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REDACCION

Logroiio. -Se referia hace un aio
en esta misma publicacion que el
Observatorio para reconocer como
afecta la crisis a la Sanidad estaba
en una fase inicial de recogida de
datos. No sé si después de un aio
de trabajo se ha llegado a alguna
conclusién.

—En este primer afio de trabajo nos
hemos centrado en la busqueda de
soluciones informaticas con las que
realizar un estudio eficiente y se-
rio, asi como de facil acceso para
garantizar la difusion de los re-
sultados que se obtengan. Dispo-
nemos de informacién, pero aun
incompleta, por lo que no se pue-
den extraer conclusiones. Desde
luego, iremos dando a conocer los
analisis que realicemos en la me-
dida en que vayamos valorando los
resultados. Si podemos adelantar
que se mantiene la calidad en cues-
tiones como la accesibilidad y la
satisfaccion de los usuarios gracias
al buen hacer y profesionalidad del
colectivo médico. Nuestro objeti-
vo es que el Observatorio de la Ca-
lidad elabore un estudio util sobre
esta materia con la participacion
del Colegio Oficial de Médicos de
La Rioja, sociedades cientificas,
instituciones publicas y privadas,
organos de la Administracion Pa-
blica Sanitaria de I.a Rioja y el am-
bito académico para conseguir un
informe de la situacion actual.
-¢En qué medida ha afectado la cri-
sis a la Sanidad de este pais?

—La sanidad consume casi un 10%
del PIB y en tiempos de bonanza
crecia por encima de este porcen-
taje; sin embargo, con la brutal cri-
sis que estamos atravesando y con
las condiciones macroeconémicas
de contencion del déficit, hemos
visto como se reducen las partidas
presupuestarias para sanidad.

La crisis ha obligado a tomar me-
didas urgentes para sostener el sis-
tema para, Con menos presupues-
to, mantener la calidad de la pres-
tacion sanitaria a la poblacion. La
situacion econdémica ha supuesto
recortes salariales, contencion de
plantillas, racionalizacion del gas-
to 0 copagos farmacéuticos, en al-
gunos casos. Lo mas importante

es que se mantienen los niveles de
calidad en el servicio sanitario.
-¢Esta en juego el modelo sanita-
rio espanol?

—Claramente no. No solo esta so-
portando la crisis, si no que saldra
reforzado de ella. El modelo sani-
tario espafiol ha demostrado una
gran capacidad de adaptacion, asu-
miendo cambios, adaptando la or-
ganizacion y los recursos a la si-
tuacion actual, mejorando y afron-
tando nuevos retos. Queda en evi-
dencia que las crisis se pueden apro-
vechar para adaptar los sistemas a
las necesidades de la poblacion,
que son cambiantes. Ademas, ha
servido para darse cuenta de que
hay que gastar lo necesario para
obtener buenos resultados.
-;Dénde acaba la Sanidad publi-
ca'y empieza la privada? ;Es nece-
saria esta coexistencia? ;Existe con-
flicto de intereses?

—La sanidad publica, universal y
gratuita empieza en la Constitu-
cion de 1978. La sanidad publica
es un derecho constitucional que
es responsabilidad de los gobier-
nos administrar y proveer, y que
pagamos los ciudadanos con nues-
tros impuestos. La sanidad publi-
ca es la que nos garantiza la aten-
ci6én universal a través de nuestros
impuestos. En Espafia, las autono-
mias que tienen transferidas esas
competencias deben proveer esos
servicios a los ciudadanos. La sa-
nidad privada, por otro lado, como
bien sabemos, es la que cada ciu-
dadano contrata mediante una po-
liza privada con un seguro de sa-
Iud o por el pago directo por acto
médico privado. La coexistencia
de ambos sistemas en nuestro pais
esta perfectamente regulada. El
mutualismo tiene aflos de histo-
ria y la colaboracion en materia sa-
nitaria publico—privada, asi como
las nuevas formas de gestion, se
dan en todas las administraciones
y gobiernos autondémicos. En Eu-
ropa conviven sistemas mixtos en
la atencion sanitaria. El sistema es-
pafiol, al igual que el aleman, el in-
glés o el sueco, es un modelo uni-
versalista con formulas legales para
la colaboracion de lo publico con
lo privado.
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