EDITORIAL

€n la cuerda floja buscando €l equilibrio

Con respecto al aporte realizado por el gobierno
de Espafia a las comunidades auténomas con el fin
de paliar parte del déficit sanitario que soportan en
mayor o menor medida todas ellas, la Sociedad
Espanola de Medicina General (SEMG) quiere
expresar su apoyo a la iniciativa de encontrar
medidas que puedan plantear soluciones al actual
déficit financiero de la sanidad; acciones que para

esta sociedad cientifica deben pasar

politicas firmes que sienten la base de un buen fun-
cionamiento para evitar llegar a extremos como
éste y poner solucién a la, si comparamos con el
resto de paises "desarrollados" de la UE, poca
inversion en sanidad que se viene haciendo desde
hace mds de una década.

- Haria falta establecer los mecanismos nece-
sarios para que la equidad se dé en cualquier

siempre por un consenso politico
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DEFICIT DE LA SANIDAD

que agilice los procesos y por el
respeto a la equidad que el sistema

sanitario siempre debe ofrecer.
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sanidad y hacer un seguimiento

estricto de que asi se cumple en

Afio 2003. Millones de euros
| Gasto sanitario

. Financiacion

4,042 {-5B3)

2,121 {-263)

442 [-168]

© s ® g @ V@ @ @ @ = B =
222§ £8°52;¢ 132 ¢
o o
$ £ £ - B 52 2 8§ £ £ T = =
4 & m ( E2 za—l
0 ®s = °§
-.'Ti o g 8
L] - T
= O £ /
“w
L]

todas la comunidades.

- En este sentido, es imprescindible
que se estipule que gran parte de estas aporta-
ciones se emplean en mejorar la Atencién
Primaria. Y no sélo por ser la puerta de entrada del
sistema sanitario y la que pone solucién al 90% de
los casos que a él acuden, sino porque (aunque
pueda parecer contradictorio) es la que mds caren-
cias presenta y en la que menos se invierte; son los
profesionales los que con su esfuerzo y dedicacién
consiguen que aun asi la calidad de la atencién
sea loable.

- Seria necesario garantizar que en el futuro no
se repita la situacién a la que hemos llegado. Para

ello deberia hacerse un esfuerzo por establecer

parte del territorio. Habré que estudiar a fondo,
pues, la situacién en cada comunidad y tener més
en cuenta que hasta ahora los procesos migrato-
rios que se den en cada una de ellas.

- Del mismo modo, se debe analizar y definir
nuevos modelos de financiacién que no descarten
ninguna de las posibilidades por poco electoralis-
tas que puedan parecer y aseguren un buen fun-
cionamiento, y de calidad, de la sanidad publica.
Nos resulta paradéjico que, aunque esté demostra-
do que si mantenemos esta linea el sistema es
insostenible, no se quiera ni mencionar la posibili-
dad del copago en aspectos concretos y con las
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/ APORTACIONES EXTRAS ANUALES \
PARA CUBRIR EL DEFICIT SANITARIO

EL MODELO DE AZNAR. LEY DE FINANCIACION DE 2001

MILLONES DE EUROS
Fondo presupuestario desde 2002 a 2004 225
para mantenimiento de la garantia sanitaria

PROPUESTA DE ZAPATERO EN LA CONFERENCIA DE PRESIDENTES

APORTACION DEL ESTADO COMUNIDADES AUTONOMAS MILLONES DE EUROS

Transferencia a las comunidades autbnomas 500
Plan de Calidad e Igualdad del Sistema Nacional 50
de Salud del Ministerio de Sanidad?!

Fondo de cohesién sanitaria 45
Insularidad 55
Fondo presupuestario anual especifico para 500

mantenimiento de la garantia sanitaria a partir
de 2005 a pagar en 2007

Convenios de asistencia a residentes extranjeros 200
Atencion de accidentes laborales no cubiertos 100
por mutuas

Incremento de la imposicion indirecta de los tributos 227
sobre alcoholes y tabacos

TOTAL APORTACION DEL ESTADO SIN ANTICIPOS2 1.677

1En estos 50 millones de euros se incluye la mejora de la prestacines de los servicios
sanitarios de Ceuta y Melilla (1,2).
2A esta cifra habria que afiadir la cantidad que le correspondera a las comunidades

Qales en aplicacion a sus regimenes especificos. /

medidas oportunas pero no haya reparo en con-

templar el aumentar la presién fiscal a los ciu-
dadanos en otros campos.

- Por (ltimo, desde la SEMG creemos que
deberia establecerse un compromiso de futuro que
permita legislar las fuentes de recaudacién para la
sanidad, asi como que asegure la transparencia en
los presupuestos y en sus aplicaciones.

Es de esperar que estos fondos sirvan para resolver
algunos problemas del déficit sanitario, pero que
resulte el inicio de un camino que comprometa la
labor de los beneficiados en pos del gran pacto sani-
tario que los ciudadanos de Espafa necesitan. No
deben ser fondos "parche" que sirvan solamente para
tapar agujeros, sino un punto de referencia claro y
preciso, desde el que los politicos disefien una sanidad
publica eficiente, equitativa y solidaria.

OCTUBRE 2005





