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Los debates sociales del 2008

No quieren destacar como el departamento del Govern que
mas protesta, o que con mas asiduidad expone la insuficiencia
financiera con que actla a diaric, perc, de vez en cuando, los
responsables de la Conselleria de Salut difunden algun mensaje

que resume el peligro. El presupuesto que la sanidad publica
catalana dispondra en el 2009 ha crecide casi un 50% menos
de lo que lo hizo el del afic anterior, aunque no ha dejadoc de
aumentar la poblacion a la que da cobertura.

Una sanidad algo mas pobre

Medicos, ciudadanos y gestores saben que si la red asistencial catalana no logra mas dinero entrara en crisis

ANGELS GALLARDO

BARGELONA
Una manana del pasado novien-
bre, la titular de Salut, Marina Ce-
1i, convocd en 1a escuela de nego-
clos Esade a un escegido grupo de
empresarios, financieros y gestores
sanitarios a los que introdujo en el
tema con esta frase: «Tengo la fir-
me voluntad politica de mantener
la calidad y equidad del sistema sa-
nitario:. Una vez quedd entendido
por todos que si Geli decia eso era
por alga, la ronsellera se sintid libre
para pedir ayuda.

Solicitd al audivorio, a los parti-
dos poliricos, a la indusrria farma-
céutica, a los sindicatos y a les ciu-
dadanos respalde para sun gran
acuerdos que certificara su deci-
siém -la del auditorio— de dejar de
ser pasivos en un periodo en el que
no estd asegurado el porvenir de Ia
red asistencial piblica de Catalun-
ya. <De no ser asi -argumento Ce-
li-, perderiamos un legado extraor-
dinario que se inicié hace 23 anos
con la ley de sanidads.

Alos ciudadanos les pidisd que
urilizasen todas las alternativas po-
sibles para evilar reciuTir a sus me-
dicos s1no era realmente necesa-
rio. Y habld de suplir la presencia
del faculrativo por las consultas te-
lefénicas o via internet. Gell dijo
todo eso, pero rechazo asumir lo
que estaba en el ambiente: fijar,
unilateralmente desde Catalunya,
algiin sistema de cofinanciacion
para los servicios. Un copago disua-
sorio —un euro por visita- del su-

los puntos.de vista

puesto mal uso de las consultas
meédicas o el mismo suplemento por
cada receta expedida, proponen los
partidarios de tales medidas.

El actual sistema de cofinancia-
cién de medicamentos, por el que
los trabajadores activos abonan el
40% del coste de los farmacos y los
jubilados o pensionistas los reciben
gratuitamente, podria ser revisado,
apuntd la ronsellera, de forma que
quien no pagara nada fueran los de-
sempleados. «Son propuestas para
debatir en el ambito estatals, dijo,
en cualquier caso.

EURCS POR PERSONA # Tres dias antes
de este encuentro, la Generalitat
habia dado a conocer el presupuesto
de Salut para el 2009, una partida
de 9.413 millones de euros que ha
crecido un 2,77% sobre el insuficien-
te capital destinado al 2008, Ese di-
nero permitird destinar 1.254 euros
a cada cindadano, casi 7.6 millones
de personas con cobertura sanitaria,

Al acceder al cargo en el primer
Govern tripartito, en el 2004, Geli
anuncié su proposito de que a cormo
plazo su departamento dispusiera
de 1.500 euros por habitante y afio,
una aspiracién conseguida ya en
otros territorios espanoles, como el
Pais Vasco, Navarra y Aragon. En
esas comunidades el presupuesto de
sanidad ha crecido este afio el 7% en
relacidn al del 2008,

Estos gjemplos permiten suponer,
por tanto, que el discurso del fodos a
ung que Geli dirigi al resto de auto-
nomias espafiolas dificilmente serd

anos de
una ley de
sanidad en
entredicho

0/
7%
mas de
presupuesto

en el Pais
Vasco

areas
médicas no
encuentran
personal

secundado por quienes no relinen
las circunstancias de Catalunya: en
apenas seis afios, el sistema sanita-
rio ha sumado 1,2 millones de nue-
O3 usuarios, la mayoria inmigran-
tes que tienen en la asistencia pii-
blica su iinico sostén médico.
Entretanto, el Ministerio de Sa-
nidad —que legisla pero no financia
1o legislado, va que todo lo vincula-
do con 1a salud estd transferido a
las comunidades auténomas- no
tiene inconveniente en anunciar
espléndidos planes de cobertura
odontoldgica, vacunaciones contra
el virus del papiloma de cuestiona-
da eficaria y coste altisimo, ¥ utdpi-
cas reducciones de las listas de es-
pera, guirirgicas o diagndsticas,

MAS ABAJO # El afio 2009 se inicia
para la sanidad piiblica catalana
un peldafio mds abajo de 1a escala
en que estaba en enero del 2008,
cuando los médicos de asistencia
primaria se declaraban al limite de
su esfuerzo profesional —o por falta
de facultativos o por una deficien-
te distribucién de los contratados—
y cuandes los hospirales comarcales
reiteraban su escasez de aneste-
sidlogos, pediatras, ginecélogos,
psiquiatras ¥ radidlogos, las espe-
cialidades mds deficitarias.

La consellera Geli 1o ha dicho: «E1
sistema sanitario cataldn estd in-
frafinanciados. Lo que ahora hace
falta es que alguien tome la deci-
si6n de sclucionar ese agujero, uno
de los mds trascendentes en la vida
cotidiana de los cindadanos. =

Un debate falseado
por los prejuicios

UNIO CATALANA
DHOSPITALS

La grave crisis econdmica ha-
ce mas necesario que nunca
el debate de la sestenibilidad
del sistema sanitario. Pero,
por desgracia, lo que tendria
que ser una discusién riguro-
sa se ve gravemente perjudi-
cado por el hecho de tundir
la parte (el copago} con el to-
do [conjunto de medidas im-
prescindibles e inaplazables
para garantizar l1a continui-
dad de un sistema de cali-
dad, accesible y universal).

El copago es solo una de
las muchas propuestas que
hay sobre la mesa, y. ni de le-
Jos. la mds importante. La
Ccrisis econdmica implica me-
nos ingresos, también para
las administraciones. Por lo
tanto, es inevitable la biis-
queda de medidas que com-
pensen la diferencia entre
los Ingresos v el gasto. 51 no,
las conseciencias son ficiles
de prever. aumento de las lis-
tas de espera y deterioro de
la calidad de los servicios.

En este entorno, las deci-
siones a adoptar pueden ser
tmuchas y variadas: contener
costes salariales y, en todo
caso, vineular su mejora al

incrementa de productivi-
dad; priorizar el mérito pro-
fesional en el nombramiento
de gestores; avanzar en la
obligacion de rendir cuentas
de forma transparente y ob-
Jjetiva; potenciar el uso racio-
nal del medicamento; favo-
recer el trato fiscal del gasto
sanitario privado y los segu-
TOs; ajustar a las posibilida-
des presupuestarias reales
las decisiones sobre nuevas
prestaciones y equipeos; incl-
dir en la eolaboracidn publi-
co-privada para hacer frente
a las inversiones ineludibles,

Fn este marco, ¢l copago
es una medida mas, Con sus
pros y contras, Pero reducir
el debate a esta oxcidn es fal-
searlo de rafz. Lo gque no vale
esta vez es quedarse cruzado
de brazos y esperar que
amaine el temporal. No nos
1o podemos permitir, =

Corresponsables,
copagadores

CENTHE DXANALIS!
DE PROGHAMES
SANITARIS

Es cierto que la cartera de
serviciog de 1a sanidad pailbsli-
ca no puede ser infinita, y
que nes [eNens que poner
de acuerdo en qué servicios
basicos se deben cubrir con
dinero ptiblico. Fl sistema sa-
nitario ba de responder a las
demandas de asistencia, sin
medicalizar ni preducir in-
tervenciones agresivas, sin
sedar los conflictos atibo-
rrando a la gente de psicofar-
macos. La eficlencia de nues-

[ro sistema es bueno a nivel
hospiralario, pero precario a
nivel de atencidn primaria
por falta de capacidad reso-
lutiva de los profesionales sa-
nitarios ¥ de su plena partici-
pacién en la organizacion
del sistema asistencial,
Estudios han demostrada
que las mejores decisiones y
las mas eficientes son las
comipartidas entre gestores,
clinicos ¥ cindadania, no so-
lo para mejorar 1a asistencia,
sing para poner en marcha
campanas de responsabili-
dad colectiva sobre la salud
individual, sin adicciones y
con buenos estilos de vida, Al
tempe, es esencial un ejerct-

cio de total transparencia de
les gastos, pues 1os costes de
los servicios pueden ayudar
a tomar las mejores decisio-
nes, las mds eficientes, y a va-
lorar en qué aspectos podria
ser necesario un copago del
2asto, ademmnds del que esta-
mos haciendo con el 40% del
gasto farmacéutico.

Pero, yara lograr la corres-
ponsabilidad de la polsla-
cion, dehbemos cambiar la
torma de considerarla, §ila
consideramos usuarios o
clientes, solo tenemos en
cuenta su aspects consurmis-
ta, ¥ solo pediremos que pa-
guen mds. 5i la considera-
mos ciudadania responsable,
la participacién en los castes
significa también participa-
citn en las decisiones. Debe-
maos decidir si queremos per-
sonas corresponsables o solo
copagadoras. =
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