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La lucha contra la probreza, una prioridad

EAPN Que la lucha contra la pobreza y la exclusion social sea eje
de la compania electoral. Eso es lo que ha pedido a los distintos
partidos politicos que concurren a los comicios la Rede Galicia
contra a Pobreza, que recuerda que en Galicia existen casi

700.000 personas en riesgo de pobreza o exclusién social (el 25,7

% de la poblacion). La EAPN pide especial atenci6n para los
115.000 gallegos con carencias materiales severas.

Marta Taboada

Directora de la Asocia-
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Galicia y Espafia cuentan
con un buen sistema de
salud publica, pero no dis-
ponemos de la mejor sa-
nidad posible, porque ailin
queda mucho camino por
recorrer. El informe Euro
Health Consumer Index
2015, que compara los
sistemas sanitarios de 37
paises europeos, tras ana-
lizar 48 pardmetros, sitiia
a Espafia en el puesto 19.
Sus conclusiones invi-
tan a abrir una reflexién
en los partidos politicos
y en el conjunto de la so-
ciedad gallega para abor-
dar la mejora del sistema
sanitario con una visién
global, que anteponga la

“Tenemos que
profundizar en
formulas de
colaboracion
publico-privada
para optimizar
todos los recursos
disponibles”

atencién de calidad a los
pacientes a cualquier otro
interés. Es necesario estu-
diar en profundidad qué
hace bien Holanda para
estar en el puesto niime-
ro 1 de forma constante
entre 2008 y 2015. Y tras
estudiarlo, deberiamos
copiar. En Holanda, que
no cuenta con un solo
hospital de gestion publi-
ca, las organizaciones de
pacientes participan di-
recta y activamente en las
decisiones del Sistema de
Salud, que son tomadas
por los profesionales mé-
dicos con la coparticipa-

cion de los pacientes. Los
financiadores, politicos y
buréeratas del sistema es-
tan fuera de las decisiones
operativas.

Ahosgal trabaja para
lograr una sanidad uni-
versal y de calidad para
todos los ciudadanos, pe-
ro también considera que
es esencial que el servicio
sea accesible para todos
v que el sistema sea sos-
tenible. No existe buena
sanidad si se presta tar-
de, con restricciones o
con unos costes insoste-
nibles. Debemos superar
los postulados maniqueos
de sanidad puiblica frente
a la privada, en los que se
confunde la prestacion de
servicios de calidad con la
defensa de puestos de tra-
bajo de la funcién piablica.
Hay que abordar las re-
formas necesarias que
permitan mejorar el sis-
tema, de modo que se ga-
rantice una prestacién
sanitaria de calidad. Se
deben buscar férmulas
de gestion eficiente, su-
perando la confusion de
que la prestacién univer-
sal y gratuita sélo se pue-
de realizar con un sistema
de titularidad publica. Te-
nemos que profundizar
en féormulas de colabo-
racién publico privada,
para optimizar todos los
recursos disponibles, tan-
to en lo que respecta a las
infraestructuras como en
las dotaciones tecnoldgi-
cas, siempre de acuerdo
con criterios de gesti6n
profesionales y bajo cri-
terios de calidad, soste-
nibilidad vy accesibilidad.
También hay que avan-
zar en el desarrollo efecti-
vo de la Ley de Garantias
de Prestaciones Sanita-
rias, para proteger los
derechos de los usuarios.

Es imprescindible una

EL CORREO GALLEGO

Pacto gallego en favor de la igualdad

SE NON CONTAS CON NOS... Tras reunirse con represen-
tantes de las principales formaciones que se presen-
tan al 25-S, las asociaciones impulsoras de la campaiia
Se non contas con nds, non contas co noso voto piden
que, sea cual sea el resultado del 25-5 los partidos ga-
llegos sean capaces de firmar “un gran pacto galego a
prol da igualdade e en contra todo tipo de violencias”.

UN TEMA, DOS PUNTOS DE VISTA

EL PAPEL DE LA SANIDAD PRIVADA

Universal y de calidad,
sostenible y accesible

nueva regulacion de los
centros ambulatorios sin
internamiento, para que
los pacientes dispongan
de mayores garantias so-
bre el servicio. Ahora, la
regulacion entre centros
hospitalarios y ambulan-
tes difiere enormemente
para un mismo servicio
como una cirugia mayor
ambulatoria, algo que deja
desprotegido al paciente.

Otro aspecto que se de-
be abordar en los proxi-
mos afios es la regulacién
de la compatibilidad para
los profesionales sanita-
rios del sector publico pa-
ra ejercer en el privado,
con criterios objetivos y
transparentes, que elimi-
nen arbitrariedades y se
aplique a todos por igual.

Ahosgal considera que
es necesario anticipar las
posibles soluciones, ante-
poniendo los derechos de
los ciudadanos para con-
tar con una sanidad de
mdxima calidad, frente a
postulados ideolégicos y
partidistas que conducen
al colapso del sistema.

A necesaria
restauracion do publico

A sanidade puablica galega,
durante os dous manda-
tos de Feijoo, foi sometida
a un proceso de degrada-
cién permanente. Non foi
por causa da crise nin po-
la incompetencia do gober-
no; pola contra o PP, desde
o poder, foi moi eficaz pa-
ra aplicar de xeito con-
tundente unha estratexia
de desmantelamento dos
servizos piblicos coa fi-
nalidade de crear espazos
de negocio favorables aos
intereses financeiros e ds
empresas afins.

Desde 2009 ata 2015 re-
duciron o orzamento sa-
nitario un 18,3 por cento,
situando a Galicia como a
CCAA que aplicou o recor-
te mais profundo. Tamén
eliminaron case 1.800 pra-
zas da sanidade publica e
suprimiron 450 camas hos-
pitalarias, a pesar do crece-
mento das listas de espera
e da permanente conxes-
tion dos servizos de urxen-
cias. A degradacién das
condiciéns laborais che-
gou a ser alarmante (hai
traballadores con mais de

cen contratos nun sd ano).

Mentres tanto entrega-
ron a mans privadas cada
vez mais parcelas (ambu-
lancias, historia clinica
electrénica, cita previa,
suministro e loxistica...), e
tefien en carteira o proxec-
to de Unidades de Xestién
Clinica (UXV), co que pre-
tenden privatizar a propia
actividade sanitaria nos
hospitais e centros de sai-
de: poderian abrir a porta d
xestion privada e 4 labora-
lizacién do persoal. Tamén
renovaron por dez anos
mdis o concerto singular
co hospital privado Povisa
de Vigo e puxeron en mans
dunha empresa concesio-
naria a xestion do novo
Hospital Alvaro Cunquei-
ro. A Administracion que-
da cunha severa hipoteca,
e a sanidade do sur de Gali-
cia en mans privadas para
moito tempo.

Se a todo isto engadimos
o crecemento imparable
do gasto farmacéutico (po-
la apresurada e impruden-
te incorporacién de novos
farmacos de uso hospita-
lario, de utilidade pouco
comprobada a prezos des-
mesurados), a entrega da
xestion da tecnoloxia sani-
taria 4s propias empresas
e a cesién de parcelas moi
sensibles do sistema (xes-
tion da informacién, con-
trol de datos, investigacion,
contratacion..) a empresas
privadas, podemos chegar
4 conclusion de que o sis-
tema publico estd en serio
risco pois, de non pofier
freo, pode chegar a ser in-
sustentable,

Se o vindeiro 25 de set-
embro hai un cambio po-
litico en Galicia (que eu
estimo moi necesario) a sa-
nidade piblica deberd ser
unha das dreas prioritarias.
0 novo goberno deberi tra-
ballar coa méxima decisién
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politica e a maior segurida-
de xuridica para restaurar
o dano. Serd un camifio
longo e cheo de dificulta-
des. O traballo debera di-
rixirse en tres direccions:
reforzar o sistema pliblico,
incrementar a sia capaci-
dade de atencién e restau-
rar a calidade asistencial
(incremento progresivo do
financiamento e recupe-
racién do persoal restado)
para abordar o principal
punto negro do sistema: as
enormes listas de espera;
tamén habera que recupe-
rar a dignidade profesio-
nal (tan degradada nestes
anos) e conseguir unha im-

“0 PP foimoi
eficaz para aplicar
unha estratexiade
desmantelamento
dos servizos
publicos”

plicacion dos traballadores
na mellora dos servizos; e
haberd que iniciar un ca-
mifo de recuperacion de
todas as dreas externaliza-
das para que pasen a ser
controladas pola Adminis-
tracion e realizadas por
traballadores piiblicos.

Ainda estamos a tempo.
Os defensores da sanidade
pliblica entendemos que a
satide ¢ un dereito dos ci-
dadins e o sistema sanita-
rio un elemento clave de
cohesion social. Non pode-
mos deixar que a conver-
tan nun negocio. Os nosos
sucesores deben ter derei-
to a unha atencién, cando
menos, como a que ainda
temos a dia de hoxe.



