Marta Ciércoles
BARCELONA

El nou govern ha situat el
sistema sanitari priblic en
el centre del debat econd-
mie. Després que el conse-
ller d'Economia i Coneixe-
ment, Andreu Mas-Colell,
assenyalés la sanitat com
el principal responsable
del déficit piblic, el debat
sobre Paplicacié de mesu-
res d'estalvi | conteneid de

SO

-

consumeixen mes recursos
estructurals, com ara concentrar serveis per contenir despesa

agentsimplicatsen eldiaa
dia del sector sanitari pli-
blice, jasiguin gestorsopro-
fessionals de la salut, ésen
la necessitat d'una nova
organitzacit del sistema.
El conseller de Salut,
Boi Ruiz, també ha donat
respostes en aquesta di-
receid, Un cop descartats
el copagament i la redue-
cié de prestacions, Ruiz
aposta per guanyar efi-
ciéneia posant en funcio-

ciutadans planteja molts
dubtes sobre el futur del
sistema i, sobretot, una
gran incdgnita: com es pot.
mantenir el nivell actual
de qualitat amb menys re-
cursos, €n un sector que,
sobretot a causa de I'enve-
lliment de la poblacio i els
avengos farmacologics i
en tecnologia, exigeix in-
versions creixents.

No hi ha receptes mira-
culoses, perd, si en alguna
cosa coincideixen  els

la desp taria ha t canvis organitza-

traspassat la barrera poli-  tiusiintroduini eriterisde

tica i professional. gestid privada al sistema,
Eltemor de perdre qua-

litat en un dels serveispi-  Desplagar-se més lNuny

blics mésbenvaloratspels  Una de les mesures que el

conseller ja ha avangat és
que els centres sanitaris
d'un mateix territori hau-
ran de concentrar serveis
per optimitzar recursos,
cosa que obligara els pa-
cients a desplagar-se per
rebre serveis que ara te-
nen al costat de casa.

Les xifres del govern si-
tuen el déficit de la sanitat
publiea catalana de lany
passat per sobre dels 830
milions d'euros —el déficit
wotal de 2010, segons va

etat
Laretallada
ensalut obliga
areorganitzar
tot el sistema

Es un dels serveis més ben valorats i dels que
£l sector vol canvis

avangar ¢l conseller Mas-
Colell, superard els 7.000
milions-. D'acord amb
aquesta situacid finance-
ra, el conseller ja ha anun-
ciat que la construceid de
molts dels hospitals pro-
jectats per Panterior go-
vern hauran de ser ajorna-
da ique, malgrat gue noes
traurd cap prestacié sani-
taria, tampoe no se n'in-
corporaran de noves du-
rant aquesta legislatura.

En époea de bonanga
economica, la consellera
Marina Geli s’havia propo-
sal arribar a una despesa
sanitaria pabliea de 1.600
euros per capita per al
2011. Perd la crisi va obli-
gar a rebaixar les previ-
sions i l'any passat, segons
dades de l'anterior conse-
lleria, 1a despesa es va si-
tuar en 1.297 euros.

El 2011 no hi haura in-
crements de despesa i el
pressupost per a 'atencio
sanitdria no superaraelde
l'any passat (9.875 mi-
liong d'euros). Ruiz recor-
da que altres comunitats
de I'Estat tenen una des-
pesaensalut percipitasu-
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Mesures d’urgéncia des del 2010

Amitjan 2010, el departa-
ment llavors encapgalat per
Marina Geli va posar en ser-
vei una série demesures ur-
gents perreduirla despesa
d'uns 423 milions d'euros.
Comalarestadel sectorpu-
blic, la primeramesura vaser
larebaixa dels sous deles
plantilles d'un 5%. Salut va
reduird'un 3,21%, amés, el
preude les tarifes que paga al

sector privat perla concerta-
cid de serveis, Perbel gran
estalviesva feren farmacia,
gracies ala rebaixa de preus
de molts farmacs decretada
pelgovern estatal. Lamesura
hafet possible que, per pri-
mercop, el creixement de la
despesa en farmécia hagi es-
tat negatiu. tantaCatalunya
com alamajoria de comuni-
tats espanyoles, l'any 2010.




ELPUNT
T UINS, 24 DE GEMER DEL 2000

Salut Com contenir la despesa

Dues decades d’informes de
racionalitzacio de la sanitat

La comissié d’experts presidida pel doctor Vilardell ha analitzat en dues ocasions el sistema de

salut de Catalunya en cinc anys

Joaguim ﬁtat-l;
BARCELOWA

La reforma de l'assistén-
ciasanitiriaila racionalit-
zacid de la despesa en
agquest Ambit han ocupat
l'atencié del conjunt de
I'Estat des de la transicid
demoeritica. La correcta
di i dels probl
perd, no ha anat acompa-
nyada fins ara de receptes
prou efectives,
Flsetembre del 1991 la
comissid d'experts presi-
dida per 'exministre Fer-
nando Abril Martorell pre-
sentava el primer informe
estatal per millorar la ges-
tid de la sanitat pablica,
garantir una assisténcia
de qualitat i evitar que ¢l
sistema fos econdmica-
ment insostenible. Bona
part dels consells, que
afectaven Catalunya de

'Ics msnm Catala

'No I1:h|| el
persanal dels
centres sanitaris,
que s'inclouen ca el

forma transcendental contracte amb I'ICS

atésque encarano shavia | Vs concerts

completat el traspas de

competéncies, van quedar pcrl.s que va ser coneguda

oblidatsenelscalaixosmi-  oficic t pel nom del

nisterials durant anys. seu president, el doctor
Seguint el mateix mo-  Miquel Vilardell,

del, laGeneralitat va crear
I'any 2004 &l Grup de Tre-
ball per a la Racionalitza-
cif i el Finangament de la
DespesaSanitaria, unaco-
missio transversal d'ex-

Linforme presentat el
febrer del 2005 descrivia
els problemes de l'atencié
sanitaria i la gestio del sis-
tema, a banda de deixar
constancia del rapidincre-

Revisar la cobertura

ment de la despesa provo-
cat per I'apartat de farma-
ciai perl'augment del cens
de poblaci,

Continuar creixent

En ¢l primer informe Vi-
lardell, perd, no suggeria
retallades generals, sind
un increment de les inver-
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Distribucié de la despesa sanitaria
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sions i una millora en l'or-
ganitzacid del sistema, de
forma que Catalunya con-
tinués acostant-se als ni-
vells de qualitat i de despe-
sa per capita d'altres pai-
s0s amb el mateix PIB,

El 2009, els consellers
d'’EconomiaiSalut vanen-
carregar ala comissi pre-

Introduir el copagament
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Ll primer precedent a I'Estat va ser liderat per Abril Martorel!

sidida pe! doctor Vilardell
la revisio i actualitzacié
del seu informe, un treball
que havia de respondre
dues preguntes inicials:
Quines sdn les previsions
sobre Pevolucio de la des-
pesa sanitaria en els pro-
xims anys? Com podem
garantir la sostenibilitat

Incrementar la recerca

La delicada situacié fi-
nancera que ja vivia la
sanital catalana va justi-
ficar que ¢l segon infor-
me Vilardell inclogués
un parigraf de doble lec-
tura respecte de Ia cante-
ra de serveis que ha
d"oferir en el futur la sa-
nitat piblica. D" una ban-
da, els experts apuntaven
que s’ha *d'incorporpo-
raral finangament piblic
tot tractament (now o per
substitucid d'un  valor
menor) gue aporti valor

afegit seguint criteris de
cost-cfectivitat i de se-
guretat per a la salut™,
Tot seguit, perd, el ma-
teix apartat indica que
aquest nous serveis de la
salut pablica s"han d'in-
troduir quan ¢l cost “si-
gui assumible en funcié
dels recursos  disponi-
bles”,

Fent una interpretacic
estricta d’aquesta sego-
na part, €s evident que la
sanitat piblica no estaria
ara en condicions d'in-
corporar noves  presta-
cions i s"allunya la dis-
cussid sobre la millora
en serveis com podolo-
gia o odontologia. La
carterade serveis semhln
que no s'engreixard, ¥

El segon informe Vilar-
dellinclou diverses refe-
réncies de pagament par-
cial per alguns serveis de
la salut piblica (copaga-
ment) i la introduccié de
preus publics i taxes per
algunes prestacions.
“Atesa I'actual difi-
cultat del sistema sanita-
Ti per mantenir la soste-
nibilitat financera i la
qualitat del servei”, I'in-
forme planteja, per ex-
emple, ln possibilitat
d'estudiar el copaga-

ment d’alguns serveis de
la sanitat piblica “en
funcidde la renda i el pa-
trimoni  sota  criteris
d’equitat social”.
Aquest apartat, pero,
va ser un dels més con-
flictius de les sessions de
la comissio Vilardell i el
redactat final inclou un
paragraf sobre la contro-
vitrsia i quatre notes par-
ticulars. “Tot 1 que al-
guns membres son favo-
rables a aquesta proposta
|copagament], altres
consideren, per una han-
da, que la mesura suposa
un trencament del model
universal, i per 'altra
que els ingressos que
s'oblindrien no  serien
gaire significatius”. I
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financers del sistema sa-
nitari eal ala?

El segon informe Vilar-
dell, presental  oficial-
ment el juliol del 2010,
alertava delriseque conti-
nués creixent la despesa
farmacéutica —en espe-
cial, dels medicaments
que es dispensen en hos-
pitalside dispensacio am-
bulatéria— i la despesa en
nous productes bioteeno-
logies i especialitzats.

Els experts destacaven
que la despesa sanitaria
pot augmentar per sobre
delsrecursosdisponiblesa
causa del ereixent gran
d'exigéneia de la ciutada-
nia, l'increment de Ja po-
blacio i el seu envelliment,
ila pressio dels interessos
corporatius i d'empreses.

Calen més inversions
Tampoe en aguest segon
informe no es proposaven
retallades generals, tot i
que s'apuntava la necessi-
tat d'estudiar férmules de
copagament, Pactualitza-
cit de la cartera de serveis
i la revisié de la despesa
farmacéutica i un millor
aprofitament de la com-
plementarietat dels sec-
tors public i privat.

L'informe considerava,
perd, que, “pertal d'assolir
l'objectiu de reduiri elimi-
nar la diferéncia en la sa-
tisfaccio de les necessitats
d'atencié que pateix la po-
blacié catalana en compa-
racio amb el que s'espera
d'un pais europeu amb la
renda per capita catalana,
g'estima que caldria un
ereixement minim anual
de la despesa sanitaria pa-
blica en termes reals entre
ol 7 i cl B% durant rls pro-
pers deu anys”, b

Un dels pocs apartats de
I"estudi encarregat per la
Generalitat que aposta
clarament per ["incre-
ment de la despesa és el
destinatalarecercacien-
tifica en P'ambit de Iu
medicina, tant en el sec-
tor puiblic com en el pri-
vat. Els experts van valo-
rar de forma molt positi-
va “I'aveng de la recerca
en el nostre pais durant
els darrers anys” i apun-
taven yue la inversié en
recerca,  desenvolupa-

ment i innovacié “és una
condicid  |necessiria)
per assegurar la qualitat
assistencial, i un motor
per a la formacié conti-
nuada dels professio-
nals” del sector sanitari.
Tot 1| amb aixe, el se-
gon informe  Vilardell
detalla que cal “incre-
mentar la transparéncia
en la gestid dels recur-
505, amb més rendicio de
comptes de activitat de
recerca finangada amb
recursos priblics”. D'al-
tra banda, es proposa
“apostar” per les linies
de recerca més producti-
ves i de més retorn, i do-
nar preferéncia a la re-
cerca en  l'ambit  de
I"atencié primiria. |
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uplicitat de proves,
mal s d'alguns
serveis sanitaris,
excés de burocri-
cia... Son alguns
dels punts febles de la sanitat
piblica. Corregirlos contribui-
ria a racionalitzarla despesa i,
per fer-ho, metges, infermeresi
gestors proposen diverses me-
sures, Concentrar serveis sani-
taris als Lerriloris, treure més
profit de les tecnologies de la in-
formaci6, donar més autono-
mia de gestio als professionals
sanitaris i aconseguir una aten-
ci6 primaria més resolutiva sén
algunes de les prioritats,

|
-
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Miquel Vilardell

PRESIDENT DEL COL LEGI DE METGES DE
HBARCELONA IPRESIDENT DEL CONSELL
ASSESSOR PER A LA SOSTENIBILITAT |EL
PROGRES DEL SISTEMA SANITARI

fer més eficient el sistema
supressio de prestacions entren a la llista de les accions prioritaries

Salut Com contenir la despesa

Fs possible estal

Professionals del mon sanitari proposen mesures concretes per
Ni el copagament ni la

aguest sentit, considera priori-
tari “aprimar I'estructura del
sisterna”, comengant per una
aposta decidida per les tecnolo-
gies de la informacié (atoncié
teleftnica i en linia, teleassis-
témeia, ete.). Enlalinia del que
Jahaanunciat el conseller de
Salut, Boi Ruiz, el doctor Vilar-
dell també creu que és necessa-
riconoenirar els serveis sanita-
ris especialitzats, sobretot en
territoris on la casuistica és bai-
xa. Sense perdre professionals,
es tracta de reduir estructures.
“Aixd rebaixa costos i genera
més expertesa”, argumenta.
També es reduiria despesa evi-
tant la duplicitat de provesivi-
sites, un objectiu que només es
pot 15 "sielsuu P 1
participen més directament en
la presa de decisionsi en la ges-
tit", Consensuar pautes dia-
gnostiquesiterapéutiquesi
aplicar guies i protocols és un
objectiu prioritari per raciona-
litzar la despesa. Segons Vilar-
dell, “no es poden treure presta-
cions que son necessiries i ofi-
caces”. Perd potsersi que es po-
den suprimir determinadeos
prestacions, “en el cas que n’hi
hagi d'altres per a la mateixa in-
dicacio que hagin demostrat
que tenen més eficicia”. Si des-

Laveu del doctor Vilardell s
una de les més respectades a
I'hora d'abordar el debat sobre
la sostenibilitat del sistema sa-
nitari catald. Si durant el go-
vern tripartit ja va assessorar la
consellera de Salut, Marina Ge-
1i, i va presidir l'elaboraci6 dels
documents coneguts com a pri-
mer i segon informe Vilardell—;
ara, la seva autoritat també ha
estat reclamada pel president
Artur Mas. Abans de parlar d'es-
talvi en salut, Miquel Vilardell
insisteix a deixar molt clar que
“el sistema sanitari piblic cata-
liesti infrafinangat on relaci6
amb altres comunitats autdno-
mes i paisos del nostre entorn”,
Dit aixo i davant d'un esvenari
en qué Parribada de més recur-
503 sernbla, a mig lermini, poe
probable, Vilardell considera
que ealdri fer canvis estructu-
rals en el sistema “procuront no
afectarels elemonts que garan.
teixen Iatencio al malalt”™,. En

prés d'aplicarag mesu-
res, 8 manté la situacio de
manea de recursos, Vilardell
apunta que el sistema no podri
introduir noves prestacions i
tecnologies sense un estudi eco-
ndmic que en justifiqui la viabi-
Litat. “I si volem que tothom en
pugui gaudir, potser s’haura de
plantejar el pagament de pilis-
ses complementaries”. Els
comptes son clars: “si no entren
més recursos, o es colla amb els
impostos o s'aplica la corrves-

p bilitat [el e

Mariona Creus
DEGANA DEL CONSELL DE COL LEGIS
DINFERMERLA DE CATALUNYA

Lapresidenta del Col-legi d'In-
fermeria de Barcelona (Coib) i
degana del Consell de Col-legis
de Catalunys, Mariona Creus,
també insisteix en la necessitat
que els ciutadans assumeixin la
responsabilitat de la seva salut.
Dies de la seva posicid, defensa
el paper de la infermeria en

I'educacié sanitiria dela pobla-
cidé, “Promoure l'autocura es
tradueix en menys visites al gis-
tema sanitari i menys despesa”,
afirma. A banda, coincideix en
lanecessitat de racionalitzar els
serveis sanitaris. “S’hauria
d'avaluar quins serveis ha d'ofe-
rir cada dispositiu i coneentrar-
los", afirma. A diferéncia de Cu-
nillera, Crous si que ereu que
encaraqueda camp per correr a
Fhora de rebaixar despesa en
serveis com els d'hoteleria o bu-
gadoerin. “Els ingressos de pa-
cients es poden fer després de
dinariles altes es poden donar
abans, Aixd potser sembla poca
cosa, perd no ho és”, argumenta
atall d'exemple. La presidenta
del Coib també creu que es pot
racionalitzarla despesa de ma-
terial als hospitals i centres de
primaria. “D'aixd, les inferme-
res en sabem for¢a”, afirma.

Antoni Gallego
SECRETARIGENERAL DEL SINDICAT
METGES DE CATALUNYA

“Sis'ha de fer estalvi, eal fer-ho
amb responsabilitat i sense po-
sar en risc la qualitat assisten-
cial”, afirma el secretari general
del sindicat Metges de Catalu-
nya, Antoni Gallego. Una altra
comdicié que Gallego troba in-
dispensable és gue, si s’han de
fer canvis estructurals que afec-
tin l'exercici de la professio,
shauria de teniren compte
l'opini6 dels metges. “Volem
responsabilitat en la gestio cli-
nica”, afirma. Al seu parer, si el
metde gestionés de forma més
directa els serveis, s'evitarien

tecnolagies sanitirie
eguerclide fort ore|

despeses derivades, per exem-
ple, de la duplicitat de proves.
Gallego és partidari d'aprimar
estruetura administrativa sa-
nitaria i de “no estirar més el
brag que la maniga”. Siels in-
gressos disminueixen, potser
caldrd no gastar en nous hospi-
tals i consensuar el cataleg de
prestacions. “La targeta sanita-
ria no es pot fer servir com una
VISA platinum®, afirma, en re-

feréncia al mal Gis que, al seu pa-

rer, encara es fa, de vegades, de
serveis com les urgéneies o el
transport sanitari. Aixé si, Ga-
llego sosté que Padministracio
sanitéria ha d'explicar molt bé
al ciutada qualsevol canvien la
prestacio de serveis, “Nosaltres
som els que parlem cara acara
amb el pacient i no podem tre-
ballar sola pressit”. Pel que faa
la concentracio de sorveis, Ga-
llego és molt clar: eal que es res-
pectin els drets dels professio-
nals. I alerta que concentrar
serveis “probablernent genera-
ra més llistes d'espera”.
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Ramon Cuniflera
PRESIDENT DEL CONSORCIDE SALUTI
SOCIAL DE CATALUNY A

“Quan parlem de serveis piblics
i, sobretot, de salut, és un error
parlar d'estalvi”, afirma ol direc-
tor general del Consorei de Sa-
lut i Social de Catalunya, Ra-
mon Cunillera, L'entitat que di-
rigeix represenia el sector con-
certat piiblic, que ofereix el 70%
dels Mits hospitalaris del pais, el
25% de I'atencié priméria i la to-
talitat dels serveis sociosanita-
ris. Cunillera defensa gue, en
sanitat, no es pot deixar de
prestarserveisni d'invertir-hi
recursos i Iiniea via per mante-
nirla qualitat armb menys di-
ners és millorar eficiéneia. Por
fer-ho "només sém utils les mo-
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lar en salut?

sures estructurals, perqué les
mesures dombstiques, com ara
fer pagar els dpats o canviar els
llengols menys sovint, servei-
xen per fer visible el problema i
per conscienciar la poblacid, pe-
rd, en termes econdmics, sén ir-
rellevants”, afirma. En aquest
sentit, Cunillera és partidari de
concentrar serveis als territo-
ris, especialment els que impli-
quen procediments més com-
plexosielevades inversionsen
tecnologia gue cal amortitzar,
“No es pot tenirde tot a tot ar-
reu”, afirma. A més, considera
que cal incentivar els equips di-
rectius i els professionals sani-
taris, perqué posin en marxa
prictiques eficients que evitin
duplicitat de proves 1 visites,
Cunillera també aposta per mi-
llorar 'abordatge dels malalts
erinics, amb una atencid pri-
miria més resolutiva que eviti
elsingressos i amb una reorde-
nacit de Poferta de llits sociosa-
nitaris, jaque, en el cas
d’aguests pacients, son l'alter-
nativa als hospitals d'aguts, on
el preu dels Hits és més ear. Cu-

nillera també té un missatge
per a professionals i ciutadans.
Als primers els diu que, per mi-
llorar la productivitat, potser
caldra “treballar més" i, als se-
gons, que es responsabilitzin de
la seva salut i tinguin habits de
vida saludables.

>/

Jaume Seflarés
METGE DE FAMILIA | DIRECTOR DE LEQUIP
ATENCIG PRIMARIA SARDENYA

Jaume Sellarés dirigeix des de
fa deu anys I'EAP Sardenya, un
dels pocs equips d'atencio pri-
miéria gestionats directament
per professionals sanit aris. Se-
llarés assegura que aquest mo-
del de gestié —amb la férmula
juridica dels anomenats equips
de hase associativa (EBA)- ha

demostrat amb escreix la seva
eficiéneia, malgral que només
representael 2,5% de 'atencio
primariade Catalunya. “Ili ha
estudis econdmics que situen el
cost mitja de l'atencid primaria
en 400 euros per any i habitant
(medicaments i proves, a ban-
da), mentre que els EBA gast

priméaria hauria de poder con-
tractar el servei d'oftalmologia,
en aguest cas. “Si el metge ges-
tiona aquest procés, es genera
estalvi, perqué el professional
sap qué necessita. Enviard el
pacient aespecialista amb to-
tes les proves fetes i no es pro-
duiran duplieitats. Cad, ha

un 28% menys", explica Sella-
rés, “8i tot Catalunya tingués
agquesles xifres, es gaslarien
850 milions d’euros anuals
menys només en primaria”, afe-
geix. L'exemple dels EBA ser-
veix a Sellarés per defensar el
canvi en l'estructura de la pres-
tacid de serveis com a principal
mesura que cal aplicar “si de ve-
ritat es vol estalviar”, En aguest
sentit, proposa que l'atencié
primiiria nonomés assumeixi
responsabilitats en Porganitza-
cié del seu personal i en la com-
prade material i aparells, com
jafan els EBA, sind també en la
compra de serveis sanitaris. Ai-
xdvol dir que si el metge de fa-
milia té un pacient que i

de ferel que sap i tot el que es
pugui fer a la primaria no té per
qué fer-se en un Ambil més so-
fisticat i més car com I'hospi-
tal”, afirrna Sellarés. Aquest,
plantejament suposa un eanvi
radical en una estructura en
quél'Institut Catala de la Salut
(ICS) —des de fa uns anys, em-
presa pablica— gestiona el 80%
dels centres d’atencid primaria.
Pel que fa a la poussibilitat de
contenir la despesa farmacéuti-
ca, Sellarés considera que
Patencid primaria ja ha aplicat
molts criteris d'eficiéncia en els
tiltims anys, sobretot amb la
preseripeio de genérics, la qual
cosaencara no s'’ha fet en 'am-
bit hospitalari, on “encara hi ha

ta una operacio de cataractes,
perexemple, lequip d’atencio

la tendéncia de preseriure el
farmac més nou i més car”,
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Jordi de Dalmases

PRESIDENT DEL COL LEGIDE
FARVACEUTICS DE BARCELONA

“Quan el consellor Androu Mas-
Colell afirma gue, en situacions
com l'actual, cal tormar a revisar
les despeses sanitéries, L& tola
larad,ifinsitot diriaque es
queda curt”, afirma Jordi de
Dalmases, president del Col-legi
de Farmacéutics de Barcelona i
del Consell de Col-legis de Far-
macéutics de Catalunya, De
Dalmases explica, de manera
didiwtica, que fins ara ens tro-
bévem en una situacié com la
que pot tenir una familia que
w'ingressa 104 en gasta 10,
“Ara, amb la erisi, el problema
és gue n'ingressem Bitenim un
problema, perguié no és tan facil
retallar drets de 1'Estat del Ben-
estar”, “Ks cert (pue la nostra so-
cietat ha de donar preferéncia a
temes com la salut, leducaci6 i
Patencid ala dependéncia, perd
la situacio oblign a estudiar es-
talvis també en aguests am-
bits”, De Dalmases apunta que
no hi ha gaires possibilitats per
reduir les dospe ses, perd diu
que “potser eal padarde copa-
gament on alguns serveis i limi-
tar-ne la cartern”, Respecte ala
reduceio de la despesa en fur-
mécia, De Dalmases considera
que el marge és inolt petit, per-
qué jas’han fet fortes retallades
durant els dltims anys.

M. Carme Navarro
FEDERACIC DE SANI 41 DE GCOO

La secretiria general de la Fe-
deracié de Sanitat de CCOO
considera que la crisi econdomi-
caactual no ha de ser aprofita-
da per dirigir la sanitat pablica
catalana cap a la privatitzacid.
En especial, Navarro id
raque les declaracions de les
tltimes setman es van dirigi-
desa crear "un clima per in-
troduir el copagament”. La di-
rigent sindical recorda que la
Sindicatura de Comptes ja ha
detallat durant els (iltims anys
quins sén els problemes finan-
cers de la sanitat catalana i
critica que s’hagi “inflat” l'es-
tructura amb moltes estruetu-
res directives, gue s'hagin
ereat molts con sorcis i empre-
ses per gestionar la sanitat i
que no s’hagin aconseguit re-
soldre temes com la descoordi-
nacid de les analitigues. D'al-
tra banda, Navarro considera
que la proposta de desgravacio
per als associats a les mitues
“vol dir dividir 1a sanitat del
pubres i dels rics™, B




