Contrainforme al model de privatitzacio de la Sanitat

Aquest contrainforme explica breument el perqué del model proposat per linforme de la
governaca del ICS'. Tots els ciutadans espanyols han de saber quina és /a realitat de les
propostes que s‘estan fent i les conseqliencies de les retallades.

Es vol permetre la gestié privada, metges privats i I'entrada de capital privat en els hospitals i
ambulatoris publics. Segons “El Pais”, el propi informe del ICS sosté: "aconseguir que les
noves empreses tinguen benefici, donar entrada al capital privat i incentivar que els
treballadors es convertisquen en empresaris del sector”.

L'informe afirma que "o tindria un impacte directe sobre el ciutada” Es absolutament fals.

En el sistema sanitari public, ni els que el gestionen ni els profesionals sanitaris reben prima ni
perjudici economic algun en relacié directa amb els ingressos i costos d’aquest servei. Per tant
el seu interes principal ha de ser la salut del pacient, independentment de si el tractament
necessari resulta costos o barat.

En un sistema public els metges donen I'assisténcia sanitaria que siga la més
adecuada per a la salut del pacient i no estaran evaluant si aquesta prova o
tractament és cara, rendible o beneficiosa per al tresor d’'una empresa, siné si és
necessaria i beneficiosa per a I'estat de salut del pacient.

El pacient ignora les proves necessaries aixi com el diagnostic correcte. Per tant, el pacient
confia en les proves recomanades pel metge. Aixo és a causa de la propia idiosincracia de
I'atencid sanitaria, on existeix informacid asimétrica en ambdues direccions (també el pacient
ha de descriure els sintomes per a que el metge realitze un diagnostic correcte)’. Mentres no
hi haja conflicte d'interessos, la prioritat del metge seria el benestar del pacient.

No obstant, amb el model proposat per la Generalitat de Catalunya, metges i hospitals si que
obtindrien uns beneficis economics si “guanyen més del que gasten” per I'assiténcia sanitaria.

Com a més hi ha la informacié asimeétrica, el metge disposara d'incentius per a no aconsellar
una prova o tractament que no surta rendible en termes econdmics al pacient, inclis encara
que féra beneficiosa per al pacient.

Aquesta afirmacié no és demagogia, és economia pura: l'objectiu de I'empresa és maximitzar
el benefici®. Les persones que han dissenyat aquest pla coneixen perfectament aquesta
premissa basica d’economia per tant, la seua afirmacié de que no afecta al pacient és
completament erronia.

!Article publicat per “El Pais” (19-10-2011)

%Bibliografia. Entre altres: "Manual de Direccion Médica y Gestion Clinica”de Juan A. Gimeno i Pedro
Tamayo

3Aquest conflicte d'interessos per al metge en casos de sanitat privada apareix en tots els manuals
d’Economia de la Salut aixi com d’Ecomomia general referents a la informacio asimétrica.
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Consegqiiéncies d'aquestes mesures:

La salut del pacient ja no sera I'element que pese en les decisions del metge, ni dels hospitals,
etc. Sera el benefici economic que uns tractaments i altres poden aportar als comptes de
I'hospital i del metge.

» Alguns exemples il*lustratius:

o0 Preus de les assegurances mediques per a persones ja malaltes: varien el seu
preu en funcié de la situacio sanitaria previa del pacient. Es a dir, no és
rellevant cobrir els seus tractaments tant com assegurar-se un redit economic.
Sera "rendible” doncs donar-los tractament als malalts cronics?

o En I'Estat Espanyol hi ha 200.000 casos de cancer, molts dels tractaments de la
quimioterapia no seran rendibles. Per exemple, un novedds tractament per al
cancer de fetge ha demostrat allargar la supervivéncia en les fases avancades
de la malaltia en un 50%, pero el seu cost és de 3.000€ al mes: Sera aixo
“rendible” en un model com aquest?

privatitzacio de la sanitat és anticonstitucional

L'assisténcia sanitaria és que és un bé de primera necessitat, una necessitat primaria. Es per
tant un dret minim per a I'ésser huma una assistencia sanitaria de qualitat. No es tracta d'un
servei que es pot regir simplement pel cost-benefici.

L'Estat ha de garantir aquest dret tal com afirma la Constitucio en I'article 43:
1. Es reconeix el dret a la proteccio de la salut,
2. Competeéncia dels poders publics organitzar i tutelar la salut publica mitiangant
mesures preventives i de les prestacions i serveis necessaris. La llei establira els drets i
deures de tots al respecte...”

No sols es comercialitza amb un dret huma (de primera necessitat) sind que s’esta trencant la
Carta Magna espanyola.

public sanitari espanyol és dels millors del Mon i dels més barats.

L'informe afirmava que el "sistema actual es troba obsolet’; afirmacié que és falsa.

El sistema sanitari de I'Estat Espanyol és un dels millors del Mén:®
» Catalogat com el 7& millor del mén per I'OMS (2000)
» Catalogat el 3r millor a nivell mundial per Newsweek en 2010
* Model a seguir a nivell mundial per un informe de la Universitat de Providence d’EUA a
causa del seu efectiu sistema, de baix cost front a exemplars resultats aixi com la
implantacié de I'atencié primaria (Agost de 2010)

“Font: “Boletin Oficial del Estado (BOE) — Constitucién Espafiola”
SFont: Informes de I'OMS. Cens d’EUA (U.S. Census)
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L'Estat Espanyol ofereix un dels millors sistemes sanitaris del Mén a un dels menors costos
per a |'Estat: cobrint gairebé al 100% de la poblacid, la despesa sanitaria total és de 9,2%
(concretament el public només el 7% del PIB), mentres que paisos amb una sanitat de pitjor
qualitat, la sanitat suposa un cost major per a cada persona, aixi com la cobertura no és
universal. Per citar diversos exemples,

Espafia | Alemania | Bélgica | Austria | EE.UU
17°

96- 100% 85% 89%* 80%

9.2% 11,6% 10,8% 11,05%

7% 8,9% 8,16% 8,58%

84,9 82,8 82,8 83,2

3,3 3.9 3.4 3.8

Per tant afirmar que el sistema sanitari és obsolet o costos, és incorrecte. Un model de
participacid privada resulta més obsolet (recordem que alguns paisos amb aquests sistemes
com el nord-america van proposar aconseguir la cobertura universal).

Circula I'erronia informacié de que el sistema de sanitat no és sostenible. Com s’observa és un
sistema barat i de gran qualitat, i es demostrara que també sostenible:

« L'argumentat com “deute de sanitat” no es tracta siné d’'una mala gestié de les C.A.
que pressuposten una despesa per capita insuficient, mentres destinen recursos a
altres despeses que no son de primera necessitat com si és |'assisténcia sanitaria. Aixi
mateix, el deute amb les financeres i proveidors que s’estima de 9.500 milions d’€ es
classifica com “preocupant” per uns governs que al mateix temps han donat
exactament la mateixa quantitat per a un fons de la UE d'uns rescats.™ Rescats que
en cap cas poden substituir a una quimioterapia, a una radiografia o a una senzilla
operacié d‘apendicitis.

« D’igual forma, en ocasions s’argumenta el “deute de la seguretat social”. El sistema
sanitari es finanga minoritariament de la sanitat pUblica i té superavit historic
acumulant un fons de reserva de 65.000 milions d’€ (que és aproximadament el
pressupost total sanitari anual en |'Estat Espanyol).'

SFont: OCDE (Organitzacid per a la Cooperacié i el Desenvolupament Econdmic) i Eurostat (UE)
’Font: OCDE (Organitzacié per a la Cooperacid i el Desenvolupament Econdmic) i Eurostat (UE)
8Font: OCDE (Organitzaci6 per a la Cooperacid i el Desenvolupament Econdmic) i Eurostat (UE)
Font: OCDE (Organitzacid per a la Cooperacid i el Desenvolupament Econdmic) i Eurostat (UE)

10 7axa de mortalitat infantil per cada 1.000 habitants. Font: OCDE

* En Belgica el grau de cobertura esta relacionat amb la professid del pacient, tenint els autonoms una
cobertura molt inferior i han de contractar asseguranses médiques.

YArticle "Esparia aportard 9.500 millones en metalico al fondo de rescate europeo” (CincoDias) i Pacte
de I'Estabilitat de I'Euro Plus

12Eont: Fons de reserva de la Seguretat Social
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Conclusions: el sistema sanitari public espanyol és sostenible i de qualitat i una
privatitzacio el faria menys eficient.

Es divulga la falsa afirmacié de que una gestid privada faria menor la despesa sanitaria i més
eficient el sistema. Com s’observa en exemples d'altres paisos aix0 no es cert, i tampoc ho és
que la gestid privada siga en si mateixa efectiva (hi ha molts exemples com Goldman Sachs o
General Motors, baluards de la gestié privada que tingueren que ser “rescatats” per a evitar la
fallida. Algunes mesures Utils residirien en un sistema de motivacio, aprenentatge, premiar
I'efectivitat (en termes de qualitat i no en termes economics), etc.

Per supost que el sistema es millorable en qliestions concretes com per exemple:

« Els carrecs com caps de servei, caps d'especialitzacid, gestié d'hospitals, etc.
S’elegeixen per meérits i concursos oposicid, es a dir, per la seua valua comparada com
professional i no per pur carrec politic com passa actualment, fet que perjudica
I'efectivitat del sistma.

« Incrementant I'atencié primaria i I'educacié sanitaria de la poblacio,

» Etc.

La tendéncia a la privatitzacio suposaria una reduccié en la qualitat (ja que I'atenci6
primaria no “resulta tant rendible” en termes financers, mentres que a nivell de salut és un
dels principals pilars que déna qualitat a un sistema sanitari), es perjudicaria la salut del
pacient en favor del rendiment que aquest pot aportar als tresors d’aquelles empreses
privades, aixi com suposaria un increment de la despesa sanitaria per part de I'Estat
(es a dir que aquest model no sols no aconseguiria disminuir la despesa sanitaria com
erroniament s'argumenta, sind que probablement l'incrementaria).

La Generalitat de Catalunya no s'esta regint en aquestes mesures per la qualitat, ni per la
cobertura de I'assisténcia sanitaria per als seus ciutadans, tal com mostren les Ultimes
retallades en sanitat: el tancament de 85 ambulatoris, suggerir el tancament dels hospitals
durant cinc dies al any, tancament del 30% dels quirdfans, aixi com el conegut com “sistema
de punts” amb la qual es vol determinar la rellevancia d'una patologia no amb criteris clinics
sind acumulant punts com si d'un joc es tractara. Com s‘observa aquestes mesures no sols no
milloren en absolut el model sind que I'iinic efecte és empitjorar I'assistencia als pacients de
forma precipitada i dramatica.

Per tot aix0, aquesta proposta de model perjudica als ciutadans tant en I'assisténcia que
rebran com en la qualitat d'aquesta, mentres que el preu que tindrem que pagar per una
sanitat de pitjor tracte i qualitat sera superior. L'Unic benefici és economic per a les empreses
privades que participaran en aquests organismes bé en forma de gestio o de capital.

El copagament és en realitat "Repagament”

Aquestos hospitals foren financats amb diners publics per al benefici de la salut dels
ciutadans, no de les butxaques d’empreses privades.

En cas de copagament en tota o part de I'assisténcia sanitaria s’estaria pagant per partida
doble: aquestes instal-lacions s’hauran finangat amb impostos dels ciutadans per a
posteriorment pagar de nou per aquests mateixos serveis, pel qual seria benefici directe per a
I'empresa privada que minimitza el cost i perjudici doble per a tots els ciutadans.
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privatitzacio podria aplicar-se a tot el territori estatal

» Antecedents de privatitzacid progressiva de la sanitat

La sanitat publica esta experimentant una privatitzacié que respon als desitjos d'imposicié per
part dels mercats i del FMI del lliure mercat per damunt dels drets socials. Tant des del FMI
com des de la UE, via el Pacte de I'Euro, s'ha proposat la reduccié de despeses socials (el qual
és un dels menors de la UE en relacié al PIB) i més especificament en el sistema sanitari
tenen com consigna suprimir la cobertura universal i afavorir una sanitat privada.

La privatitzacié de la sanitat s’havia vist amb forca en Madrid, Valéncia i Balears durant els
Ultims anys. Com a resultat, son actualment les C.A. que menys diners destinen en despeses
sanitaries per capita per als seus ciutadans. Com a exemple, Madrid va passar de ser uno de
les regions que més pressupost per habitant destinava fa uns anys a ser actualment una de
les que menys, un 25% menys que les C.A. que més pressuposten.’?

» Modificacid de la Llei de la Seguretat Social que permeteix “vendre hospitals publics”

El 20 de juny de 2011, va ser modificada la Llei General de la Seguretat Social. Amb I'esmena
368 es permet que les C.A. puguen disposar de les instal*lacions mediques de la Seguretat
Social per a poder decidir I'is d’aquestes.

En poques paraules, permet a les C.A. que decidisquen si els hospitals continuen funcionant
d’igual forma o si poden ser adquirides per altres entitats, etc. Amb les modificacions que
proposa l'informe de “La Governanga d'ICS”, el Principat de Catalunya hauria comencat a
privatitzar al menys en part centres hospitalaris. Aquest model proposat per el Govern catala
podria repetir-se en qualsevol altra C.A. en el curt termini, (i de fet ja s'aplica en altres
comunitats com al Pais Valencia, en concret en la ciutat d’Alacant) ja que I'esmena s'aplica a
nivell estatal, elegint el govern autonom el desti dels centres sanitaris.

« El futur proxim cap a la privatitzacio de la sanitat en tot I'Estat Espanyol

o Ellider de la oposicid i, segons totes les enquestes, possible futur President del
Govern, Mariano Rajoy, va encarregar en desembre un informe a la FAES on
s’estudia I'opcié del copagament sanitari i anava a ser publicada en
octubre.'® Perd, després de I'anunci de I'avang de les eleccions dit informe s'ha
proposat fins després del 20-N."

o ‘“La Confederacién Patronal de Madrid” proposa el copagament sanitari.'®

La salut de les persones no pot ser una variable amb la que “jugar” per a incrementar els
beneficis i plusvalues d'uns pocs, en detriment de la qualitat de I'assisténcia sanitaria.
La salut no esta en venda, és un dret minim garantit per la Constitucio.
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13Font: Ministeri de Sanitat. Politica Social i Iqualtat

Font: Article “FAES prepara un informe a Rajoy que estudia el copago en sanidad” (El Pais) i
Europapress

Font: Article “FAES deja para después de las generales el informe que estudia el copago i el gasto
farmacéutico que encargd Rajoy” (Europapress)

16Font: Article “La patronal madrilefia propone abaratar el despido y avanzar en el copago” (ABC)
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