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En 2002 Catalufia gastd 48 millones de euros en atender sanitariamente a personas

desplazadas de otras comunidades auténomas o del extranjero. De estos 48 millones se

reintegraron menos de la mitad a través del Fondo de Cohesidn. Un lastre que reclama solucién

BARCELONA. Esta semana, con moti-
vo de la presentacién del Férum Euro-
med Salud de Barcelcna (ver recua-
dro), 1a consellera de Salud de la Gene-
ralitat, Marina Geli, volvié «a la car-
ga» con uno de los asuntos que regular-
mente saca a colacién para evidenciar
las precariedades economicas del siste-
ma de salud catalan.

Geli se lamento de que Catalufia no
recupera «ni el 50%» del coste que ge-
nera la atencion en su sistema de salud
publico de los ciudadanos desplaza-
dos: de 1os que llegan de otras comuni-
dades autonomas espafiolas o de les
que arriban de paises extranjeros.

En el afno 2002, a través del Real De-
creto 1247 se cred en Espafia el Fondo
de Cohesién sanitaria. Dicho fondo te-
nia por objetivo cubrir el coste adicio-
nal que soportan algunas comunida-
desauténomas que son netamente «im-
portadoras» de enfermos del resto de
Espaiia o del extranjero. Pero, aloque
se ve, el sisterna no funciona. tal v co-
mo denuncia Cataluna v no se recupe-
ra gran parte del gasto.

«Es un tema complejo, porque de mo-
mento el proceso no es negociable, pe-
ro creo que el dinero gastado no se re-
cupera por la falta de eficiencia del sis-
teman, afirma a ABC Xavier Conill. se-
cretario técnico del director del Servi-
cio Catalan de Salud (SCS).

Como prueba de este «mal negocio»,
las cifras que aporta el SCS. En el afio
2002 el coste anual estimado de la asis-
tencia prestada a desplazados naciona-
les y extranjeros fue de 45,8 millones
de euros. De ellos, 40 fueron destinado
aatender a ciudadanos de otras comu-
nidades auténomas, y el resto se desti-
no a la atencién a extranjeros.

Ante este gasto, segin el SCS. en ese
ano a través del Fondo de cohesion s6-
lo se reintegro a Cataluna 10,2 millo-
nes de euros, y 12,5 millones en 2003.

Los extranjeros que tienen segunda
residenciaen Catalunaoenotras auto-
nomias como Baleares, Valéncia c An-
dalucia, aprovechan sus meses de es-
tancia en Espafia para someterse a in-
tervenciones que en muchos casos no
se cubren en su pais, tal y como denun-
¢i6 la consellera de Salud.

Las atenciones urgentes
En la mayoria de casos, estos residen-
tes, mayoritariamente franceses, ale-
manes o britanicos, se someten a inter-
venciones de protesis de cadera o de
rodilla, explicé Geli, y precisamente,
éstas son el tipo de operaciones que en
Cataluna tienen una mayor lista dees:
pera. Sol y playa a margen, Espaiia les
resulta atractiva a estos extranjeros
porque ofrece operaciones que no es-
tan incluidas en el catdlogo de presta-
ciones de la salud piiblica de sus paises
de origen.

Segiin explica Conill, los extranje-
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ros que (uieren someterse a una opera-
cidn en Espana o someterse a un trata-
miento, como didlisis, tiene que reci-
hir un permiso de su pais de origen. El
problema es que si no existe tal permi-
s0 v se hace el tratamiento. reclamar el
impurte al pais de origen es harto difi-
cil.Con todo, apunta Conill, algunmns de
de los extrapjeros que se tratan 1 ope-
ran aqut lo hacen gracias a que tienen
1N seguro propio que lo cubre,

Un probiema anadido a esta situa-
cion es que actualmente la Generalitat
silo cobra por las altas hospitalarias y
las intervenciones que realiza a estos
extranjeros, perv no por las atencio-
nes urgentes c ambulatorias que nore-
quieren ingreso, ni por otro tipo de ser-
vicios como las visitas o la asistencia
farmacologica. explico Geli.

«No se pueden cobrar las urgencias
que no requieren ingreso porque no

existe un criterio homologado por to-
dos los paises para calcular su coste v
exigir, asi, su reintegror». expliva Xa
vier Conill.

Y a todoello, se le siina una circuns-
tancia nueva qgue senald la consellera
de Salud. Y es que la sanidad publica
catalana «atiende cada vez un mavor
numero de intervenciones de parien-
tes de inmigrantes afincados en Cata-
lufia». «Hacen uso de la reagrupacion
familiar, contemplada porla Ley de Ex-
tranjeria, v esto provoca un alud de de-
manda», advirtio Geli.

Ante toda esta casuistica que afecta
negativamente las arcas de la sanidad
publica catalana, la consellera exigio
lanecesidad de «definir lo que se factu-
ra en un cataloge de prestaciones cla-
ro» y «consensuar lo que cada Estado
puede 0 no facturar» y «como se finan-
cia todo esto».
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| _la «salud» mediterranea |
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tos, como el de la regu-
lacion de las prestacio-
nes sanitarias que se
ofrecen a los turistas,
y muchos otros seran
debatidos el proximo
hines y .artes en Bar-
celona, durante la
celebracion del Fo-
rum Eurormed Salud,
que ha organizado la
Generalitat catalana
con el respaldo del
Ministerio de Salud,
coincidiendo con la
cumbre mediterranea
que también se abrira
en la capital catalana
el proximo 27 de no-

viembre, a la cita, que

a
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esta patrocinad por
Telefonica y el BBVA
asistiran 30 ponentes
de Espana y 52 de 16
paises de la Unibén
Europea(UE)ydela
cuenca mediterrénea,
asi como delegaciones
de 25 paises de la UE,
de Turquia y de todos
los paises mediterra-
neos a excepeion de
Siria. También habra
una amplia represen-
tacion de la Comisién
Europea. del Banco
Mundial, y de la Orga-
nizacion Mundial de
la Salud (OMS). En
estas jornadas se tra-
tara del intercambio

de politicas sanita-
rias, de] papel de las
tecnologia de la comu-
nicacién en la salud,
de la libre circulacion
de pacientes entre
paises y del sector
empresarial de la
salud. Asimismo,
durante el congreso
se hard referencia
también a las priori-
dadesd e la salud pi-
blica, como es el caso
del control del taba-
quismo, tan de actuali-
dad en Espaiia a raiz
de la tramitacién de
1a nueva ley que regu-
la su consumo en
lugares publicos.





