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El gasto sanitario

Gobierno y autonomias acuerdan
ahorrar 1.500 millones en farmacos

| La Administracién pagara un precio reducido por los |
analgésicos y rebaja en un 25% el de los genéricos

‘ ANTONIO YAGUE /MADRID
ANGELS GALLARDO / BARCELONA
fe===_]1 modelo de la sanidad pu-
blica espafola, y la posibi-
lidad realista de mantener-
s 10 tal cual es ahoray en el
futuro, fueron los elementos clave
delareunién que ayer mantuvieron
los consejeros de salud de las 17 co-
munidades auténomas y la minis-
tra de Sanidad, Trinidad Jiménez.
Fueron undnimes —algo poco habi-
tual entre los consejeros del PPy los
del PSOE en un asunto estratégico—
enacordar que el sistema esbuenoy
merece sersalvado. Para ello, coinci-
dieron, esurgenteadoptardrdsticas
medidas que permitan ahorrar, fre-
narelgastoy proporcionaringresos.
Las tres cosas. Para empezar, acorda-
ron aprobar antes de mayo un real
decreto que conduzca a una reduc-
cion del gasto por farmacos receta-
dosen 1.500 millones de euros anua-
les. Esa factura asciende en la actua-
lidad a 13.000 millones de euros.
Lamedida atanie exclusivamente
al preciodelos medicamentos finan-
ciados por la sanidad publica, por
lo que solo la industria farmacéuti-
ca quedard afectada por la decision.
«No solo no repercutird en el bolsi-
1lo de los ciudadanos, sino que les
supondrd un ahorro global de unos
100 millones de euros anuales, gra-
cias a la menor aportacién directa
quehardn los trabajadores en activo
ylos mutualistas funcionarios», dijo
laministra Jiménez.

PRECIOS DE REFERENCIA / La principal
partida de este ahorro, 916 millones
deeuros, provendrddelarevisién de
los1lamados «precios de referencia»,
el coste mdximo que pagan los go-
biernos autonémicos por los firma-
cos que consumen los ciudadanos.
Ademds, se reducird en un 25% el
precio medio de los firmacos gené-
ricos,yenun 20% el coste de los ven-
dajes, panalesydemads productos de
enfermeria financiados. Por prime-
ravez, se fijard un coste mdximo a
los farmacos que tratan sintomas
menores, en especial, los analgési-
cos de altisimo consumo (paraceta-
mol, ibuprofeno...) que se recetan.
Los ciudadanos intervendrdn de
forma indirecta en las nuevas me-
didas, ya que las Administraciones
tratardn de que sean conscientes de
lo que cuesta la asistencia que reci-
ben: las visitas a los servicios de ur-
gencias, las pruebas diagndsticas,

AGUSTIN CATALAN

»» | a ‘consellera’ Geli recibe el saludo de Manuel Cervera, consejero de la Comunidad Valenciana, ayer en Madrid.

Los laboratorios tachan la medida de
«muy dura», pero admiten su coherencia

»» La industria farmacéutica cali-
ficé de «muy duras y contunden-
tes» las medidas acordadas ayer
y advirtié de que los 1.500 millo-
nes de ahorro previstos tendranun
«gran impacto» en las cuentas de
muchas compaiias ya debilitadas
por la crisis. No obstante, fuentes
de Farmaindustriareconocieronsu
«coherencia»yelconsenso politico
con el que se han aprobado.

»» La patronal de los laboratorios
recordé sucompromiso conlasos-
tenibilidad del sistema, demostra-
do en sus inversiones y en sucam-
pana por el consumo responsable

demedicamentos. Suctpuladirec-

tiva sereuniraellunes conlaminis-
tra de Sanidad, Trinidad Jiménez,
para tratar sobre las medidas.

»»> Los sindicatos de médicosy en-
fermeras mostraron, antes y des-
pués del consejo interterritorial, su
rechazo a unaposible congelacién
salarial y a mas recortes presu-
puestarios. Patricio Martinez, pre-
sidente de la Confederacion Esta-
tal de Sindicatos Médicos (CESM),
defendié que seriauna «graninjus-
ticia» para un sector como el sani-
tario, generador deriquezay pues-
tos de trabajo, y para un Sistema
Nacional de Salud considerado
uno de los mejores del mundo.

los dias de ingreso hospitalarioy las
operaciones del 6rgano que sea se-
guirdn siendo financiadas por el sis-
tema publico, pero el usuario se ird
acasa con una factura sombra que de-
tallard lo que cuesta el servicio que
se le ha prestado, que no tendrd que
abonar. «Los usuarios deben saber
lo que cuestan las cosas —resumio la
consellera de Salut, Marina Geli-. Va-
mos a aplicar contencién del gasto,
ahorro y pedagogia para no poner
en peligro la calidad, la equidad yla
sostenibilidad del sistema puiblico».

Geli destacé la «<madurezy unani-
midad politica» con que se desarro-
116 este importante debate sanitario,
y se mostro «totalmente satisfecha»
con el resultado. Todas las medidas
adoptadassedirigirdnafrenarel cre-
ciente déficit en la asistencia sanita-

La sanidad publica informara a los ciudadanos del
coste de la asistencia recibida para concienciarles

EN CATALUNYA

Soloel 11%
de las recetas
corresponden
a genéricos

H A.G.
BARCELONA
Los firmacos genéricos, que son
hastaun 25% mdsbaratos quesus
homologos de marca, apenas su-
pusieron el 11% de todos los me-
dicamentos recetados en los cen-
tros de asistencia primaria (CAP)
de Catalunya en el 2009. Los mé-
dicos son incentivados desde la
Conselleria de Salut para que op-
ten por los genéricos en el mo-
mento derecetar, sugerencia con
la que compite la presién infor-
mativa que reciben desde la in-
dustria farmacéutica defensora
delas marcas.
E120%delos9.416millonesdel
presupuesto que dispuso Salut el
ano pasado -1.864 millones- se
invirtié en firmacos recetados,
alos que se sumaron los utiliza-
dos en los hospitales, cuya factu-
ra es inferior. De ellos, 205 millo-

En el 2009, Salut pagé

1.864 millones de euros
por medicamentos

nes fueron por recetas de gené-
ricos. Salut financia a través del
Institut Catala de la Salut (ICS) el
83% dela asistenciasanitaria que
recibenlos 7.600.000 ciudadanos
que disponen de tarjeta sanitaria
individual, y cubre el 17% de asis-
tenciarestanteatravésdelos cen-
tros concertados con el Servei Ca-
tala de la Salut. En total, la sani-
dad publica cuenta con 111.000
asalariados.

E1ICS gestiona 470 CAPy ocho
hospitales de mdximo nivel (Vall
d’Hebron, Bellvitge y Can Ruti,
de Barcelona, y Josep Trueta, de
Girona, entre ellos), que ofrecen
asistencia al 32% de la poblacion.
La red hospitalaria concertada
ofrece asistenciaal 68% delos ciu-
dadanos. Salutabsorbe el 30% del
presupuesto total de la Generali-
tat, el mayor del Govern.=
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de Catalunya

CONTENCION DE
RECURSOS

2 El Gobierno y las autonomias
no llegaron a un acuerdo sobre
una posible flexibilizaciéon de
las condiciones laborales y
contractuales del personal
sanitario o una congelacién

de los sueldos. El tinico punto
de encuentro fue que debe
haber una contencion de los
recursos mientras dure la crisis.
Hubo discrepancias sobre si

se respetan o no los acuerdos
sobre las subidas salariales.
Algunas comunidades como
Galicia y Madrid apostaron por
mantener la congelacion salarial
que ya han puesto en marcha.

2 Los dirigentes pactaron que
se fije por ley el tiempo maximo
que una persona puede estar
en lista de espera quirtrgica

y un calendario vacunal tinico
para toda Espaiia, asi como la
mejora en la accesibilidad al
sistema mediante las nuevas
tecnologiasy el desarrollo de la
historia clinica digital comun.
Otra norma garantizara la
universalizacién del acceso ala
asistencia sanitaria. Ahoralos
auténomos, por ejemplo, tienen
dificultades al perder su empleo.

ria espanola, que se estima ascien-
deaunos12.000 millones de euros:
se estd gastando entre un 5% y un
10% mads de lo presupuestado.

De las cuestiones debatidas
ayer por el Consejo Interterrito-
rial de Salud solamente motivé
decisiones concretas el capitulo
delmedicamento.Paradebatiran-
tes del verano quedaron asuntos
como larevisién del modelo de
fiscalidad que repercute en la sa-
nidad -la que proporcionan im-
puestosy tributos—o el andlisis de
la aportacién que hacen los usua-
rios, un capitulo espinoso en el
que ningdn politico quiso entrar.
La palabra copago provoca induda-
blerechazo.

Ta Uni6 Catalana d’Hospitals
(@EHP que representa a 109 enti-
dades sanitarias privadas que con-
ciertan su asistencia con el Servei
Catala de la Salut, propuso, a mo-
do de ejemplo, aplicar un IVA «su-
perreducido», del 4%, a todos los
suministros sanitarios. «Esto li-
beraria 2.000 millones de euros
de gasto para destinarlo a la aten-
cién sanitariay, indicaron. Tampo-
co se consider6 aceptable —en es-
pecial por parte de la Conselleria
de Salut- la posibilidad, apunta-
da estos dias, de que el Ministerio
de Sanidad centralice a través de
un Unico organismo la compra de
farmacos y material médico. Esta
medida, que en teorfa facilitariala
obtencién de mejores precios da-
da la multiplicacién del volumen
de compra, implicaria que los go-
biernos auténomos perdieran esa
competencia.=
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CELESTE LOPEZ
Madrid

eses de reunio-
nes entre la mi-
nistra de Sani-
dad, Trinidad
Jiménez, y su
equipo con los consejeros de Sa-
ud han dado sus frutos. Ayer, Go-
bierno y comunidades aproba-
ron, de manera undnime, reducir
- lafactura sanitaria en 1.500 millo-
nes de euros anuales, convirtién-
dose asi en la primera gran medi-
da en materia econémica adopta-
da por PSOE y PP para afrontar
la crisis. Este ahorro se centrard
en el sector farmacéutico (que re-
presenta casi el 20% del gasto pu-
blico sanitario), que vera rebaja-
do el precio de algunos grupos de
medicamentos, lo que supondra
un ahorro anual para los usua-
rios de cien millones de euros.

Los acuerdos, sin embargo, no
se quedardn ahi. Comunidades y
ministerio se han marcado un ca-
lendario de actuacion para alcan-
zar otros acuerdos en materias
como el gasto de personal, en el
que auguran futuras rebajas de la
factura sanitaria. El objetivo final
es, segun la ministra, garantizar
la sostenibilidad del sistema sani-
tario en la actual coyuntura de
crisis econdémica, sin que la cali-
dad del servicio se resienta en
ningin momento.

Entre las medidas de inmedia-
ta aplicacién —se prevé que en
una semana sea aprobado en el
Congreso, y su entrada en vigor
en un mes-, s¢ encuentra la modi-
ficacién del célculo de referencia
de los precios de los medicamen-
tos con mas de diez afios en el
mercado, con un mismo princi-
pio activo y que cuenta con un ge-
nérico. A partir de que el real de-
creto sea aprobado, se realizara
teniendo como base el precio
més bajo de cada farmaco y no
con el promedio de los tres mas
econdmicos, como hasta ahora.

Ademsés, se procederd a reba-
jar el precio de los medicamen-
tos genéricos en torno a un 25%
de media, también los que llevan
mas de diez afos financiados por
la sanidad publica pero que no es-
tdn incluidos en el sistema de pre-
cio de referencia y tienen un ge-
nérico aprobado en otro pais, y se
reducird en un 20% el precio de
los paales y el 6% del resto de
los productos sanitarios.

La financiacién de la sanidad

Acuerdo. Los asistentes al
Consejo Interterritorial para el
Pacto por |a Sanidad

Pacto para ahorrar
1.500 millones

Sanidad y comunidades acuerdan rebajar el
precio de medicamentos y génericos

Otra de las medidas adoptadas
es el establecimiento de un
precio miximo de financiacion
para aquellos medicamentos de
uso comun y con una oferta muy
amplia, precio que establecera

una comisién interministerial.

Jiménez, acompafiada de to-
dos los consejeros de Salud, dejé
claro que los ciudadanos no se ve-
rin afectados por ninguna de es-
tas medidas, “al contrario, les su-

pondra un ahorro”, ya que nin-
gun firmaco financiado dejard
de serlo. “La calidad de la presta-
cion farmacéutica estd preserva-
da”, indico. Eso si, dejo claro que
laincorporacion de nuevos medi-

camentos al sistema se basara en
criterios de “coste-efectividad”.
Ademas de estas medidas de
aplicacién inmediata, Sanidad y
comunidades han acordado
otras, a poner en marcha a lo lar-
go del 2010, como el estableci-
miento de una central de compra
de medicamentos a la que las co-
munidades auténomas se pue-
den sumar para abaratar los cos-
tes. Esta central incluira un siste-
ma de informacién que permitira
compartir los precios de compra
a los diferentes proveedores.
Las comunidades también han
expresado su acuerde de que el
Ministerio de Sanidad medie pa-
ra establecer criterios comunes
para las retribuciones de los pro-
fesionales sanitarios. El objetivo
es “homogeneizar” estas retribu-
ciones. Jiménez recordé que Sa-
nidad no tiene competencia en lo
que se refiere a la politica de per-
sonal, por lo que no quiso pronun-
ciarse sobre si esto supondria




MEDIDAS COMUNES
A TODO EL
TERRITORIO

El Consejo Interterritorial
aprobd ayer establecer
un calendario vacunal

lnico para toda Espafia

SERGIO BARRENECHEA / EFE

congelaciones salariales o nuevas
retribuciones en funcion de la
productividad.

También en materia de perso-
nal, ayer se acordé establecer un
sistema comun para la planifica-
cién de recursos humanos: nece-
sidades de médicos, enfermeras
y otras profesiones sanitarias con
criterios de distribucion y necesi-
dades del sistema.

Tampoco quiso profundizar la
ministra sobre la reforma del
Fondo de Cohesién Sanitaria que
han propuesto las comunidades,
ni sobre las medidas que propon-
dran al Consejo de Politica Fiscal
y Financiera para aumentar los
recursos del sistema sanitario.
En este marco, la consellera Mari-
na Geli hizo hincapié en el deseo
de los responsables de politica sa-
nitaria de estar presentes en las
mesas donde se debatan los cam-
bios en el IVA. Los aumentos pre-
vistos para junio pueden provo-
car un incremento del gasto sani-

Visto bueno a la historia digital
comun, medida que facilitara la
movilidad de los usuarios

Trinidad Jiménez anuncié que las
comunidades habian aprobado el
desarrollo de una norma comun sobre

tiempos maximos de espera quirdrgica

Trece autonomias
disponen de mds gasto

F io por
para el 2009, en euros

Pais Vasco
1.675,5
Extremadura
1.658,0
Asturias
1.487,8
Aragon
1.474,4
Navarra
1.473,2
La Rioja
1.462,3
Canarias
1.444,7
Castilla-La Mancha
1.423,1
Galicia
1.419,6
Castillay Le6n
1.412,5
Cantabria
1.399,4
Murcia
1.338,5
Catalunia
Andalucia
1.245,9
Madrid
1.182,1
Baleares
1.181,8
Comunidad Valenciana
1.140,5

GASTO SANITARIO PUBLICO

En millones de euros

2005 53.127

2006 58.466
2007 63.768
GASTO SANITARIO PRIVADO

En millones de euros

2005 22.144

2006 23.598

2007 25.060

REMUNERACION DEL PERSONAL
SANITARIO

En porcentaje del gasto total

2005 2006 2007
41,2 41,5 43,4
GASTO EN FARMACIA
En porcentaje del gasto total
2005 2006 2007
. 21,3 ' 20,3 19,8
EL PRESUPUESTO SANITARIO
DE CATALUNYA, ANO 2009

9.316 millones de euros

Gasto en recetas:
1.864,5 millones de euros
20%

El gasto en recetas de genéricos fue de
204,8 millones de euros, un 11% del gasto
total en recetas

FUENTE: Ministerio de Sanidad, Conselleria de Salut, OCDE

tario que en esta reunion se ha in-
tentado reducir. La patronal de
centros concertados en Catalu-
nya, la ha pedi-
do que se aplique a todos los pro-
ductos sanitarios —desde camas
hasta catéteres— el IVA reducido
que tienen los medicamentos.

El Consejo Interterritorial de-
cidi6 también adoptar, a lo largo
de este afio (a aplicar en el 2013),
los mecanismos de compensa-

LA VANGUARDIA

cién del gasto soportado por los
servicios de salud en concepto de
contingencias laborales, cuya fi-
nanciacion corresponde a las mu-
tuas de accidentes y de enferme-
dades laborales, asi como la revi-
sion de las tarifas por atencion a
los accidentes de tréfico para re-
cuperar los costes.®

¢APRUEBA EL PLAN DE AHORRO
PROPUESTO? OPINE EN
www.lavanguardia.es/encuesta

=;Y qué deben hacer los
usuarios para reducir el gas-
to sanitario? La respuesta es
sencilla, racionalizar su uso.
Pero, segun indicaron fuen-
tes del Ministerio de Sani-
dad, ninguno de los conseje-
ros propuso incorporar la
medida mas temida por los
ciudadanos, el copago, sino
la concienciacion. El Ministe-
rio de Sanidad y las comuni-
dades acordaron ayer poner
en marcha campanas para

moderar la presion asisten-
cial mediante acciones que
ayuden a concienciar de la
necesidad de hacer un buen
uso del sistema. Para ello, se
desarrollaran estrategias
informativas que incluiran la
difusion del coste de los
servicios sanitarios, explici-
tando el precio de los mis-
mos. La idea, segiin explica-
ron fuentes de Sanidad, es
que los ciudadanos tomen
conciencia, a través de la

MEDIDAS PARA REDUCIR LA PRESION ASISTENCIAL

Cuanto cuesta ir al médico

informacion, de que cada
uso que realiza de un servi-
cio sanitario tiene un coste
elevado. En esa linea, tam-
bién se acordé el desarrollo
de nuevas estrategias que
profundicen en la adecuada
utilizacion de los servicios,
con especial atencion de las
urgencias hospitalarias. Se-
gun Sanidad, el gasto en
servicios hospitalarios y espe-
cializados supera el 53% del
gasto total sanitario.
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Se estudiara el coste-efectividad
de las prestaciones y técnicas
antes de incluirlas en el sistema

Sanidad demuestra la posibilidad de
cerrar acuerdos econdmicos de alcance
con el PP en materias clave

Jiménez toma
la delantera

LUIS IZQUIERDO
Madrid

a ministra de Sanidad,

Trinidad Jiménez, vol-

vi6 a demostrar ayer

su afinado instinto po-
litico al conseguir un amplio
acuerdo con los consejeros auto-
ndémicos de todos los signos po-
liticos. Jiménez ha conseguido
en unas semanas de intenso tra-
bajo lo que no ha sido capaz de
obtener la vicepresidenta eco-
ndémica, Elena Salgado, en los
mas de once meses que lleva en
su cargo, ni el bienintencionado
ministro de Educacién, Angel
Gabilondo, en varios meses de
intensas conversaciones con to-
dos los partidos politicos.

La jugada maestra de Jimé-
nez, que, como ya hizo durante
la crisis de la gripe, volvié a
comparecer ayer ante la prensa
rodeada de todos los consejeros
autondmicos tanto del PSOE co-
mo del PP, tiene ademds una
raiz fundamentalmente econo-
mica. Un recorte de 1.500 millo-
nes de euros para las arcas del
Estado que no recaeran sobre
los ciudadanos, sino sobre los
beneficios de las empresas far-
macéuticas.

En la Moncloa no ocultaban
ayer su satisfaccion por el logro
de Sanidad, un ministerio que a
priori tiene un papel secunda-
rio en el tablero politico de la
crisis econdmica. Fuentes de
Presidencia destacaban el valor
del acuerdo y de la fotografia
porque “traslada un mensaje de
tranquilidad” en una situacion
complicada y porque demues-
tra que “somos capaces de lle-
gar acuerdos con el PP”.

Las mismas fuentes matiza-
ban, no obstante, que el acuer-
do sellado ayer lo ha sido con
los consejeros autondmicos po-
pulares y no con el “ntcleo du-
ro” del PP que reside en la calle
Génova de Madrid. Al tiempo,
en la Moncloa admiten que si
los consejeros de Sanidad del
PP se han sumado con rapidez
a la propuesta de Jiménez es
porque la situacién econémica
que atraviesan precisa de una
“ayuda acuciante”.

El estado de las arcas publi-
cas autondmicas es tal y las pers-
pectivas tan negras que ni si-
quiera las posturas mas duras
del PP han sido capaces de fre-
nar un acuerdo con el que pare-
ce que siguen ganando todos. El
primero, el Gobierno, que ofre-
ce una capacidad de concitar
acuerdos que se le estd resistien-
do desde que comenzo la crisis.
Pero también los gobiernos au-

tondmicos, a quienes el Ministe-
rio de Sanidad les hace casi to-
do el trabajo sucio de frenar la
voracidad econémica de la in-
dustria farmacéutica.

La inteligencia con que se
conduce la felina ministra de Sa-
nidad le llev6 incluso a ofrecer
una cdlida despedida al conseje-
ro de Sanidad en funciones de
la rebelde Comunidad de Ma-
drid, Juan José Giiemes, quien
present6 la dimision ayer, y cu-
ya confianza parece haberse ga-
nado Trinidad Jiménez en los
ultimos meses. Aunque, todo
hay que decirlo, las cuentas de
la sanidad pdblica madrilefa
son una de las que presentan el
balance mds negro.

Pero la habilidad de la jugada
no se agota en la via econdmica,
donde en tiempos tan malos po-
dria parecer tarea algo mas sen-
cilla. Jiménez logré ayer incor-
porar al acuerdo la busqueda de
la homogeneizacion del sistema
en aspectos como la retribucion
de los profesionales, el calenda-
rio de vacunaciones, un plazo
maximo de atencién que unifi-

Sanidad recupera,
ademas, un mayor
protagonismo en

la coordinacion

de las comunidades

que las listas de espera y un sis-
tema unico de historia clinica
digital. En definitiva, que Sani-
dad recupera un mayor protago-
nismo en la coordinacién del
Sistema Nacional de Salud, to-
mando de nuevo la batuta de
una competencia transferida a
las comunidades auténomas.

Todo ello con la sonrisa en
los labios y el decidido apoyo de
consejeros y consejeras que, co-
mo la catalana Marina Geli, po-
drian suponerse inicialmente
como mas reivindicativas en la
independencia a la hora de to-
mar decisiones en su ambito
competencial.

Bien es cierto que casi todas
las cifras incluidas en el acuer-
do de ayer son proyecciones po-
tenciales de ahorro, pues la rea-
lidad del gasto viene determina-
da por la prescripcion de los mé-
dicos y la salud de los ciudada-
nos. Pero la fotografia de los po-
liticos unidos en defensa del sis-
tema publico de salud anuncian-
do recortes es mucho en un mo-
mento en que la entrevista en-
tre Zapatero y Rajoy prevista pa-
ra Navidad sigue sin fecha.e
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Cataluna

La Unio6 recela de las medidas de Sanidad para
recortar el gasto

BARCELONA, 18 Mar. (EUROPA PRESS) -

La patronal La Uni6 Catalana d'Hospitals se mostré hoy reticente a las medidas que
prepara el Ministerio de Sanidad y Politica Social para recortar el gasto sanitario y su
efecto a corto plazo.

Con la reunion del Consejo Interterritorial de Salud que hoy debatird medidas de
contencion como teldn de fondo, la patronal propuso como medida de choque aplicar un
IVA superreducido del 4% a todos los suministros sanitarios y no sanitarios que
precisan los centros asistenciales.

En relacion al gasto farmacéutico, propuso abordar la cuestion desde todos los
aspectos que le afectan: fabricacion, dispensacion, distribucion, utilizacion y
prescripcion, para obtener un acuerdo con garantias y de futuro.

Respecto a los salarios, indicd que las medidas no pueden pasar por una congelacion
de las plantillas, ya que existen vacantes por falta de médicos y enfermeras, o no cubrir
bajas laborales sin que se resienta la asistencia en los servicios abiertos 24 horas, 365
dias al afio.

En relacion a los impuestos sobre el tabaco y el alcohol, La Uni6 propuso hacerlos
finalistas. Con estas dos medidas, la apuesta del Gobierno por el mantenimiento de las
politicas sociales, especialmente la sanitaria, garantizaria la sostenibilidad a corto plazo.
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Data: 19 de marg de 2010

La Unid recela de las medidas de Sanidad
para recortar el gasto

La patronal La Uni6 Catalana d'Hospitals se mostr6 hoy reticente a las
medidas que prepara el Ministerio de Sanidad y Politica Social para
recortar el gasto sanitario y su efecto a corto plazo.

BARCELONA (EUROPA PRESS)

La patronal La Unio Catalana d'Hospitals se mostrd hoy reticente a las medidas que prepara
el Ministerio de Sanidad y Politica Social para recortar el gasto sanitario y su efecto a corto
plazo.

Con la reunion del Consejo Interterritorial de Salud que hoy debatird medidas de
contencion como telon de fondo, la patronal propuso como medida de choque aplicar un
IVA superreducido del 4% a todos los suministros sanitarios y no sanitarios que precisan
los centros asistenciales.

En relacion al gasto farmacéutico, propuso abordar la cuestion desde todos los aspectos que
le afectan: fabricacion, dispensacion, distribucion, utilizacion y prescripcion, para obtener
un acuerdo con garantias y de futuro.

Respecto a los salarios, indico que las medidas no pueden pasar por una congelacion de las
plantillas, ya que existen vacantes por falta de médicos y enfermeras, o no cubrir bajas
laborales sin que se resienta la asistencia en los servicios abiertos 24 horas, 365 dias al afio.

En relacion a los impuestos sobre el tabaco y el alcohol, La Unid propuso hacerlos
finalistas. Con estas dos medidas, la apuesta del Gobierno por el mantenimiento de las
politicas sociales, especialmente la sanitaria, garantizaria la sostenibilidad a corto plazo.
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La Union Catalana de Hospitales es reticente a las
medidas que prepara el Ministerio de Sanidad para
recortar el gasto sanitario y su efecto a corto plazo

Con relacién a la financiacion, la entidad propone como medida de choque
para su mejora aplicar un IVA superreducido del 4% a todos los suministros
sanitarios y no sanitarios que precisan los centros asistenciales.

Barcelona, marzo de 2010.- La Unidon Catalana de Hospitales y Entidades Sanitarias
y Sociales se muestra reticente al plan del Ministerio de Sanidad que prevé recortar el
gasto sanitario. El Consejo Interterritorial de Sanidad que se ha convocado con
caracter extraordinario debate la sostenibilidad del sistema sanitario espafiol.

Las principales medidas que propone el Gobierno y que debate el Consejo
son:

- FArmacos: se hara una criba de medicamentos y en principio sélo se subvencionara
el fdrmaco mas barato.

- Compras: las CCAA podran adherirse a una central de compras que negociara para
obtener los precios mas bajos.

- Salarios: congelacion de la masa salarial. No se cubrirdn bajas, se mantendran los
pluses y no se aumentaran plantillas.

- Mejora de la financiacion: se barajan formulas como destinar a la sanidad parte de
los impuestos que gravan el alcohol y el tabaco.

Propuestas de La Union ante cada posible medida:

- En relacion al gasto farmacéutico: se deberia abordar desde todos los aspectos que le
afectan: fabricacion, dispensacién, distribucién, utilizacidn y prescripcién, para obtener
un acuerdo con garantias y de futuro.

- En relacién con la creacién de una central de compras (proceso de alta complejidad)
para obtener mejores descuentos es una iniciativa que no va a solucionar a corto plazo
el precio de los suministros muy ligados, en realidad, a los plazos de pago. Las
diferentes centrales que ya funcionan en algunas CCAA podrian ser mas operativas con
una aplicacion adecuada de la Ley de contratos de las Administraciones publicas que
dificultan algunas compras agregadas.

- Respecto a la congelacidn de las masas salariales, no puede pasar por una
congelacion de las plantillas, ya que existen vacantes por falta de médicos y
enfermeras, 0 no cubrir bajas laborales sin que se resienta la asistencia en los servicios



abiertos 24 horas, 365 dias al afio. Una medida posible en algunos ambitos de la
Administracién que no puede ser de aplicacion estricta en los servicios publicos
sanitarios.

- Con relacién a la financiacion, la Unién propone como medida de choque para su
mejora aplicar un IVA superreducido del 4%, como el aplicado a los medicamentos, a
todos los suministros sanitarios y no sanitarios, equipos, obras, servicios, etc. que
precisan los centros asistenciales. Estos suponen el 40% del gasto en los centros. Ello
liberaria 2.000 millones del gasto para destinarlo a la atencién. No deberia confundirse
con el debate sobre la subida del IVA o mezclarse con él.

En relacion a los impuestos sobre el tabaco y el alcohol, la Unién propone hacerlos
finalistas. Con estas dos medidas, la apuesta del Gobierno por el mantenimiento de las
politicas sociales, especialmente la sanitaria, garantizaria la sostenibilidad a corto
plazo.

- Frente a esta situacién y mas alld de medidas concretas, la Unidn considera que es
necesario contemplar siempre el efecto que todas las medidas de caracter general y de
aplicaciéon en el ambito de las Administraciones tienen sobre el coste de los servicios
sanitarios y establecer las oportunas excepciones cuando su efecto sea negativo para
la eficiencia. También defiende la necesidad de avanzar en buscar férmulas que
mejoren la financiacion de los servicios publicos sanitarios y en regulaciones que
aporten eficiencia.

Sobre La Union Catalana de Hospitales

La Unién es una asociacion empresarial formada por 109 entidades sanitarias y
sociales que aglutinan 240 centros que tienen como elemento comun la prestacién de
servicios sanitarios y sociales a los ciudadanos, poniendo a su disposicién los recursos
patrimoniales, humanos y tecnoldgicos con el fin de garantizar una asistencia de
maxima calidad y eficiencia. Estas entidades defienden un modelo sanitario y social
publico participado por la sociedad civil sobre la base de la autonomia de gestion
empresarial. Actualmente, las entidades asociadas a La Unidn dan trabajo a mas de
40.500 trabajadores.





