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OPINION

Otra vez a cuestas con
el presupuesto sanitario

A vueltas de puevo con el gasto sanitario. No han ser-
vido los innumerables informes de expertos coincidentes
en el diagnéstico: mis recursos y gestion eficiente. éCual
es el tratamiento para el primer diagndstico? Mas presién
fiscal, participacion directa en el gasto del usuario o politi-
cas presupuestarias con mayor €nfasis, si aiin cabe, en la
sanidad. Una de ellas o todas ellas convenientemente
combinadas. {Con qué techo? Indudablemente, el de la ri-
queza que nuestro pais se puede permitir.

El segundo diagndstico parece de mis sencillo trata-
miento: los gestores de los centros sanitarios deberan
echar el resto; los profesionales, contener las reivindica-
ciones retributivas; v las plantillas permanecer estables,
aumentando la preductividad. Pero resulta que la batalla
en estos campos, es decir, en el de la financiacion v en el
de la microgestién, no es la Ginica que hay que librar en la
guerra de la sostenibilidad. El crecimiento estructural de
nuestro sistema, sin haber agotado la capacidad instalada,
la paz social come objetivo a corto plazo reforzando plan-
teamientos a veces no solidarios de determinados grupos
de interés, requeriria de la va-
lentia de todas las fuerzas po-
liticas para abordar con plan-  “Hay que ponerles
teamie{lt_os de neutralidad CIdeﬁVOS ala
tecnocratica algunos necesa- R .
rios noes. La administracion ~ UIIVETSd lidad
de los recursos econémicos Y la equidad de
de'stmados ala sgn_1dad re- 1 sanidad”
quiere de las decisiones de
nuestros gobernantes v de la
sensatez de la oposici6n para
mantener los irrenunciables
atributos de universalidad y
equidad, eso si, atreviéndonos
aaceptar a que les pongan ad-
jetivos.

El presupuesto siempre se- T my
rd necesario y este debe cre- BOTRuiz
cer a la par que crece nuestro 3"?“"0" general
producto interior bruto, y no nid Catalana d’Hospitals
menos, si la atencion a la sa-
lud de los ciudadanos es de verdad una prioridad. Porque
los recursos siempre tendrin su limite. Para eso son nece-
sarios los ministros, decia recientermente el ministro ar-
gentino de salud. Si se pudiera hacer todo no harian falta,
lo mismo que si no se pudiera hacer nada.

Desde hace largo tiempo esa priorizacién necesaria
con suficiencia presupuestaria o no, requiere un acuerdo
politico, en un sector cuyo gasto tiene uno de los mayores
impactos de la economia, no s6lo por su funcién en la me-
jora de la salud de los ciudadanos y su efecto en el capital
humano, sino por ef empleo directo que genera y la indus-
tria auxiliar diversa que mueve. Si no cabe el acuerdo am-
plio de las fuerzas parlamentarias, lleguemos a un pacto
entre los ciudadanos-pacientes, a quienes representan los
politicos; los trabajadores, a quienes representan los sindi-
catos; los centros sanitarios, que representan las patrona-
les; v sus profesionales, a quienes representan sus cole-
gios, dejando en la puerta de la sala de reuniones los inte-
reses concretos para hacer sostenibie algo de lo que todos
debemos ser y sentirnos responsables.
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