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La búsqueda de recursos para la Generalitat La financiación de la sanidad

Los recortes salariales de este año en el personal sanitario serán tenidos en cuenta para el 2012

Ruiz: “El esfuerzo salarial en sanidad, a cuenta del 2012”
]“Las medidas que afecten a
los salarios de la función pú-
blica no tendrán la misma
dimensión para los trabajado-
res de la sanidad, porque se
tendrá en cuenta su esfuerzo
salarial ya hecho este año”,
explicó a este diario el conse-
ller de Salut, Boi Ruiz. No se
trata de que estos trabajado-
res estén exentos del recorte
anunciado anteayer por el
presidente Artur Mas, sino

“que los recortes sufridos
este año en salarios y pluses
para poder cumplir el presu-
puesto sanitario contarán a
cuenta de lo que se rebaje a
la función pública durante el
2012”, aclara el conseller.
Boi Ruiz asegura que el

compromiso del presidente
Mas es firme y que reconoce
que en actividad asistencial
y trabajadores ya se ha toca-
do hueso y no se puede ir

más allá. “Como ya dijimos,
no se tocarán más retribucio-
nes ni actividad asistencial”.
Los recortes de este año,

del 10%, han supuesto pérdi-
das de empleo, sobre todo
eventual, cierre de camas y
quirófanos, pérdida de plu-
ses, guardias y pago por obje-
tivos, y una nueva fórmula
de contrato de bajo precio.
El ICS aún está pendiente de
cerrar sus recortes.

ANA MACPHERSON
Barcelona

El anunciado ticket moderador
por receta que el Govern quiere
implantar el año próximo, entre
sus medidas de recorte del gasto
público, está aún verde, pero
fuentes del Departament de Sa-
lut reconocen que, aunque se ba-
rajan múltiples posibilidades,
pretenden introducir una tasa de
entre 20 céntimos y un euro por
receta. Eso supondría una recau-
dación complementaria de entre
60 y 70 millones de euros al año.

Excepciones. Sin embargo, esa
tasa deberá tener muchas excep-
ciones. Por ejemplo los pensionis-
tas, o algunos grupos terapéuti-
cos, o una parte del consumo de
los enfermos crónicos, obligados
amedicarse de por vida o por lar-
gos periodos.
La medida está en estudio,

“muy verde”, según las mismas
fuentes, y esperan tenerla bien ar-
gumentada en un par de sema-
nas. Demomento, se limitan a ci-
tar las líneas rojas que no podrá
traspasar esta tasa: que en nin-
gún momento pueda crear una
barrera que dificulte el acceso a
los medicamentos a personas
que los necesiten para su en-
fermedad y el compromiso de
que el Govern velará para que no
se genere ninguna iniquidad en
este sentido.

Disuasión. El ciudadano que acu-
de al ambulatorio a que le “den
algo” es el principal objetivo de
una tasa que pretende ser “sobre

todo disuasoria”, según los técni-
cos de Salut. En el análisis de po-
sibilidades para aplicarla, se estu-
dia si hacerlo sobre algunos tipos
de medicamentos en concreto,
como los considerados de bajo va-
lor terapéutico o los que se aban-
donan con mayor frecuencia.
También se estudia si en el caso
de los enfermos crónicos debe-
rán pagar la tasa sólo a partir de
unadeterminada cantidad deme-
dicamentos al mes.

Modelo francés. El cobro de una
parte del precio del medicamen-
to –el copago– o alguna tasa aña-
dida existe en algunos países eu-
ropeos. EnEspaña, el paciente pa-
ga el 40% del precio del medica-
mento, el enfermo crónico el
10% (con un máximo de 2,64
euros) y el pensionista está exen-
to. Esa cantidad no se ha modifi-
cado en esta etapa de crisis y la
propuesta de Artur Mas es una

cierta llamadade atención al futu-
ro gobierno del PP sobre la nece-
sidad de buscar nuevos ingresos
para costear la asistencia sanita-
ria. Porque se ha conseguido ba-
jar el precio de los medicamen-
tos y así la factura con los decre-
tos de los últimos dos años, pero

con esa factura también ha caído
la recaudación: 40%de una canti-
dadmenor de dinero. Por eso Sa-
lut se ha inspirado en el modelo
francés. Allí, el paciente, según la
categoría del fármaco, no paga na-
da o entre el 35% y el 65%, y ade-
más, abona 50 céntimos por fár-

maco, según datos facilitados en
un informe de la patronal sanita-
ria Unió.
En el Departament de Salut

sostienen que la idea de incenti-
var una moderación en el consu-
mo a través de los usuarios es
una tarea pendiente que comple-
taría el esfuerzo que se lleva a ca-
bo desde hace años entre los mé-
dicos, que son los que dispensan
y a los que se les incentiva para
recetar lo más ajustado posible;
entre los laboratorios, a los que
se les ha bajado el precio por de-
creto, y entre los farmacéuticos,
a los que se les ha bajado también
el margen.

Consumo en alza. Paradójicamen-
te, el esfuerzo por reducir la fac-
tura farmacéutica ha provocado
un aumento del consumo. Así lo
han constatado en los últimosme-
ses y es un fenómeno común en
todos los países con bajos precios
farmacéuticos, según aseguran

ElGovernestudia
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Lamedida supondría una recaudación
complementaria de 70millones al año
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