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B Llama la atencién que la UE se centre en la
prevencion secundaria, sin ninguna recomenda-
cién para la promocién de los hdbitos de vida sa-
ludables a través de la Atencién Primaria de sa-
lud, la Unica forma de mejorar la salud disminu-
yendo el gasto sanitario, seglin conclusiones de
estudios de la propia UE (Euroaction).

La Sindicatura de Comptes de la
Comunidad Valenciana confirma la
ineficiencia de las gestion privada
ACDESA Valencia

B LaSindicatura de Comptes de la Comunidad
Valenciana ha publicado un informe que de-
muestra la ineficiencia de la gestion privada de la
alta tecnologfa sanitaria. El informe concluye que
la gestion publica de la resonancia magnética
(RM) ahorraria a la comunidad 16,7 millones de
euros cada aio, ya que el coste medio de unaRM
con gestion privada (257 euros) es un | 38% su-
periora la RM de gestién publica (108 euros).

SaLun Pisuica o

Alegaciones y aportaciones a la
Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacional de
Salud

FADSP

W En la FADSP compartimos el diagndstico de
situacion que se realiza en el documento aporta-
do por el Ministerio, con respecto al actual con-
texto socioecondmico, que impone un giro ha-
cialapromociény la prevencién, con el fin de au-
mentar el bienestary la cohesién social y trabajar
en la sostenibilidad del sistema a medio vy largo
plazo, pero paralogrario se proponen unaslineas
estratégicas que no compartimos.

Los riesgos de la gestion privada de la
enfermedad de Alzheimer

FADSP

B En los Ultimos dfas se ha publicado profusa-
mente en los medios de comunicacién el descu-
brimiento de una prueba (andlisis de sangre) que
al parecer permite predecir, con un 90% de fiabi-
lidad, las personas sanas que desarrollardn la en-
fermedad de Alzheimer (EA). Hasta ahora nin-
gun tratamiento ensayado para esta dolencia ha
mostrado eficacia.

El Estado del Bienestar, con
acceso restringido

sufriendo el Estado del Bienestar en distintos paises que, hasta ahora,

han sido beneficiarios netos de las ventajas sociales, sanitarias, labora-
les y, en términos generales, también economicas de dichas politicas de bie-
nestar. El acoso al Servicio Nacional de Salud (NHS) es permanente desde los
gobiernos de M. Thatcher, y sus consecuencias desastrosas en términos de sa-
lud, de incremento de las desigualdades y de ruina econdmica, hasta el punto
de que el propio Gobierno ha tenido que rescatar algiin hospital de las manos
de la gestion privada, por su ineficiencia y peligro para la salud, con muertes
incluidas. Las cosas han llegado al extremo de que muchos ciudadanos ingle-
ses vuelven a recordar los principios de solidaridad que lo propiciaron; aquel
«espiritu del 45» que narra Ken Loach en su pelicula.

Con la coartada de la crisis, en Grecia, en Portugal, en Espafia.. ., se estdn
aplicando medidas de austeridad que es-
tan arruinando los servicios sociales y ne-
gando derechos ciudadanos. Las conse-
cuencias son dramaticas. En Espaiia, M¢-
dicos del Mundo ha denunciado que ya se
hanretirado 873.000 tarjetas sanitarias, lo
que representa 2.392 personas «desecha-
dasy cada dia por el nuevo sistema sanita-
rio, y que ya son 1.192 violaciones al de-
recho a la salud las que esta organizacion ha registrado desde la entrada en vi-
gor del Real Decreto 16/2012. Espafia parece seguir los pasos de Grecia donde
el VIH ha subido en mas del 50%, la tuberculosis se ha disparado y la malaria
hareaparecido. Han aumentado las enfermedades mentales un20%y los casos
de suicidio.

En Estados Unidos incluso los timidos pasos dados por Obama para intro-
ducir mejoras en la cobertura y prestaciones asistenciales estan siendo torpe-
deados por la derecha mas reaccionaria. El Partido Republicano, el «Tea
Party», intenta chantajear al Gobierno rechazando los presupuestos en la Ca-
mara de Representantes mientras no se retiren los fondos destinados a finan-
ciar la «Obamacare».

Pero quiza el caso mas llamativo es el de Holanda. Alli la privatizacion de la
sanidad publica y el estimulo al aseguramiento privado no produjeron los be-
neficios esperados y, de hecho, se crearon nuevos problemas. En primer lugar,
la competencia no disminuyo la tasa de crecimiento del gasto sanitario. Los
gastos de salud contintian superando la inflacion general, que aument6 a una
tasa promedio anual del 5% desde 2006. Al mismo tiempo, el coste total del
seguro de salud para las familias holandesas, incluidas las primas y deduci-
bles, aument6 en un 41%. Segun la Estadistica de los Paises Bajos, en 2010 el
pais gast6 el 14,8% de su producto interno bruto en el cuidado de la salud y el
bienestar (incluido el cuidado a cronicos y otros servicios sociales). Ademads,
mantener lacompetenciay la gestion produce altos costes administrativos. Por
ejemplo, se han tenido que contratar mas de 600 personas para administrar las
subvenciones de primas para personas de bajos ingresos (el 40% de las fami-
lias holandesas). En segundo lugar, sigue habiendo holandeses sin seguro
(150.000) y crece el numero de morosos (319.000 en 2010). En tercer lugar, la
libre eleccion del consumidor no ha funcionado segun lo previsto. Desde
2007, solo el 4% de la poblacion holandesa, en promedio, ha cambiado los pla-
nes de cada afio; en el 80% de los casos condicionada por las empresas mas que
por decisiones individuales. Ademas, la eleccion esta restringida por la con-
centracion del mercado de seguros, ya que, actualmente, cuatro consorcios

E n las ultimas semanas hemos tenido noticia de las agresiones que estd

Holanda abandona el
Estado de Bienestar por
la denominada
«solidaridad directa»
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Una gran alianza por lo servicios
sanitarios y sociales frente al engano
del espacio sociosanitario

FADSP y Asociacion Estatal de Directores
y Gerentes de Servicios Sociales

B Las personas mas vulnerables necesitan ser-
vicios sociales y sanitarios coordinados: el galima-
tias del espacio sociosanitario. El Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad vuelve a
ponersobre lamesala prioridad de avanzaren la
«construccién del espacio Unico sociosanitario.
Enelafio 201 | fue el Libro Blanco de la Coordi-
nacién Sociosanitaria, en el 2012 la propuesta de
un «gran pacto sociosanitario», en 2013 el «es-
pacio sociosanitario» y en 2014 seguimos con la
ceremonia de confusion.

Las Unidades de Gestion Clinica, al
servicio de la privatizacion sanitaria

FADSP

B De maneraocultay solapada, aprovechando la
elaboracion de laLey 10/2013 destinada a regular
temas relacionados con la farmacovigilancia, se ha
introducido en su disposicidn final quinta la crea-
cién de Areas de Gestién Clinica, con su personal
regulado por el régimen laboral de las empresas
privadas. Esta medida elimina el régimen estatuta-
rio de los trabajadores de la sanidad publica, que
perderdn estabilidad y derechos laborales y que-
dardn sometidos al control empresarial de geren-
tes 'y responsables de las unidades clinicas.
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Un ano de recortes sanitarios: un ano
de desigualdad
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La interrupcion voluntaria del
embarazo y el derecho de salud
FADSP

B Lareforma de Gallarddn sobre el aborto, junto
a otras medidas tomadas por el Ministerio de Sani-
dad, como laprivacién del acceso alostratamientos
de fertilidad a mujeres lesbianas o sin pareja mascu-
lina, o la no financiacién de determinados anticon-
ceptivosy lainexistencia de recursosy politicas para
la prevencidn de embarazos no deseados desde la
sanidad publica, muestran la voluntad de imponera
las mujeres y al conjunto de la sociedad su idea de
la sexualidad al dictado de su moral.
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controlan cerca del 90% del mercado de seguros de salud holandés. La situa-
cion es tal que el 65% de los asegurados esta insatisfecho con los planes priva-
dos. En cuarto lugar, la libre competencia es mas retorica que real, porque se
necesitan medidas reguladoras a nivel de gobierno central.

Holanda, pais histéricamente asociado a sus amplias prestaciones sociales,
muchas veces tenido como ejemplo de Estado del Bienestar, influido por las
politicas reaccionarias, esta promoviendo medidas que consiguen que el Esta-

En Espaia, 2.392 personas son «desechadas» cada dia
por el nuevo sistema sanitario

do se retire paulatinamente de su funcion primordial de favorecer la equidad y
laintegracion social, eso si,adornando laretirada con palabreria politicamente
correctay con eufemismos. En Holanda se habla de trasladar la proteccion so-
cial a una «sociedad participativa», basada en la solidaridad, en la iniciativa
privada, en la ayuda familiar y en la implicacion de ayuntamientos, vecinos y
ONG. La derecha habla de pasar de la «solidaridad indirecta» proporcionada
por el Estado del Bienestar, que es anénima y que fomenta el individualismo,
a la «solidaridad directa», basada en el apoyo mutuo y con un fuerte compo-
nente emocional. La coalicién gobernante asusta a la poblacion con recortes
aun mas drasticos que si gobernara la extrema derecha y trata de contentar a
los ciudadanos con el anuncio de posibles rebajas de impuestos y desgravacio-
nes fiscales.

Toda estamusica también la estamos oyendo en Espafia. Anuncia la progre-
sivaprivatizacion de la proteccion social, abriendo el camino a la empresa pri-
vaday tratando de convencer a las clases sociales mas influyentes promovien-
do el aseguramiento privado de los riesgos sociales: sanidad y dependencia.
Incluso la conocida «estrategia de cronicos», con su defensa del «empodera-
mientoy» y de la coparticipacion puede que lo que persiga sea en realidad el
traslado al ambito particular de cada vez mayores parcelas de los cuidados, de
los que se ira desprendiendo el Estado.

El Estado del Bienestar surgi6 del acuerdo entre democratacristianos y so-
cialdemdocratas, y del convencimiento de que las desigualdades sociales per-
judican el buen funcionamiento de la sociedad y contribuyen a la confronta-
cion ciudadana, porque se asientan en injusticias intolerables para la dignidad
humana. En los cimientos del Estado del Bienestar europeo se asienta la con-
viccion de que para garantizar la convivencia es necesario favorecer la solida-
ridad generacional, de los mas jovenes para con los mas ancianos (pensiones,
por ejemplo); la solidaridad entre clases sociales, de los mas ricos con los mas
pobres (impuestos progresivos, por ejemplo); la solidaridad entre regiones de
distinto nivel de riqueza (fondos de compensacion, por ejemplo); y también
la solidaridad de los que trabajan con los parados, o de los sanos con los enfer-
mos. En Espaila, como consecuencia de las medidas claramente insolidarias
del Gobierno, las desigualdades estan aumentando, hasta el punto de que en
2025 Espaiia podria tener 20 millones de personas viviendo en la pobreza (el
42% de supoblacion) si contintian las politicas de austeridad, segun Intermon-
Oxfam.

Como afirma Stiglitz, «la derecha subestima la necesidad de las actuaciones
publicas (colectivas) a fin de corregir los omnipresentes fallos del mercado.
Sobre estima la importancia de los incentivos financieros. Y, a consecuencia
de esos errores, la derecha sobrevalora los costes e infravalora los beneficios
de una fiscalidad progresiva». Con ese argumentarlo ideologico de la derecha
no habra mayor eficacia en esa «sociedad participativay» que promueven en
Holanda; habra, eso si, un Estado que desiste de su mision de proteger dere-
chos, y que favorece un enriquecimiento progresivo de las finanzas improduc-
tivas, pero no habra crecimiento de los sectores productivos creadores de em-
pleo, de comercio y de tecnologia (Luis Palomo). [ |



