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-Manca de consideracions industrials i sanitàries conjuntes a l’hora 
d’abordar la política industrial: regulacions de medicaments, biorregió, 
I+D+i... encara que en gran part escapa de les competències de la Generalitat

-Malgrat les tasques realitzades, seguir avançant en la sempre difícil política 
pública d’oblidar una mica els grups de pressió corporatius que obtenen 
rendes del sector sanitari per a poder centrar-se més en determinants.

- Com sabem fer millor el que no es nota (millorar l’atenció de la qualitat 
mèdica per exemple) no té rèdits electorals; en canvi millorar el que es nota 
(esperes, amabilitats, aparences) s’aprecia encara que no serveixi per a res: 
en atenció primària les hores extres estan particularment indicades i 
ofereixen una sortida a les reivindicacions del tipus x minuts per consulta. La 
durada de la consulta resulta una variable que el professional controla; 
hauríem de parlar, en tot cas, de número de pacients per metge. I donat que 
els metges necessiten un mínim de casuística per mantenir les seves 
habilitats clíniques seria convenient comprar franges horàries (hores extres) 
de manera que també es millori la longitudinalitat.


