
Los debates sociales del 2008 «<
No quieren destacar come el departamento del Govern que que resume el peligro. El presupuesto que la sanidad pública
más protesta, o que con más asiduidad expone la insuficiencia catalana dispondrá en el 2009 ha crecido casi un 50% menos
financiera con que actúa a diario, pero, de vez en cuando, los de le que lo hizo el del año anterior, aunque no ha dejado de
responsab es de a Conse er a de Sa ut d funden a gún mensa e aumentar la población a la que da cobertura.

Una sanidad algo más pobre
Médicos, ciudadanos y gestores saben que si la red asistencial catalana no logra más dinero entrará en crisis

ÀN6ELS G~ad~ROO
BARCELONA

Una mañana del pasado novlenl.
bre. la titular de Salut, Marina Ce.
li, convocó en la escuela de nego-
cios Esade a un escogido grupo de
enlpresanos, flnmlcieros y gesto£es
sanitanos a los que introdujo en el
tema con esta frase: ~Tengo la fim
me voluntad política de mantener
la calidad y equidad del sistema s~
nir~zio ~ Una vez quedó entendido
por todos que si Geli decia eso era
por aJgo, la conseIlem se sinn~ libre
para pedir ayuda¸

Solicitó al auditorio, a los parti-
dos políticos, a la industt la fa~m~
céuuca, a los sindicatos y a los cit>
dadanos respaldo para ~un gran
acuerdo~ que cer tificara su deci.
sión la del auditorio- de dejar de
ser pasivos en un penodo en el que
no está asegurado el pol~enlr de la
red asistencial pfiblica de Catalun-
ya ~De no ser asi argulnentö Ce.
li, perderianlos un legado extraor-
dinario que se iniciö hace 23 años
con la ley de samdad~

A los ciudadanos les pidiö que
utllizasen rodas las almmatlvas pc~
slbles para evit ~z reettrnr a sus nlë-
dicos si no era reahnente necesa-
rio¸ Y hablö de suplir la presencia
del facult atavo por las consultas te-
lefónicas o via internet¸ Geli dijo
todo eso, pero rechazó asumir lo
que estaba en el ambiente: fijar,
unilateralnlente desde CataJunya,
algfln sistema de cofinanciaci6n
para los smaacios Un copago disua-
sorio uneuroporvisita delsu.

1o8 pu#~osde vi.~a

puesto mal uso de ]os consu]tas
médicas o el mislno suplemento por
cada receta expedido, proponen los
paitidarios de tales medidas¸

El actual sistema de cofinancia-
ción de nledican/entos, por el que
los trabajadores activos abonan el
40% del coste de los fármacos y los
jubilados o pensionistas los reciben
gratuitamente, podria ser revisado,
apunt6 la consellera, de ~rma que
quien no pagara nada fueran los d~
selnpleados ~Son propuestas para
debatir en el ämbito estatal~, dijo,
en cualquier caso¸

EUROS FOR PERSOt~~ # Tres dios antes
de este enettentro, la Ceneralitat
había dado a conocer el presupuesto
de Salut para el 2009, ttna partida
de 9¸413 millones de euros que ha
crecido un 2,77% sobre el insuficien-
te capital destinado al 2008¸ Ese di-
ne£o permitará destinar 1 254 euros
a cada ciudadano, casi 7,6 millones
de pelonas con cobertura sanitaria.

Al acceder al cargo en el primer
Govern tripartito, en el 2004, Geli
anunci6 su propósito de que a corto
plazo su departamento dis pusiera
de 1¸500 euros por habitante y ado,
una aspiraciön conseguido ya en
otros terntonos españoles, como el
Pais Vasco, Navarra y Aragön En
esas comunidades el presupttesto de
sanidad ha crecido este año el 7% en
relacl6n al del 2008¸

Estos ejemplos permiten suponer,
por tanto, que el diseuxso del todos a
ttlta que Geli dirigió al resto de auto-
nomias españolas diflcilmente será

secundado por quienes no refinen
]as circunstancias de Catalunya: en
apenas seis años, el sistema sanita-
rio ha SUlnado 1,2 nlil]ones de nue-
vos usuarios, la mayoña inmigran-
tes que tienen en la asistencia pU-
blica su finito sostën lnëdico

Entretanto, e] Ministerio de Sa-
nidad que legasla pero no financia
lo ]egis]ado, ya que todo lo vaneula-
do con ]a salud está transferido a
]as comunidades autönomas no
tiene inconveniente en anunciar
espléndidos planes de cobertura
odontológlca, vacunaciones contra
el wius del papiloma de cuestiona-
da eficaem y coste alfisimo, y utöpv
cas reducciones de las ]istas de es-
pera, qmrflrgicas o diagnöstacas

MAS ABAJO ; El año 2009 se inicia
para la sanidad publica catalana
un peldaño mäs abajo de la escala
en que estaba en enero del 2008,
cuando los médicos de asistencia
primaria se declaraban ~1 limlte de
su esfuerzo profesional o por falta
de facultatlvos o por una deficien-
te dJstrlbución de los contratados
y cuando los hospitales com~ cales
reiteraban su escasez de aneste-
siölogos, pediatras, ginecólogos,
psiquiatras y radiólogos, las espe-
ciahdades más defleltanas

La consellera Geli lo ha dicho: ~EI
sistema sanitario catalán está in-
frafinaneiado~ Lo que ahora hace
falta es que alguien tome la ded-
si6n de solucionar ese agujero, uno
de los nläs trascendentes en la vida
coudiana de los ciudadanos, m

Un debate falseado
por los prejuicios

El copago es solo una de
las muchas propuestas que
hay soble la mesa, y, ni de le-
jos, la más importante La
crisis econömica implica me-
nos ingresos, también para

La grave crisis e¢on6nnca ha- las admtnistradones Por lo
ce nlás necesario que nunca tanto, es inevitable la bfis-
el debate de la sostenlbilidad queda de medidas que conl-
del sistema sanitario Pero, pensen la diferencia entre
por desgracia, lo que tendña los ingresos y el gasto Si no,
que ser una discusiön figure- las consecuencias son fáciles
sa se ve gravemente perJudi- de p£ever: aumento de las lis-
tado por el hecho de fundir tas de espera y deterioro de
la paite lel copago) con el te- la calidad de los serwcios
do (conJunto de medidas ira- En este entorno, las deCl-
prescindibles einaplazables siones a adoptar pueden ser
para garantizar la confinui- nlue]~ &s y variadas: contener

incremento de pl.oduetivi.
dad; priorizar el ni~rito plo-
fesional en el nonlbran/iento
de gestores; avanzar en la
obligaeiön de rendir cuentas
de forma transparente y ob-
jetiva; potenciar el uso racie-
na] del medicamento; fave-
recer el trato fiscal del gasto
sanitario privado y los segu-
ros; ajustar a las posibilida-
des presupuestarias reales
las decisiones sobre nuevas
prestadones y equipos; inci-
dir en la colaboración públi-
co-privada para hacer t}ente
a las inversiones ineludibles

En este marco, el copago
es una medida mäs Con sus
pros y contras Pero reducir
el debate a esta opción es tal-
searlo de rafz lo que no vale
esta vez es quedarse cruzado
de brazos y esperar que

dad de un sistema de cali- costes salariales y, en todo amaine el temporal No nos
dad, accesible y UlllVel.s~) caso, vincular su mejora al lo podemos permitir ----

Corresponsables,
copagadores
CARME 1 tro sistema es bueno a nivel
VALLS

~

hospitalario, pero precario a
CENTRE D ANÀIj~I nivel de atención primaria
DE P~~r~m por/alta de capacidad rego-
SANITARIS lutiva de los pmtesionales sa-

nitarios y de su plena par tici-
Es cierto que la cartera de pación en la organizaeiön
servicios de la sanidad púhli- del sistema asistencia1
ca no puede ser infinita, y Estudios han demostrado
que nos tenenlos que poner que las nlejores decisiones y
de acuerdo en qué servicios las mäs eficientes son las
básicos se deben cubrir con compartidas entre gestores,
dinero pdblieo El sistema sa- clínicos y ciudadanía, no se-
nitario ha de responder a las lo para melorar la a4isteneia,
demandas de asistencia, sin sino para poner en marcha
mediealizar ni producir in- campañas de responsabili-
tervenciones agresivas, sin dad colectiva sobrela salud
sedar los conflictos atibo- individual, sin adieciones y
rrando a la gente de psico lar- con buenos estilos de vida Al
111aeos la eficiencia de nue~ tiempo, es esencial un ejerci.

tic de total transparencia de
los gastos, pues los costes de
los servicios pueden ayudar
a tomar las mejores decisio-
nes, las más eficientes, y a va-
lorar en qué aspectos podría
ser necesario un copago de]
gasto, además del que esta-
mos haciendo con el 40% de]
gasto farmacéutico

Pero, para lograr la corre~
ponsahilidad de la pohla-
ción, debemos canlbiar la
tbrnla de considerarla Si la
consideramos usuarios o
clientes, solo tenemos en
cuenta su aspecto consumís-
ta, y solo pediremos que pa-
guen nlás Si la considera-
mos ciudadanía responsable,
la parúcipación en los costes
significa tanlhidn participa-
ción en las decisiones Debe-
mos decidir si queremos per-
sonas corresponsables o solo
eopagadoras =
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