INFORME DE LA CEOE/ EL PAULATINO ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Y LA FALTA DE RESPUESTAS POLITICAS
Y PRESUPUESTARIAS ADECUADAS ANTE EL PROBLEMA, AMENAZAN LA VIABILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO NACIONAL.

El envejecimiento amenaza la
viabilidad del sistema sanitario

W o

El paulatino envejecimiento de la po-
blacién amenaza al sistema sanitario
nacional por el crecimiento del gasto
enaumentar la protecciony, sobre to-
do, por la futura evolucion del enfer-
mo cronico. La esperanza de vida y
los avances tecnoldgicos y de investi-
gacion hacen que muchas patologias
que antes podian considerarse mor-
tales ahora sean consideradas como
cronicas. “El progresivo envejeci-
miento de la poblacion arrastra inelu-
diblemente un incremento en el nd-
mero de enfermos crénicosy, por en-
de, del gasto sanitario total”. Por lo
tanto, se estd produciendo un incre-
mento de ladependencia. Es decir del
namero de personas que necesita de
ayuda para hacer una vida normal.
De hecho, “si en los tltimos afos solo
hubiese existido la sanidad publica, [y
no hubiese contado con la colabora-
cion dela prestacion privada] hubiese
sido imposible atender la demanda
de proteccion”. Estas son algunas de
las conclusiones mas relevantes del
Libro blanco de la Sanidad, que ayer
presento la patronal CEOE.

Ante este reto del envejecimiento
de la poblacion y sus consecuencias,
el informe detecta que, debido a la
profunda crisis econémica por la que
haatravesado Espafa, el presupuesto
publico ha decrecido de forma cons-
tante. Ademas, lo ha hecho generan-
do grandes diferencias entre las co-
munidades auténomas. Hay que te-
ner en cuenta que la sanidad, junto a
la educacion, es una de sus compe-
tencias mas importantes.

Asi, en 2009, en plena crisis econo-
mica, la financiacion publica de la sa-
nidad ascendia a 70.579 millones de
euros al afio, lo que representaba el
6,5% del Producto Interior Bruto
(PIB).

En 2015, este capitulo descendio
hasta los 53.000 millones de euros, el
5,3% del PIB.

Diferencias territoriales

En este contexto, el gasto sanitario
por habitante en Espana es de 1.200
euros anuales. Sin embargo, en el Pais
Vasco, la comunidad mas desarrolla-
da en este aspecto es de 1.549 euros;
550 euros mas que en Andalucia, que
esde1.044 euros.

Entodo caso, en Espafia hay en tor-
no a 3,7 millones de personas disca-
pacitadas, en muchos casos mujeres,
de las cuales son dependientes casi la
tercera parte, “y lo mas preocupante
es que el niimero se incrementa en un
2% cadaafo”.

Frente a este universo de atencion
de las personas, la patronal advierte
de que laley de dependencia, que pu-
so en marcha el Gobierno socialista

Mauricio Skrycky
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El presidente de la CEOE, Juan Rosell, ayer, con el responsable de la Comision de
Sanidad de la patronal, Carlos Gonzalez Bosch.

El gasto sanitario ha
descendido durante

la crisis desde el 6,5%
al 5,3% del PIB

(2004-2011) no ha cumplido sus obje-
tivos. La norma estimo la creacion de
300.000 empleos y sélo ha generado
115.000; €l 38% de la prevision inicial.

En este contexto, el sector también
resalta las sucesivas medidas del Go-
bierno para recortar el gasto farma-
céutico, para rebajar el precio de los
medicamentos. Asi, entre 2010y 2014

Los empresarios insinian
que hay que aumentar

el copago ciudadano

de la atencion sanitaria

lafacturacion de las farmacias ha des-
cendido un 14%, manteniendo el nii-
mero de empleados, con una media
de 3,8 por oficina. La farmacia da tra-
bajo a 80.000 personas en toda Espa-
fia, que es uno de los paises europeos
con mas establecimientos. El nimero
de ciudadanos por despacho es de
2.140 frente a los 7.000 habitantes de

Suecia. Sin embargo, la patronal ad-
vierte de que “los sucesivos ajustes
presupuestarios” en el sector de los
medicamentos y de los productos sa-
nitarios, que comenzaron en 2000, “y
especialmente desde 2010” , estan
afectando a todos los sectores involu-
crados. Recortes que “estan ponien-
do en peligro la supervivencia de las
empresas nacionales de sectores in-
dustriales, tecnoldgicos, de distribu-
cion y de dispensacion de medica-
mentosy de productos sanitarios.

Por todas estas razones, CEOE
plantea, entre otras cosas, “analizar y
avanzar racionalmente en las posibi-
lidades de actualizar y revisar las ac-
tuales férmulas de aportacion econo-
mica por parte de los usuarios”. Es
decir, si los ciudadanos deben au-
mentar su contribucion a la financia-
cion de la sanidad y de los medica-
mentos. Bien es verdad que Carlos
Gonzalez Bosch, presidente de la Co-
mision de Sanidad de CEQE, prefiere
decir que se “trata de resucitar el de-
bate, con calma y sin prejuicios ideo-
logicos” sobre la financiacion de la sa-
nidad, teniendo en cuenta factores
como los siguientes: el envejecimien-
to de la poblacion, la evolucion del
gastoy de las estadisticas.

Déficit crénico

“El déficit presupuestario sanitario es
cronicoy las deudas con proveedores
y prestadores de servicios siguen cre-
ciendo. Resulta necesario que los pre-
supuestos sanitarios de las distintas
administraciones publicas sean rea-
listas y suficientes para hacer frente a
esta situacion”, dice el informe de la
CEOE.

Los empresarios reconocen que el
Sistema Nacional de Salud “es eficaz
en la gestion asistencial y muy valora-
do tanto interna como internacional-
mente, con un alto grado de profesio-
nalidad y alta tecnologia innovado-
ra”. No obstante, piden a las adminis-
traciones “una apuesta decidida por
las formulas de colaboracion entre el
sector publico y el sector privado, pa-
ra aprovechar las sinergias y eficien-
cias que deben ser aprovechados con
una adecuada coordinacion y control
publicos”. El informe recuerda que la
inversion en los conciertos de la sani-
dad publica con la privada supone ya
el 12% del presupuesto sanitario pa-
blico.

En relacion a los servicios de de-
pendencia, los empresarios piden un
tratamiento fiscal mejor y mayores
incentivos para el seguro privado. En
este contexto, y como marco de todo
el debate, los empresarios piden la
“despolitizacion de la sanidad, para
evitar la toma de decisiones por moti-
vos politicos o electorales, sin tener
en cuenta las necesidades reales de la
sociedad”; 1o que deberia ser un pacto
de Estado sobre la sanidad.
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Rosell plantea
subir los
sueldos a

los gestores
publicos

M.V.Madrid

El presidente de la patronal
CEOE, Juan Rosell, defendio
ayer incentivar con una mejo-
ra salarial a los gestores del
sector privado para que pue-
dan pasarse al sector publico.
Es decir que un Ejecutivo no
pierda mucha retribucion si
acepta un cargo en la Admi-
nistracion.

“Habria que poner algin
mecanismo para que quienes
estan en el sistema privado se
puedan ir al publico ganando
cantidades parecidas, con
unos topes”, dijo Rosell al ha-
blar de las llamadas puertas
giratorias. Es decir, cuando
un cargo publico pasa al sec-
tor privado como responsable
en una empresa de una mate-
ria que gestionaba en la Admi-
nistracion.

Rosell explico su propuesta
por la necesidad de que “los
mejores gestionen la cosa pu-
blica”. Visto de otra manera,
el dirigente empresarial la-
mento que, actualmente, en la
empresa privada “hay gente
bien preparada y con cargos
importantes a la que, a no ser
que tenga gran vocacion de
servicio publico, no les acaba
de gustar ir a un cargo publi-
co: van a ganar muchisimo
menos y van a estar todos los
dias al pie del cafién”.

Por todas estas razones, el
empresario plante6 que un
gestor privado pueda pasar al
sector publico manteniendo
el sueldo, aunque, l6gicamen-
te, con unos topes. “Y no solo
anivel de ministros sino de al-
tos cargos, en Espafia hay 550,
hay que cumplir con algunas
condiciones”, haresaltado.

Igualmente, Rosell pidi6
también medidas para que
cuando un cargo publico de-
cide pasar ala empresa priva-
da cuente con “una serie de
condicionantes para que des-
pués puedan volver al sector
publico”.

Los mejores

“El objetivo final es que ten-
gamos a los mejores en los
mejores sitios, que en los Mi-
nisterios, en la Presidencia del
Gobierno, en las grandes em-
presas publicas tengamos a
los mejores gestores, porque
como gestionan mucho dine-
ro,y nos interesa que esté ges-
tionado de la mejor manera
posible”.

Rosell reconocioé que este de-
bate sobre las ‘puertas girato-
rias’ “no es un problema espa-
fiol”, sino que se da en todo el
mundo.



