POR UNA GRAN ALIANZA SOCIAL Y PROFESIONAL
EN DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA

El Sistema Sanitario Publico espafiol, antes de la llegada al Gobierno del
Partido Popular, gozaba de una gran prestigio a nivel internacional por sus
buenos resultados en salud a un coste relativamente bajo (por debajo de la
media de los paises desarrollados de la OCDE), asi el Informe Bloomberg
(2013) lo situaba en el 5° lugar del mundo y el primero de Europa en cuanto a
eficiencia.

También existia un reconocimiento generalizado por su caracter universal y
equitativo; su naturaleza redistributiva al financiarse con impuestos; su
accesibilidad para los pacientes, al no existir barreras econémicas ni por
razones de edad, sexo 0 raza; por ser gratuito en el momento de uso; por su
integralidad, con una atencién que incluia promocion, prevencion, curacién y
rehabilitacion de la salud; basado en una potente Atencion Primaria como
puerta del sistema y responsable de garantizar la longitudinalidad y
continuidad de la atencion y la distribucion racional de los pacientes y los
recursos.

La Politica sanitaria del Gobierno de Rajoy esta orientada a privatizar el
sistema sanitario publico para ponerlo en manos de entidades bancarias,
multinacionales sanitarias y fondos de inversion internacional ubicados en los
paraisos fiscales.

El Gobierno esta aplicando una politica de tierra quemada, acelerando el
desmantelamiento y privatizacion de los servicios sanitarios mas rentables, que
estan siendo privatizados a cambio de unos pagos que multiplican sus costes
reales y que suponen un elevado endeudamiento para las arcas del Estado.
Esta privatizacibn va acompafiada del despido de miles de trabajadores
sanitarios (mas de 53.000), de la reduccion de la oferta de servicios y de la
generalizacion de copagos por los ciudadanos.

Esta estrategia esta respaldada, alentada y sostenida por una alianza
privatizadora de intereses financieros, econdmicos y empresariales (Club
Gertech) que integra a altos cargos de la administracion, universidades
publicas y privadas, organismos publicos penetrados por el sector privado,
como el Instituto Carlos Ill, asociaciones profesionales como el Foro de la
Profesién, o la de gerentes sanitarios (SEDISA), y cuenta con el patrocinio de
grandes empresas tecnoldgicas y farmacéuticas (Philps, Medtronic, Roche,
Nec Corporation o Citec-B). Entre sus principales logros estan el haber
conseguido incrementar de manera exponencial los conciertos con la sanidad
privada; la externalizacion y privatizacion de gran parte de los servicios;
conseguir importantes subvenciones publicas; participar en la financiacion y
gestion de nuevos centros sanitarios y controlar los fondos vy actividades de
investigacién, desarrollo tecnoldgico y docencia del personal.

El sector privado se ha apropiado ya de los nuevos hospitales de Madrid,
Valencia, Galicia, Aragén, Baleares; controla los sistemas de informacion,
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centrales telefénicas de llamadas e historia clinica electronica; consiguio la
adjudicacién de los servicios de laboratorio y radiologia de algunos hospitales
publicos; controla sistemas de adquisicion y evaluacion de equipamiento
tecnolégico en algunas CCAA; participa en los sistemas de acreditacion,
docencia pre y postgraduada y de formacién continuada; ha logrado el control
de los recursos econdmicos destinados a investigacion y desarrollo (I+D+1); etc.
Como consecuencia gran parte de los servicios del sistema publico han pasado
a manos de bancos, empresas multinacionales y fondos de inversion, como
Bankia, CAPIO, Centene, EFQM, INDRA, IBM, Microsoft, Telefénica, MEC
Ibérica, REDSA, CVC, PWC, etc. Para rematar el proceso privatizador, el
Ministerio de Sanidad acorddo con el Foro de la Profesion Médica la
privatizacion de la gestion asistencial mediante las nuevas Unidades de
Gestion Clinica, que transformaran los servicios asistenciales en empresas
(dotadas presuntamente de autonomia plena), pero que en realidad estaran
dirigidas por directores designados a dedo por la administracion, para gestionar
a su dictado al personal y el presupuesto, con capacidad para competir entre si
vendiendo sus productos en un mercado sanitario interno, en el que estara
presente también personal y capital privado.

La intencion del Gobierno es impedir, si el PP pierde el poder, que el
nuevo gobierno pueda dar marcha atras en las privatizaciones y recuperar el
sistema sanitario publico, generando asi el descrédito politico y una gran
frustracion de la poblacion

DESDE LA FADSP PROPONEMOS COMO PUNTOS BASICOS PARA UN
ACUERDO EN DEFENSA DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO:

=

Garantizar la Universalidad de la asistencia sanitaria

2. Proporcionar una financiacion suficiente del Sistema Sanitario
Publico equiparando el % de PIB a la media de los paises de la UE (un
punto mas de PIB), para hacer frente al deterioro de la salud
consecuencia de la crisis. Cambiar el modelo de financiacion para
recuperar su caracter redistributivo mediante impuestos directos, en
funcién de la poblacion y de sus caracteristicas y dotarlo de un caracter
finalista

3. El establecimiento de una cartera amplia de servicios en todo el
Estado, sin barreras en el acceso por razones geograficas y con
compatibilidad en los sistemas de informacion

4. Garantizar el acceso a la asistencia sanitaria segun necesidades y
sin restricciones por razones econémicas

5. La paralizacion de las privatizaciones y supresion de los copagos
del gobierno de Rajoy y otras limitaciones de acceso a la asistencia

6. La revocacion de las Leyes de Ordenacion Sanitarias y la Ley

15/1997 de Nuevas Formas de Gestion, que favorecen la privatizacion,

del RD 16/1012 de Medidas para la Sostenibilidad del Sistema Sanitario,



de las Unidades de Gestion Clinica y recuperando los sistemas de
informacion cedidos a empresas multinacionales.

7. El compromiso de recuperar todas las concesiones 'y
externalizaciones de servicios sanitarios y oposicion a la
aprobacion del Tratado de Libre Comercio entre Estados Unidos y
la Unién Europea.

8. Potenciar la Atencién Primaria como alternativa a los recortes para
salir de la crisis. Se deberan incrementar sus recursos hasta alcanzar el
25% del prepuestos sanitario en 5 afios, una manera de mejorar su
capacidad diagndstica y terapéutica

9. Una politica sanitaria basada en la Promocién de Salud que oriente y
racionalice las actuaciones del sistema, frente a la actual estrategia de
medicalizacion de las relaciones sanitarias y de utilizacion intensiva de
los recursos tecnoldgicos

10.Una politica de personal que acabe con los recortes y la no
reposicion de las jubilaciones, basada en la estabilidad laboral, los
incentivos profesionales, recuperar los derechos laborales suprimidos
por el actual Gobierno

11.Garantizar la participacion de los profesionales y de la poblacion en
la planificacion, control y evaluacion de la planificacion ya actividades del
sistema, de sus niveles de gestion y de sus centros sanitarios.

Es imprescindible articular una gran movilizaciébn social y sanitaria en
defensa de estas propuestas, con el apoyo de los grupos parlamentarios de las
Cortes del Estado, los Parlamentos Autonomicos, Ayuntamientos, etc.,
buscando la mayor unidad por encima de diferencias legitimas, en una gran
alianza que promueva la mayor movilizacion sindical, social y profesional
posible de todos los que quieran adherirse a la misma sin condiciones previas
ni exclusiones.

Las experiencias de movilizaciones de la marea Blanca en Madrid
demuestran que cuando estas son unitarias, masivas, sostenidas en el tiempo
y sobre todo cuando aunan los intereses de la ciudadania con los de los
trabajadores de la sanidad, existe una elevada probabilidad de éxito.

La informacion, la trasparencia y el consenso deberian ser las claves para
ganar esta batalla, compaginando el debate social directo y en los centros
sanitarios, utilizando ademas los medios de comunicacion tradicionales
(aportando documentacion seria y rigurosa y buscando la complicidad de los
profesionales), los canales alternativos y las redes sociales.
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