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La Jornada comenzó con una reunión de las personas miembros del Observatorio, con presencia de Brasil, Portugal y España. También asistió como invitada una representante del Observatorio Italiano de Salud Global.

En ella se analizó la evolución desde la última reunión del OIAPSS y se informó de la situación del Sistema de Salud de cada uno de los países presentes. Se constató la semejanza de situaciones y evolución de los países del Sur de Europa, afectados por la crisis económica. 

Para avanzar en el Observatorio y ser capaces de analizar las situaciones que se dan en los distintos países, tanto de América Latina como de Europa, se valoró que era necesario determinar unos indicadores mínimos que puedan ser equiparables para analizar las condiciones de salud en cada uno de los países..
Así mismo, se vio la necesidad de elaborar un glosario compartido ya que en los diferentes países se utilizan los mismos términos para referirse a conceptos totalmente distintos.

También se constató la similitud entre las entidades  presentes (Observatorios en Portugal e Italia y la FADSP de España) , ya que los tres elaboran informes periódicos  sobre la situación y evolución de sistema de salud en sus respectivos países que son esperados y valorados (y temidos a veces), tanto por los profesionales, las organizaciones de usuarios y los poderes políticos vinculados a la salud: en Portugal, el Relatorio de Primavera, en Italia su informe bianual y en España, el documento de la Situación de salud de las Comunidades autónomas, entre otros.

La Jornada se completó con una Mesa Redonda por la tarde, iniciada por un representante de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía, 
Eleonor   Conill  intervino, en primer lugar, presentando al OIAPSS e  hizo un resumen de los más de dos años de funcionamiento del Observatorio, su composición, contenidos, avances, dificultades y desafíos para el futuro. Valoró la necesidad de seguir construyendo y desarrollando el OIAPSS y aprovechando otro tipo de encuentros para facilitar las reuniones, jornadas y seminarios del Observatorio    

Pedro Dimitrov hizo la exposición de la situación de Brasil, con el joven “Servicio Unico de Saude”, nacido bajo los principios recogidos en la Constitución de 1988 de universalidad, integralidad, equidad, descentralización y participación social pero en un contexto de crisis económica y financiera. Aportó datos generales y comparativos de la población de Brasil, su distribución y concentración tan desigual, etc. 
Es un sistema de salud que continúa desarrollándose (el Decreto que establece los mecanismos para constituir las regiones de salud es de 2011) y se enfrenta con importantes desafíos: 1) Concentración de la fuerza de trabajo en Salud y escasez en otra gran parte del territorio; 2) Escasa financiación (en su Constitución establece los principios del sistema de salud, pero no el mandato de facilitarle los recursos necesarios); 3) La relación entre público y privado.
Ana Escoval, del Observatorio portugués del Sistema de Saude, centró su exposición en una información de la situación de salud de Portugal y las consecuencias de la crisis. Empezó diciendo que era un país “troikado”, es decir, intervenido en todas las decisiones económicas que afectan a los servicios de salud, entre otros.
Se centró en las consecuencias de la crisis para las personas, aportando datos de envejecimiento de la población, desempleo, tasas de suicidio, de salud mental…Y cómo la crisis está produciendo importantes cambios en la gestión del sistema de salud: disminución de la oferta de cuidados, aumento de las tasas moderadoras, reorganización de la red hospitalaria y apertura hacia los centros privados. 

Desde el Observatorio del que forma parte, hacen una serie de previsiones de la evolución de la salud y recomendaciones para minimizar el impacto de la crisis en la población.

 Manuel Martín García, presidente de la FADSP, habló de la contrarreforma de la sanidad en España. Comenzó hablando del Sistema sanitario de España, nacido, en su versión actual, a partir de la llegada de la democracia y sus resultados en la actualidad, haciendo una comparación de sus resultados con otros países.
Centró el inicio de la contrarreforma del sistema al comienzo de los años 90, con el informe Abril Martorell, que establecía una serie de medidas que modificaban el sistema y que fueron  rechazadas por los diferentes agentes sociales. Describió la evolución de las transformaciones a través de las diferentes etapas que incluían debilitar el sistema público, privatizar la provisión de servicios, privatizar la financiación, etc, hasta llegar a privatizar los servicios estratégicos del sistema de salud. 

Un paso fundamental en esta contrarreforma ha sido el RDL 16/2012 que rompe el principio de universalidad, eliminando el derecho a la asistencia sanitaria que se tenía por la residencia, dejando a importantes colectivos sin atención sanitaria, extendiendo el copago y recortando la cartera de servicios.

Presentó diferentes informes en los que se demuestra que la atención privatizada de peores servicios, es más cara y es rechazada por la población. 
Nicoletta Dentico, del Observatorio italiano de Salud global, presentó a éste como un laboratorio independiente de investigación, formación e iniciativa sobre políticas sanitarias globales que quiere llenar el vacío de debate y cultura política sobre estos temas en Italia.
Mantuvo en su intervención que en tiempos de globalización, es cada vez más difícil separar las políticas sanitarias globales de las realidades nacionales.

Describió el sistema de salud italiano (nacido a final de los años 70) como un sistema público, universal, financiado por el Estado, recogido en la Constitución y que fue considerado en el año 2000 por la OMS como el segundo mejor del mundo (detrás de Francia) en relación a la eficiencia y acceso a los cuidados públicos.

Actualmente el sistema sanitario italiano está inmerso en el mismo proceso de desmantelamiento que los de países de su entorno, en los que lo prioritario es limitar el coste, considerarlo un sector lucrativo que produce bienes de consumo, que tiene una utilización excesiva de prestaciones sanitarias médicas y una insuficiente práctica de salud; hay una falta de equidad entre en acceso a la salud entre las regiones; excluye de la atención a la salud a los indigentes y emigrantes, sin programación de la asistencia ni políticas de salud…
Finalmente, hay que destacar elementos que fueron compartidos por varios/as de los intervinientes:

· la transformación (desmantelamiento) en la mayoría de los servicios sanitarios no es a consecuencia de la crisis, sino que la crisis es la excusa de la ideología neoliberal para imponer unos modelos sanitarios (y sociales) diseñados para sus intereses.

· Para hacer estas transformaciones, se está forzando y violando la propia legalidad constitucional del país. 
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