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a Consejeria de Sa-
L nidad madrilefa ha

denegado la prolon-
gacion en servicio activo
de Marciano Sénchez
Bayle, jefe de Seccion de
Pediatria, procediendo a
su jubilacion forzosa, a
pesar de las declaracio-
nes del consejero de Sanidad (que
cumple 71 afos en octubre de este
ano) que sefalaba que no se iban a
producir mas jubilaciones forzosas en
este afo.

Es evidente que Marciano Sanchez
Bayle, presidente de la Asociacion pa-
rala Defensa de la Sanidad Publica de
Madrid, portavoz de la Federacion pa-
ra la Defensa de la Sanidad Publica y
vicepresidente de la International As-
sociation of Health Policy, se ha carac-
terizado por una activa labor de en-
frentamiento a las privatizaciones de

Aragon:

la sanidad publica madrilefia y por la
denuncia continuada de las politicas
del PP, aparte de su labor asistencial,
cientifica e investigadora, con una di-
latada carrera al servicio de la sanidad
publica e intachable curriculo.

Esta actuacionvaenlalinea de otras
recientemente realizadas porla Conse-
jeria, como son el cese de cuatro direc-
tivos de centros de salud, o las presio-
nes realizadas a los trabajadores sani-
tarios que informaban a los ciudada-
nos sobre las opciones para rechazar
las derivaciones a centros privados.

Es bien conocido que las jubilacio-
nes estan siendo utilizadas como un
mecanismo para disminuir la plantilla
de los centros sanitarios, porque ofi-
cialmente solo se cubren el 10% de las
bajas (jubilaciones, fallecimientos,
traslados, etc.), aunque en la practica
en Madrid no se llega al 5%.

Resulta paradéjico que los mismos

Denuncia de la privatizacion

para la Defensa de la Sanidad

Publica ha publicado un informe
sobre la «Privatizacion sanitaria en las
CCAA», en el que compara los diferen-
tes niveles de privatizacion en las dis-
tintas CCAA.

En este informe se valoran siete pa-
rametros y en él se puede constatar la
progresion privatizadora en la CA de
Aragon, ocupando el sexto lugar entre
las 17 comunidades del Estado.

Las dindmicas privatizadores que,
de manera mas o menos explicita, se
estan implementando en Aragon, para
que poco a poco Nos vayamos acos-
tumbrando a la intemperie de lo priva-
do, son las siguientes:

W Aquellas que suponen un trasvase
de dinero publico (dinero de todos)

a empresas con afan de lucro, pri-

vatizando servicios tradicionalmen-

te gestionados publicamente.
B Sacando dinero directamente de

I a Federacion de Asociaciones
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nuestros bolsillos mediante pagos,
copagos (repagos) y otras medidas
menos evidentes. Hay que destacar
que en este punto Aragon tiene el
dudoso honor de estar entre los pri-
meros lugares.

La Asociacion para la Defensa de la
Sanidad Publica quiere denunciar es-
tas practicas y su intensificacion en
nuestra CA y llamar a la ciudadania a
estaralertay no dejarse engaiiarporla
propaganda oficial. Varias medidas se
vienen anunciando para acelerar este
proceso privatizador, entre ellas sefa-
lamos:

-Implantacién de las llamadas Unida-
des de Gestidn Clinica.

-Reduccién de ocho a tres las Areas
sanitarias en Aragon.

-Subvenciones a los seguros sanita-
rios privados.

-Propuesta del Consejo de «Sabios»
para la Reforma Fiscal para estable-
cer pagos en las consultas al médico.

La Consejeria de Sanidad deniega la prolongacion en servicio
activo de Marciano Sanchez Bayle

que pretenden imponer una prolonga-
cién de la edad de jubilacién de mane-
ra forzosa a los 67 afos, nieguen esta
posibilidad a quienes voluntariamente
desean hacerlo.

Rechazamos la actitud de la Conse-
jeria que pretende ahogar con la repre-
sidn puray simple, 0 con supuestas co-
misionesindependientes en las que so-
lo estan los amigos, la ausencia de so-
luciones a los problemas de la sanidad
madrileia, que sigue sufriendo un con-
tinuado proceso de recortes, deterioro,
desmantelamiento y privatizacion. e

A todo esto tenemos que anadir la
reciente cuestion del sobredéficit de
nuestra comunidad, que ya ha provo-
cado un terremoto en la Consejeria de
Sanidady que nostememos que sea el
preludio de futuros recortes.

Por todo ello reiteramos a la ciuda-
dania la necesidad de estar vigilantes
ante estas practicas y demostrar nues-
tro desacuerdo con fuerza y perseve-
rancia. @



Galicia:

Amano en el concurso de las PFIl

nte la informacién de que dos
A empresarios han confesado a
la Fiscalia el amafo en el con-
curso para la construccién, explota-
cion y mantenimiento del hospital de
Son Espases en Baleares, mediante la
formula de financiacion publico priva-
da (PFI) similar a la utilizada para
construir el Nuevo Hospital de Vigo, la
Asociacion Galega para a Defensa da
Sanidade Publica quiere comunicar:
1. Que esta noticia pone en evidencia
una vez mas los problemas de co-
rrupcion y de irregularidades aso-
ciadas a este modelo para finan-
ciar, construir y gestionar los setrvi-
cios sanitarios.
2. EnelcasodelNuevo Hospital de Vi-
go esta modalidad ha sido denun-

ciada desde el principio por la Pla-
taforma SOS Sanidade Publica por
los sobrecostes que genera (siete
veces los reales), por los recortes
en personal, equipamiento o cali-
dad de los materiales y por los re-
trasos en la entrega del centro. A lo
que habia que afiadir las irregulari-
dades en el proceso de adjudica-
cién de la obra a la actual conce-
sionaria, como es la desaparicion
delinforme de la auditora PWC, por
el que la Xunta pagd 200.000 eu-
ros.

. Con la denuncia de la Fiscalia ba-

lear se muestra que también sirven
para favorecer a determinadas em-
presas relacionadas con persona-
jes de la Administracion instalados

en las denominadas
puertas giratorias (pa-

san de los puestos de u
decision en las Adminis-
traciones sanitarias a
las empresas adjudica-
tariasyviceversa), como
ha quedado suficiente-
mente claro en Vigo.

4. Portodo ello exigimos la
paralizacion inmediata
del proyecto que se esta desarro-
llando en Vigo de acuerdo a esta
modalidad, y la apertura de unain-
vestigacion sobre las irregularida-
des de todo tipo que han ido aso-
ciadas desde el inicio de la conce-
sién y que justificarian, a nuestro
entender, el rescate de la misma. @

Valencia:

Ante la anulacion de las jubilaciones forzosas

nte la anulacion por la sala de
A lo contencioso-administrativo

del Tribunal Superior de Justi-
cia de la Comunidad Valenciana de la
jubilacion forzosa del Plan de Ordena-
cion de Recursos Humanos de las Ins-
tituciones Sanitarias de la Consejeria
de Sanidad (anteriormente el tribunal
anuld la orden de jubilacion forzosa
del personal sanitario y ahora rechaza
las previsiones del Plan de Ordenacion

y Dimensionamiento de Recursos Hu-

manos de esta CA), la Federacion de

Asociaciones parala Defensadela Sa-

nidad Publica quiere comunicar:

1. Que la sentencia del Tribunal pone
en cuestion las politicas de recortes
de recursos humanos del Gobierno
de Valencia, pero también las del
Ministerio de Sanidad y de las co-
munidades auténomas que buscan
reducir gasto a costa de la atencion
de los ciudadanos y de los dere-
chos de profesionales: se jubila for-
zosamente al personal facultativo y
sanitario a los 65 afnos sin reponer
las vacantes creadas. Esta medida,
junto a la de despidos del personal
interino, ha reducido las plantillas

en 53.000 efectivos en todo el Es-
tado desde que gobierna el PP.

. La incoherencia de la politica de

personal de las Administraciones
sanitarias y su incapacidad mani-
fiesta para legislar (cegadas porsu
interés en reducir personal a toda
costa), ademas de lesionar legiti-
mos derechos profesionales, estan
generando un gran problema al sis-
tema sanitario que debera hacer
frente a grandes gastos para com-
pensar a los sanitarios afectados
por las jubilaciones obligatorias
forzosas realizadas ilegalmente.

. La estrategia de jubilaciones antici-

padas sin reposicion de las vacantes
generadas no solo no rejuvenecera
las plantillas del personal sanitario,
sino que estd dejando sin plazas a
los nuevos especialistas formados
por el sistema, que ante la ausencia
de oportunidades de trabajo estan
volviendo a emigrar a otros paises
(encantados de contratar a un per-
sonal con uno de los mejores niveles
de formacion del mundo).

. Las jubilaciones obligatorias a los

65 afos del personal médico esta,

ademas, beneficiando de manera
indirecta al sector privado. Muchos
centros sanitarios privados estan
contratando a bajo precio a los pro-
fesionales jubilados anticipada-
mente que cuentan con una gran
experiencia y conocimientos ad-
quiridos en el sector publico.

Por todo ello exigimos a las autori-
dades sanitaria un cambio en su poli-
tica de reduccion de personal con jubi-
laciones anticipadas sin reposicion de
vacantes que, ademas de descapitali-
zarel sistema publico, favorece desca-
radamente al sector privado. @
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or décimo mes
consecutivo  au-
menta el gasto far-

macéutico en recetas de
la Seguridad Social, en
este caso julio con un
2,4% de aumento sobre
el mismo mes de 2013.
Lo que es mas relevan-
teesqueelacumuladoin-
teranual (agosto de 2013
ajuliode2014)sube 295,68 millones
de euros (un 3,29%) respecto al mis-
mo periodo anterior (agosto 2012-ju-
lio 2013), evidenciando que, como ya
hemos sefalado desde la FADSP, no
se trataban de repuntes puntuales y
poniendo en ridiculo la estrategia del
Ministerio de Sanidad de «maquillaje»
de las cifras, primero escondiendo la
comparacion con el afio anterior y ha-
ciendo la comparacién con 2011, vy,
como sucede con estos Ultimos datos,
escondiéndolos en la web del Ministe-
rio sin ni siquiera reflejarlos en una no-

FADSP:
Listas de espera

para la Defensa de la Sanidad
Publica, ante la publicacion por
el Ministerio de Sanidad de las «listas
de espera en el Sistema Nacional de

Salud hasta diciembre de 2013», tie-

ne que senalar:

1. Los datos hechos piblicos siguen
teniendo dos inconvenientes basi-
cos, por un lado no estan desagre-
gados por CCAA y por el otro estas
utilizan criterios diferentes para el
computo de las listas de espera
(por ejemplo, la Comunidad de
Madrid solo contabiliza la lista de
espera quirdrgica cuando ha pasa-
do la consulta de anestesia, y solo
ofrece la demora de la consulta del
especialista en el mes de diciem-
bre de cada afo, etc.). Portodo ello
los datos no son homogéneos.

2. Las demoras oficiales, a pesar de

I a Federacion de Asociaciones
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ta de prensa, como venia siendo habi-
tual.

Estamos ante la evidencia del fraca-
so de la politica del Ministerio de Sani-
dad en el control del gasto farmacéuti-
co porrecetas (el gasto hospitalario ha
continuado creciendo en los Gltimos
anos, aunque en el habitual ejercicio
de «transparencia», los datos no se ha-
cen publicos).

B
= Lista de espera
‘ . guirirgica

ellosy de los continuos maquillajes
a que son sometidas (por el Minis-
terio de Sanidad y por las CCAA),
siguen estando muy elevadas.

3. Los datos que maneja la FADSP
contrastan con los facilitados por
el Ministerio y sefalan que existe
unademora entorno a 3 meses pa-
ra consulta de especialista y supe-
rior a 6 meses para intervenciones
quirirgicas, obviamente con dife-
rencias muy importantes segin
CCAA y especialidades y patolo-
gias.

4. Conviene recordar que la espera
real de los pacientes es un sumato-
rio de diversas listas de espera: de-
mora en la cita con el médico de
atencién primaria + demora con el
especialista + demora en las prue-
bas diagndsticas (que se puede
producir en atencién primaria y/o

Se afianza el crecimiento del gasto farmacéutico

Por el medio se han producido gra-
ves dafios a la ciudadania, trasladan-
do gasto farmacéutico publico a gas-
to privado, con los efectos negativos
que ello ha tenido sobre las personas
mas enfermas y mas pobres (un
14,76% no retira las recetas prescri-
tas por problemas econdmicos, un
20% en el caso de los pensionistas y
un 23% en el de los parados). Por su-
puesto, el Ministerio de Sanidad no
ha hecho nada para conocer las re-
percusiones sobre la salud que ha
producido esta falta de adherencia a
los tratamientos, aunque se conocen
algunos casos concretos en los que
se han agravado seriamente enfer-
medades preexistentes.

Cuando las politicas fracasan es la
hora de rectificar. No esperamos que
esta sea la reaccion del Ministerio de
Sanidad, cuya titular al menos deberia
de tener el detalle de dimitir como res-
ponsable de tantos fracasos y tantos
sufrimientos. @

en especializada) + demora quirdr-
gica, por lo que la demora final es
muy superior.

5. La demora en consultas de los es-
pecialistas y en pruebas diagndsti-
cas son en principio las mas preo-
cupantes porque se trata de perso-
nas sin diagnosticar y que pueden
presentar alguna patologia impor-
tante que puede agravarse con la
demora en el diagndstico, y plan-
tear serios problemas de salud.

6. Desde la FADSP venimos sefnalan-
do hace mucho la necesidad de
una informacién transparente y
pormenorizada del funcionamien-
to del sistema sanitario pblico,
por desgracia las supuestas «auto-
ridades sanitarias» solo parecen
estarinteresadas en la ocultaciény
maquillaje de la informacion exis-
tente. ®
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FADSP:
Hepatitis C

n Espafia hay alre-
E dedor de 700.000

personas infecta-
das por el virus de la hepa-
titis C. Aunque la enferme-
dad es asintomatica en el
85% de los casos, puede
evolucionara hepatitis cro-
nica (55-85% de pacien-
tes)y en menormedida (5-
25%) cirrosis en un plazo
de 2 0 3 décadas, y cancer de higado.

El tratamiento existente hasta aho-
ra, a base de Interferén pegilado com-
binado con Ribavirina, no esta indica-
do en todos los casos y presenta efec-
tos secundarios no siempre tolerados
por los pacientes.

Recientemente, un laboratorio far-
macéutico norteamericano ha comer-
cializado un medicamento que parece
capazde curar la enfermedad, aunque
en combinacién con uno o los dos me-
dicamentos tradicionales (Interferén y
Ribavirina).

Siguiendo una estrategia comercial, el
fabricante hafijado un precio de 80.000
euros al afio, al que habra que afiadir el
coste de los otros farmacos, frente a 900
eurosanuales en Egipto, donde la pobla-
cién es pobre, aunque dado que la infec-
cion es 10 veces mas frecuente (10% de
la misma estd infectada) supone un ni-
cho de negocio en torno a los 5.000 mi-
llones de euros en ese pais para el labo-
ratorio farmacéutico.

En Espafiatrataralas 800 personas
en situacién critica (con riesgo de
muerte a corto plazo) supondria 65 mi-
llones de euros al afo, tratar a las
10.000 personas que fallecen anual-
mente por esta enfermedad elevaria la
facturaa 800 millones de euros y tratar
atodos los afectados por hepatitis cro-

La Hepatitis

nica puede alcanzar

la astronémica cifra

de 60.000 millo-
nes, consumiendo
todo el presupuesto
sanitario publico.

Ante esta situa-
cion, en la Federa-
cion de Asociacio-
nes para la Defensa
de la Sanidad Pdblica consideramos
que:

1. Todos los pacientes afectados por
esta enfermedad tienen derecho a
recibir un tratamiento que, si se
confirman las ltimas noticias, po-
dria curarles. En ese caso deberia
ser garantizado por el sistema sani-
tario publico.

2. El laboratorio fabricante del medi-
camento estd sometiendo a un
chantaje y un intento de saqueo
inaceptable a la sanidad publica fi-
jando un precio prohibitivo (fabri-
car cada pastilla solo cuesta 3 eu-
ros y es vendida por un precio mas
de 200 veces superior).

3. En el caso de mantener el precio,
incluso aunque tras las negociacio-
nes en curso este se reduzca osten-
siblemente, al tratar a todos los
afectados la sanidad publica en-
traria en quiebra y si debido a este
hecho el SNS no lo cubre, solo po-
drian tratarse las personas ricas.

4. Todo esto muestra las graves con-
secuencias de la aplicacion del
mercado en las relaciones sanita-
rias. El Gobierno de Rajoy pretende
introducir el mercado y la compe-
tencia en la sanidad espafiola si-
guiendo una estrategia de desman-
telamiento y privatizacion a través
de la colaboracién publico-privada.

5. Deacuerdo a esta estrategia, el Mi-
nisterio de Sanidad y los Servicios
de Salud autonémicos han renun-
ciado a la investigacion publica de
nuevos medicamentos y tecnolo-
gias sanitarias, llegando a acuer-
dos con laboratorios y empresas
tecnoldgicas para financiar activi-
dades de investigacion, desarrollo
e innovacion (I+D+i) que seran pa-
tentadas por el sector privado, que
a su vez lo venderan a elevados
precios al sistema publico.

Portodo ello exigimos que:

1. ElGobierno del Estado plantee a la
UE una estrategia conjunta frente
al laboratorio para que comerciali-
ce el medicamento a un precio ra-
zonable.

2. Los enfermos deberan tener a su
disposicion este y cualquier otro
tratamiento si se demuestra su efi-
cacia, sin poneren quiebra el siste-
ma sanitario.

3. Esesencial desarrollar una estrate-
gia de investigacion publica de
nuevos medicamentos renuncian-
do ala colaboracién publico-priva-
da que perpetuaria esta situacion.

4. Abandonar la politica de privatiza-
cién destinada a introducir el mer-
cado y la competencia en las rela-
ciones sanitarias por ser incompati-
ble conelderechoalasaludylasos-
tenibilidad del sistema publico. @
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Convocatoria

Il XXXII Jornadas de la FADSP: «La salud en tiempos de crisis». Desigualdades y
privatizaciones: Otras politicas son posibles
VALENCIA, 21 y 22 de noviembre de 2014

Colegio Rector Peset

Organiza: Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica del Pais Valenciano (ACDESA-PV)
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