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esclat de I'actual crisi econdmica, amb

la caiguda de les activitats economi-
ques, ha causat un greu deficit en els pres-
supostos publics que afecta el financament
de serveis basics com l'educacid i la sanitat.
Limpacte d’aquest déficit és especialment
preocupant en els paisos menys previsors
com el nostre, atesos els problemes ende-
mics de financament del nostre sistema sa-
nitari pablic. Aquesta situaci6 ha abocat a
prendre mesures d’emergencia basades en
politiques d’austeritat per poder garantir la
sostenibilitat del sistema.

En aquest context han estat motiu de
preocupacié algunes de les propostes apro-
vades pel Reial Decret Llei 16/2012 de 20
d’abril, que estableix les noves mesures
de reforma del sistema sanitari pablic. I,
d’una manera especial, la reintroduccié
del concepte d’assegurat i beneficiari que
limita de fet l'accés a 'assisténcia sanita-
ria publica. El Decret suposa una inflexi6
respecte al procés iniciat el 1986 amb la
promulgacié de la Llei General de Sanitat,
aprovada per una amplia majoria al Parla-
ment i que regula el dret constitucional a
la protecci6 de la salut i a la seva cura.

La Llei introdueix dos conceptes basics.
El finangament de l'atencié sanitaria per
mitja dels impostos, que representa un
canvi substancial respecte de I'anterior sis-
tema d’asseguranca financat amb les quo-
tes de la Seguretat Social. El nou tipus de
financament és la condicié necessaria per
a la universalitzacié de I’assisténcia, 1’altre
concepte fonamental que garanteix la llei.
De fet, possibilita la incorporacié progres-
siva al sistema public dels collectius fins
aleshores desprotegits 0 amb una cobertu-
ra de tipus mutualista.

El fonament moral de la Llei és la con-
viccidé que les persones tenen el dret de ser
atesos segons les seves necessitats amb in-
dependéncia del seu poder adquisitiu. Re-
presenta el compromis col-lectiu d’atendre
les persones independentment de la seva
aportacié economica a I'Estat. El concep-
te d’assegurat i beneficiari de lassisténcia
queda restringit a 'ambit del mutualis-
me privat i exclos del sistema public. Es
la condicié de ciutada la que acredita per
accedir al sistema sanitari pablic. Aquest
dret samplia a la condicié de resident per
la decisié de les Administracions locals
de proporcionar la targeta sanitaria a tota
persona inscrita en el cens davant dels pos-
sibles problemes de salut originats pels im-
migrants sense papers.

Encara que no puguem obviar que aques-
tes concepcions i fonaments difereixen
amb les bases d’altres sistemes de salut dels
paisos europeus que segueixen basant-se en

Les desigualtats socials i la
repercussio que tenen en la salut
personal i la conviccio que els més
desposseits han de ser atesos en les
mateixes condicions que els que més
tenen sén valors compartits per una
amplia majoria. No es poden concebre
els objectius de la sanitat pablica

de promocio de la salut i vigilancia

i prevencio dels problemes de salut
sense la integracio i I'atencio dels
col-lectius més vulnerables i amb risc
d’exclusio social

el dret d’assegurament, tampoc es poden
concebre sense tenir en compte els princi-
pis basics de sostenibilitat economica, en
el marc d’'un procés d’integracié europeu i
d’harmonitzacié de drets i deures.

En el nostre passat recent, la voluntat
popular ha donat suport a les iniciatives
legislatives i les decisions administratives
que han vetllat per fer del nostre sistema
sanitari un instrument de cohesié social
i de justicia distributiva. Les desigualtats
socials i la repercussié que tenen en la salut
personal i la conviccié que els més despos-
seits han de ser atesos en les mateixes con-
dicions que els que més tenen sén valors
compartits per una amplia majoria. No es
poden concebre els objectius de la sanitat
publica de promocié de la salut i vigilancia
i prevencié dels problemes de salut sense
la integraci6 i I'atencié dels col-lectius més
vulnerables i amb risc d’exclusié social.
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SISTEMA SANTTARIO
Catalufia.- Los médicos de Barcelona auguran un
mayor gasto sanitario por la exclusién de 'sin
papeles’
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BARCELONA. 7 Sep. (EUROPA
PRESS) -

La Corrision Deoniologica del
Colagio Oficial de Mdicos do
Barcelona (Comb) ha criticada (a
exclusion de colectivos del sislema santario como los 'sin papeles’ y
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Lexclusié de I'assistencia ptblica dels col-
lectius que no cotitzin a la Seguretat Soci-
al, com els immigrants sense papers o els
joves en atur, als qui no es deixa altra porta
d’entrada al sistema que els serveis d’ur-
géncia, suposa una mesura contradictoria
amb ['aparent finalitat de la llei aprovada
recentment, l'estalvi de recursos. Latencié
exclusiva dels que no tenen asseguranga a
través dels serveis d’urgéncia representa,
com és evident als EUA, una despesa sa-
nitaria més gran. Els malalts reben atencié
més tard i amb complicacions més greus
que requereixen estades hospitalaries pro-
longades, alhora que I'atencié indiscrimi-
nada a tota mena de pacients distorsiona el
funcionament dels serveis d’urgéncies i els
converteix en un cau d’ineficiencia.

Lexclusié de I'atencié primaria de col-
lectius que per la seva situacié quasi margi-
nal tenen més risc d’emmalaltir suposa un
menyspreu no sols a la dignitat de les per-
sones excloses sin6 també a la intel-ligéncia
en que es fonamenten les més elementals
normes de protecci6 i prevencié de la sa-
lut col-lectiva, objectius basics de la sanitat
publica.

Els collegis professionals sén corpora-
cions de dret pablic que fonamenten la
seva raé de ser no sols en la defensa dels
interessos dels seus afiliats siné amb el seu
compromis social de vetllar pels interessos
col-lectius en tot alld relacionat amb la sa-
lut. Es amb aquesta responsabilitat i amb
el compromis amb els valors que fonamen-
ten i orienten lactuacié del nostre sistema
sanitari pablic que contemplem amb pre-
ocupacié qualsevol mesura que pugui vul-
nerar aquests valors i, alhora, malmetre la
qualitat assistencial assolida fins ara.
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