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SA N T É 

A SANTÉ PUBLIQUE: 
OBJECTIF SOCIAL A , , 

RATIONALITE ECONOMIQUE 

L
a santé publique vise un objectif 
social clair. En effet, offir des 
garanties de santé a toute la 

population fait portie des prémisses des 
pays considérant I'état de bien-etre so­
cial comme fondamental, objectif co'inci­
dant avec celui contenu dans la devise 
"Santé pour tous en I'an 2000" de 
l'Organisation mondiale de la Santé. En 
vue d'atteindre cet objectif, la Cata­
logne a consacré en 1989, en termes 
quantitatifs, 3,1 % de son P.I.B., ce qui 
représente le plus gros volume de dé­
penses de notre pays. Ceci nous con­
duit inévitablement a parler de santé 
publique dans un contexte régi par la 
rationalité économique. 

Précédents fondamentaux 
La profonde réforme de I'organisation 
territorial e de l'État, impulsée par I'ap­
plication de la Constitution en vigueur, 
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ne pourrait mettre a I'écart une question 
aussi importante que la santé et le ser­
vice de santé de la Sécurité socia le. 
Ainsi, les centres et services de l' Admi­
nistration institutionnelle de la Santé na­
tionale (AISNA) furent les premiers a 
etre transférés a la Generalitat par le 
décret royal 1959/80 du 31 juillet, puis 
le D.R. 1571/81 du 8 juillet transférant 
les fonctions, services et institutions cor­
respondant a I'INSALUD. 
Ce fut donc a partir de 1982 que la 
Generalitat répondit pleinement a la 
volonté constitutionnelle et statutaire. 
Depuis cette date, elle a en effet pleine 
autorité en matiere sanitaire au sein de 
la communauté autonome et s' efforce 
de faire correspondre le service aux 
besoins des individus. Dans le concept 
de services sanitaires entrent les h6pi­
taux pour malades aigus et chroniques, 
les centres de premiers soins -centres 
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ambulatoires- ainsi que tous les autres 
centres d'aide sanitaire agissant com­
me compléments du réseau général de 
la santé (centres de réhabilitation , la­
boratoires, centres de diagnostic par 
I' image, etc.). La santé regroupe donc 
un vaste et important éventail d'agents 
socio-économiques. 
Selon la source de financement, la san­
té peut etre divisée en deux groupes: 
sante publique et santé privée . Dans 
l'État espagnol en général et en Cata­
logne en particulier, le secteur privé est 
peu important. En regle générale, en 
accord avec la philosophie promue par 
I'état de bien-etre social résultant de la 
réapparition des états de droit dans 
l'Europe d'apres-guerre, les services de 
santé sont dans notre pays essentielle­
ment publics. Cependant, il nous faut 
définir avec précision des le départ cer­
tains éléments conceptuels, afin d 'éviter 



de tombe r d o ns un débot robóché, et 
porfois démogogique, co ncernon t le bi ­
nome Sonté p ub lique/Sonté privée. 
Ains i, porler de p rovisio n - du po int d e 
vue d u f inoncement- e t porl er d e pro­
duction sont d eux choses bi en diffé ren­
tes . En Coto logne, la mojeure portie de 
la so nté est évid emment d e provision 
publ ique . La cé lebre so cié té civ ile coto ­
lone a toujours pris une p ort a cti ve dons 
les offo ires d e notre poys de grande 
trad ition industrielle et comme rc iale et 
c'est de cet engagement qu 'a surgi un 
vaste réseau de production privée en 
matiere san itaire . La santé est un theme 
trop sérieux pour qu 'on attende des 
spheres centralistes qu 'elles nous four­
nissent des solutions régionales . La tra ­
dition mutualiste catalane, avec l 'Alian ­
~a a sa tete, ainsi que le grand nombre 
de fondations bénéfiques privées, de­
puis I'Hopital de la Santa Creu i Sant 
Pau aux hopitaux régionaux plus petits , 
ont donné na issance a un réseau sani ­
taire 00 30 % des lits destinés aux ma­
la des aigus appartiennent a la Sécurité 
sociale et 70 % a d'autres établisse­
ments (aux statuts divers, semi-publics 
et privés)' C' est dans cette réalité que 
s' insere la Generalitat, opas lents mais 
avec déterminotion, pour améliorer la 
santé en Catalogne, aussi bien en ma­
tiere de soins qu'a niveau de I' introduc­
tion d ' instruments permettant d ' accroí'­
tre la rationalité des différents proces­
sus de production intervenant dans ce 
contexte . 

La gestion de la Santé publique 
L'Adm inistration publique de la santé 
catalane fut la premiere Administration 
de l'État a introduire dans le secteur les 
gérants -au mois de juin 1982. Elle in­
corporait ce foisant les criteres d ' effi­
cien ce, d 'efficacité et d'effectivité dans 
la prise de décisions, en meme temps 
qu 'elle ouvrait la voie ou "Public Mono­
gement", ce qui a comporté une voste 
mise en place de normes: introduction, 
a partir de 1982, du Plan général 
comptable -la comptobilité oyant été 
jusque- Ia de caisse-; a partir de 1987, 
controle réel du budget pour des objec­
tifs décentralisés par aires de gestion 
(orgonisation territoriale de la sonté en 
Catalogne); autres normes d'ordon­
nance du secteur sanitaire (la plus sig­
nificative ayant été le Plan de Remo­
délation hospitol iere de 1986, qui mit 
en place les Plons d 'entreprise en tont 
qu' instruments de base de gestion) et 
de structures hospitalieres oyont permis 
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une plus grande p ro fessionnolisatio n en 
mo tiere d e gestiono 
T ou t ce p rocessus d e mise en place d e 
normes culm ina ovec I'approbation de 
la Lo i d 'Ordonnance Sanitaire d e Coto­
logne, LOSe. 

Aspects économiques e t de gestion 
contemplés por la Lose 
En 1986, ovec I'opprobotion de la part 
de l 'État espagnol de la Loi générale de 
Santé, 00 sont annoncés, entre autres, 
les principes de la santé pour tous ainsi 
que I' intégration totale de la santé en 
un seul organisme (jI existait jusque- Ia 
diffé rents organismes publics , respon­
sables partiels de la santé, tels que les 
mairies , diputacions, communautés au­
tonomes, divers ministeres, etc.), les 
communautés autonomes auxquelles 
avaient été transférées les attributions 
en mati ere sanitai re se virent dans 
I'obl igation de créer un service de san­
té . La Loi d'Ordonnance Sanitai re de 
Catalogne -LOCS-, opprouvée par le 
Parlement de Catalogne le 14 juin 
1990, est la réponse a la loi de l'Etat 
qui créera le Service Catalan de la San­
té, assumant a lui seul la responsab ilité 
des prestations sanitaires publiques 
dans notre pays . 
Cette loi consolida le systeme mixte de 
production de la santé publ ique. La 
provision de la santé publique sera as­
surée par l 'Administration (a travers le 
Service Catalan de la Santé, SCS) tandis 
que la production sera réalisée par 
n ' importe quel type d ' institution et/ou 
centre -préalablement accrédité- qui 
maintiendra sa titularité patrimon iale 
(municipale, fondationnelle , S.A. a but 
non lucratif). En d'autres termes, le mo­
yen de production par lequel e,st assuré 
la san té publ ique n'est pas forcément le 
patrimoine exclusif du secteur public et 
ou de la Sécurité sociale, mais peut ap­
partenir a n ' importe qui. Le Service Ca­
talan de la Santé achetera les services 
de santé f inaux et intermédiaires au 
meilleur prix en tenant compte des crite­
res d 'efficience, d 'efficacité et d 'effecti­
vité -la recherche des 3 E-, tout en 
encourageant la concurrence des moy­
ens de production dans le cadre d'une 
santé planifiée quant a son produit fi ­
nal. Ceci veut dire que I'on crée un mar­
ché -marché réglementé- , mais en dé­
f initive MARCHÉ, puisque I'on élimine le 
fait de monopole que détenait la Sécu­
rité sociale a travers I' ICS -Institut Ca­
talan de la Santé- , ce dernier devenant 
une unité de production de plus a I' inté-
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rieur du systeme de provlslon publ ique 
(tres important pou r ce qu i est des pre­
mie rs soins, pratiquement 95 % de la 
population , un p eu moins en ce qu i con­
cerne les lits d 'hopitaux pour malades 
aigus, 30 % seulement) . O'apres les af­
firmat ions faites par le professeur 
O. Enrique Fuentes Quintana lors de 
Journées sur ce th eme qu ' il présida, la 
lig ne de la réforme entreprise est en 
harmonie avec le s réformes menées a 
bien en Europe dans ce domaine. 
Par a illeurs , la loi permet un change­
ment stratég ique au plan culturel : elle 
prétend remplacer la relation du b ino­
me Administration/Administré par celui 
d 'Entreprise de services/Cl ient, ce qui 
implique deux questions essentielles : 
l . Bien qu'étant une nécessité sociale a 
laquelle i l faut faire face , la santé ne 
doit pas pour autant etre " bureaucrati­
que et sclérosée". C' est un secteur de 
services et, en tant que tel, les entrepri­
ses offrant leurs produits doivent savoir 
qu 'elles ont des cl ients, non pos quant a 
la capacité d e payer puisque celle- ci 
concerne I'administration, mais pour ce 
qui est de I'accueil , de la maniere d 'agir 
envers les individus. 
2 . Partant du fait que la santé est un 
secteur de services extremement impor­
tant, aussi bien du point de vue du volu­
me des sommes lui étant destinées que 
de celui du produ it social de base 
qu'elle offre, il faut la considérer com­
me un des secteurs économiques les 
plus significatifs quant a sa contribution 
a la valeur ajoutée d 'un pays, a la ri ­
chesse. Récemment encare, la santé 
étant indispensable a la société, on lui 
accordait des fonds au fur et a mesure 
des besoins. Or, il suffit d 'observer et 
d e ré fléchir un peu pour s'apercevoir 
que la mise en route d 'un nouvel hopi­
tal , por exemple, engendre un cumul de 
besoins : personne ls, biens fong ibles , 
investissements, achats de services in­
dustriels, hotel iers, etc. , ce qui met bien 
en évidence que les d épen ses en santé 
peuvent etre transform ées en r ichesse. 
Cette maniere de con sidérer les choses 
contenue dans la Loi d 'Ordonnance Sa­
nitaire de Catalogne contri buera certai­
nement a élever le degré de sensibil ité 
correspondant au secteur de la san té, 
non seulement dans le public (qui a tou­
jours été receptif a cet égord) , mais 
aussi en ce qui concerne la stratégie 
économique a adopter pour e tre en me­
sure de construire une vér itable pol iti­
que économique au sein de la pol itique 
san itaire suivie par un pays . • 
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