
les empreses, els
llocs directius ocu-
pats per dones
 només són un  a

la Unió Europea i un  a Es-
panya. A la política, la dona ha
anat guanyant presència als
parlaments estatals i europeus,
la màxima al Parlament Euro-
peu    -amb un  d’eurodipu-
tades-, però en canvi només el
 dels municipis espanyols
són liderats per alcaldesses.

A les universitats, tot i que les

dones matriculades suposen el
 del total, només el  es
dediquen a investigació i do-
cència, un  assoleixen la
posició de catedràtiques i no-
més el  són rectores. En el
nostre àmbit, el dels col·legis
professionals, la col·legiació fe-
menina en el seu conjunt és
d’un , però en els càrrecs
directius d’aquestes institu-
cions només un  són presi-
dentes de Consells Generals de
Col·legis. Un invisible «sostre

de vidre» sembla aturar les do-
nes a partir d’un cert nivell.

La bretxa salarial de gènere a
Catalunya és del , segons
dades de l’Observatori de Tre-
ball d’aquest . Una situació
de desigualtat que s’observa
així mateix en l’ocupació feme-
nina: Segons dades de l’Institut
de la Dona, el  l’atur feme-
ní va ser del ,, mentre el
masculí era el . 

La igualtat i la no discrimina-
ció de gènere són drets fona-
mentals recollits per Nacions
Unides i legislats per parla-
ments europeus i nacionals (a
Espanya, Llei /, i a Cata-
lunya, Llei /), però els
efectes reals d’aquestes norma-
tives no s’han traslladat a millo-
res rellevants en les situacions
denunciades en el moment de
ser aprovades. 

Encara avui més del doble de
dones que d’homes es dedi-
quen a tasques de la llar i la fa-
mília, i quant als permisos per

maternitat/paternitat, només
un  corresponen a homes.
Aquests problemes de concilia-
ció entre la vida personal, labo-
ral i familiar suposen no només
la vulneració de drets i l’incom-
pliment de lleis: són també una
pèrdua de capital social amb
efectes sobre l’equitat, la cohe-
sió i el benestar. Estic conven-
çut que la solució només arri-
barà si ho fem «corresponsa-
blement», com un compromís
de tota la societat en el seu con-
junt.

Val la pena destacar iniciati-
ves con la Taula Transversal de
la Fundació Internacional de la
Dona Treballadora (Fidem),
que presideix l’empresària

 Joana Amat, que vol aglutinar
el món empresarial, institu-
cions, entitats i societat civil, i a
la qual ja s’hi han adherit
col·legis professionals com el
nostre. Una taula de treball per
aconseguir els necessaris can-
vis jurídics, però, sobretot, els
culturals, per tal que l’home
s’incorpori cada cop més al tre-
ball domèstic i a tenir cura de
les persones dependents, al
mateix temps que la dona s’in-
corpora al treball remunerat
amb equitat.

Cal treballar per trencar el
«sostre de vidre» que fa perdre
talent femení ales organitza-
cions, però que també fa perdre
l’aportació de la presència mas-
culina a l’entorn familiar. Con-
jurem-nos tots i cadascun de
nosaltres per potenciar la pre-
sència de les dones a posicions
de responsabilitat a les organit-
zacions i facilitar la conciliació,
i evitem així la fuga d'aquest va-
luós talent.

A

«És necessari que tots
treballem per trencar el

sostre de vidre que fa
perdre talent femení a les

organitzacions»
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■Més de la meitat de la població
mundial no compta amb els ser-
veis sanitaris bàsics i uns cent mi-
lions de persones han caigut en
l'extrema pobresa perquè han de
pagar per un tractament mèdic.
Aquestes són algunes de les con-
clusions que es deriven d'un in-
forme sobre cobertura sanitària
universal publicat per l'Organit-
zació Mundial de la Salut (OMS) i
el Banc Mundial (BM). La cober-
tura sanitària universal implica
que tothom pugui obtenir els ser-
veis sanitaris que necessiten sen-
se patir inancerament.

L'informe revela que només la
meitat de la població mundial pot
gaudir de tots els serveis sanitaris
essencials i la resta únicament té
accés a algun tipus i no compta
amb tots els que necessitaria. Al-
guns exemples destacats per l'in-
forme són, per exemple, que hi ha
. milions de persones amb
hipertensió no tractada; que més
de  milions de dones no tenen
accés a la planiicació familiar; o
que prop de  milions de nens no
reben totes les vacunes que ne-
cessitarien. 

Els serveis de cobertura sanità-
ria varien també no només entre
països, sinó també a l'interior de
les nacions. Per exemple, als paï-
sos de baixos ingressos, el  de
les mares i ills pertanyents a les
llars més pobres van rebre els ser-
veis bàsics, mentre que a les llars
més riques el percentatge aug-
menta ins al .

Un altre gran problema és el
cost inancer que per a les famílies
implica pagar pels serveis sanita-
ris que obtenen, pes que en molts
casos els empobreix més encara.
Segons les dades recollides en
l'informe, uns  milions de per-
sones cauen en l'extrema pobresa
(viure amb menys de dos dòlars
per dia) perquè han de pagar per
les factures sanitàries. A més, al-
tres  milions de persones van

caure per sota de la línia de la po-
bresa ( dòlars per dia) i són oi-
cialment qualiicats com a pobres
a causa de les despeses en salut.

L'informe destaca que un
«nombre creixent» de persones
gasta almenys un  del pressu-
post de la llar en despeses sanità-
ries. Aquest nivell de despesa im-
plica en molts casos que s'hagin
de retallar altres necessitats com
el menjar o les taxes escolars.

Es calcula que més de  mi-
lions de persones al món (el 
de la població mundial) gasta al-
menys un  del seu pressupost
en salut. Aquesta xifra ha aug-
mentat un  anual. Les estima-
cions de l'estudi revelen que al-
menys  milions de persones
gasten un quart del seu pressu-
post familiar en salut, i que aquest
grup ha crescut encara més, a un
ritme del  anual.

«Per què està creixent? Perquè
els governs no donen suicient
prioritat a la salut publica. I la gent
té cada vegada més altes expecta-
tives de com ha d'estar la seva sa-
lut i paguen per això perquè no
obtenen una cobertura pública
suicient», va explicar el director
de Salut i Nutrició del BM, Ti-
mothy G. Evans.

Per la seva banda, la directora
general adjunta sobre Cobertura
Sanitària Universal de l'OMS,
Naoko Yamamoto, va assenyalar
que a mesura que els països es de-
senvolupen, sorgeixen entitats
privades d'atenció mèdica per
pal·liar les necessitats que «hau-
rien d'oferir els serveis mèdics pú-
blics». «Les persones accedeixen
a aquests serveis privats, però
s'endeuten», va assenyalar Yama-
moto.

Una altra raó per la qual es va
incrementar el nombre de perso-
nes endeutades és que aquest fe-
nomen ocorre en països molt po-
blats com la Xina o l'Índia, va ex-
plicar l'experta. L'estudi destaca
que Llatinoamèrica i el Carib ha
estat una de les regions on ha de-
caigut el nombre de persones em-
pobrides a causa de les despeses
mèdiques.

Segons les dades de l'informe,
, milions de persones han cai-
gut en la pobresa per causa de les
despeses sanitàries en aquesta re-
gió, però tant el nombre com el
percentatge de persones que han
patit aquesta càrrega ha baixat en
els últims anys.

L’estudi divulgat per l’OMS i el Banc Mundial assegura que més de cent milions de persones han caigut en l’extrema pobresa
perquè han hagut de pagar un tractament mèdic Uns 20 milions de nens no reben totes les vacunes que necessitarien

Un informe alerta que la meitat de la població
mundial no té accés als serveis sanitaris bàsics

Bona part de la població mundial no té accés a la sanitat. DIARI DE GIRONA
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