem de recordar que la Llei 9/2017 d’universalitzacio de I’assisténcia sanitaria
encara esta per desplegar, amb la Instruccié 05/2019, “Actuacions per evitar el
frau de llei en I'accés amb carrec al CatSalut i per al rescabalament de despeses
d’assisténcia sanitaria en cas de frau de llei”, suspesa des del febrer de 2020.

Tot plegat és un element més que afavoreix la privatitzacio de I'atencié sanitaria. Al
guadre seguient podem veure com ha anat evolucionat la despesa sanitaria publica
i privada com a percentatge del PIB.

Despesa sanitaria a Catalunya per agents 2009-2019

2009 2010 2011 2012 2013 214
Agunta do deepass [ 5% e % [ % [ % [ % ME 3
Generalllat de Catalunya 105270  69,1%| 105881  67.8%| 101206  66,5%| 94830 656%] 92651  646% 92047  638%
Corporacions Locals 1973 1.3% 171.4 1.1% 1782 1.2% 1431 1,0% 1469 1.0% 1546 1.1%]
Mutualiiats punliquas 4300 2,08 4376 28% 4200 28% 4114 2.8%| 4165 20% 4290 2.9%]
Admiristracks Ceniral 2077 1,6%| 160,1 1,0%| 1307 1.0%)| 11,7 0, 9% 1151 0,6% 84,7 0,5%4
Desapsasa sanitarks publica 113620 T4.8%| 11.457.1 T27%| 10.8835 71,5%| 101652 70, 4% 5.943.6 £3,3% 98683 68,3%
%, sobre PIB 5,7% 57% 5,5% 5.3% 5.2% 5.1%
Assegurances lligades a la salut 1.168,8 T.7%| 1.2054 T,.7% 1.301.6 B,6% 13538 5, 4% 1.365,6 9,9% 14345 5,9%
Pagament directe de les llars 26378 17.3%| 3.049.7 18,4% 20057 19,7%, 288359 20,0%] 29772 20,8% 3.061.0 21,2%,
IPSAL 128 0,1%| 133 0, 1% 10,5 0,1% 9.3 D, 1% 92 0,1% 11,1 0, 1%
Formacio bruta de capital 18,8 0,1% 285 0.2% 322 0,2% 55 0,2%] 49,4 0,3% 827 0,4%)
Daspasa sanltarka privada 38383 25.2% 47363 27.3% 43405 28.5% 42825 23 6% 44014 30.7% 45654 3, 7%
% so0bre PIB 1.5% 21% 2.2% 2.2% 23% 2.5%
Daapeaa sanltarka total 152003 100%| 15.754.0 100%] 152104 100%| 144517 100%] 143450 100%| 144382 1007%|
% gobre PIE 7.6% 78% 7.6% 1.5% 7.5% T4%
Xifres en milions d'euros.
agonda e s 2015 2016 2017 2018 2013 (P)
ME % e % e % ME % ME %

Generailtat de Catalunya 98433 64,9%| 10.0810 664%| 103763 65.5%| 10.764.7 65.2%| 11.5315 659%
Corporacions Locals 164,3 1,1% 1748 1,2% 166,1 1.0% 166,5 1.0% 1696 1.0%
Mutualitats padiiques 430,3 2,6% 4421 29% 4274 2.7% 4523 27% 4434 25%
Administrack Central 87.2 0.6% 87.6 0.6% 924 0.6% 88.3 0.5% 91,7 0.5%
Despsaa sanitaria publica 10.526.1 69.5%| 107855 71.0%| 110623 69.8%| 114723 635%| 122412 70,0%
% sobre PIB 52% 51% 5.0% 5.0% 5.2%
Assaqurances ligades 3 Ia salut 1.4955 9.9%| 14147 93%| 16469 104%| 18617 10,1% 17133 23%
Pagament directs de les llars 3.0743 203%| 29360 193%| 3.0867 195%| 33274 202%| 34852 12.8%
PSAL 35 0.1% 24 0,1%) 83 0,1% 83 0,1% 9.3 0.1%
Fonmacio bruta de capital 50,8 0.3% 427 0.3% 44.4 0.2% 36.8 0.2% 537 0.3%
Despssa sanitaria privada 46302  305%| 44028 23.0%| 47863 30.2% 5.034.8 30.5% 52545 30,0%
% sobre PIB 23% 2.1% 2.2% 22% 2.2%

Despesa sanitaria total 15.156,3 100%| 151883 100%| 15.848.6 100%| 165072 100%| 17.4357 100%
% sobre PIB 7.4% 71% 7.2% 1.2% 74%

Font: Servei Catala de la Salut

Primer, podem observar que el 2019 la despesa sanitaria a Catalunya suposava el
7,4% del PIB, un percentatge una mica meés baix que el 2009 o el 2010, que era del
7,8%. | mentre baixa el percentatge total de la despesa sanitaria, més baix és el
percentatge de despesa sanitaria publica: del 5,7% del PIB dels anys 2009 i 2010
ha passat a ser el 5,2% del PIB el 2019. La consequencia ha estat que la despesa
sanitaria privada s’ha anat incrementant sostingudament fins a passar a ser el 30%
de la despesa total.
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En el quadre anterior també podem comprovar com la Generalitat va perdent pes en
el conjunt de la despesa sanitaria, com ’Administracié central i les corporacions
locals pero en major mesura, ja que redueix la seva participacio en el conjunt de la
despesa en 3,3 punts percentuals. Per laltra banda, la participacio de les
assegurances privades s’incrementa en 2,1 punts percentuals i el pagament directe
de les llars en 2,5 punts.

4. Privatitzaci6 silenciosa a partir de concerts

Més enlla que el deteriorament de la sanitat publica provoqui una desercié de les
persones amb un nivell adquisitiu més elevat cap a la sanitat privada, el sistema
public sanitari fa anys que suporta un procés de privatitzacio silenciosa a partir de
concerts. L’excusa ens I'ha facilitat anys i anys d’infrafinangament, d'impossibilitat de
descongestionar les llargues llistes d’espera, de la saturacio del personal sanitari per
les baixes ratios de professionals en l'atencié sanitaria, de les sobrecarregues
laborals per aquelles sonades retallades de fa més de deu anys i de les quals el
sistema no s’ha pogut recuperar.

A Catalunya s’ha estés com en cap altra comunitat autonoma la catifa vermella a la
concertacio privada: el 2019 els concerts significaven el 24% de la despesa sanitaria
publica. Un percentatge que dobla i supera el de totes les altres CCAA, en algunes
és fins i tot 7 vegades superior, com a Castella i Lle6 que nhomés dedica el 3,16% de
la despesa a concerts, cosa que li permet tenir un percentatge una mica superior en
atencio primaria. Hem de baixar més de 13 punts percentuals per trobar la segona
CCAA amb el percentatge més alt de despesa sanitaria publica en concerts: Madrid,
amb un 10,3%.
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Despesa Percentatge de la despesa 2019
sanitaria
plblica per Concerts Farmécia
persena Atencié Atencid Consums Salaris

protegida Primaria Especialitzada imermedis  Personal
Andalusia 1.321.14 4,15 18,01 59,58 18,54 25,45 48,14
Aragé 1.705,42 4,45 12,77 63,3 15,6 24 84 5282
Astlries 1.781.64 5,79 11,85 66,62 16,21 29,26 4T 66
Balears 1.571,32 10,11 11,79 65,81 13,16 2617 48,01
Canaries 1.621,15 8,55 13,78 62,91 17 22,01 50,22
Cantabria 1.670,85 3,43 14,2 59,82 16,36 28,11 4922
Castella i Lled 1.727.62 3,16 15,82 58,38 17,13 27,08 49 96
C. la Manxa 1.587.35 4 86 13,61 60,61 17,82 23,69 50,83
Catalunya 1.599.39 23,89 13,34 64,91 13,55 22,33 36,65

1.877.14 4,03 15,09 59,62 18,54 34 47 39,78
Com,
Valenciana
Extremadura 1.735.43 3,86 16,16 57,1 18,95 23 88 50,84
Galigia 1.615,87 5,05 11,96 64,47 17,86 27,8 45,33
Madrid 1.363,55 10,28 11,21 69,4 14,89 28,69 44 05
Murcia 1.676,81 6,09 14,03 62,26 15,81 256,33 45,08
Navarra 1.738,38 6,79 14,77 64,39 12,73 24 74 51,78
Pais Basc 1.851.86 541 14,32 64,33 12,41 23,73 54 41
La Rioja 1.589.09 745 14,25 63,62 15,63 25,59 4916
Espanya 1.542.76 8,82 14,16 63,09 16,15 26,28 45,82

Font: UGT de Catalunya a pariir dels Indicadors clau del Sistema Macional de Salut. Ministeri de Sanitat, Consum i

Benestar Social
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Aquesta manera de proporcionar recursos publics a entitats privades amb afany de
lucre per a la prestacio de serveis sanitaris, és la forma de privatitzar
artificiosament en sanitat: I'infrafinangcament deteriora el servei public, els pacients
son derivats a centres privats que fan negoci. Es la mercantilitzacié del dret a la
salut.

Aquest és el model sanitari catala, un sistema mixt public en el qual una part molt
important de la provisio de serveis no la fa directament 'administracio publica. Aixi,
ens trobem que gairebé tres de cada cinc euros del pressupost en Salut per al 2022
estan destinats a despeses de béns corrents i de serveis (capitol 2), despeses
recurrents no susceptibles d’inventariar i que no suposen un increment de capital o
del patrimoni public. En total, més de 6.558 milions d’euros, i d’aquests, el 71,4%
son despesa del Servei Catala de la Salut (CatSalut) per a provisié de serveis en
forma de concerts a diverses entitats, publiques i privades.

Pressupost de despeses de DS, CatSalut i 'ICS per classificacié economica

==
Sous 1.860,1 22982 4381 23,5% 20.4%
Quotes 4135 4541 405 9.8% 4.0%
TOTAL CAPITOL | 2.273,7 2.752,3 478,6 21,0% 24,5%
Béns i serveis 6434 6841 406 6.3% 6,1%
MHDA 7465 8078 613 8.2% 7.2%
Compra de serveis sanitans 45150 50664 5613 12,2% 45 1%
TOTAL CAPITOL Il 5.905,0 6.558,2 653,3 11,1% 58,3%
FamaciaMacunes 1.1785 12272 48,7 41% 10,9%
Altres 1731 187,2 14,1 8,2% 1.7%
TOTAL CAPITOL IV 1.351,6 1.4145 62,8 4,6% 12,6%
Despeses de capital 2587 5191° 2604 100,7% 4.6%
TOTAL CAPITOLS VI, VIl i VIll 258,7 519,1 2604 100,7% 4,6%
Bestretes al personal 0.1 0,1 00 0,0% 0,0%
TOTAL PRESSUPOST 9.789,1 11.244 2 1.4551 14,9% 100,0%

Font: Projecte Pressupostos de Salut 2022.

També és significatiu veure la relacié directa que hi ha entre la decisié politica d’optar
per un model publicoprivat amb una important despesa en concerts i consums
intermedis (despeses en béns i serveis que no tenen caracter sanitari i que son
encarregats a altres empreses) amb la despesa dedicada a la remuneracié del
personal, resultat de comparar els capitols 1 i 2 del pressupost.
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Com més gran és la part de la despesa sanitaria en concerts i consums intermedis,
més petita €s la que es dedica a la remuneracié del personal. En aquest sentit,
Catalunya és la CCAA que dedica un percentatge meés elevat de la despesa sanitaria
a concerts i consums intermedis, el 46,2%, pero també és la que n’hi dedica menys
a la remuneracio del personal, el 36,6%

Distribucio de la despesa
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Font: UGT de Catalunya a partir dels Indicadors clau del Sistema Nacional de Salut. Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social

En paral-lel a aquesta gran derivacié de recursos publics cap a la provisi6 de serveis
amb mitjans aliens, han augmentat els alts carrecs: en només dos anys es va passar
de 143 alts carrecs i directius de Salut a 344, entre els anys 2017 i 2019. Dos-cents
carrecs més que majoritariament es van repartir en consorcis i en entitats de dret
public.

El 2020, el nombre total d’alts carrecs a Salut va ser de 312 persones, el 55,5% del
total d’alts carrecs de tota la Generalitat i el seu sector public. Aquest percentatge el
2017 era el 39,5%.
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Alts carrecs i altres directius

2020 2019 2017
Total Salut 312 344 143
Departament 9 9 5
Altres ens publics 25 22 22
Institut Catala de la Salut (ICS) 68 72 67
Societats mercantils 28 33 4
Entitats de dret public 53 65 5
Consorcis 97 110 23
Fundacions 26 27 16
Altres ens del Sector public 6 6 1

Font: UGT de Catalunya a partir dels Informes anuals detallats de la Generalitat de Catalunya i el seu
sector public

Sens dubte, les necessitats de personal en el sistema catala de salut no se
solucionen amb la creacié de més llocs de directius i d’alts carrecs. Necessitem més
personal sanitari. Aquest sobreincrement d’alts carrecs que es va produir en
dos anys es podia haver transformat en la contractacié de 700 infermers i
infermeres.

165

ALTS
CARRECS

700

PERSONAL
INFERMERIA
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5. Les condicions de treball del col-lectiu sanitari

Els i les professionals del sector sanitari al nostre pais fa anys que conviuen amb
unes condicions laborals gens favorables, que s’han vist agreujades en els ultims
dos anys a causa de la pandemia ocasionada per la covid-19.

La falta d’inversié en capital huma ha condemnat la nostra sanitat publica a tenir
unes plantilles molt justes i gens adaptades a les necessitats de la societat catalana,
cosa que fa que el col-lectiu sanitari estigui sotmes a una alta carrega de treball que
acaba derivant en més hores extres per compensar aquesta carrega de treball
excessiva i en malalties professionals, com I'estres o la sindrome d’esgotament
professional (burnout).

A Catalunya, durant el 2020, es van arribar a fer gairebé 9 milions d’hores extres en
totes les activitats sanitaries, fet que suposa un increment, respecte a I'any 2019, del
54%. Per tant, durant el 2020 cada persona treballadora va fer 28 hores extres; és a
dir, una mica més de dues hores extres cada mes. D’aquestes hores extraordinaries,
el 26% han estat no pagades.

Calculem que amb les hores extraordinaries que van cobrir els i les professionals
d’aquest sector durant tot el 2020, s’haurien pogut crear més de 5.400 nous llocs de
treball a Catalunya:

Activitats sanitaries: hores extraordinaries

Catalunya
2021
2019 2020 (gen -juny)
Total hores extraordinaries 4671885 8794463 3.597.702
variacié % respecte 2019 88,2% 54,0%
Pagades 3.886.541 6.508.724 2.774.368
percentatge 83.2% 74,0% 171%
No pagades 785.344  2.285.739 823.334
percentatge 16,8% 26.0% 22.9%
Hores extres per persona treballadora 16 28 11
Ocupacio perduda 2914 5486 4.489

Font: UGT de Catalunya, aproximacio a partir de dades de [EPA

A continuacié, detallem I'evolucié del personal estructural de la Generalitat i el seu
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sector public i ens fixem en el col-lectiu de sanitaris. En els darrers anys, tot i que
'evolucid del personal és creixent, només s’ha augmentat un 15,5% el personal
d’estructura de la Generalitat, creixement del tot insuficient per garantir un servei
public assistencial i un sistema sanitari de qualitat:

Evolucioé del personal estructural de la Generalitat de Catalunya i el seu sector public

Variacio absoluta

Variacio relativa

2020 2019 2017 2017-19 2019-20 2017-20 2017-19 2019-20 2017-20
Total 74.920 68.769 65.853 2916  6.151 9.067 44% 89% 13,8%
Administracio | serveis 18.064 17.027 16.332 695 1.037 1732 43% 61% 10,6%
Sanitaris 56.265 50.902 48.725 2177 5363 7540 45% 105% 155%
Investigadors 553 793 748 45 -240 -195 6,0% -30,3% -26,1%
Funcionaris 17.754 18.198 19.962 -1.764 -444  -2208 -88% -24% -111%
Laborals indefinits 29.000 25.875 24.161 1714 3125 4839 71% 121% 20,0%
Total indefinit 46.754 44073 44123 -50 2681 2.631 -0,1% 6,1% 6,0%
Temporals (laborals + interins) 27.846 24.344 21587 2757 3502 6.259 128% 144% 29,0%
Percentatge de temporalitat 37,2% 354% 32,8%
Eventuals + Alts carrecs + directius 320 352 143 209 -32 177 1462% -9,1% 123,8%

Font: UGT de Catalunya a partir del Banc de dades de lI'ocupacic publica de la Generalitat de Catalunya.
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Per coneéixer la situacié real i actual del sector sanitari hem analitzat els tres convenis
col-lectius que sén d’aplicacié a Catalunya als treballadors i treballadores d’aquest
sector segons I'ambit en qué presten serveis. A continuacid mostrem els resultats
d’aquesta analisi:

: Condlclons salarlals
Codlcomvenl | Amblt Convenl Jornada
salarl base [2018} Plusos [Infermerta)
Pluscanvweni: 85, 17 /mes
p. bilitat: 24,97€
liCanweni Cal-lectiu de Lreballdel |1620 haresen [Facullativs: 1333,07 Har:::l:?ﬁ:r:a., 1,976/ mes
3 haspilak d'aguls, cantresd alencid |larn de dia Infarmearia: 1137,17 N 3
. Sanital ST > SR I SN . P.diumenge:4,25€/ hara
3100135012015 iblica primaria, canlressaciasanilars i Persanalauxiliard'infermearia: p. dissable: 213/ hara
g a=nlres desalul menlal, cancarlals [1562 haresan 85287 P. e 4'950"
B CAUTH ars
| 3 P aaey s
amb el5G larn de nil ersanaladminclraliv: 852487 Guirdia lanarable: 3,99 mara
Guardia [asliu: 4 56/ hara
Pluscanweni: 855,17 /mes
SB 20149 P. respanzabilital: 199 S3€) mes
1659 haresan .
S 2 3 % Facullativs: 133307 Haraealra: 13, 21€ /hara
T {enlressacisanilars de{alalunya (larn de dia z 3
- e Sanilal o Infarmeria: 1137,17 P.diumang=:4,25t/ hara
3100035112014 amb adivilal@mncarlsdaamb el e A . s
@mncarlada P R 1562 haresen Persanalauxiliard'infermearia:  |P. dissable: 2,13t/ hara
s 852487 P. lesliv: 483t hara
r
"M |pesanalsdminiiealiu: 25237  |Guardia labarable: 6,96 mara
Guardia lesliv: 72,73 hara
P. rexpanzabilital: 113.71€) mas
173 nares an |FaculLatios: 1823,00 “;’."f"."‘“ SLyglarhars
r
Sanitat Eslablim=nls zanilaris larnde dia Infarmearia: 133704 : d|ir::'r:n -A54E hara
3000915011999 Y d'hazpilalikacid, asclencia, @mnsulla Parsanalauxiliard'inlermaria: P‘ Y se
g ° ilabaralarisd'analc clniques 1714 haresen [1185.4) P. ‘:'“:’uw' FA3tihac
larnde nil  [Persanaladminctraliv: 14972,09 | ° .el..m.f,»'ho'a
Guardia labarable: 19 38€/ hars
Guardia lastiu: 21,5/ hara

A primer cop d'ull, observem la disparitat de condicions laborals que hi ha entre els
tres convenis col-lectius amb relacié a jornada i sous.

La UGT de Catalunya es marca com a objectiu continuar defensant el principal
actiu que té la sanitat del nostre pais: els seus treballadors i treballadores. |,
per aixo, reclamem:

1. Homogeneitzacio de les condicions laborals i salarials de tots i totes les
professionals sanitaris que presten serveis, independentment de la titularitat
de les empreses i 'ambit assistencial en qué els prestin. La disparitat de
condicions laborals i salarials entre aquest col-lectiu, depenent de per a qui
es presten serveis, no és tolerable i exigim l'equiparacié6 immediata de
condicions i sous. Volem fer efectiva la reivindicacio historica per I'equiparacio
de condicions laborals en I'ambit sanitari, que solucionaria aliances
estrategiques i milloraria I'is dels recursos actuals.
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2. Millorar qualitativament les condicions laborals de tots i totes les
professionals de la sanitat, en els ambits seglients:

a. Jornada i distribuci6 de la jornada: cal avancar cap a una millor

organitzacié del temps de treball i erradicar les sobrecarregues de
treball. Es necessari comptar amb més recursos humans per distribuir
meés i millor les carregues de treball del personal sanitari a qué ara
mateix esta sotmes, no nomeés per la pressid de la pandémia, sind
perque aquesta pressio ja ve de fa anys i és el resultat de les constants
retallades que des del 2011 pateix el sector de la sanitat i la fuga de
professionals cap a altres paisos.
En aquest sentit, també és necessari millorar i reduir la pressio
assistencial del sistema, ja que beneficiaria no només els professionals
i la seva carrega de treball, sin6 el sistema catala de salut, perquée
s’afegiria més qualitat al servei i seguretat clinica.

b. Contractacio: posem fi a la precarietat contractual. S’han d’acabar
les contractacions precaries i per aixo és necessari reduir urgentment
la temporalitat en aquest sector i dotar al personal sanitari de
I'estabilitat laboral que es mereix. Cal millorar, sense més dilacio, la
qualitat i I'estabilitat de I'ocupacio d’aquest sector; per tant, reclamem
contractacio estable i a temps complet. Cal una aposta ferma i decidida
per implementar i assolir un pla d’estabilitat dels i les professionals
d’estructura.

Si ens fixem en I'evolucioé de la contractacié registrada a les activitats
sanitaries, epigraf 86, als darrers anys que, segons el CNAE-2009,
inclou les activitats hospitalaries (8610), les activitats de medicina
general (8621), les activitats de medicina especialitzada (8622), les
activitats odontologiques (8623) i altres activitats sanitaries (8690), ha
estat la seguent:
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Evolucio de Ia contractacio en Activitats Sanitaries.
2008 204 595 Catalumys 2009-2020
2010 185495 . 256.082
201 178428 20 oo
2012 173855 40 808
2013 185 820 230 000
2014 206913 220 00K
2015 227996 2N0we FOLSS
2016 241277 aohan 201 280
2017 241.786 e
180 000
2018 258882 178000 55
2018 2337262 5232232535838
2020 201.280 e o = -

Font: Elaboracioé propia a partir de dades de I'Observatori del Treball i Model Productiu

De I'any 2009 al 2012 la contractacio en les activitats sanitaries experimenta una forta
caiguda, degut a les retallades efectuades al sector sanitari 'any 2011. La contractacio
es recupera any rere any fins el 2018, quan arriba al nivell maxim de contractacié en
els darrers 11 anys. Entre el 2018 i el 2020, les activitats sanitaries perden 57.602
contractes de treball.

L’any 2020, només el 4,6% dels contractes registrats en activitats sanitaries van
ser indefinits (9.259 contractes). El 95,4% van ser temporals (192.021 contractes).

Segons la jornada de treball, el 68% de la contractacié va ser a jornada completa
(136.824 contractes), el 32% a jornada parcial (64.376 contractes) i el 0,04%
contractes fixos discontinus (80 contractes).

c. Formaci6. La formacio continua i remunerada dels i les professionals
d’aquest sector ha de ser prioritaria, atés que el personal sanitari no
nomeés ha d’estar a I'avantguarda en I'evoluci6 del coneixement, sin6
gque a meés enriqueix el seu desenvolupament professional. Cal
promoure les activitats formatives, docents i d’investigacio, amb
recursos economics i materials suficients.

d. Riscos psicosocials. Els professionals i les professionals del sector
sanitari conviuen diariament amb riscos psicosocials que els fan ser
més vulnerables a patir una pitjor qualitat de vida laboral, focalitzats
en estres laboral i en patologies mentals com la sindrome
d’esgotament professional (burnout) derivats de la sobrecarrega de
treball a que estan exposats des de fa anys a consequencia de les
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reiterades retallades en sanitat i la falta de personal, i agreujada per
la pandémia, que ha portat a tenir una plantilla al limit de
I'esgotament fisic i mental. Les dades oficials objectiven la frequéncia
del personal que causa baixa per malaltia mental i/o agressions
fisiques al seu lloc de treball, i des del marc del 2021, la pandemia ha
causat la mort de 112 sanitaris (una mort cada 3 dies).

Es essencial fer una correcta avaluacié de riscos psicosocials que
redueixi aquesta pressio sobre els i les sanitaries. Cal crear, doncs,
espais i entorns de treball més segurs i més saludables.

Rotacio laboral. Un altre aspecte que reflecteix la precarietat en les
condicions laborals del conjunt de professionals de la salut és I'index
de rotacié laboral que pateixen, és a dir, el nombre de contractes
anuals que signa cada treballador i treballadora del sector.

El 2020, 'any de l'esclat de la pandemia, les ocupacions més
afectades per la rotacié laboral van ser les relacionades amb la salut:

Catalunya — Index de rotacié laboral per grup ocupacional

2020

Ocupacions més afectades per |a rotacio laboral Ocupacions menys afectades per la rotacio laboral

Professionals de la salut 3861 Treballadors act. ramaderes (avicoles | sim.) 1.13
Trebaliadors que tenen cura persones, serv. salut 3.19 Ocupacions militars 113
Empleats biblioteques, comeus i similars 3.14 Representants, agents comercials | similars LR
Peons indistries manufacturerss 205 Professionals ciéncies fisiques, quimiques | enginyenss .
Tecnics sanitans | professionals terapies Jtematives 287 Professionals dret 1,10
Professionals cultura i espectade 241 Directors produccio | operacions 1,00
Maquinistes locomotora, operador maquinana | marnners 224 Treballadors act. agropecuaries mixies 1.07
Recollidors residus, venedors carrer i altres sm. 214 Directors i gerents empreses hostaleria i comerg 107
Peons transport, descarregadors | reposadors 202 Professionais de suport finances | matematiques 1.07
Altre tipus de personal de nateia 181 Professionals tecnologies de la nformacio 1,07
Operadors nstal-lacions i m3quines fixes 181 Directors departaments administratius | comercials 105
Professionals ciéncies socials 1.20 Directors | gerents Jtres empreses sefveis ncaa 1.05
Técnics tecnologies informacio | comunicacio (TIC) 1.88 Directius administracions publiques i empreses 1,05

Font: Observatori del Treball i Model Productiu a partir de les dades del SOC i del Servei Public d Ocupacio Estatal

L’any 2020 I'index de rotacié laboral a Catalunya se situava en 2,22 contractes de
mitjana per persona contractada. El grup professional amb més rotacio laboral va
ser el dels professionals de la salut, amb 3,61 contractes anuals de mitjana per
treballador o treballadora. El segueix el grup professional de treballadors i
treballadores que tenen cura de persones, serveis de salut, amb 3,19 contractes
anuals per persona treballadora.
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Segons l'activitat econdmica, les activitats sanitaries (epigraf 86 del CNAE) arriben
a 3,94 contractes de mitjana anual per persona.

3. Increments retributius que millorin les condicions salarials.
Reclamem unes condicions retributives dignes i en linia amb les condicions
salarials europees per la nostra excel-lent preparacio i qualificacio.

A continuacié mostrem un grafic de la despesa sanitaria publica per comunitats
autonomes en remuneracio de personal:

Grafico 5-120 Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas en
remuneracion de personal (porcentaje). Sector de gasto Comunidades Auténomas. Esparia,
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Catalunya només inverteix un 35,1% del total de despesa sanitaria en la
remuneracio del seu personal. Aixi doncs, és la comunitat autonoma amb
menys despesa de personal i se situa a 10 punts percentuals per sota de la
mitjana d’Espanya, que és del 45,1%. Queda lluny de les comunitats que més
inverteixen en la remuneracio del seu personal, com I'Aragoé (52,2%) o el Pais
Basc (51,5).

4. Garantir la cobertura adient de professionals

La crisi sanitaria ha posat de manifest les dificultats per trobar professionals per
cobrir els llocs de treball del sector sanitari. La UGT de Catalunya considera que
aquestes dificultats es deuen, en gran mesura, a determinats factors sobre els quals
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s’hauria d’actuar de manera urgent:

La reversio de les retallades efectuades en el sector sanitari 'any 2011, que
van suposar la pérdua de drets i 'empitjorament de les condicions laborals
dels professionals i treballadores i treballadores del sector.

La precarietat laboral del sector a consequiéncia de les reformes laborals, i
que es concreta en baixos salaris, contractes de curta durada i alta rotacié
laboral, entre altres.

La fugida de talent a altres paisos a la recerca de millors condicions laborals
I reconeixement professional.

La manca de places formatives a les universitats per cobrir les necessitats del
sector, agreujades per la situacié de pandéemia.

Les dificultats en ’'homologacié de les titulacions de les persones estrangeres
que resideixen i treballen al nostre pais. Aquests professionals no poden
exercir fins que poden completar el procediment d’homologacio, que pot
allargar-se molt de temps.

En aquest sentit, és necessari:

Assegurar que la cobertura de professionals arribi a tot el territori i a totes
les especialitats mediques.

Homogeneitzar les condicions laborals i salarials de tots els professionals
sanitaris.

Continuar formant bons professionals a Catalunya i que aquests es quedin a
treballar al nostre pais.

Aplicar mesures per a la retencio del talent.

Assegurar la cobertura de les diferents especialitats que el sector necessita,
mitjancant la coordinaci6 amb les universitats i els Centres de Formacio
Professional, amb I'objectiu de formar especialistes en activitats sanitaries,
preferiblement en aquelles especialitats que el mercat requereix.

Agilitar els processos d’homologacio de titulacions per a aquells professionals
estrangers que resideixen al nostre pais, pero que no hi poden exercir.
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La causa de tot aixo: un infrafinangament continuat de la sanitat
publica

L’any 2011 el Govern de la Generalitat va decidir que el sistema sanitari catala
disposaria d’'un 10% menys de recursos que I'any anterior. Aixd va suposar una
reduccio de despesa de més de 1.000 milions d’euros en tan sols un any, tornant a
la despesa publica per targeta sanitaria del 2007.

En aquella retallada, els hospitals publics de Catalunya van haver de redactar un pla
de xoc per a la supressio de serveis i proves, tancament de plantes i reduccio del
nombre de llits disponibles, escurgant els dies d’hospitalitzacio dels pacients, amb
reduccions salarials, incrementant les carregues assistencials del personal sanitari,
i incrementant els temps d’espera.

Aquelles retallades van tenir efectes perversos sobre la qualitat dels serveis publics
i, per tant, sobre la salut de la ciutadania, perd també sobre I'evolucio a mitja i llarg
termini dels comptes publics sanitaris.

Des de la UGT de Catalunya també hem volgut fer I'exercici d’analitzar com ha
evolucionat la despesa en Salut comparant les obligacions reconegudes dels
exercicis de 2010 a 2020 amb la previsié per a I'exercici 2021 i els pressupostos
aprovats per al 2022, tenint en compte I'excepcionalitat derivada dels efectes de la
pandemia per la covid-19 entre els anys 2020-2022. D’aquesta manera, hem
comprovat que I'evolucio de la despesa de salut només ha augmentat un 1,6% entre
el 2010 i 2019.

Amb un sistema sanitari sobrecarregat per la gestioé de la pandémia, considerariem
prioritari fer un increment pressupostari considerable per atendre les politiques de
salut. Perdo hem de dir que la lleugera tendéencia d’'increment de la despesa en salut
s’anul-la en comparar el pressupost per al 2022 amb les obligacions reconegudes el
2010, i observem una reduccié de la despesa en salut del 0,6%.
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| si comparem el pressupost del 2022 amb les obligacions reconegudes el 2019,
aquesta reduccio de la despesa és de I'1,8%. S’ha de dir que aquesta comparativa
s’ha fet sense descomptar els 500 milions d’euros del fons extraordinari per a salut
per fer front a la pandeémia; si els descomptéssim, la reducci6 de la despesa entre el
2022 i el 2019 seria del 6,4%.

GENERALITAT DE CATALUNYA:
2010-2020 Obligacions Reconegudes, 2021 previsio definitiva i 2022 pressupost
15.000
12.500

10.000

7.500

Milions d'euros.

5.000

2.500

4]
2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p i

——SALUT 10.794 10.865 9.376 8.892 9.646 11.122 10.136 10.389 10.415 10.931 13.984 11.687 10.733

Font: Emili Ferre

Hem volgut fer també una aproximacio a I'estructura de la despesa que no estigui
condicionada per I'important creixement en aquest periode de les despeses derivades
del deute public, i comprovar I'evolucio del pes de la despesa en politiques de salut
sobre el total de la despesa menys la despesa del deute public. Com es pot observar
en el grafic seguent, la despesa en salut el 2010 era equivalent al 31,8% del total
sense la despesa de deute public, i en el pressupost per a 2022 en baixa la proporcié
fins al 25,5%.
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GENERALITAT DE CATALUNYA: DESPESA EN SALUT | EDUCACIO

2010-2020 Obligacions Reconegudes, 2021 previsié definitiva i 2022 pressupost

Percentatge sobre despesa total menys (9) Deute Public
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Font: Emili Ferrer

Aixi que ho podem dir clarament: els pressupostos en Salut per al 2022 no
comporten un canvi de direccio. La sanitat continuara infrafinangada i es reafirmaran
els mals de la sanitat publica: uns recursos insuficients per a I'atencié primaria, el
manteniment de les llargues llistes d’espera, la tendéncia cap a un model de doble
cobertura sanitaria, la consolidacié de la privatitzacié sanitaria a partir de concerts i
la necessitat de més professionals estructurals en condicions laborals i salarials

homogénies i optimes.

2012
33,3%
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32,1%

2014 2015 2016 2017

33,0% | 33,9%
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La UGT de Catalunya exigeix...

El manteniment del dret basic i fonamental a la sanitat per a tots els
ciutadans i ciutadanes, i ampliar la cartera de serveis.

L’accés a una sanitat publica universal i gratuita en igualtat de
condicions per atota la ciutadania, que prioritzi la promocio de la salut i la
prevencio de la malaltia.

La reversio de les privatitzacions i la garantia d’'una sanitat en que la
governanca sigui 100% publica. Es necessari aturar les privatitzacions
encobertes, les externalitzacions dels serveis sanitaris essencials i les
derivacions. Necessitem un model sanitari més transparent en la gestié i amb
una contractacido publica socialment responsable. Rebutgem qualsevol
meétode de copagament, directe o encobert, dels serveis. La sanitat s’ha de
financar mitjancant la via impostos, ja que per a la UGT de Catalunya és
I'dnica manera d’assegurar-ne |'efecte redistribuidor.

Destinar un percentatge del PIB superior al pressupostat per situar-nos a
la mitjana dels paisos del nostre entorn, fins a arribar al 7,5%, i que aquesta
millora de financament prioritzi la despesa en personal i la inversid en
infraestructures, garantint una provisié adequada de serveis.

Incrementar el pressupost sanitari per a I’atencié primaria fins al 25%,
seguint les recomanacions de 'OMS i les societats cientifiques, que es
tradueix en destinar 1.235 milions d’euros més a I’atencio primaria.

Implementar un Pla de xoc per reduir les llistes d’espera i la pressié
assistencial, per evitar desigualtats en 'accés a la sanitat entre les persones
i la privatitzacio de la salut.

La supressio de la taxa de reposicié i I'increment de les plantilles
estructurals en condicions laborals dignes, amb I'objectiu de superar les
limitacions de personal que actualment té el sistema sanitari.

Incrementar i millorar la coordinacié entre els serveis socials i els de
salut, per donar una resposta continuada a les necessitats d’atencié i cura
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d’'uns col-lectius que requereixen una atencié que oscil-la, i de vegades és
simultania, entre I'atencié sanitaria i I'atencié social.

e L’abordatge de la salut de forma integral i amb perspectiva de génere,
tractant les diferéncies entre les dones i els homes en la seva forma biologica
i psicosocial.

e L'homogeneitzacio de les condicions laborals i salarials de totes i tots els
professionals sanitaris que presten serveis, independentment de la titularitat
de les empreses i 'ambit assistencial on els prestin. Volem fer efectiva la
reivindicacio historica per I'equiparacido de condicions laborals a I'ambit
sanitari, que solucionaria aliances estratégiques i milloraria I'is dels recursos
actuals.

e Millorar qualitativament les condicions laborals de tots i totes les
professionals de la sanitat.

e Avancar cap a una millor organitzacié del temps de treball i erradicar
les sobrecarregues de feina.

e Millorar i reduir la pressi6 assistencial del sistema.

e Meés contractes i posar fi a la precarietat contractual. S’han d’acabar les
contractacions precaries i per aix0 és necessari reduir urgentment la
temporalitat en aquest sector i dotar el personal sanitari, de I'estabilitat laboral
que mereix. Cal millorar, sense més dilacio, la qualitat i I'estabilitat de
I'ocupacio d’aquest sector; per tant, reclamem contractacio estable i a temps
complet.

e Promoure les activitats formatives, docents i d’investigacié, amb
recursos economics i materials suficients.

e Fer una correcta avaluacio dels riscos psicosocials. Cal crear, doncs,
espais i entorns de treball més segurs i més saludables.

e Reduir larotacio laboral, ja que el grup professional amb més rotacié laboral
va ser el dels professionals de la salut, amb 3,61 contractes anuals de mitjana
per treballador o treballadora.
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e Increments retributius que millorin les condicions salarials. Reclamem
unes condicions retributives dignes i en linia amb les condicions salarials
europees per la nostra excel-lent preparacio i qualificacio.

e Garantir la cobertura adient de professionals arreu del territori i en totes
les especialitats fins a assolir, almenys, la mitjana europea.
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