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Las proximas elecciones:
un momento critico

n apenas dos meses, por la coincidencia de los proce-
E sos electorales a los que estamos convocados, volve-

ra a ser objeto de debate en los programas politicos y
en los actos de campana el modelo de Sanidad Publica que
unos y otros partidos ofrecen. En esta ocasion, entran en cam-
pana todos los niveles de la administracion y, en todos ellos,
aunque con distinto nivel competencial, se debatiran las poli-
ticas publicas de salud. Un interés anadido tendra comprobar
las diferencias entre dos modelos muy distintos de desarrollo
de la Sanidad Publica. Por un lado, quienes, con mas o menos
contradicciones y diferencias segun CCAA, siguen apostando
en lo fundamental por un sistema sanitario publico y, por otro,
los que con planteamientos neoliberales quieren su deterioro,
desmantelamiento y privatizacion.

En realidad estas dos posturas

trumento de cohesion y coordinacion de las distintas ad-
ministraciones sanitarias.

) Acabar con las exclusiones

El RDL 16/2012 establecié importantes exclusiones en el
acceso al sistema sanitario. El RDL 7/2018 de Sanidad
Universal palié en parte esta situacion, pero todavia siguen
produciéndose numerosos problemas por una interpreta-
cion cicatera de algunas CCAA. Por ello es importante la
aprobacion de un reglamento del mismo que garantice la
atencion sanitaria a todas las personas que se encuentren
en el pais.

) Derogar los copagos del
RDL 16/2012
A pesar de la aprobacion del

han estado presentes en casi todos = e = RDL 7/2018, los copagos esta-
estos Ultimos anos, aunque aho- La Sanldad PUbllca blecidos por el RDL 16/2012 si-

ra parecen confrontarse de una ma-
nera mucho mas dramatica,
complejos” dicen los impulsores de

guen vigentes, aunque algunos

sin preCisa de una no se hayan aplicado (transpor-

te sanitario...), y suponen un se-
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momento en que el sistema sanita-

prestaciones necesarias para la

rio publico ha sufrido dafios muy im- SUfICIente pa ra personas mas pobres y mas en-

portantes desde 2009, que no se

fermas (segun el ultimo Baréme-

han recuperado con la aparente sa- recupera rse de tro Sanitario mas de 2 millones

lida de la crisis.

Desde la Federacion de Asocia-

de personas no retiran, por mo-

Ios recortes de Ios tivos econémicos, medicamen-

tos prescritos). Es urgente aca-

ciones para la Defensa de la Sani- UItImOS anos bar con esta situacion y eliminar

dad Publica somos conscientes de

la situacion critica en la que se en-

cuentra nuestro sistema sanitario, y

por eso entendemos que deben abordarse, a la mayor bre-
vedad posible, las siguientes cuestiones:

) Financiacion suficiente y finalista

LLa Sanidad Publica precisa de una financiacion suficien-
te, para recuperarse de la etapa de brutales recortes de
los Ultimos afos, y que deberia situarse en torno al 7%
del PIB de financiacion publica. Por otro lado deberia aca-
barse con la gran variabilidad de presupuestos per capita
existentes en este momento entre CCAA, por lo que la fi-
nanciacion sanitaria deberia ser finalista e ir ligada al cum-
plimiento de los objetivos del Plan Integrado de Salud, que
tendria que aprobarse de manera urgente, como un ins-

los copagos establecidos por el
RDL 16/2012.

) Parar las privatizaciones y recuperar lo privatizado
Aunqgue existe una cierta imagen publica de que se logré para-
lizar la ofensiva privatizadora de la Sanidad, la realidad es que
no ha sucedido asi, y si bien es cierto que se lograron dete-
ner algunas iniciativas privatizadoras en lugares concretos, no
lo es menos que se ha continuado el proceso privatizador en
general, con medidas menos llamativas y mas silenciosas. La
evaluacion de este proceso es contundente: aumento el cos-
te de los servicios, se favorecio la corrupcion y no se mejord
la atencion sanitaria. Por eso es urgente, primero paralizar las
privatizaciones y luego recuperar lo privatizado, para lo cual,
como se ha comprobado en el caso de Alzira, es fundamental
la decidida voluntad politica para llevarlo a cabo.
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) Utilizacién intensiva de recursos publicos

El proceso privatizador ha ido paralelo a una subutilizacion
sistematica de los recursos de la Sanidad Publica, que se
han ido deteriorando de una manera intencionada, por
eso es importante garantizar la utilizacion intensiva de los
grandes recursos tecnoldgicos e infraestructuras de la Sa-
nidad Publica, para lo que se requiere un aumento signifi-
cativos del empleo en el sector para, al menos, recuperar-
se de los recortes de los Ultimos 10 anos.

) Control y racionalizacion del gasto farmacéutico

El gasto farmacéutico financiado con recursos publi-
cos no ha cesado de incre-
mentarse (14% de gasto to-
tal entre 2014-2017 y 22%
en el gasto hospitalario), fa-
vorecido por un pacto con
Farmaindustria que garanti-
zaba a la industria un creci-
miento del gasto en paralelo
con el PIB, mientras el gas-
to sanitario decrecia en re-
lacion a este, poniendo en
grave riesgo la sostenibili-
dad del sistema sanitario.
Por otro lado existe cons-
tancia de una utilizacion po-
co racional de los medica-
mentos y de la influencia
negativa de la industria en
aspectos clave como el de
la formacion continuada de
los profesionales. Entende-
mos que hay que garanti-
zar un crecimiento del gas-
to farmacéutico por debajo
del aumento de los presu-
puestos sanitarios, racionalizar la utilizacion y poner freno
a las politicas abusivas de la industria (desabastecimien-
tos, precios, etc), asi como establecer criterios y estanda-
res de conducta en el sistema sanitario que pongan fin a
los actuales conflictos de interés.

) Controlar la sobreutilizacion

La sobreutilizacion se produce en la farmacia y en ca-
si todos los aspectos relacionados con las tecnologias
sanitarias (se considera que en torno al 30% de las ac-
tuaciones en este ambito no estan justificadas). Son
necesarias intervenciones para mejorar la utilizacion y
reducir la variabilidad, intervenciones que tienen que
tener con cambios en la cultura profesional, poten-
ciando instrumentos como la evidencia cientifica y pri-
mando la seguridad de los pacientes.
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Hace falta una
politica que
garantice unas
condiciones
laborales dignas
y que potencie la
adhesion de los
profesionales al
servicio publico

) Potenciar la Atencion Primaria

La Atencion Primaria tiene que se ser la clave y la base de
todo el sistema  sanitario, porque es el nivel con capa-
cidad de desarrollar las actividades de promocion y de
prevencion (adelantandose el dafo que produce la en-
fermedad). La Atencion Primaria facilita el acceso de la po-
blacion al sistema sanitario en condiciones de equidad;
realiza la asignacion racional y eficiente de los recursos
(en base a las necesidades de los pacientes); garantiza la
continuidad a los cuidados de salud de las personas a lo
largo de todas las etapas vitales; y permite la participacion
social en la planificacion y control des sistema sanitario.
Por ello entendemos que es fundamental
su potenciacion, articulando una estrate-
gia que acabe con su postergacion ac-
tual (ver documento “La crisis de la Aten-
cion Primaria y propuestas estratégicas
para afrontarla”)

) Reorientar la politica de personal
La politica de personal es una de las cla-
ves del sistema sanitario y ha sido siste-
maticamente abandonada en estos afios
en los que el personal sanitario es quien
ha sufrido especialmente los recortes
(menos personal, peores condiciones la-
borales, etc). Hace falta una nueva politi-
ca que garantice unas condiciones labo-
rales dignas, potencie la adherencia de
los profesionales al servicio publico (de-
dicacion exclusiva) y asegure una forma-
cion continuada independiente de los in-
tereses comerciales.

) Protagonismo de la Salud Publica

La Salud Publica esta postergada en

nuestro sistema sanitario, porque aun-
que existe una Ley General de Salud Publica (33/2011),
ésta no se ha desarrollado en todos estos afios y hay
una gran desconexion entre la Salud Publica y el siste-
ma asistencial. Necesitamos potenciar la Salud Publi-
ca haciendo efectiva la Ley, aprobar el Plan Integrado
de Salud y favorecer la relacion entre Atencion Primaria
y Salud Publica.

) Desarrollar mecanismos efectivos de participacion
social y profesional

La Sanidad Publica es propiedad de la ciudadania y por
€S0 parece necesario que exista la capacidad de quienes
mantenemos el sistema con nuestros impuestos de hacer
un seguimiento, ser escuchados y participar en las tomas
de decisiones del sistema sanitario, es decir de participar
para la gestion de lo que es de todos.



Existen muchos mas problemas que deben abordarse para
garantizar una Sanidad Publica de calidad para toda la po-
blacion, y por eso remitimos a las personas interesadas al
documento “Propuestas para recuperar los destrozos del
Sistema Sanitario Publico realizados por los Gobiernos del
Partido Popular”.

La solucion a estos y a los demas problemas que tiene la Sa-
nidad Publica, solo podran abordarse con garantias de éxito
si el resultado electoral consigue frenar a una derecha caspo-
sa y atrabiliaria que detras de los insultos y las mentiras escon-
de los intereses de las grandes multinacionales, que preten-
den desmantelar y privatizar los sistemas de proteccion social.

Los partidos de derechas pretenden el traslado al ambito par-
ticular de cada vez mayores parcelas de los cuidados, de los
que se irfa desprendiendo el Estado; hablan de una “sociedad
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participativa”, basada en la solidaridad y en la iniciativa priva-
da, donde el Estado se retiraria paulatinamente de su funcion
primordial de favorecer la equidad y la integracion social.

Estamos ante un momento muy importante para la Sanidad
de este pais. En un momento en que se reconoce interna-
cionalmente el prestigio y el mérito clave del Sistema Sanita-
rio para situar a Espana en el primer lugar mundial de calidad
de vida, los ciudadanos conscientes de ese valor tenemos la
oportunidad de contribuir con nuestro voto a que gobiernen
los partidos politicos que impulsan las politicas sociales, evi-
tando que el poder politico caiga en manos de quienes pre-
tenden poner su afan de lucro y el de las grandes multinacio-
nales por delante de los derechos de las personas.

Apostemos por unos servicios publicos universales y de
calidad. 'S

36 JORNADAS ESTATALES DE LA FEDERACION DE

PROGRAMA ASOCIACIONES POR LA DEFENSAY MEJORA DE LA

29 de Marzo, tarde del viernes
16:00 Presentacion. Presidente FADSP / organizacién de la jornada

16:15 Industria alimentaria y salud. Modera Laureano Lopez Rivas (ADSPA)
Exposicion a contaminantes por la alimentacion. Fuentes, efectos y prevencién
Dolores Romano, Ecologistas en Accion
Politicas y legislacién europea, el caso del glifosato
Lidia Senra, eurodiputada

18:15 Medios de comunicacion y salud. Modera: Maria Jesus Nach6n (SEAPA)
Implant files ¢un problema a la vista de todos?

Joaquin Castellon, periodista de la Sexta
Los medios ante la industria biomédica

Leonor Taboada, periodista, directora Mujer y Salud

30 de Marzo, mafiana del sébado.

9:00 Sanidad para vender y no para curar. Modera Pilar Lobo (PSSPA)
Lobbysmo e influencia de la industria de la salud
Maria Luisa Lores, médica (FADSP)
No delegues el cuidado de la salud a los laboratorios
Ménica Cavagna, socidloga
El caso de la vacuna del VPH
Controversias. Carmen Mosquera, epidemiéloga
Efectos adversos. Alicia Capilla, Asociacion afectadas por la vacuna

11:30 Marco politico y socioeconémico de las tecnologias
Modera Juan Antonio Salcedo (ADSPA)
Abel Novoa, presidente de Nogracias

12:30 De dénde viene y a dénde va el sistema MIR
Modera Marciano Sanchez Bayle, médico y portavoz de la FADSP

Rodrigo Gutiérrez D.G. Ordenacion Profesional Ministerio de Sanidad

Experiencias MIR en el Hospital General de Asturias
Adrian Alonso Sanchez, médico residente de 42 afio
Aurelio Fuertes, médico ADSP Salamanca

SANIDAD PUBLICA (FADSP)
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