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«Me duele perder todo «El pais de la UE que mas | «Hay que huir del «Es hora de refundar el «El bienestar del

lo conseguido» gasta en farmacos» uso partidista» sistema sanitario» paciente es prioritario»

«Heestado 25 anos en urgen-
cias. Me duele que todo lo
que hemos conseguido
en Catalunya se cuestio-
neyserecorte por politi-
cosomédicos quenunca
hanejercido, en fun-
cién de ingresos y
gastos»

«Espana es el pais de la
UE que gasta mds en
medicamentos. La

factura farmacéutica

supone el 28% del gas-
to sanitario. En Suecia
ese gasto no supera el
10% y en el Reino
Unidoesel 15%»

SANIDAD
Antes que copago, Mmas financiacion

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
La crisis econ6mi-
ENTRE % plante6 ala Ge-
o] 2 Jo LW neralitat la necesi-
dad de ahorraryel
Govern tomo la decisién politica de
tocar la partida mds costosa y tam-
biénlamadsimprescindibleyestraté-
gicadentro del Estado del bienestar:
la sanitaria. La atencion de la salud
publica de Catalunya es excelente
y barata —existe consenso cientifi-
co en esto—, aunque en algunos dm-
bitos adolece de una gestién poco
eficiente que ha encarecido su fun-
cionamiento. Este dltimo aspecto
ha sido el trampolin desde el que la
Conselleria de Salutselanzé la pasa-
daprimavera paraordenarunrecor-
te indiscriminado, en todos los cen-
tros sanitarios publicos, que ha obli-
gado a dejar de gastar 985 millones
de euros en apenas ocho meses.

Salut impuso la cifra econémi-
cay los gerentes y directores de cen-
tros buscaron de dénde ahorrar el
dinero. Ahora llega un nuevo presu-
puesto y un nuevo ano, ante el que
los interrogantes se han multiplica-
do: ¢Cudnto podrdn incrementarse
las listas de espera quirtrgica de in-
tervenciones no urgentes, cuya eje-
cucién vespertina se interrumpié
por el recorte? (Cudnto tiempo so-
portardn médicos y enfermeras sus
mermados salarios, previamente ba-
jos? Hay muchas mas.

Ladisyuntiva Copago sanitarioore-
corte de prestaciones que planted el de-
bateEntreTodosenlawebde ELPERIO-
DICO inquiet6 a los participantes
que, de forma undnime, se pronun-
ciaron a favor de medidas previas a
cualquier plan que implique que
los ciudadanos coparticipen en la
financiacién de una sanidad que se
paga con los impuestos publicos.
La sugerencia undnime: dotar de
mayor financiacion al sistema sani-
tario autonémico —¢mds impuestos
0 mds presupuestos?-y acompanar
el factor econémico de una estuc-
turacién de los servicios que los ha-

ga mads eficientes y eficaces. La revi-
siéndel actual copago delos medica-
mentos recetados—¢los han de pagar
los parados?-y la necesidad de estu-
diar qué prestaciones deben quedar
asalvo de cualquier recorte, fueron
otras ideas apuntadas. El malestar
de médicos y enfermeras, y la pro-
fesionalidad con que han impedido
quesus problemas laborales afecten
alos usuarios, fueron destacados.

GASTO Y COPAGO

Una opcién con mas
criticas que apoyos

Salvo Gran Bretana y Grecia, todos
los paises europeos aplican algin
método de copago sanitario dirigi-
doaincrementarlafinanciaciéndel
sistemayordenarlademanda.Esde-
cir, disuadir de un uso excesivo o in-
necesario. En Espana, la opcion si-
gue contando con mds detractores
que defensores. «Los estudios sobre
los efectos del copago coinciden en
que la contencién del gasto sanita-
rioque propiciaesirrelevante», indi-
c6Laia Ortiz, deICV. «Las cuotas son
un impedimento importante en el
acceso a los servicios para personas
conmenos rentasylos ancianos que
viven con bajos ingresos, que retra-
san o evitan el uso de servicios sani-
tarios necesarios», anadio.

En Cataluna, el gasto sanitario
per cdpita es de 1.220 euros tras los
recortes: es una de las autonomias
espanolas que destina menos ala sa-
lud, dijeron. «<Enlos dltimos 10 anos,
lapoblacién catalanahaaumentado
en mds de un millén de habitantes
sinqueestosehayatrasladadoalafi-
nanciaciénautonémica»,apuntéHe-
lenaRis, directora generalde la
«Cualquier co-
pago debe asegurar una redistribu-
cién justa del peso que soporta cada
ciudadano en la financiacién de la
sanidad publica, y debe establecerse
bajo criterios de equidad en funcién
de los niveles de renta», anadié. «Ni
recortes ni copago, hay otra alterna-

«Sirealmente queremos
quesobrevivanuestrasa-
nidad hemos de actuar
con valentia, huyendo
del uso partidista como
elemento de confron-
tacion electoral. Es
necesario un es-
fuerzo estatal»

MONICA ALMINANA Psc

«El tripartito mejoré la sanidad»

«No estamos de acuerdo en que se diga que el tripartito
empeord lasanidad catalana. Mejord. No es excusaapoyarse
enlacrisis y en la escasez econémica que atravesamos para
destruir el buen trabajo hecho el este sector en siete afios»

LAIA ORTIZ Icv

«El Govern se ha equivocado»

«ElGovern se ha equivocado planteando recortes en sa-
nidad mientras propone rebajas de impuestos y la des-
gravacion fiscal para las personas que se puedan pagar
mutuas privadas, cosa que también plantea el PP»

CONXITA TARRUELLA ciu

«Se puso en peligro el sistema»

«El Govern ha dejado de gastar el dinero que no tiene. De
hecho, fue el anterior Govern, con una expansion
desmesurada, endeudamiento y falta de rigor, el que puso el
peligro nuestro sistema sanitario publico»

MARIA ANGELS ESTELLER PP

«Un buen modelo a mejorar»

«Catalunya tiene un buen modelo sanitario con servicios de
provision mixta que hay que mejorar con reformas estructura-
les para hacerlo moderno y eficaz. Hay que simplificar su or-
ganizacion y racionalizar el funcionamiento»

tiva para mantener una sanidad de
calidad», dijo Maria Angels Esteller,
del PP, que aludi6 a un cambio es-
tructural del sistema que garantice
la financiacién de lo basico, comuin
en toda Espana. Jaume Padrés, vice-
presidente del Col.legi de Metges de
Barcelona, no desdend la opcion del
copago sanitario, con matices. «<Los
sectores econémicos menos favore-
cidos no pueden optar por una sani-
dad privada-dijo Padrds-. Estoy a fa-
vor de una coparticipacién selectiva
por parte de los pacientes, en fun-
cién de su nivel derenta».

«Eshoraderefundarel mode-
losanitario distinguien-

do lo esencial de lo ac-
cesorio.Eselmomen-

to de recuperar la
colaboracién ptblico
privaday la eva-

luacién por los

resultados»

la posicion de los partidos

LAFINANCIACION

Mas impuestos o mas
presupuesto

Un Pacto de Estado que comprome-
ta a todos los gobiernos autonémi-
cos en la buisqueda de mayor finan-
ciacién paralasanidad publicaeslo
que proponen, de forma coinciden-
te, PPy CiU. «La sanidad catalana es-
td infrafinanciada -afirmé Conxi-
ta Tarruella, de CiU-. La Conselleria
de Salut puede gastar menos porque
haymenosdineroyademadshaydeu-

«Lossanitarios catalanes, que
cobran menos que la
media europea, ha-
cen todo lo que
pueden y ante-
ponen a cual-
quier otra co-
sa el bienestar
del paciente»

das. Hemos de acordar con Madrid
como arreglar esto. El Gobierno cen-
tral hade pagarlo que debe». En opi-
nién de Antonia Martin, del sindica-
to de enfermeria SATSE, el sistema
1o necesita copagos sino una mejor
organizacién y gestién de los recur-
sos.«Lasostenibilidad del sistemasa-
nitario exige conseguir mds ingre-
sos —dijo Padrés—. Hay que tener en
cuenta medidas como el aumento
de la presién fiscal sobre el tabaco,
elalcoholy el juego». En opinién de
Monica Alminana, del PSC, la solu-
cién llegard mejorando la eficiencia
delos servicios. Esteller, de PP, insis-
ti6 en fomentar la colaboracién en-
tre las entidades sanitarias publicas
ylas privadas. Para mejorar la finan-
ciacién sanitaria solo hay dos cami-
nos, advirtié Joan Ramon Laporte,
director del Institut Catala de Far-
macologia: «<O aumentamos los in-
gresos o reducimos el gasto». «Poli-
ticas neoliberales (como las de CiU)
disminuyen los ingresos proceden-
tes delos impuestos», dijo.

LOS PROFESIONALES

Precariedad de
médicosy enfermeras

«Los sanitarios vemos en primera fi-
la las consecuencias de los recortes
-dijo Antonia Martin, de SASTE-.
Nos indigna que el conseller haga de-
claraciones menospreciando nues-
tras reivindicaciones porque segtiin
élson ‘cuestiones salariales’. Por su-
puesto, estd la cuestién retributiva
(porque dependemos de un salario),
pero sobre todo protestamos por las
consecuencias que estd teniendo
el recorte en nuestro trabajo». «.En
qué cabeza cabe que una enfermera
pueda hacer el trabajo de tres o cua-
tro? —prosiguié- ¢Cémo me pueden
decir que con menos personal, me-
nos camas y menos quiréfanos, se
puede dar el mismo servicio?» =
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