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Cataluna deja de pagar
los tratamientos de
fertilidad a la privada

» La supresion de esta
ayuda supondra nueve
millones de euros de
ahorro para Salud

ESTHER ARMORA
BARCELONA

La consejeria de Salud de la Genera-
litat ha decidido no subvencionar
mas los tratamientos de fertilidad
en las clinicas privadas como venia
haciendo desde el afio 1997. Hasta
ahora, cuando una mujer acudia a
una clinica privada para someterse
a un tratamiento de este tipo debia
costearse todo el proceso menos la
medicacién —unos 2.000 euros por
paciente—, que financiaba integra-
mente el Servicio Cataldn de la Sa-
lud (CatSalud). Cada paciente tenia
tres intentos subvencionados por la
sanidad publica.

Desde que se puso en marcha
este plan piloto en la privada, cada
ano se realizan en Catalufia un total
de 6.464 tratamientos de fertilidad
con ayuda publica, lo que ha supues-
to para las arcas sanitarias un dis-
pendio de nueve millones de euros
anuales, cantidad que ahora se aho-
rrard, segun precisaron fuentes del
departamento de Salud, que dirige
Boi Ruiz. Actualmente existen tres
hospitales publicos que ofrecen
este servicio en Catalufa: el Hospi-
tal Clinic, el Sant Pau y el Vall He-
bron, todos en Barcelona, aunque al
afno solo realizan unos 1.000 trata-
mientos, frente a los casi 6.500 que
sellevanacabo enlas clinicas priva-
das.

Plan piloto desde 1997
Laordendeno financiar estos trata-
mientos enlared privada estd vigen-
te desde el pasado 30 de septiembre,
cuando el CatSalud ordendé no pro-
rrogar el convenio que regia desde
1997. No obstante, fuentes de la Ge-
neralitat matizaron que a las pare-
jas que ya hayan iniciado un trata-
miento y solicitado la medicacion
«les serd costeado».

Las propuestas de la patronal
que dirigia el consejero Boi Ruiz lle-
gan tras meses de fuertes tensiones
porlosrecortes en el sectory en ple-
nasnegociaciones por unanuevare-
baja salarial a los médicos y enfer-
meras. Los profesionales de la aten-
cioén primaria, uno de los pocos co-
lectivos que hasta ahora no se ha-
bian pronunciado de manera con-
tundente, alertaron ayer de la dificil
situacion en la que se encuentra el
sectoryadvirtieron de que «ya se ha

traspasado la linea roja en salud».
Ayer trascendi6 también que la Ge-
neralitat quiere extenderla hospita-
lizacion domiciliaria en el Camp de
Tarragona para reducir los costes.
Asi lo anuncié el delegado del Go-
vern en Tarragona, Joaquim Nin,
tras lareunion de la Mesa de Salud.

Hospitalizacion domiciliaria
Se trata de derivar a los ingresados
hospitalarios menos graves a su pro-
pio domicilio, bajo la supervisiéon
médica entre una y dos veces al dia
seglin la gravedad, parareducir cos-
tes y compensar la reduccién de ca-
mas en los hospitales.

Mientras se acumulan las reaccio-
nes, el Instituto Cataldn de la Salud
(ICS) mantiene linea abierta con los
médicos y enfermeras para reem-
prender las negociaciones sobre
unanuevarebaja salarial. Por el mo-
mento, no hay fecha para un nuevo
encuentro.

Receta patronal:
privatizacion y
copago

La Unidén Catalana de Hospi-
tales (UCH), patronal que
agrupa a casi un centenar de
centros sociosanitarios priva-
dos y concertados, presentd
ayer un catalogo de 100
medidas destinadas a preser-
vary fortalecer el sistema
sanitario, entre ellas, la
privatizacion de algunos
servicios mas prescindibles y
la introduccion del copago.
La UCH propone revisar el
modelo sanitario, que se
defina un nuevo catdlogo de
prestaciones publicas y
establecer una formula de
copago porque el sistema «ya
no puede dar mas de si»,
informa Ep. En el informe se
pide definir una cartera de
servicios sanitarios basicos
que sean relevantes y que el
sector privado asuma lo que
no esté incluido. En el marco
de la colaboracion publico-
privada, aboga por permitir
que la privada colabore con
el sistema publico y que
entidades proveedoras
publicas puedan ofertar
servicios privados.
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La patronal sanitaria de Cataluna ve "inasumibles”
nuevos recortes en 2012

‘Dirednrin LaUnid Repensando Manel Jovells  Informe
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RELACIONADAS

La patronal sanitaria ve
"inasumibles” nuevos
recortes en 2012

BARCELONMA, 10 Oct. (EUROPA PRESS) -

La patronal sanitaria La Unid, que engloba a 380 centros que emplean
a 45.000 trabajadares, ha tachado este lunes de "inasumibles" nuevos
recortes preseupuestarios en el sector durante 2012.

En la presentacién del Informe 'Repensando el modelo sanitario’, el
presidente de La Unid, Manel Jovells, ha afirmado que un recorte del 10
por ciento es el "maximo asumible”, por lo que un nuevo tijeretazo
deberia ir acompafiado de un cambio de modelo.

Entre las propuestas, han reclamado limitar la cartera de prestaciones
sanitarias y han relanzado el debate de copago sanitario en funcién de la
renta para farmacos y algunos servicios.
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Médicos en una intervencion. ARCHIVO

La patronal de
los hospitales
plantea el copago

Redaccion
Barcelona

® La Uni6 Catalana d’Hospi-
tals —patronal del sector sani-
tario formada por 380 centros—
puso ayer sobre la mesa el de-
bate del copago paramantener
unos servicios de calidad.

Segtn los responsables de
LaUnio, el recorte presupues-
tario del 10% en materia sani-
taria es el “maximo asumible”,
asi que si se quiere ahorrar
més hay que plantear un cam-
bio del modelo actual, limitan-
do la cartera de prestaciones
sanitarias para mantener las
estrictamente necesarias.

“No podemos pagarlo todo
siempre”, aseguré en rueda de
prensa el presidente de la pa-
tronal, Manel Jovells, que pre-
sento un informe con 100 me-
didas para mejorar el sistema
sanitarioy que defendi6laidea
de que los usuarios asuman el
coste de farmacos y servicios
en funcién de su renta.

DOBLE OBJETIVO

Seguin Jovells, el objetivo de
sus propuestas seria doble:
por un lado, aportar mas re-
cursos al sistema sanitario;
por otro, delimitar las expec-

tativas infinitas de “todo es
universaly es gratis” sobre el
sistema publico, cuyo 84% de
actividad hospitalaria y 92%
dela sociosanitaria se basaen
el &mbito concertado.

La Uni6 también abogé por
una retribucion variable del
sector vinculada a los resulta-
dos de las empresas, y por im-
pedir que las condiciones que
se pactan para un colectivo se
acuerden sin su participacion.

Elapunte
Criticas de losmédicos
defamiliaalosajustes

® La Societat Catalana de
Medicina Familiari Comu-
nitaria alerté ayer de los
efectos de losrecortesen la
atencion primaria, asegu-
rando que se ha “traspasado
la linearoja que pone en
riesgo la salud” de la pobla-
cion. Segun la entidad, el
descenso del personal ha
hecho que se pierda parte de
la continuidad asistencial, a
lavez que haaumentado el
tiempo necesario para desa-
rrollar un diagndstico sobre
dolencias concretas.
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Laprincipal patronal de la sanitat
privada i concertada demana un
canvi en el model sanitari catala.
Laprioritat és reduir el cataleg de
prestacions de lapublica,iqueles
excloses les assumeixi la privada.

AURI GARCIA MORERA

BARCELONA. La patronal sanitaria
consideraquejano es poden fer més
retallades en aquest sector sense
afrontar un canvi estructural. “Les
rebaixes del 2011 ja s6n el maxim
que podem assumir, qualsevol altra
rebaixa hauriad’anar acompanyada
de canvis en el model”, assegura
Manel Jovells, president de la Unid
Catalana d’Hospitals. La principal
associacio empresarial de la sanitat
privada i concertada, fins fa pocs
mesos presidida per 'actual conse-
ller de Salut, Boi Ruiz, va presentar
ahir un informe que diagnostica el
model sanitari catalailirecepta un
tractament de 100 mesures amb
l'objectiu de “fer-lo sostenible”.
Manel Jovells les resumeix dient
que cal “canviar paradigmes”, po-
sant punt final ala maxima que “tot
és universal i tot és gratuit”.
D’aquesta manera, la mesura
prioritaria per la Unié Catalana
d’Hospitals és una reduccié del ca-
taleg de prestacions incloses en la
sanitat publica. “Totes les proves
noves van entrant”, lamenta la di-
rectora general de I'entitat, Hele-
naRis, que reivindica que “no es pot
pagar tot sempre”. La Unid propo-
salacreacié d’'unaageénciaindepen-
dent del Govern que revisi cadascu-
nade les proves i determini quines
han d’estar incloses en el cataleg,
segons si tenen un “cost eficag ra-
onable”,ique es faci el mateix amb
els medicaments. Avui hi ha una
agenciaque depéndel departament
de Salut i que no pot prendre deci-
sions vinculats i una guia de reco-
manacions sobre els farmacs que
deixa la decisi6 final en mans del
metge que fa la recepta.
SegonslaUnid Catalana d’Hospi-
tals, dos exemples de serveis que es
podrien suprimir del cataleg de la
sanitat publica son la podologia en
I’atencid primariailafecundacid in
vitro. Helena Ris afegeix que aques-
tes prestacions excloses, que no sén
essencials, les podria assumir el sec-
tor privat. D’aquesta manera, “juga-
ria el paper de complementarietat
del sistema public”. Toti aix0, la di-

NOU MODEL DE SALUT

LLa patronal vo
menys serveis
a la sanitat publica

Demanen suprimir podologia o fecundacio ‘in vitro’,
implantar el copagament i desgravacions a la privada

B

rectora general de I’associacié em-
presarial asseguraque lasevainten-
ci6 no és aprimar excessivament la
cartera de la sanitat publica: “No
preconitzem una cartera publica
minsaiuna carteraprivadaamplia”.

Copagament i desgravacions
Entre les mesures proposades perla
Unié també hi ha la implantacid
d’alguna férmula de copagament,
que s’hauria de decidir després
d’una reflexi tranquil-la de tot el
sector, i comptant també amb la
participacid delaciutadania. Els re-
presentants de la patronal majori-
taria no volen revelar quina opcid
defensarien ells, pero Helena Ris
avanca que “I’euro per visita és poc
1til per moderar I'is i incrementar
els ingressos”, els dos objectius
principals de la mesura. A més, de-
talla que canviarien el copagament
jaexistent en els medicaments. “Es
illogic que un aturat paguiiun pen-
sionista amb un bon nivell de ren-
danopagui”, explicaladirectora ge-
neraldelaUnié. Laproposta preveu
canviar aquesta divisié per una de
basada en nivells de renda.

Una altra font d’ingressos per al
sistema sanitari catala seria 'aug-
ment de les taxes “del que no és sa-
ludable”. La Uni6 considera que “cal
millorar el finangament de la sani-
tat”, ja que la despesa per habitant
iel percentatge del PIB s6n inferi-
ors als de les altres comunitats au-
tonomes i a la mitjana dels paisos
europeus. A banda d’implantar al-
gun sistema de copagament, aixo
també s’hauria de solucionar amb
un increment dels impostos sobre
productes com el tabac o I’alcohol.
Per acompanyar aquestes grans
mesures concentrades en el sector
public, la patronal també en dema-
naunaque afectaria positivamentla
privada. Vol que el Govern impulsi
“desgravacions fiscals perals ciuta-
dans que contribueixen al sistema
public i alhora tenen contractada
una asseguranca privada”.

Segons expliquen els mateixos
representants de la Unid, es tracta
de “propostes que no van desenca-
minades del que s’esta fent des del
Govern”. Enels tltims dies, pero, el
conseller Boi Ruiz s’ha mostrat re-
ticent a la reduccié del cataleg de
serveis de la sanitat publica. Ha dit,
justament, que per evitar reduir les
prestacions es faimprescindible re-
tallar en personal i farmacia. s

MENYS PRESTACIONS
Els serveis exclosos
els assumiria la sanitat
privada. FRANCESCMELCION

Les altres propostes de la Uni6

® Contractes de la concertada

Formalitzar els contractes de la
concertada amb antelacid i per un
termini de 3 anys, per donar més
estabilitat. Simplificar-los pel que
faalademanda d’informacié.

® Autonomia

Increment de l’autonomia dels
professionals i de les empreses,
amb menys preséncia de membres
de ’'administracid en els 0rgans de
direcci6 i menys regulacio.

@ Salaris variables

Vincular salaris a la productivitat
dels professionals i als resultats de
les empreses proveidores.

@ Activitat privada
Flexibilitzaci6 de lanormativa per

facilitar que es pugui fer activita
privada en centres de titularitat
publica i que centres privats pres-
tin serveis ala ptiblica, com ja pas-
sa al Clinic amb Barnaclinic.

® Model en xarxa

Revisar i elaborar una normativa
especifica que permeti un reconei-
xement formal del model coopera-
tiu de treball en xarxa o la gestié
integral de la provisié de serveis.
® Reconeixement

Fomentar sistemes per reconéixer
elrendiment, ’aportacid i el mérit
dels professionals. Aixi es propo-
sen, d’acord amb els col-legis pro-
fessionals, métodes per avaluar
I’excel-léncia professional.

Paradigma
Demanen
posar punt
finalalaidea
que “totés
universalitot
és gratuit”

Desinvertir en lloc de retallar

nlloc de retallades uniformes, a paisos com el Regne Unit o Aus-
E tralia el concepte de desinversio sanitaria és en el debat politic.

Desinvertir és eliminar practica meédica, medicaments o tecno-
logies amb I’evidéncia cientifica que aporten poc o cap benefici ala sa-
lut. L’agéncia d’avaluaci6 anglesa NICE publica llistes d’actuacions
cliniques que no s’haurien de fer en certs diagnostics i casos que no
s’haurien de derivar a ’especialista. Cal repensar obertament el mo-
del sanitari catala, com bé mostren les 100 propostes de la Unid. Cal
coincidir en la necessitat de cobrir només les prestacions i medica-
ments amb criteris cientifics d’eficacia provada, o la de revisar la part
del cost a carrec dels usuaris. Convé també no defugir lare-
visi6 del repartiment corresponsable del risc sobre costos,
iresultats que han d’assumir proveidors i gestors clinics.

JAUME PUIG-JUNOY
DEPT. D’ECONOMIA I EMPRESA. UPF
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La patronal avisa que el sistema sanitari no pot assumir mes
retallades el 2012

Assegura gue han fet "el maxim" i que ara calen reformes del sistema sanitari

| (7 Afesen | & pescarrege | [ compartex | O (3 1

Barcelona (ACN).- La patronal La Unid Catalana d'Hospitals ha
avisat que el sistema sanitari no pot assumir més retallades
el 2012. El president de l'organitzacid, Manel Jovells, ha
afirmat que ja han fet "els maxim" | que ara el que cal és fer
reformes en el sistema sanitari per tal d'assegurar la seva
sostenibilitat. Jovells ha reconegut el "coratge 1 la valentia"
del Departament de Salut per fer aquests ajustos, ja que ha
assegurat que hi havia una "necessitat imperiosa" tenint en
compte la situacid econdmica actual. Tot i aixd, ha dit que el
sistema ja no pot assumir més retallades econdmiques si
aquestes no van acompanyades d'altres canvis més
estructurals.
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SEGUN LA PATRONAL UCH, ANTES DE LOS ULTIMOS RECORTES ERA LA SEPTIMA AUTONOMIA

Cataluna es la cuarta comunidad con menos gasto 'per capita'

"El gasto per capita en sanidad
de Cataluiia es de 1.355,22 eu-
ros (2010) y ha bajado a
1.219,70 después de los ajus-
tes, pasando de ser la séptima
ala cuarta comunidad auténo-
ma con menos disponibilidad
de recursos per capita, segin

el informe Repensando el mo-
delo sanitario. Andlisis y pro-
puestas para una revision cons-
tructiva del modelo sanitario ca-
taldn, elaborado por la patro-
nal Unién Catalana de Hospi-
tales (UCH). Las autonomias
que estan por debajo de Cata-

lufla en gasto sanitario por
PIB son Comunidad de Ma-
drid, Comunidad Valenciana y
Baleares. La patronal propone
en este estudio incrementar
los ingresos y algo mas: "Ex-
plorar la implantacién de mo-
delos de copago o tasas para

algunos servicios, con ajustes
vinculados a niveles de renta"
También propone revisar la
cartera de servicios y en far-
macos, vincular el copago al
nivel de renta y revisar el por-

centaje de copago @
por receta.
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FINANCIACION LA PATRONAL UCH RECLAMA AUMENTAR LOS RECURSOS Y AMPLIAR EL COPAGO

Cataluna es ya la cuarta CCAA
con menos gasto "per capita’

del SNS, y sostiene que con los recortes que es-
ta sufriendo este afo ha pasado de la séptima
posicion a la cuarta con peor gasto per capita.

-> La patronal UCH recuerda en un informe pre-
sentado ayer sobre el modelo autonémico que
la sanidad catalana es de las peor financiadas

B Carmen Ferndndez  Barcelona
"El gasto per capita en sani-
dad de Cataluna es de
1.355,22 euros (2010) y ha
bajado a 1.219,70 después de
los ajustes, pasando de ser la
séptima a la cuarta comuni-
dad auténoma con menos
disponibilidad de recursos
per capita. El gasto sanitario
cataln representa el 4,8 por
ciento del PIB; inferior a la
media espaflola, que es del
5.4 por ciento y al que es ha-
bitual en los paises euro-
peos, por encima del 6,5 por
ciento', seglin el informe Re-
pensando el modelo sanitario.
Andlisis y propuestas para
una revisién constructiva del
modelo sanitario cataldn, ela-
borado por la patronal
Unién Catalana de Hospita-
les (UCH) y presentado ayer
en rueda de prensa en Bar-
celona. Las autonomias que
estan por debajo de Catalu-
fia en gasto sanitario por
PIB son Comunidad de Ma-
drid, Comunidad Valencia-
nay Baleares.

La patronal propone en
este estudio incrementar los
ingresos y algo mas: "Explo-
rar la implantacién de mo-
delos de copago o tasas para

negociacién".

También diagnostica la patronal que "el
proceso de acreditacién y desarrollo

La patronal mayoritaria
sugiere que hay que
explorar la
implantacién de
modelos de copago o
tasas para algunos
servicios

algunos servicios, con ajus-
tes vinculados a niveles de
renta’.

Sobre la cartera de servi-
cios, la UCH propone revi-
sarla y limitarla para retirar
las prestaciones que no son
coste-eficientes, y sélo in-
troducir tratamientos e in-
tervenciones nuevas par-
tiendo de criterios clinicos y
cientificos contrastados y
cuando se demuestre su cos-
te-eficiencia. También su-
giere explicitar claramente
la cartera de servicios no cu-
biertos por el sistema publi-
co, para abonar un modelo
empresarial complementa-
rio.

En farmacia

Y en materia de fArmacos,
defiende vincular el copago
al nivel de renta o revisar el

porcentaje de copago por re-
ceta, e implantar modelos
de corresponsabilizacién en
medicacién hospitalaria de
dispensacién ambulatoria.

Exceso de oferta

El estudio aporta esta otra
observacién: en Catalufia
hay "un exceso de oferta y
una distribucién irregular
de los recursos, que en este
momento genera oportuni-
dades para la simplificacién
con argumentos de eficien-
cia y de volimenes minimos
para ciertos procedimientos
y patologias”. El motivo: "El
mix de la oferta de servicios
no se ha hecho siempre des-
de la planificacién con crite-
rios de eficiencia, sino que,
en ocasiones, ha estado arti-
culada desde la provisién
(tanto desde su parte gesto-
ra como de los érganos de
gobierno), excesivamente
politizados en los tltimos
afios"

A pesar de las multiples
fé6rmulas de gestién que
coexisten en esta comuni-
dad, la UCH afirma que
"hay pocos elementos de
competencia entre niveles y
entre proveedores".

SANITARIOS DIFUMINADOS EN LOS CONVENIOS

La Unién Catalana de Hospitales (UCH)
no aborda en el informe que presentd
ayer la necesidad de convenios franja
para el personal sanitario (médicos y
enfermeros), pero se acerca, al
diagnosticar que el papel de estos
colectivos "queda poco reflejado en los
convenios del sector y genera
insatisfaccién -ahora agravada, en el
caso de los médicos- por la falta de
representatividad en la mesa de

profesional ha quedado limitado a la
aplicacion variable de la carrera
profesional, instrumento que, ademds,
no ha servido para plasmar los hechos
diferenciales a menudo (y la aplicacién
ha sido en forma de café para todos)".
Sobre la productividad, la UCH asegura
que con la aplicacion de los ultimos
convenios se ha reducido
progresivamente y recuerda que ya era
baja comparada con la de otros

profesionales de paises europeos

("donde hay menos profesionales y
mejor retribuidos").

Reconoce que en esta
comunidad auténoma
el conjunto de la
oferta sanitaria,
especialmente la de
actividad terciaria,
es excesiva

El terciarismo también
queda en entredicho en este
informe: "Desarrollo de una
oferta excesiva y no planifi-
cada de procedimientos de
alta tecnologia y alta com-
plejidad amparada por la vo-
luntad de crecimiento técni-
o y una visién poco defini-
da de la alta tecnologia diag-
nostica’.

Helena Ris, directora ge-
neral de la UCH y miembro
del equipo que ha redactado
el informe, entre ellos tam-
bién el presidente de la or-
ganizacién, Manel Jovells,
ha explicado a este diario
que el objetivo del trabajo es
destacar qué funciona y qué
no del modelo sanitario ca-
talan y proponer cémo me-
jorarlo.

Aunque la UCH es parte
interesada del sector sanita-
rio, Ris cree que la experien-
cia y prestigio de la institu-
cién avalan la objetividad de
sus planteamientos. "Sélo
queremos que los recortes
se vean como algo coyuntu-
ral y que no cunda el
desdnimo’, ha apuntado. El
informe se enviara a todo el
sector, los grupos politicos y
la Administracién.

En el trabajo se echa de
menos alguna alusién al mo-
delo de administracién sani-
taria autonémica; dnica-
mente se insta a desplegar la
ley del Instituto Catalan de
la Salud.
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La patronal sanitaria quiere

limitar la cartera de servicios

Resucita la idea del copago y apuesta por reducir las prestaciones
en la red publica para mantener solo las que sean «esenciales»

CRISTINA RUBIO / Barcelona
La patronal sanitaria ha lanzado
una bateria de propuestas como al-
ternativa a los duros recortes que
esta sufriendo el sistema publico
de salud. Una de ellas es resucitar
la idea del copago y privatizar to-
das aquellas prestaciones que no
sean esenciales para los pacientes.
La Uni6 Catalana d’Hospitals, que
agrupa preferentemente a entida-
des y mutuas concertadas o priva-
das, no se ve capaz de hacer frente
a otro tijeretazo del 10% en mate-
ria de salud, razén por la que pide
a gritos un cambio en el sistema.

«Si las cosas no cambian, no po-
demos asumir otro recorte», ase-
guré ayer su presidente, Manel Jo-
vells. Como receta anticrisis, la
Unio6 resucita algunas de las pro-
puestas que mas ampollas han le-
vantado en el sector sanitario. Una
de ellas es «limitar» las prestacio-
nes que se ofrecen a través del sis-
tema publico y privatizar aquellas
que no sean basicas para los enfer-
mos, por ejemplo la fecundacion in
vitro o la podologia ambulatoria.
Es mas, la Uni6 reclamo ayer ven-
tajas fiscales para todos aquellos
usuarios de mutuas.

La directora de la entidad, Hele-
na Ris, coincidi6 en la necesidad
de «buscar colaboracién entre to-
dos los agentes del sector, el go-

bierno y los ciudadanos» para ini-
ciar una reforma que «salvaria el
sistema». En esta misma linea, la
Unié también propone instaurar
un nuevo sistema de pago en los
farmacos, que sea mas equitativo
y se calcule segun las rentas de ca-
da persona. De hecho, la directora
asegurd que no le parece del todo
16gico que «un jubilado con una
buena mensualidad no pague na-
da por los medicamentos mientras
que un parado tiene que abordar
el 60% de su coste».

«No podemos pagarlo todo siem-
pre», criticé ayer Jovells, que tam-
bién recomend6 crear una agencia
independiente para evaluar las
prestaciones de servicios, tecnolo-
gia y farmacos de financiacién pu-
blica segun su coste y efectividad.
Aunque ya existe una entidad muy
similar en Catalufia, la Uni6 quiere
dar una nueva vuelta de tuerca al
sistema y evitar que se lleven a ca-
bo «pruebas innecesarias» para se-
gun qué patologias o se privaticen
los tratamientos mas exclusivos.

€l conseller Boi Ruiz./DOMENEC UMBERT

«Por ejemplo, si alguien quiere ser
operado con segun qué técnica de
laser, tendria que irse a la mutua»,
recomendo ayer el presidente de la
Unié, una entidad que anterior-

mente dirigia el actual conseller de
Salut, Boi Ruiz.

De hecho, la Generalitat ha redu-
cido este afno al menos un 3% la
compra de la actividad sanitaria al
ambito concertado y ha reducido
las tarifas de esta compra un 2%
respecto al afio anterior.

Aunque las clinicas y mutuas
concertadas o privadas consideran
«muy dolorosos» los recortes aplica-
dos por el gobierno de CiU, creen
que es bésico buscar nuevas formu-
las para superar la infrafinanciacién
que arrastra la sanidad publica ca-
talana. Ademas de resucitar la idea
del copago y limitar servicios, la
Uni6 también apuesta por vincular
los salarios de los profesionales a
los resultados conseguidos en cada
centro. Es decir, instaurar un siste-
ma de retribucién variable que de-
penda directamente del trabajo rea-
lizado, como ya han acordado en
muchos hospitales para sobrellevar
mejor los efectos del tijeretazo.
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Salud deja de pagar sin aviso seis de
cada siete tratamientos de fertilidad

La medida afecta a unas 4.000 mujeres que acudian a clinicas concertadas

FERRAN BALSELLS
Barcelona

La Generalitat de Catalufia ha
dejado de financiar, sin previo
aviso, seis de cada siete trata-
mientos de fertilidad que venia
ofreciendo a las mujeres catala-
nas. La medida, en vigor desde
el pasado 1 de octubre, afecta a
las personas que acudian a una
de las 27 clinicas concertadas
que ofrecen esta prestacion
—6.464 tratamientos en 2010 a
unas 4.000 mujeres, ya que cada
una puede recibir mas de uno al
aflo— ante la escasa capacidad
de los tres hospitales piublicos
que también la ofrecen, segiin
informé ayer la cadena SER. Es-
tos centros son el hospital de
Sant Pau, el Clinic y el de Vall
d’Hebron, que juntos apenas ad-
ministran alrededor de unos
980 tratamientos cada afo.

El sector prevé que con este
recorte se disparen las esperas,
desde los 18 meses actuales a los
mas de dos o incluso tres afios,
que deberan soportar las muje-
res que quieran quedarse emba-
razadas. “Sin estas subvencio-
nes nos colocaremos a la cola de
Espafia. Los hospitales puablicos
no dan abasto”, sefialé ayer la
patronal del sector. Salud paga-
ba unos 1.300 euros por cada pa-
ciente y la medida permitira aho-
rrar cerca de nueve millones de
euros anuales.

Las clinicas, que no ocultan
su sorpresa por la forma de pro-
ceder de Salud, alertan de que
las nuevas esperas acabaran por
cuestionar el propio sistema, ya
que cuando una pareja se inscri-
be en la lista de espera para que
la mujer sea sometida a una fe-
cundacion artificial, suele llevar
ya un tiempo medio de dos afios
de consultas.

“Era un plan piloto para im-
pulsar la fecundacion artificial”,
seflalé un portavoz del departa-
mento. “Ahora ha quedado sus-
pendido, pero Catalufia ha sido
la Gnica comunidad auténoma
que ha financiado este tipo de
convenios”, defendi6.

Empleados de la sanidad publica en una accién contra los recortes, el pasado septiembre. / TEJEDERAS

La patronal sanitaria pide privatizar
las prestaciones menos esenciales

F. B, Barcelona

Para evitar nuevos recortes, eli-
minar de la sanidad puablica aque-
llos servicios sanitarios no esen-
ciales y cederlos en exclusiva a
las clinicas privadas. Es la pro-
puesta que formulé ayer la
Unién Catalana de Hospitales
(UCH), patronal de las clinicas de
titularidad privaday de uso publi-
co en Catalufia, en un informe
elaborado para hacer frente a los
ajustes presupuestarios sin que
estos perjudiquen la calidad asis-
tencial.

“El sistema carece de la finan-
ciacion necesaria y no da mas de
si”, senalo el presidente de la enti-
dad, Manel Jovells, quien asegu-
r6 haber remitido esta reclama-
cién al consejero de Salud y ex-

presidente de la UCH, Boi Ruiz.
Los sindicatos cargaron con-
tra esta demanda por entender
que los recortes que aplica Ruiz
buscan precisamente privatizar
la sanidad ptblica. “El consejero
conoce muy bien la patronal. Pa-
rece que quieren obtener benefi-
cios a costa del sistema publico
y de sus usuarios”, lamenté un
portavoz del sindicato UGT. La
UCH advirtié de que la red de
clinicas que representa no esta
preparada para nuevas oleadas
de recortes y reclamé “cambios
estructurales en el sistema” pre-
cisamente el dia en que Salud
anunci6é que cerrara las urgen-
cias nocturnas del ambulatorio
de Platja d’Aro (Baix Emporda).
El informe de la patronal re-
clama a Salud que defina una

cartera de oferta de servicios sa-
nitarios basicos que se conside-
ren relevantes. El sector priva-
do, por otro lado, deberia asu-
mir el resto de prestaciones, que
el documento no concreta. “De-
be decidirse por consenso”, dijo
Jovells, que puso algtin ejemplo.
La podologia en la asistencia pri-
maria es una de las prestaciones
que deberian privatizarse y man-
tenerla en la sanidad publica so-
lo para personas mayores.

La patronal también recla-
mo el copago de farmacos para
obtener nuevas fuentes de finan-
ciacion. Para ello reclama la
creacion de agencias que defi-
nan qué farmacos basicos de-
ben ser financiados por la Gene-
ralitat y cuales deben ser asumi-
dos por el paciente.
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Los hospitales
privados piden
que el copago
de medicinas se
base en la renta

‘ EL PERIODICO
BARCELONA

Al conseller de Salut Boi Ruiz le
ha salido un viejo aliado para
acercarse al copago sanitario. La
gran patronal de centros socio-
sanitarios privadosyconcertados
de Catalunya, la Unié Catalana
d’Hospitals (UCH), cree que el sis-
tema «ya no da mds de si» y ayer
propuso una férmula de copago
de los medicamentos.

Para «preservar y fortalecer»
el modelo actual, los usuarios
asumirian parte de los costes en
funcién de la renta y no segtn si
son trabajadores en activo o pen-
sionistas. La UCH, que el conseller
presidi6 antes de formar parte
del Gobierno de Artur Mas, tam-
bién cree conveniente reducir la
lista de firmacos que serecetan a
través de la Seguridad Social pa-
ra evitar la duplicidad de los pro-
ductos.

Para ello, el presidente de la
UCH, Manel Jovells, y 1a presiden-
ta del sector de atencion especia-
lizada de la red sanitaria concer-

Salut deja de pagar los
farmacos de embarazos
‘in vitro’ de la privada

tada de uso publico, Helena Ris,
defendieron la creacién de agen-
ciasquedefinan qué medicamen-
tosbdsicos debenfinanciarse.Asi,
se evitaria que los médicos rece-
taran sin tener en cuenta la guia
farmacolégica.

Entre las 100 propuestas que
se presentaron tambiénestdlade
redefinir la cartera de servicios
sanitarios bdsicos sin suprimir
ninguno que sea prioritario. Pa-
ra conseguirlo, pidieron la «co-
rresponsabilidad» de la ciudada-
nia para hacer sostenible el siste-
ma. La patronal, que agrupa casi
auncentenarde centros, diobue-
nanota a la sanidad catalana. Pe-
ro recordd, como hizo BoiRuizla
semana pasada en el Parlament,
que no tiene suficiente financia-
cion. El conseller aseguré que pedi-
rd mds financiacién al nuevo Go-
bierno después de las elecciones.

La Conselleria de Salut, por su
parte, decidi6 ayer no renovar el
convenio con los centros priva-
dos que permitia a las pacientes
de fecundacién in vitro cobrar el
dinero equivalente a los medi-
camentos desde 1997. La medi-
da afecta a unas 6.500 mujeres y
la Generalitat estima que se aho-
rrard nueve millones de euros al
ano. El tratamiento de fertilidad
publico para cualquier mujer se
ofrecerd ahorasolo en el Hospital
Clinic, el de Sant Pau y el Vall He-
bron de Barcelona.=
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Els hospitals concertats
reclamen el copagament

DEMANDES - La patronal que aplega RETALLADES - E| Departament de Salut
380 centres, a favor de limitar el cataleg  deixa de finangar els tractaments de
de prestacions a les més necessaries fertilitat en centres privats a sz
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Salut Present i futur de la sanitat

Propostes de la unio d’hospitals per a la sanitat
» Vincular els complements
salarials dels sanitaris als
resultats economics de
les entitats sanitaries

» Limitar la cartera
de prestacions

» Allargar a tres anys els
contractes de compra
de serveis del
Servei Catala de Salut

» Ajustar la realitzacio
de proves diagnostiques
a criteris estrictament
clinics

» Pacte sanitari
entre tots els agents
per superar la

» Copagament
sanitari de
farmacs i serveis

segons renda

Els hosp

situacio de crisi

itals privats demanen

aplicar el copagament sanitari

MESURES La patronal d’hospitals fa 100 propostes per salvar el sistema RIQUESA Suggereix que els pacients paguin
els farmacs segons el nivell de renda DELIMITAR Insta Salut a prescindir de tractaments i derivar-los a mudtues privades

A.G. / Agéncies
BARCELONA

Els hospitals concertats
s’afegeixen al debat public
sobre el finangament de la
sanitat. La Unié d’Hospi-
tals, la patronal que englo-
ba 380 centres i 45.000
treballadors a tot Catalu-
nya, va presentar ahir un
extens informe amb un
centenar de mesures per
millorar el sistema a partir
del 2012, quan ja seran
“inassumibles” més reta-
llades pressupostaries en
el sector, segons va assegu-
rar el president dela patro-
nal, Manel Jovells.

Entre d’altres propos-
tes, la Unié d’Hospitals re-
clama el copagament sani-
tari de farmacs i d’altres
serveis en funcié de la
renda de cada persona.
D’aquesta manera, un me-
dicament podria deixar de
ser gratuit per a un pensio-

Les frases

¢6Una altra retallada
hauria d’anar
acompanyada

d’un canvi estructural
del sistema sanitari??

Manel Jovells
PRESIDENT DE LA UNIO D’'HOSPITALS

¢Defensem que

les prestacions
necessaries
estiguin garantides
pel sistema public??

Helena Ris
DIR. GENERAL DE LA UNIO HOSPITALS

¢6El copagament
sanitari no

ha demostrat

mai que sigui

un sistema efectiu??
Albert Jovell

3 PRESIDENT DEL FORUM DE PACIENTS

| ¢Tots els espanyols

han de tenir la
mateixa cartera de
serveis sense tenir en
compte on visquin??

Pilar Farjas
CONSELLERA GALLEGA DE SANITAT

nista amb renda alta i un
pacient en actiu podria pa-
gar més del 60% de la re-
cepta de la Seguretat So-
cial. “No ho podem pagar
sempre tot”, va argumen-
tar Jovells, que va qualifi-
car de “dolorosa i compli-
cada”lasituaci6 actual, tot
idestacar “el coratge” i “la
valentia” de la conselleria
de Salut a I'nora d’aplicar
lesretallades. Cal recordar
que el conseller de Salut,
Boi Ruiz, havia dirigit la
Uni6 d’Hospitals abans
d’entrar en el govern.

A més del copagament,
una altra de les mesures
destacades que proposa la
patronal sanitaria és limi-
tarla cartera de les presta-
cions sanitaries i mante-
nir tan sols les que siguin
“estrictament  necessa-
ries”. En aquest sentit, la
proposta de la Uni6 d’Hos-
pitals seria prescindir de
diversos tractaments,
com per exemple la fecun-
daci6 in vitro o derivar la
podologia. de primaria a
mutues privades segons la
renda del pacient. “Hem

de delimitar les expectati-
ves infinites del tot és uni-
versal i gratis”, van reivin-
dicar els responsables de
la Uni6, que van advocar
per “mantenir 'excel-lén-
cia del sistema”, perd
corregint tots els defectes
que arrossega.

Ajustar la prova dia-
gnostica a criteris clinics
“estrictes” —actualment els
sistemes de diagnostic que
surten en el mercat convi-
uen sense seguir pautes
amb els antics— o vincular
els complements salarials

per objectius dels sanitaris
als resultats economics
dels centres son dues defi-
ciéncies que es podrien ar-
reglar, segons la patronal,
que també proposa crear
un pacte sanitari entre els
agents per superar de for-
ma conjunta la crisii modi-
ficar els contractes de com-
pra de serveis que fa el
Servei Catala de la Salut
(Catsalut). La peticié de la
Uni6 seria que els contra-
ctes fossin de tres anys i
que es firmessin anual-
ment, no durant el mateix

any, com ara, segons van
assegurar els responsables
de la patronal. També pro-
posen millorar el financa-
ment sanitari augmentant
alguns impostos.

Fonts del Departament
de Salut van “agrair” I'in-
forme de la Unié i van asse-
gurar que “estudiaran”
unes propostes que aparei-
xen en ple debat sobre com
s’ha de mantenir l'actual
sistema sanitari. En aquest
sentit, diumenge passat, el
conseller Boi Ruiz i quatre
exconsellers anteriors de
Salut van coincidir en un
debat organitzat pel diari
ElPunt Avui (vegeu'edici
de diumenge) enlanecessi-
tat de buscar formules per
mantenir “I'excellent” ni-
vell del sistema sanitari. El
copagament o la reduccid
de la cartera publica dels
medicaments soén algunes
de les mesures que els con-
sellers van avaluar. W
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La sanidad privada pide el
copago y limitar prestaciones

La Unid, la patronal de los
centros privados y concerta-
dos, pidi6 ayer replantear el
sistema sanitario para garan-
tizar su viabilidad. Apuesta
por aumentar los recursos
aportados, por incluir el co-
pago y por que un consejo
participativo evalte las pres-
taciones y tratamientos que
se deben financiar integra-
mente por la Administracion,
y las que no. La patronal ase- !
gura que nuevos recortes en A
2012 serian “inasumibles”. P6  Manel Jovells sustituyé a Boi Ruiz al frente de la Unid.

Blanca Sancho, consejera delegada de Mont Marcal
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La patronal sanitaria juzga

(13-

asumibles” mas recortes

INFORME/ |_a Uni¢ Catalana d'Hospitals propone introducir el copago, tasar las
conductas poco saludables y reducir prestaciones si no se pueden financiar.

A.Zanén.Barcelona

Si hay nuevos recortes del De-
partament de Salut en 2012,
estos seran “inasumibles”. La
patronal sanitaria Uni6 Cata-
lana d’'Hospitals, que agrupa a
380 centros privados con
45.000 empleados, subrayo
ayer que el recorte en el pre-
supuesto de 2011 es “absolu-
tamente extraordinario” y se-
ra “el maximo asumible” por
el sector, segun explico su
presidente, Manel Jovells.

“El sistema no da mas de si
actuando solo sobre la ofertay
debemos preguntarnos si los
nuevos tratamientos tienen
que ser todos gratuitos; hay
que reflexionar politica y so-
cialmente para que el esfuer-
zo no lo hagan siempre los
mismos”, se lamentaba ayer
Jovells, que relevo en el cargo
a Boi Ruiz tras ser nombrado
éste conseller de Salut. La
Unio presento el informe Re-
pensant el model sanitari, que
apuesta por cien medidas pa-
ra revisar “constructivamen-
te” el sistema sanitario.

Financiacion“mas justa”

En este cambio de raiz que
propone, la Unid es partidaria
de “incrementar ingresos a
través de una financiacion
mas justa; explorar la posibili-
dad de introducir un modelo
de copago y/o tasa sanitaria
para determinados servicios,

Los ajustes en la privada

El Departament de Salut ha reducido en 2011 al menos

un 3% la compra de actividad sanitaria al ambito concertado
y contrajo un 2% las tarifas de estas adquisiciones respecto
al afio anterior, informa Europa Press. La atencién publica

y privada-concertada en Catalunya se complementan, pero
de una manera poco equilibrada. Un 25% de la poblacién tiene
doble cobertura (la Unié Catalana d’'Hospitals pidié ayer que
desgraven estas aportaciones). El Institut Catala de la Salut
(totalmente publico) cubre el 78% de la atencion en primaria,
pero se queda en un 16% en hospitalizacién o especializada
y no pasa del 8% en psquiatrica o salud mental.

con ajustes vinculados a nive-
les de renta”. La directora ge-
neral de la patronal, Helena
Ris, recordo que una formade
financiacion conjunta entre la
Administracion y el usuario
pasaria por los medicamen-

La sanidad privada
esta en contra

del “gratis total”

y pide acotar las
prestaciones basicas

tos:la poblacion pagaun 40%
del coste, pero los jubilados
los obtienen gratuitamente.
La Uni6 pide también que
una mesa con representacion
de todos las partes afectadas,
fije las prestaciones basicas,
que se financiarian a cargo de
los presupuestos publicos, y
las que no son necesarias, que
el ciudadano deberia conse-
guir por una mutua o un segu-
ro privado. Un ejemplo po-
driaser el poddlogo, con laex-
cepcion de los ancianos.

Catalogo sinfin

Esto incluiria definir qué tra-
tamientos o medicamentos se
pueden costear con recursos
publicos, para lo que habria
que evaluar antes la relacion
entre el coste y su eficacia.
“Aparecen nuevas pruebas y
técnicas; todas se acumulan
pero ninguna se elimina”, cri-
tico Ris, que reclamo que las
retribuciones a los facultati-
vos estén mas ligadas a los re-
sultados de las empresas don-
de trabajan.

Jovells insinu6 que se de-
beria introducir algun tipo de
gravamen para los estilos de
vida poco saludables, al igual
que el tabaco y el alcohol es-
tan cargados con impuestos
especiales. Unaopcion que las
autoridades analizan son las
grasas de ciertos productos de
alimentacion.
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Nuevos recortes en
la Sanidad catalana

X.G.yM. M. V.
Barcelona

La Generalitat de Cata-
lunya ha decidido dejar
de pagar los tratamien-
tos de fertilidad en clini-
cas privadas, lo que
supondra un ahorro de
unos nueve millones de
euros anuales.

Segun inform6 TV3, el
Servicio Catalan de la
Salud decidi6 de sufragar
estos tratamientos a par-
tir del mes de septiem-
bre. El ano pasado pago
6.464: tratamientos de
este tipo en centros pri-
vados. CatSalud ha deci-
dido acabar con el conve-
nio vigente desde 1997
por el que se pagaban
estos tratamientos.

Aun asli, los catalanes
podran recurrir a los hos-
pitales publicos para
estos tratamientos. Este
servicio lo ofrecen los
hospitales Clinico de
Barcelona, Sant Pau y
Vall d'Hebron. Entre los
tres realizan un millar de
tratamientos de este tipo

al ano, frente a los cerca
de 6.500 que hasta ahora
se realizaban en centros
privados.

Por otra parte, la patro-
nal Unié Catalana
d'Hospitals (UCH) insis-
tio6 ayer en imponer un
limite de prestaciones
sanitarias garantizadas
por el sistema publico.
Para ello, propone la crea-
cion de una agencia esta-
tal independiente de la
Administracion sanitaria,
que surja del acuerdo del
Consejo Interterritorial,
para ejercer un control en
la relacion coste-eficiencia
de los servicios.

Copago

La patronal relanzo el
debate del copago para
farmacos y servicios en
funcion de la renta del
paciente. L.a UCH insis-
ti6 en estimular la cola-
boracion publico-priva-
day facilitar los seguros
privados como comple-
mento del sistema publi-
co de salud.
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Los médicos de familia alertan que los
recortes han traspasado la «linea roja»

Aseguran que han aumentado las listas de espera de pruebas diagnasticas bésicas

Ana Domingo Rakosnik

BARCELONA- «Pensamos quelos
dltimosrecortesylas que seanun-
cian han traspasado la linea roja
que pone en riesgo la salud de
nuestra poblacién». Con tal con-
tundencia se pronuncié6 ayer la
Sociedad cientificadeMédicos de
Familia de Cataluna (Camfic) a
pesar de que el Govern asegura
por activa y por pasiva que esa li-
neanosetraspasardnunca. Lavoz
de alarma de los profesionales
que trabajan en los centros de
atencion primaria se suman asf a
las de sus colegas hospitalarios.
Preparan para el préximo 20 de
octubre un acto reivindicativo.

La Junta de la Camfic dijo ayer
basta a través de un comunicado
en el que desglosé los porqués de
su postura. «Ni los médicos de
familia y otros profesionales (sa-
nitarios y no sanitarios) somoslos
causantes de la crisis econémica.
Nosotros estamos poniendo todo
nuestroesfuerzoyprofesionalidad
para conseguir que los recortes
afectenlo menos posible ala cali-
dad asistencial y no nos merece-
mos que la recompensa a este
esfuerzo sea recortar mas nues-
tros sueldos —ya de por silos mds
bajos de Espafia—», lamenté la
Camfic. Y es que, los médicos de
familia consideran quelas conse-
cuencias del ajuste presupuesta-
rio escapan a su «esfuerzo». Ase-
guran que han aumentado los
tiempos de espera para acceder a
los facultativos especialistas, para
pasar por quiréfano o para poder
hacerse pruebas diagndsticas
bésicas como una ecografia o un
TAC.

Unacriticacompartida
Lasemanapasada, ladelegadade
Metges de Catalunya en el Hospi-
tal VI d’'Hebron, Rosa Boyé, ase-
gur6 que si las listas de espera
quirtrgicas no eran mds amplias
—teniendo en cuenta los datos
oficiales de la conselleria de Sa-
lud- era porque muchos pacien-
tes aliin no han podido someterse
aunTACyser incluidos en éstas.
Estasdemorasimplican que «se
retarden mucho los diagnésticos
de patologias graves y que las
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Miquel Gonzélez/Shooting

Los médicos de familia preparan una movilizacién para el proximo 20 de octubre en Barcelona

patologiasno graveslo sean cuan-
do conseguimos la visita o la
pruebav, criticé la Camfic.

La sociedad cientifica también
advierte de que se estdnregistran-
doretrasos enlasvisitas de urgen-
cias que «pueden provocar pro-
blemas graves de salud evitables».
Asimismo, la calidad y equidad

del sistema y la continuidad asis-
tencial estdn ya en peligro porlos
drésticosrecortes de personal yla
forma en que se han aplicado las
medidas. «Nose puederecortar de
forma lineal», critican, lo que co-
incidelosenalado aeste diario por
vicepresidente del Colegio de
Médicos de Barcelona, Jaume

Padrds, hace meses. Tampoco se
puedellevar cabo el tijeretazo «de
forma indiscriminada —continia
el comunicado- sin tener en
cuentalasdiferenciasterritoriales
nilos esfuerzos que se han hecho
en cada zona». ;Por qué no nos
dejan proponer a los que gestio-
namos el territorio dia a dia las

Salud ahorra
en fecundacion

El Servei Catalade la
Salut (CatSalut) busca
ahora ahorrar limitando
los tratamientos de
fecundacién in vitro. El
CatSalut puso fin el
pasado 30 de
septiembre al convenio
suscrito en 1997 con
varios centros privados
para ahorrar asi unos 9
millones. El afio pasado,
Salud coste6 6.464
tratamientos en estos
centros, seguin avanz6
TV3, mientras en los
hospitales ptiblicos se
realizaron unos 1.000.
Los hospitales Vall
d’Hebron, Clinic y Sant
Pau seguiran ofertando
el servicio.

medidas arealizar?, se preguntan
lo médicos a modo de stplica.

Finalmente, también coinciden
con los profesionales de los hos-
pitales alahora de denunciar que
laformacién queestdnrecibiendo
los médicos residentes es insufi-
ciente, lo que pone en peligro la
sanidad del futuro.

La patronal de los centros concertados advierte de
que «el sector salud no puede permitirse mds rebajas»

A.D.R.

BARCELONA- «El sector salud
no puede permitirse mas
rebajas», declaré el presidente
de la patronal sanitaria La Unid,
Manel Jovells. Cumplir con las
exigencias de ajuste
presupuestario «ha sido
doloroso y complicados,
aunque debe valorarse la
valentia del Govern por la
necesidad de cuadrar las
cuentas», sefial6. De hecho,

para que pueda asumirse otra
oleada de recortes «es necesario
cambiar de paradigmas», dijo
Jovells en representacion de 380
centros sanitarios concertados
y privados. Y para ello, La Unié
presento ayer un andlisis del
sistema sanitario y cien
propuestas para «hacerlo
sostenible». Entre las iniciativas,
que la patronal hizo llegar al
conseller de Salud y ex
presidente de la misma entidad,
Boi Ruiz, destaca «la bisqueda

PROPUESTAS
Apuesta por el copago
y por revisar la cartera
de servicios que ofrece
el sistema publico

de fuentes de financiacién
alternativas como el copago o
las tasas»; «revisar la cartera de
servicios» de manera que sélo lo
«esencial y bdsico» sea ofrecido

por lasanidad publica y el resto
por el sector privado e
introducir elementos que
corresponsabilicen al
ciudadano del buen uso de los
servicios. Asimismo, La Uni6é
consider6 que es necesario
revisar los contratos programa
y el papel que los profesionales
tienen en la gestién de los
centros otorgdndoles mds
poder y autonomia. También
apost6 por una mayor
colaboracién publico-privada.
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La patronal
delos
hospitales
aboga por
el copago

® La Unio ve inevitable
reducir la cartera de
prestaciones publicas
si hay mas recortes

La filosofia del informe presenta-
do ayer por la patronal de los hos-
pitales concertados es que el gra-
tis total se ha acabado. La Unio
propone avanzar en el copago y
revisar a la baja la cartera de
servicios de la sanidad publica ca-
talana. TENDENCIAS 26 Y 27
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La sanidad publica en Catalunya

Asistencia sanitaria
menos gratuita

La patronal de hospitales La Unio pide en un informe
estudiar formas de copago y revisar la cartera de servicios

ANA MACPHERSON
Barcelona

e trata de cambiar el

paradigma de que todo

es gratis”, resumi6 Ma-

nel Jovells, presidente

de La Unid, la patronal
de hospitales concertados, al pre-
sentar un informe de larga factu-
ra en el que proponen cien medi-
das para reformar el sistema sani-
tario publico en Catalunya y que
pueda sobrevivir. “La rebaja de
este afio en el presupuesto sanita-
rio es lo maximo que podemos
asumir. Si el afio proximo se quie-
re reducir més, se tendra que in-
corporar una rebaja de las presta-
ciones”.

Por ese motivo varios expertos
de esta organizacion han elabora-
do ese informe que no incluye
grandes ideas nuevas, mds bien
son las de siempre ya sugeridas

EN LA FARMACIA

El porcentaje de los
medicamentos podria
crecer para activos

y pensionistas ricos

REVISION DE CARTERA

Las mutuas podrian
prestar los servicios
considerados

mas accesorios

en otros informes, como el infor-
me Vilardell, que dirigio el actual
presidente del Col-legi de Metges
de Barcelona y asesor sanitario
del president Artur Mas.

Se reclama una mayor financia-
cién, “porque aunque estemos de-
mostrando la gran eficiencia de
nuestro sistema, 1.220 euros por
persona es realmente poco. En el
Pais Vasco alcanzan casi los
1.800. Estamos dedicando el
4,8% del PIB , por debajo de la
media espanola (5,4%) y lejos de
la media europea (mas del 6,5%
del PIB)”, sefiala Helena Ris, di-
rectora de la organizacion. Y pa-
ra aumentar esa financiacion se
refieren a un pacto sanitario que
no ha sido posible en los ultimos
afios, y sobre todo, a abrir el me-
16n del copago de una vez por to-
das. “No estamos pensando en pa-
gar un euro por visita, sino en es-
tudiar un cambio en la participa-

El copago en Europa
ASISTENCIA SANITARIA FARMACIA EXENCIONES
ALEMANIA « Atencion primaria: Ticket moderador* del o 10 % del coste por e Atencidn espe-

gasto de 10 € por la primera visita, con validez
trimestral para citas restantes

 Atencion especializada: Ticket moderador fijo
de 10 € por visita y 10 € por dia de hospitaliza-
cién, con un maximo de 250 €

medicamento
o Maximo de 10 €

cializada y medi-
camentos para
nifios y enfer-
mos graves

BELGICA o Atencién primaria: Ticket moderador varia- o Entre el 25% y el o Atencion prima-
ble de hasta el 35% del coste de la visita. 80% de | precio se- ria: reducciones
« Atencion especializada: Ticket moderador gun el grupo terapéu- a rentas bajas,
del 40% del coste de la visita y un fijo de 12 € tico pensionistas y
por dia de hospitalizacién discapacitados
FRANCIA « Atencién primaria: Ticket moderador varia- Segln la categoria Atencién y far-
ble: el 30% del coste y 1 € por consulta, con del farmaco, no se macia para pen-
un maximo de 50 € al afio. paga nada o entre el sionistas, rentas
« Atencion especializada: Ticket moderador 35%y el 65%, mas bajas y crénicos
del 20% al 25% de la consulta y 16 € por dia 50 céntimos por
de hospitalizacion medicamento
ITALIA « Atencién especializada: Ticket moderador Entre 0,5€y4,5€ Asistencia sanita-
fijo de 36 € por visita por medicamento ria a nifios, pen-
con posible reduccion  sionistas, rentas
por genéricos bajas y crénicos
PORTUGAL « Atencién primaria: Ticket moderador segtin Del 15 % al 80% del  Asistencia a
tipo de consulta: 2 € en la consultay 3 € a coste del medicamen- embarazadas,

domicilio.

« Atencion especializada: Ticket moderador de
5 euros por tratamiento y dia de hospitaliza-
cién.

to

parados, nifios,
pensionistas y
cronicos y reduc-
cién en farmacia

« Atencién primaria: Ticket moderador por
visita entre 11 € y 17 € con un maximo de
100 € al afio

« Atencion especializada: Ticket moderador
del gasto de entre 15 € y 30 € por tratamiento
y dia de hospitalizacién

Participacion del
50%, 25%, 10% 0
nada si el gasto supe-
ra los 88 € y con un
maximo de 420 €
anuales

Reduccién del
ticket de asisten-
cia para meno-
res de 20 afios y
segln renta

« No hay ticket moderador del gasto

Pagan 9 € por medi-
camento con bonos
anuales para trata-
mientos regulares

Farmacia: nifios,
rentas bajas,
crénicos y emba-
razadas

o No hay ticket moderador

El 40% del precio y el
10% (maximo de
2,64€) para enferme-
dades crénicas

Farmacia para
pensionistas

*ticket moderador: expresion técnica para las diversas formulas de copago

cién en la farmacia, por ejemplo,
y que en lugar de que el que traba-
jay el parado paguen el 40% de
sus medicamentos, quiza se pue-
da subir al 50% a unos y eximir a
otros. Y entre los pensionistas,
podria cobrarse una parte a quie-

nes tienen un alto poder adquisi-
tivo”, propone Ris. También quie-
ren que se abra la posibilidad de
que las prestaciones no esencia-
les puedan tener participacion
particular o a través de mutuas.
“Y para ello hay que definir qué

es lo esencial que debe costear el
sistema sanitario publico y qué
es lo accesorio”. Para esa funcién
reclaman la creacion de una agen-
cia de evaluacion independiente.
“Lo cierto es que esta agencia
existe desde hace muchos afios”,

Debate de servicios.
La discusion sobre qué
ha de cubrir la sanidad
publica estd abierta

indica una de las expertas de la
Agencia d’Informacid, Avaluacio
i Qualitat en Salut, Anna Garcia-
Altés. Aunque reconoce que qui-
za estd infrautilizada. Elllos se en-
cargan, por ejemplo, de monitori-
zar las secuelas de los recortes de
este afio y definir las prioridades
en las listas de espera.

En una linea parecida a la de-
fendida por la principal agrupa-
cién de centros concertados, Gar-
cia-Altés defiende como uno de
los puntos esenciales de esa refor-
ma, revisar la cartera de servicios
en términos de eficacia y de efi-
ciencia: “Chequeos de salud siste-
maticos, algunos cribados, el pro-
grama del nifio sano, porque si es-
td sano, por qué ha de ir al médi-
co, intervenciones quirurgicas
con excesiva variabilidad, lo que
quiere decir que se opera a gente
que no lo necesita, pruebas diag-
ndsticas que no mejoran el mane-
jo de la enfermedad, fairmacos
que no son efectivos o lo son muy
poco”, enumera como ejemplos.

Desde La Unid también se pide
que los centros del ICS, ahora en
medio de una honda crisis labo-
ral, jueguen en el terreno sanita-
rio como los demas centros, “co-
mo empresas, no como un todo”,
dice Helena Ris. La idea coincide
con la intencién del Govern de
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Sociosanitaria

El 13% pertenece al ICS.
El 87% restante es
atencién concertada.

Salud mental

El 92% de la atencién psiquidtrica
es concertada y de titularidad
publica o privada. El ICS ofrece
sélo el 8%.

Asistencia primaria

El Institut Catala de la Salut
presta el 78% y el restante
22%, diferentes entidades
publicas o privadas

Hospitales

El 84% de la atencidn la ofrecen centros
concertados, la mayoria de titularidad
publica o privada sin animo de lucro. El
16% son hospitales del ICS

EL REPARTO
DE LA ASISTENCIA
EN CATALUNYA

LA MEDICACION CUESTA CASI NUEVE MILLONES

No se pagaran in vitro privadas

=La medicacion que se utili-
za para preparar una fertiliza-
cidn in vitro dejara de ser
costeada por la sanidad publi-
ca en Catalunya a partir de
este mes. Desde 1995 y como
un modo de paliar el elevado
coste de estas intervenciones
en la medicina privada, la
Generalitat costeaba esa me-
dicacion en las fertilizaciones
privadas.

Un total de 6.464 trata-
mientos realizados en clini-
cas privadas de Catalunya el
afio pasado costaron nueve
millones de euros, y segtin
fuentes del Departament de
Salut, esa era ultimamente la
cifra media que se dedicaba
cada afio. Porque el origen de
esta financiacion tnica en el
conjunto de comunidades
autonomas era una orden
que debia renovarse cada afio
al llegar septiembre. Y este
afio lleno de recortes, nego-
ciaciones y protestas sanita-
rias, la financiacion de esos

procedimientos ha quedado
fuera. Si se seguira atendien-
do en los centros ptiblicos
(Sant Pau-Fundaci6 Puigvert,
Vall d’Hebron y Clinic) unos
mil casos de fertilizacién al
afo.

La medida perjudica l4gica-
mente a las pacientes que
acuden a la medicina privada
con este fin y a las clinicas
que lo practican, pero es bien-
venida en las organizaciones
sanitarias de diverso tipo que
ahora estan intentando un
debate sobre qué es lo esen-
cial y qué es lo accesorio en
un sistema sanitario que no
llega a fin de mes.

Aunque este caso viene de
mas atras, lo cierto es que los
afos de bonanza incorpora-
ron tratamientos no contem-
plados en la cartera de servi-
cios de la Seguridad Social,
como curas podoldgicas gene-
ralizadas o pequeiias inter-
venciones para quitar verru-
guitas no patoldgicas.

_ -
ANA JIMENEZ/ARCHIVO

trocear el ICS territorialmente.

Mas coincidencias: tanto la pa-
tronal como los expertos de la
Agencia y el conseller Boi Ruiz
creen en la necesidad de concen-
trar la atencién muy especializa-
da en unos pocos hospitales, con-
centrar también las compras y
las pruebas diagnosticas, tarea
que preparan en el departamen-
to para estos proximos meses.

Y coinciden con otro informe,
el presentado en julio por la So-
cietat Catalana de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria (Camfic),
en qué es esencial para ser mds
eficaces que la historia clinica
del paciente sea realmente de
uso general, y que esté con su mé-
dico de familia, con el especialis-
ta, en cualquier hospital publico
o privado. “Nos ahorraria un
monton de duplicidades. La mis-
ma radiografia tiene que servir
ante cualquier profesional”, indi-
ca la directora de La Uniod. “Y es
el modo de garantizar un mejor
seguimiento de sus patologias”,
afiade Xavier Bayona, uno de los
autores del informe de Camfic.

Los consejos se solapan, hay
una enorme coincidencia entre
diferentes organismos. Todos pa-
recen saber cudles son las solucio-
nes. Pero, ;quién se atreve a po-
ner el cascabel al gato?e

Miquel
Molina

;Qué fue
del copago?

esulta gratificante indagar acerca del térmi-

no solidaridad y comprobar que existe un mé-

todo cientifico para explicar las relaciones

entre los grupos sociales que considera bési-
co este concepto. La teoria es de Durkheim, para quien
la sociedad en su conjunto, una suma de individualida-
des muy especializadas, posee una conciencia colectiva
que se articula a partir de mecanismos solidarios.

En un plano menos tedrico, sospechamos que esos
vinculos existen a partir del momento en el que la cohe-
sién social se pone a prueba, como sucede ahora. Pue-
de ser mas 0 menos creible que un 60% de espafioles
digan que prefieren una subida de impuestos antes que
recortes sociales, sobre todo cuando, preguntados por
su voto, los mismos encuestados se decantan abruma-
doramente a favor de un partido que es alérgico al au-
mento de la presion fiscal. Pero no deberia subestimar-
se lavoluntad de los que atin no han perdido su empleo
de ayudar a los sectores mas castigados. Esa voluntad
existe -0, como minimo, vale la pena ponerla a prue-
ba-. Y en el debate de la sanidad, el mas candente de
todos, se manifiesta en una creciente aceptacion del co-
pago como remedio anticrisis. Estamos hablando, claro
esta, de un copago que se articule en funcion de la ren-
ta'y que sirva no sélo como mecanismo recaudatorio,
sino para disuadir el uso abusivo de los servicios.

Sin embargo, es curioso ver cémo la formula que ha-
ce pocos afos se planteaba como la soluciéon mas eficaz
para evitar el colapso del sistema ha desaparecido de la
agenda politica. Como mucho, algin agente social su-
giere periddicamente reabrir el debate, sinénimo de es-
fuerzo baldio. Antes de la crisis, la necesidad del copa-
go se esgrimia, con cierto derrotismo, desde los secto-
res més conservadores, que daban por hecha una oposi-
cién radical de la izquierda y unas movilizaciones que
acabarian dando al traste con la iniciativa.

Ni siquiera cuando los partidos conservadores han
llegado al gobierno aparece esta formula en la lista de
remedios a aplicar. Ahora, en privado, los responsables
de salud alegan que ya no estamos a tiempo de ponerla
en marcha con efectividad, que el copago ya no es una
medida suficiente parala gravedad del momento. Esgri-
men la complejidad que supondria implantarlo -hay
tantos siste-
mas de copa-
£0 como pai-
ses que lo
aplican- vy
que el dinero
arecaudar se-
ria insignifi-
cante, tenien-
do en cuenta
los brutales objetivos de ahorro que nos hemos fijado
ahora. Sobre el cardcter disuasorio de esta formula, se
apunta con resignacion que nunca desalentard més el
uso de los servicios que los propios recortes. El freno al
abuso, dicen, ya no lo pondra el euro por visita al CAP,
sino la degradacion de la atencion sanitaria.

Socialistas, populares y convergentes han evitado el
uso de la palabra tabu alli donde han gobernado. Se re-
sistieron a impulsar el copago por miedo al rechazo so-
cial y ahora han sido los especuladores y los gobiernos
sometidos a ellos quienes han impuesto una politica de
austeridad mucho mas impopular. Guiados por el corto
plazo electoral, ministros y consejeros de sanidad sub-
estimaron la disposicion de la sociedad a actuar con
conciencia colectiva, o simplemente no repararon en
ella. Ni siquiera hicieron el esfuerzo de ganar adeptos
entre los no convencidos. Y ahora, ya con la prima de
riesgo en la sien, exigen al ciudadano un precio mucho
mas alto que el que iban a abonar con el copago: adelga-
zar las nominas del personal sanitario al tiempo que se
engordan las listas de espera. Como si pudiéramos con-
siderar solidario el poner los quiréfanos en barbecho.

De ser una formula tabu
que nadie se atrevio

a aplicar ha pasado a ser
un remedio insuficiente
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La UCH pide un catalogo de prestaciones basico y
un sistema de copago

10-10-2011 /1450 h

Barcelona, 10 oct (EFE).- La Union Catalana de Hospitales (UCH), que
agrupa a casl un centenar de centros soclosanitarios privados v
concertados, propone revisar el modelo sanitario, que se defina un
nuevo catalogo de prestaciones piiblicas v establecer una formula de
copago, porque el sistema "va no puede dar mas de si".

El presidente de la UCH, Manel Jowvells, v Helena Ris, presidenta del
sector de atencion especializada de la XHUP, la red sanitaria concertada
de uso piiblico, han pedido estos cambios al presentar hoy el informe
"Repensando el modelo sanitario”, que contiene 100 propuestas para
"preservar v fortalecer” el sistema sanitario catalan en la actual
coyvuntura econdmica.

Al presentar el informe, que han remitido al conseller de Salud de la
Generalitat, Boi Ruiz, han recordado que en Catalufia el 25% de la
poblacion tiene doble cobertura sanitaria porgue pagan una mutua o
una aseguradora privada, v se han mostrado a favor de que a estas

personas se les reconozea el derecho a una desgravacion fiseal.

En el informe se pide definir una cartera de servicios sanitarios basicos
que sean relevantes v que estén consensuados, v que el sector privado
asuma lo que no esté incluido.

También quieren que el copago de farmacos se haga en funcion de la
renta v no de si una persona esta en activo o jubilada, como en la

actualidad.



Tras asegurar que no plantean sacar nada del sistema que sea
prioritario, han pedio ademas la corresponsabilidad del ciudadano para

hacer sostenible el sistema.

En la presentacion han recordado que el sistema sanitario catalan es
bueno, pero que no tiene suficiente financiacion ni se centra en el

usuario.

En el aspecto econodmico, el informe apuesta por una retribucioén
variable del sector que esté vinculada a los resultados de las empresas, v
por impedir que las condiciones que se pactan para un colectivo se
acuerden sin su participacion v sin una adecuada representatividad.

Ademas, reclaman contratos de prestacion de servicios que tengan una
vigencia de tres afios para tener un panorama estable, v que las tarifas
de lo que se paga por cada prestacion se ajusten a la realidad v cubran

los costos de la actividad asistencial.

En el marco de la colaboracion publico-privada, el documento aboga
por permitir que entidades privadas establezcan colaboraciones
puntuales con el sistema publico o con algin proveedor en concreto v
que sea posible que entidades proveedoras del sistema publico puedan
desarrollar una oferta de servicios privados. EFE
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Protestes del col-lectiu dels treballadors de la sanitat piiblica a causa de les retallades realitzades pel Departament

La patronal vol que el Govern
privatitzi prestacions de salut

La Uni6 d' Hospitals planteja canviar el model sanitari i avisa que el 2012 no podra assumir més retallades

DANI CORDERO

BARCELONA

=== La sanitat catalana cor-
re el risc de ser menys publi-
ca i més privada. Sobretot si
la Generalitat assumeix com
a propi el receptari que ja li
ha fet arribar la Uni6 Catala-
na d’'Hospitals. Un conjunt de
cent propostes de trac libe-
ral que amenaca les essénci-
es de I'actual model. La patro-
nal d’on prové el conseller Boi
Ruiz recepta un aprimament

del cataleg public de presta-
cions que donaria més negoci
amutues i asseguradores pri-
vades, un model de salaris en
que es tindrien en compte els
resultats de les empreses con-
certades, una revisi6 del copa-
gament farmaceuticila gene-
ralitzaci6 del copagament a
totala sanitat.

“Un model del tot gratis té
futur?”, es preguntava ahir el
president de la Unid, Manel
Jovells, que va advocar per

I
L'organitzacié
presenta una

bateria de propostes
de trac liberal
I

Els metges de familia
avisen que la falta

de mitjans agreuja la
situacio de pacients

crear un sistema de prestaci-
ons complementari (privatit-
zat) al public. La seva direc-
tora general, Helena Ris, as-
segurava que la cobertura de
serveis com ara la podologia
en el servei d’atencié prima-
ria no té avui dia cap sentit i
posa en risc la sostenibilitat
del sistema. En resum, tots dos
directius van fer una defensa
de les assegurances privades i
del tradicional éxit que aques-
tes han tingut entre la pobla-

de Salut. JOSE COLON

cié catalana, on un de cada
quatre ciutadans aposta per
contractar-ne. El mateix dis-
curs, simés no, que va emprar
el conseller Ruiz a I'inici de la
legislatura.

La patronal sanitaria perse-
gueix amb les seves propostes
animar el debat per modificar
alguns elements de fons del
sistema public de salut. I de
passada, per renovar la seva
relacié amb ’Administracid,
a qui reclama més protago-

nisme i més contractes amb
els seus associats. Després
de mesos de discurs queixés
en que se subratllava l'esforg
dels centres privats per assu-
mir menys activitat contrac-
tada pel servei public i una
rebaixa de tarifes, la Uni6 va
acabar celebrant i felicitant
el Govern pel “coratgeilava-
lentia” d’introduir canvis en
la sanitat. “Dir que es podia

~PASSA ALAPAGINA SEGUENT
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fer millor és demagogic”, va
dir Jovells.

De fet, la patronal esta dis-
posada a assumir més reta-
llades del sistema, pero sem-
pre que aquests canvis arribin
acompanyats d’'una profunda
reformulacié del servei ptiblic
iles entitats col-laboradores
del Servei Catala de la Salut
ho puguin assumir amb més
marge que ara. Jovells va dei-
xar clar que “les rebaixes que
hem tingut s6n el maxim que
podem assumir, i la resta hau-
ran d’arribar amb un canvi de
model”. Aix{ que les entitats
no podran entomar cap altra
rebaixa en el proxim exercici,
va venir a dir, toti que totes les
conselleries ja estan preparant
uns altres pressupostos restric-
tiuspel 2012.

Canviar el model

Per aix0, des dels proveidors
del Servei Catala de la Salut
es plantegen “canvis estruc-
turals”. En aquest sentit arri-
bal'enésim suggeriment d’im-
plantaci6 del copagament o
d’algun tipus de taxa que ser-
veixi per finangar el conjunt
delasanitat pablica. De fet, no
és una proposta concreta, si-
no6 una altra proposta perque
les administracions implica-
des -I’Estat al capdavant- ini-
ciin un debat que pugui pros-
perar en el curt termini per re-
soldre l'escassetat de recursos
en un sistema sanitari que ha
de lluitar amb una poblacié
més envellida, amb més cir-
cuits de prevencié de malalti-
esiamb tecnologies sanitaries
cada cop més cares.

Tot aix0 quan Catalunya
destinaalvoltantde 1.200 eu-
ros per capita ala salut, per so-
ta d’altres comunitats autono-
mes i, sobretot, una xifra molt
inferior a la d’altres paisos in-
dustrialitzats. A més, la Unid
considera que s’ha de modifi-
car el barem de copagament
farmaceutic. Entre altres co-
ses, va fer émfasi en la distor-
sié que provoca que un atu-
rathagi de pagar les seves me-
decines mentre que un jubilat

|

El copagament i

els salaris vinculats
a la productivitat,
entre les propostes
|

La Uni6 demana
invertir més dels
1.200 euros per
capita actuals

amb altes rendes mai no ha
de pagar els farmacs.

Mentre la Unié Catalana
d’Hospitals advocava per una
reflexié profunda, els met-
ges de capcalera tornaven a
alcar la seva veu contra les
retallades i les seves conse-
qiiencies que en els ambula-
toris. A través d’'un comuni-
cat van denunciar que la fal-
ta de recursos fa que les di-
ficultats per obtenir proves
complementaries endarre-
reixin “molts diagnostics de
patologies greus i facin que
patologies no greus ja ho si-
guin quan aconseguim la vi-
sita o prova sol-licitada”. Ai-
xi ho afirmava també el vice-
president de la Societat Cata-
lana de Medicina Familiar i
Comunitaria (Camfic), Jordi
Daniel, que ahir mateix va
tenir a la seva consulta dues
victimes d’aquest problema.
Tanmateix, Salut va negar
aquest tipus de situacions, en
estar garantides 'atenci6 pri-
mariailesurgencies.

Digui el que digui la con-
selleria, la Camfic déna per
traspassada “la linia verme-
lla que posa enriscla salut de
lanostra poblaci¢”. La conti-
nuitat assistencial “dels paci-
ents més malalts i més fragils
estaen perill”acausadelare-
ducci6 de plantilla als centres
d’atencid primaria. La Camfic
també reclama un canvi de
model sanitari, pero en la li-
nia de donar més prioritatals
centres de salut davant dels
hospitals, abocant-hi més re-
cursos publics. Una situacié
que canviaria cinc anys de fer
el contrari. »

Agéncies independents del Govern

Helena Ris va ser clara: “Volem
que les agéncies d’avaluacio
siguinindependentsino que
depenguindela conselleria™
La patronal sanitariareclama
un canvi profund en aquest
tema. Per unabanda, la creacio
d'unaagénciadesvinculadade
I’Administracio que faci el se-
guiment de les noves prestaci-
ons sanitaries de finangament
public, que analitzaria aquells
nous serveis per valorar-ne
I'efectivitat en funcié del seu

cost. Les agéncies d’aquest
tipus haurien de fer un se-
guiment tant en matériade
prestacions com per avaluar
les noves tecnologies que es
puguin posarenmarxaala
sanitat catalana o els farmacs
que es dispensen. En aquesta
Ultima matéria jas’ha posatel
Departament de Salut, que vol
reduir la factura farmacéutica
com a element essencial per
reduir el cost de Salut al con-
juntde la Generalitat.
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PRESERVAR | ENFORTIR EL SISTEMA SANITARI

La Unié Catalana d'Hospitals, que agrupa un centenar

d’hospitals privats i concertats, va presentar ahir a la Generalitat un informe que conté 100 propostes per
preservar i enfortir el sistema sanitari catald, entre les quals hi ha establir una férmula de copagament

La Unio Catalana d’'Hospitals demana
establir un sistema de copagament

» Un centenar de centres privats i concertats proposa a la Generalitat revisar el model sanitari

E€FE | BARCELONA

B La Unié Catalana d’Hospitals
(UCH), que agrupa gairebé un
centenar de centres sociosanitaris
privats i concertats, proposa revi-
sar el model sanitari, que es defi-
neixi un nou cataleg de prestacions
publiquesi establir una férmula de
copagament, perqué el sistema
«jano pot donar més de si».

El president de la UCH i director
general de la Fundacié Althaia, el
solsoni Manel Jovells, i Helena Ris,
presidenta del sector d'atenci6 es-
pecialitzada dela XHUP, la xarxa sa-
nitaria concertada d'as public, han
demanat aquests canvis en pre-
sentar ahir I'informe Repensant el
model sanitari, que conté 100 pro-
postes per «preservar i enfortir» el
sistema sanitari catala en l'actual
conjuntura economica.

En presentar 'informe, que van
remetre al conseller de Salutdela
Generalitat, Boi Ruiz, van recordar
que a Catalunya el 25% de la po-
blaci6 té doble cobertura sanitaria
perqué paguen una mutua o una
asseguradora privada, i es van
mostrar a favor que a aquestes
persones se’ls reconegui el dret a
una desgravacié fiscal.

Al'informe es demana definir
una cartera de serveis sanitaris
basics que siguin rellevants i que
estiguin consensuats, i que el sec-
tor privat assumeixi allo que no hi
sigui inclos.

També volen que el copagament
de farmacs es faci en funcié de la
renda i no de si una persona esta
en actiu o jubilada, tal com ocor-
re actualment.

ARXIU UCH

Manel Jovells, president de la UCN i director general d'Althaia

La podologia en l'assistencia pri-
maria és una de les prestacions
que al seu parer hauria de sortir del
cataleg, i mantenir-se només per
aancians que realment ho neces-
sitin.

En el cas dels farmacs, per a Ris
no té sentit que una persona en l'a-
tur hagi de pagar el 40% i un pen-
sionista amb rendes altes no pagui
res, com tampoc el fet que tot far-
mac que s'aprova es pugui recep-
tar amb carrec ala Seguretat Social,
sense tenir en compte si aporta al-

guna cosarespecte a allo que ja hi
ha al mercat.

JovellsiRis van defensar la crea-
cié d’agencies que defineixin, en
coordinacié amb experts, quins
farmacs basics han de financar-se,
i que les llistes que sorgeixin sigu-
in sobre les que els metges del sec-
tor puguin receptar, i no com ara,
que les guies farmacologiques no
so6n de compliment obligat i els
metges poden receptar-ho tot.

També van reclamar una revisi6
de quines proves diagnostiques

s6n idonies per a cada patologia,
i que no passi com actualment,
que per a una operacié de maluc
o de genoll es fa primer una eco-
grafia, després un TAC, després
una ressonancia i ara, fins a un Pet-
Tac.

Després d’assegurar que no
plantegen treure res del sistema
que sigui prioritari, van demanar
la coresponsabilitat del ciutada
per fer sostenible el sistema.

Alapresentaci6 van recordar que
el sistema sanitari catala és bo,
pero que no té prou finangament
ni se centra en 'usuari.

Enl'aspecte economic, 'informe
aposta per una retribucio variable
del sector que estigui vinculada als
resultats de les empreses, i per
impedir que les condicions que es
pacten per a un col-lectiu s'acordin
sense la seva participacio i sense
una adequada representativitat.

A més, reclamen contractes de
prestaci6 de serveis que tinguin
una vigencia de tres anys per tenir
un panorama estable, i que les ta-
rifes del que es paga per cada
prestacié s’ajustin a la realitat i
cobreixin els costos de I'activitat as-
sistencial.

En el marc de la col-laboracié pu-
blicoprivada, el document advoca
per permetre que entitats privades
estableixin collaboracions pun-
tuals amb el sistema public 0o amb
algun proveidor en concret i que si-
gui possible que entitats prove-
idores del sistema public puguin
desenvolupar una oferta de serveis
privats.
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Los hospitales
privados quieren
mas copago

La Unid Catalana d’Hospi-
tals ve «<inasumibles» mds re-
cortesen 2012, yayer formul6
sus propuestas para «preser-
var yfortalecer» el sistema sa-
nitario, como limitar la carte-
ra de prestaciones —por ejem-
plo, la fecundacion in vitro o
las vasectomias-y el copago.

Salut anuncié que dejara
de pagar el tratamiento in vitro
delos que se hayan fecunda-
dos en la privada. Y los médi-
cosdelos CAP alertaron dere-
trasos en los diagnosticos. M. .
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SALUD s EMPRESARIOS DEL SECTOR VEN ‘INASUMIBLES’ NUEVOS RECORTES EN 2012

Lapatronal sanitaria catalana exige
el copagoy reducir prestaciones

También propone
adaptar el salario de
los trabajadores por
objetivos yrevisar la
subvencion actual de
medicamentos

POR EDUARD CASTANO-E. PRESS

La patronal sanitaria La Unio,
que engloba a 380 centros que
empleana4s.000trabajadoresen
Catalunya, taché ayer de «ina-
sumibles»nuevosrecortespre-
supuestarios enel sector duran-
te 2012. En la presentacion del
Informe ‘Repensant el model sa-
nitari’, el presidente de La Unié,
ManelJovells,afirmé que unre-
corte del10%es el «<maximoasu-
mible», porloqueun nuevotije-
retazo deberia ir acompafiado
deun cambioestructural del mo-
delo sanitario.

El presidente constaté que
el proceso de aplicacion del ti-
jeretazohasido «dolorosoycom-
plicado», aunque alabé el cora-
jeylavalentiadela Conselleria
de Salut de la Generalitat por
aplicar estosrecortes, que cifiid
auna situacion extraordinaria.

El departamento que lidera
Boi Ruiz, precisamente exdiri-
gente de La Unid, ha reducido
esteanoal menosun3%lacom-
prade la actividad sanitaria al
ambito concertado y ha reduci-
dolastarifas de estacompraun
2% respecto al afio anterior.

Sin fecundacion ‘in vitro’
Paralanzar un mensaje en posi-
tivo, La Uni6 presentoun infor-
me que contiene un centenarde
propuestas para mejorar el sis-
tema sanitario, entre las que se
encuentra limitar la cartera de
prestaciones sanitarias y man-
tener las estrictamente necesa-
rias, prescindiendo, por ejem-
plo,de ciertos tratamientos co-
molosdefecundacién‘invitro’.

La patronal aproveché para
relanzar el debate del copago sa-
nitario parafdrmacosyservicios
también en funcién de larenta,
al observar que un medicamen-
to podria dejar de ser gratis pa-
ra un pensionista con renta al-
ta, y un paciente en activo po-
dria pagar mas del 60%delareceta
de la Seguridad Social.
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J Traba]adores y usuarios del hospital de Bellvitge, en una de las protestas realizadas durante el pasado mesde agosto. FOTO. ACN

15 propuestas concretas de actuacion

Planificaciénde
recursos

m Revisar y explicitar la carte-
ra de servicios de financiacion
publica. El objetivo es limitar las
prestaciones sanitarias, mante-
niendo las estrictamente necesa-
rias. Asi, por ejemplo, se prescin-
diriade tratamientos como los de
lafecundacién ‘invitro’.

m Autoexigenciade unaeva-
luacién piiblica criticay peri6-
dica. Serendirfan cuentas de for-
matransparentealos profesio-
nales sanitariosyalos
ciudadanos.

Prestacionde
servicios

mCrear una agenciaindepen- |

diente. No vinculada ala Admi-
nistracion sanitaria, analizarfaa
relacién entre coste y efectivi-
dad de nuevos servicios, tecno-
logias y fdrmacos en defensa de
lasostenibilidad del sistema.

m Revisar la cartera de servi-
cios. Se eliminarian del catalo-
go publico aquellas que no tu-
vieran una ratio de coste-efi-
ciencia, detallando lacartera
de servicios cubierta por fon-
dos publicosy lano cubierta

por los mismos. También se

ofrecerian oportunidadesa

empresas proveedoras publi-

casy privadas parallevar acabo

. servicios no financiados publi-

camente, de manera comple-

mentaria.

m Reordenar Urgencias. Seria

necesario analizar objetiva-

. mentelaactividad de Urgen-

cias de Atencion Primariay de

Atencion Especializada en cada

territorio. Es decir, cuales po-

. drian cerrarse o cuales no.
También se apostaria por ga-

© rantizar untransporte sanitario
eficiente paralas Urgencias.

. mFinanciacién de los farma-

: €os. Los nuevos farmacos se

- ciay efectividad antes de serin-
cluidos en el catdlogo de finan-
ciacién publica. Ademas, habria
un cambio del criterio de traba-
jador activo o pensionista para
el copago farmacéutico para
pasar aun criterio de pago vin-
culado alarenta del usuario.

m Colaboracion de los secto-
res ptiblico y privado. Habria
colaboraciones puntuales de
entidades privadas con el siste-
: mapublico. Se facilitariatam-
bién el seguro complementario
comosistema de mejorade
apoyo al sistema publico de sa-
lud.

Sistema de pago

- mTarifas adecuadasalos cos-
. tesreales. Se estableceriaun
- sistemade pago paragarantizar

lasuficienciaecondémicayauto-
nomiafinancieradelaentidades
proveedoras. Elsistema de pago
que seadoptarase vincularia
también alos resultados asisten-
ciales.

- Financiaciony

compra de servicios

m Control delos resultadoses-
. perados. Se eliminarfalademan-

. dainnecesaria, buscandolame-

. evaluarian segtin su coste efica-

joraderesultados, y se simplifica-
rialademanda continuaday

los proveedores.

= Premio ala eficiencia asis-
tencial. Mas recursos para quien
mejor aplicase el capital asisten-
cial.

- Funcién de gobierno

mLimitarla presenciadere-
presentantes politicos enlos
6rganos de gobierno. Mayor
peso en los érganos de gobierno

sociedad civil (entidades, em-
presasy personas del territorio).

. Por contra, menos cargos politi-

Cos.

. wCédigo ético de gobierno.

Ellollevarfaaunaimplicaciony

. compromiso de velar por lami-

sidn institucional de la sanidad
publica.

Recursos feananos
m Vincular salarios ala produc-
tividad. El nuevo convenio co-
lectivo del sector concertado de-
beriavincular los complementos -
salariales por cumplimientos de
objetivos de los sanitariosataca-
lidadindividualy a los resultados
econdmicos de las entidades sa-
nitarias. Se premiarialaimplica-

: cién,losresultados de calidady la~—
descoordinada deinformaciéna

adopcién de buenas practicas.
m Contrato de gestidn clinica.
Podriaincluir incentivos paralo-

. grarresultados excelentes, mejo-

randolos recursosy el liderazgo
de equipos.

Reiacion
comprador-proveedor

. mTarifas ajustadas. Tarifas ade-
. cuadasalas nuevas realidades

delos centrossanitarios sobrela |
- dadasistencia, permitiendo lare- ~

paracubrir los costes de laactivi-

posiciony lasinversiones.



ch La Uhig
LI Sanitaries i Socials

YULIdils

Informe Repensando el Modelo Sanitario Catalan

LA UNION CATALANA DE HOSPITALES HACE 100 PROPUESTAS PARA
PRESERVAR Y FORTALECER EL SISTEMA SANITARIO CATALAN

e Se apuesta por la evaluacidon continua y publica de resultados vinculada a las
decisiones clinicas, de gestién y empresariales para mantener y hacer sostenible la
calidad y la eficiencia del sistema sanitario

e Se pide un pacto sanitario que permita superar la subfinanciacién histérica del
sistema

e Se recomienda limitar la cartera de servicios de financiacion publica siguiendo
criterios basados en las necesidades, la evidencia cientifica y el coste efectividad

e Se propone crear una Agencia independiente que evallue las prestaciones de
servicios, tecnologia y farmacos de financiacion publica segun su coste-efectividad

La Unio Catalana d’Hospitals ha elaborat l'informe Repensant el Model Sanitari Catala per
contribuir des de l'analisi i la reflexi6 a assenyalar aquells elements que cal revisar, millorar o
incorporar en el sistema per tal que continui sent exemple d’excel-lencia i fer-lo sostenible.

En l'informe s’analitza el model i el marc sanitari catala, es recullen els valors compartits i es fan
propostes per desenvolupar un model de futur, separant el que és nuclear del que és accessori.
L’estudi posa en relleu que més enlla de I'actual conjuntura economica, és el moment de refundar
el model i de recuperar i impulsar valors com I'autonomia de gestio, la col-laboracié publicoprivada
o l'avaluaci6 de resultats, que han fet de la sanitat catalana unexemple d’éxit, aportant propostes
per procurar un millor servei a tots els ciutadans.

Pel que fa a la sostenibilitat del sistema, Manel Jovells, president de La Unid, afirma que “per
repensar la sanitat catalana cal un pacte consensuat amb tots els agents del sector que ajudi a
superar el subfinangament historic i situar-lo en millors condicions per tal de continuar generant
riguesa al nostre pais”, i, en relacidé als recursos, considera que “€s necessari estudiar la
introducci6 d’elements que regulin la demanda amb criteris d’equitat, com es fa altres paisos”.

El diagnostic fet per I'associacié empresarial assenyala que el model sanitari catala és eficient i de
qualitat pero que cal millorar alguns aspectes. En aquesta linia, La Unié concreta 100 propostes
de millora i de canvi que vol compartir amb tots els agents del sistema sanitari i col-laborar en
aquelles actuacions que se’n derivin. De les vuit conclusions de l'informe Repensant el Model
Sanitari Catala fet per La Unié es desprenen un seguit d’iniciatives que requereixen de la
coresponsabilitat del ciutada, 'administracio, les empreses i els professionals.

1-. El model sanitari catala és eficient. La despesa sanitaria catalana ha crescut mentre que el
pressupost es manté entre els meés baixos de I'Estat. La despesa per capita en sanitat de
Catalunya és de 1355,22€ (2010) i ha baixat a 1219,70€ després dels ajustaments, i ha passat de
ser la setena a ser la quarta CCAA en menor disponibilitat de recursos per capita. La despesa
sanitaria publica catalana representa el 4,8% del PIB, inferior a I' espanyola (que és del 5,4%) i al
gue és habitual en els paisos europeus (que estan per sobre del 6,5%), també pel fet que el PIB
de Catalunya és superior a la mitjana de I'Estat. Un altre factor que ha contribuit a aquest
infrafinancament ha estat un increment important de la poblacio, superior al milié de persones en
els darrers deu anys, sense que s’hagi reflectit de manera apropiada en el finangament
autonomic.




Per tant, cal reconeixer un subfinancament historic de la sanitat catalana per tal d’arribar a un
pacte entre tots els agents del sistema que permeti superar aquesta situacio.

2-. El model s’ha de centrar en el ciutada per donar resposta a les seves necessitats de salut.
El sistema sanitari ha de ser més permeable a la participacid, el foment de la lliure eleccion i la
coresponsabilitzacié del ciutada en I'Gs del sistema, de manera que s'afavoreixi el Disney de
models de prestacido més adequats que, alhora, li rendeixin comptes dels resultats del sistema.

3-. Reforcgar actuacions basades en el criteri clinic avancant cap a una visio integral i integrada
dels problemes de salut dels pacients. A partir de les necessitats assistencials de la poblacié, i en
base a l'evidéncia cientifica, i del cost efectivitat de les accions o serveis. La Unié recomana
revisar, concretar i limitar la cartera de serveis de financament public que no s’ajusti a aquests
parametres.

4-. Coordinar l'actuaciéo conjunta de politiques sanitaries i socials. L'envelliment i les
malalties croniques de la poblacid fan imprescindible un abordatge conjunt i cooperatiu entre el
departament de Salut i Benestar Social i Familia per tal de desenvolupar nous models
organitzatius orientats una atencié meés efectiva i coherent dels pacients cronics i fragils.

5-. Promoure I'assumpcio6 de risc i la rendicié de comptes dels professionals. Cal una revisio
de les politiques de recursos humans per superar reptes de futur. L’adequacio de les condicions i
aspiracions laborals legitimes dels professionals han de ser atractives pero sostenibles en el marc
de les possibilitats del sector. Les propostes en aquest sentit apunten a vincular salari i
productivitat, als resultats de les empreses, a reconéixer la responsabilitat professional i a
potenciar el desenvolupament professional segons els resultats assolits. Per aquest motiu,
s’aconsellen models organitzatius basats en I'autonomia, la coresponsabilitzacié i I'emprenedoria
professional i que incentivin el treball en xarxa.

6-. Potenciar 'autonomia empresarial per tal d’obtenir millors resultats i que esdevingui un
instrument impulsor de la satisfaccio de professionals i usuaris. La relacié entre ’Administracio
com a comprador de serveis de salut de financament public i els proveidors s’ha de consolidar en
un contracte que, independentment de la figura juridica de les entitats, es basi en unes regles del
joc conegudes i acceptades per tots els proveidors de la xarxa d'utilitzacio publica, i que promogui
la cooperacio i les aliances estrategiques entre aqguestes organitzacions. A més, s’ha de dotar
d’un sistema de pagament caracteritzat per la transparéncia, objectivitat i equitat Es necessari
també analitzar els instruments juridics en les Empreses Publiques i Consorcis, estudiant formes
gue permetin separar la titularitat del patrimoni de la gestié de les institucions, proveidores de
serveis de salut. Cal allunyar-les de la burocratitzacio i la funcionaritzacié. En aquesta linia, cal
desplegar la llei de I'Institut Catala de la Salut i transformar-lo en diverses empreses publiques.

7-. Increment d’'ingressos i responsabilitat d’as per conservar el sistema i fer-lo sostenible. En
aquest sentit, cal estudiar la incorporacido de mecanismes de copagament i/o taxes que incentivin
I'Gs responsable de les prestacions i els serveis, seguint iniciatives que ja han impulsat molts
paisos del nostre entorn (Alemanya, Belgica, Franca, Italia, Portugal, i Suécia). Aixi mateix, és
necessari generar instruments d’avaluacio i rendiment de comptes que premiin I'eficiencia del
sistema. Per aix0, La Unié proposa la creacid6 d'una Agéncia independent de I’Administracio
sanitaria, que avalui les noves prestacions de financament public com serveis, tecnologia i
farmacs per tal de sospesar el seu cost-efectivitat; i potenciar la Central de Resultats, actualment
en desenvolupament, impulsant que faci publiques les seves valoracions.

8-. Creador de riquesa, un valor del sector sanitari €s que s’erigeix com a sector d’activitat
economica generador de riquesa, impulsor de I'economia productiva, innovador i impulsor del
desenvolupament tecnologic, generador d’ocupacidé qualificada i que dur a terme una activitat
arrelada a la comunitat i no deslocalitzable. Cal assenyalar que genera una ocupacio al voltant de
100.000 professionals, que representa aproximadament un 7% de 'ocupacio.
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BOl RUIZ HA REDUCIDO EL 3 POR CIENTO LA COMPRA AL SECTOR
La Unién Catalana de Hospitales sitia en el 10% el limite de

los recortes y pide cambios estructurales en el modelo
La patrnnal alude al copagoy a la limitacion de la cartera de servicios

EP. Barcelona

La patronal sanitaria La Unién, que engloba a 380 centros gue emplean a 45.000 trabajadores en
Catalufia, ha tachado este lunes de “inasumibles” nuevos recories presupuestarios en el sector

durante 2012,

En la presentacion del informe “Repensando
el modelo sanitario®. el presidente de La
Unién, Manel Jovells, ha afirmado que un
recorte del 10 por ciento es el “maximo
asumible®, por lo que un nuevo ftijeretazo
deberia ir acompafiado de un cambio
estructural del modelo sanitario.

El presidente ha constatado que el proceso
de aplicacion del tijeretazo ha sido “doloroso
y complicado”, aungue ha alabado el coraje ¥
la valentia de la Consejeria de Salud de Ia
Generalitat por aplicar estos recortes, que ha
cefiido a una situacion extraordinaria.

El departamento que lidera Bol Ruiz,

Manel Jovells, presidente de La Union Catalana de Hospitales.

precisamente exdirigente de La Unidn, ha reducido este afio al menos un tres por ciento la compra de
la actividad sanitaria al ambito concertado y ha reducido las tarifas de esta compra un dos por ciento

respecto al afio anterior.

Para lanzar un mensaje en positivo, La Unién ha presentado un informe que contiene un centenar de
propuestas para mejorar el sistema sanitario, entre las que se encuentra limitar la carera de
prestaciones sanitarias y mantener las estrictamente necesarias, prescindiendo, por ejemplo, de
ciertos tratamientos como los de fecundacion “in vitro™.



Tanto Jovells como la directora general de La Union, Helena Ris, han defendido que las prestaciones
necesarias estén garantizadas por el sistema pulblico, y que la podologia de Primaria, por ejemplo, se
derive a mutuas privadas, en funcion de la renta del paciente.

En esta linea, la patronal ha relanzado el debate del copago sanitario para farmacos y servicios
también en funcién de la renta, al observar gue un medicamento podria dejar de ser gratis para un
pensionista con renta alta, y un paciente en activo podria pagar mas del 60 por ciento de la receta de
la Seguridad Social. “No podemos pagarlo todo siempre”, ha aseverado Jovells, quien ha llamado a
poner encima de la mesa el binomio eficacia-costes.

Mas recursos, menos expectativas

El objetivo de ambas propuestas pasa por aporiar mas recursos al sistema sanitario, y delimitar las
expeciativas infinitas de "todo es universal y es gratis” sobre el sistema sanitario pablico, cuyo 84 por
ciento de actividad hospitalaria y 92 por ciento de sociosanitaria soporia el ambito concertado.

“Queremos mantener |a excelencia del sistema”, han sefialado los responsables de La Union, para lo
gue han abogado por acabar con los defectos gue arrastra.

“Hace falta mejorar el sistema de financiacion de la sanidad” porque el dinero que se le destina es de
los mas bajos a nivel europeo, ha instado Ris, que ha pedido mas corresponsabilizacion de los
ciudadanos y ha rechazado el 'euro por visita' como férmula para disuadir el exceso de demanda y
generar ingresos.

En su demanda de limitar los servicios, también han reclamado que se ajusien a criterios clinicos
esfricios las pruebas diagnosficas actuales porque, si bien existe una agencia de evaluacion de
tecnologia sanitaria en Catalufia, Ris ha sefialado que ésta no es independiente y que a menudo los
nuevos sistemas de diagnostico que salen al mercado conviven con los antiguos sin seguir pautas
profesionales vinculantes.

Resultados econdmicos

Ademas, el presidente Jovells ha pedido que en el nuevo convenio del sector concertado se vinculen
los complementos salariales por cumplimiento de objetivos de los sanitarios a los resultados
economicos de las entidades sanitarias, como han aprobado diversos centros concertados para
aplicar el tijeretazo.

En la compra de los servicios que el Servicio Catalan de la Salud (CatSalut) realiza al sector
concertado, han pedido que se revisen los contratos para que sean de tres afios, y no de uno como
ahora, y se firmen de un afio para otro y no en el curso del mismo afio, como han lamentado que
sucede.
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Documentos

Informe de la Union Catalana de Hospitales sobre el Modelo
Sanitario Catalan

La Union Catalana de Hospitales, La Unid, ha elaborado un informe en el que, bajo el titulo 'Repensando el
Modelo Sanitario Catalan’, trata de contribuir, desde el analisis y la reflexion, a sefialar aquellos elementos que

deben revisarse, mejorar o incorporar al sistema para que continde siendo ejemplo de excelencia y hacerlo
sostenible.

Barcelona 13/M10/2011 = (u® | Twittear 0 B Me qusta

REPEMSANT
EL MODEL SANITARI

@ Informe de la Union Catalana de Hospitales sobre el Modelo Sanitario Catalan
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La UCH propone catalogos limitados y copago para repensar el
sistema sanitario

La Union Catalana de Hospitales lanzd un documento con un centenar de propuestas

C.R

El modelo sanitario catalan es eficiente v de calidad, pero cabe mejorar algunos aspectos, principalmente
relacionados con la mejora de su financiacion. Ademas de revisar el sistema para que reconozea los
incrementos poblaciones v financiar los centros sanitarios desde su propia actividad v sin depender de las
subvenciones, la Union Catalana de Hospitales (IJCH) volvio a incidir en una peticion historica, que en su
dia defendio el actual consejero de Salud catalan, Boi Ruiz, cuando era presidente de esta organizacion: el
copago. Y lo hizo por duplicado en el informe que presentd la semana pasada, "Eepensando el Modelo
Sanitario Catalan", en el que se incluyen cien propuestas para preservar v reforzar el sistema.

Abandonar el criterio de trabajador activo o pensionista para el copago farmaecéutico, v pasar a otro
vinculado con el nivel de renta aparece en la propuesta 70. Explorar la posibilidad de introducir un modelo
de copago o tasa sanitaria para determinados servicios, con ajustes vinculados al nivel de renta, lo hace en
la g5. La motivacion del copago sanitario es doble. Por un lado, aumentar la financiacién. Por otro, seria
"un elemento corresponsabilizador del usuario con su gasto sanitario”.

La apuesta se motiva en el diagnostico que la UCH hace en relacion a la financiacion del sistema. En el
caso de algunas prestaciones, por ejemplo, en la farmacia, tanto en AP como en hospitalaria, introducir
elementos de corresponsabilizacion del gasto supone "un elemento incentivador para gestionar la factura”.
Caben otras medidas enfocadas a la demanda v la UCH apuesta por evaluar el uso de los medicamentos y
establecer una politica de revision, evaluacion v gestion de la excesiva medicalizacion de la asistencia v la
sobreutilizacién inadecuada.

La estrategia en Farmacia se completaria desde la oferta. Aqui los cambios irlan encaminados a poner fin
a un catalogo ilimitado. "Se introducen medicamentos que no aportan valor terapeutico alguno v una vez
aceptados se pide a los profesionales que controlen el gasto”, precisa el documento. Para no aceptar nuevos
farmacos que no aporten mejoras, la UCH propone crear una agencia independiente de la administracion
sanitaria que evalie las nuevas prestaciones. El mismo argumento se emplea para solicitar una revisién v
limitar la cartera de servicios v el catalogo de prestaciones.

La propuesta 101

De entre todas las propuestas cabria resaltar, ademas, una que no aparece entre las cien pero que citd
Manel Jovells, presidente de la UCH, en la presentacion del informe: un pacto consensuado con todos los
agentes del sector que ayude a superar la infrafinanciacion historica del sistema.
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