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IREFORMA DE LA SANITAT

El Govern engega un pla de viabilitat a
3 anys per garantir el sistema de salut

L’executiu demana un estudi del consum i la despesa sanitaria i crea una comissio de seguiment
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El Govern desenvolupara un
pla de viabilitat a tres anys que
permeti racionalitzar la despesa
del sistema sanitari i evitar aixi
el “creixement exponencial” del
deficit. El ministre d’Economia
i Finances, Pere Ldpez, va ad-
metre ahir la necessitat d'“op-
timitzar els recursos sanitaris
per garantir un sistema de pro-
teccid social viable”, mentre que
la ministra de Salut, Benestar i
Treball, Cristina Rodriguez, va
anunciar les primeres mesures
que s’han pres per desenvolu-
par el pla de viabilitat.

Segons va explicar la ministra,
el pressupost 2010 s’ha emmar-
cat en aquest pla per aconseguir
“un desplegament progressiu i
justificat de mesures de reajus-
tament i regulacié amb la impli-
cacid de tots els actors”. A més,
dilluns vinent es reunira per
primer cop un comissi6 parita-
ria de seguiment, formada per
representants del Govern i de la
CASS, que s‘encarregara d’ajus-
tar el pla de viabilitat.

Finalment, Rodriguez va
anunciar que s’ha demanat un
estudi del consum i la despesa
sanitaria per “coneixer la realitat
i relacionar el nivell de despesa
amb la mesura de la qualitat de
serveis prestats”.

“L’increment exponencial des
del 2006 en despesa sanitaria
ens ha abocat a la necessitat de
fer un pla que garanteixi la via-
bilitat a llarg termini del sistema
de salut i de prestacid social”, va
apuntar el ministre d’Economia
i Finances, Pere Lopez, després
de la sessi6 de consell de mi-
nistres d’ahir. Seguint aquesta
linia, el ministre va assegurar
que “aquest Govern ha agafat
el lideratge” per introduir un
“punt d’inflexi¢” que compensi
un creixement de les despeses
que ha portat la branca general
de la CASS a un deficit de prop
de 33 milions d’euros.

Els ministres Pere Lopez i Cristina Rodriguez abans de la compareixenca posterior al consell de ministres d’ahir.

El sindicat d’hostaleria i comerg, SAT2TICO, va

El sindicat d’hostaleria i comerg critica la falta
d’informacio sobre els efectes de la Llei de la CASS

manca d’informacié a la gent afiliada, ja que no

criticar ahir la falta de difusié dels efectes que
suposa I’entrada en vigor de la Llei de la CASS
i va lamentar també que el Govern no hagi tin-
gut en compte els sindicats en I'elaboracié de la
normativa.

El portaveu del SAT2TiCO, Carles Jori, consi-
dera que “hi ha hagut un secretisme que no hau-
ria d’haver-se produit” en I'elaboracié de la Llei
i va apuntar que “s’hauria d’haver comptat amb
els sindicats, perd a nosaltres en cap moment
ens han trucat perqué poguéssim fer les nostres
aportacions.

El sindicat assegura que “hi ha hagut una

s’ha enviat ni una carta per informar la ciutada-
nia”. En aquest sentit, Jori va afegir que “mol-
ta gent s’ha dirigit a la CASS per informar-se, i
penso que aquesta setmana es pot arribar a col-
lapsar el servei com a conseqliéncia de la falta
d’informacié”.

Aixi mateix, el sindicat d’hostaleria i comerg
va denunciar ahir que la normativa que va entrar
en vigor el dia 1 de novembre té diversos errors,
encara que de moment va preferir no fer-los pu-
blics, i va recordar que en els ultims dies hi ha
hagut dimissions en el consell d’administracié de
la CASS.

No obstant, els dos ministres
van reiterar que “no correspon
en cap cas parlar de retallada
de prestacions”, ja que s'esta
treballant en el desenvolupa-
ment reglamentari previst en la
nova llei de la CASS, segons els
criteris establerts per la mateixa
normativa. En aquest sentit, Lo-

pez va matisar que “tret d’algun
ajust de calcul, totes les prestaci-
ons que es deriven de la Llei de
la CASS s’han mantingut igual
que estaven en l'avantprojecte”.

DEFINIR LA CARTERA DE SERVEIS
D’aquesta manera, els ministres
van exposar que el replanteja-

ment del sistema haura d’anar
lligat a un canvi en la gestié que
permeti optimitzar els recursos
sanitaris. Entre les mesures pre-
vistes, destaca la definicid de les
prioritats i carteres de serveis
dins i fora del Principat, una
iniciativa que incloura la selec-
cié dels medicaments i I'establi-

Lopez expressa la
voluntat d’introduir un
“punt d’inflexi6” en el

deéficit del sistema

Salut definira la cartera
de serveis i la politica
de derivacio a centres
externs de referéncia

ment de sostres economics i de
centres de referencia a l'exteri-
or. Sobre aquesta qiiestid, Ro-
driguez va afirmar que, un cop
analitzats els recursos que hi ha
al pais, “per primera vegada es
definira la politica de derivacio
cap a centres de referencia”.

ALTRES MESURES

La ministra de Salut, Benestar
i Treball va apuntar altres me-
sures, com ara la redefinicio
del rol dels professionals, com
per exemple la figura del met-
ge de capgalera, per garantir
una bona orientacié al paci-
ent; l'adequacié d’'un sistema
de financament i copagament
que garanteixi l'accessibilitat i
I'equitat, i el coneixement del
consum i la despesa sanitaria
per poder racionalitzar el con-
sum i fomentar un bon ts dels
serveis.

La ministra va assegurar que
es mantindra el model que se
segueix actualment, pero va
apuntar que “cal fer una re-
flexio, de la mateixa manera
que tots els paisos d’Europa es
plantegen el sistema del copa-
gament i la relacié entre cost i
qualitat”. Aixi mateix, Rodri-
guez va incidir en la necessitat
de treballar conjuntament amb
la CASS i amb la ciutadania,
mitjancant la presa de consci-
éncia sobre la racionalitzacid
del consum, tant de serveis com
de medicaments. »



