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Las clinicas admiten que no pueden asumir
ahora la privatizacion de la asistencia

La libre competencia exige el fin del funcionariado médico, segin los empresarios

LUCIA ARGOS, Madrid
Si el PP se hubiera dirigido z la Federacion
Nacional de Clinicas Privadas, cosa que no
ha hecho, segiin dijo ayer su vicepresidente
Antonio Bartolomé, sabrian que cste sec-

Las 291 clinicas privadas con
animo de lucro que existen re-
partidas en Espafia no sc sien-
b eajavEn We sisnise
asumir la aslsrenela de rres mila
llones de trabajadores autono-
mos, scgin dijeron ayer sus re-
presentantes. Este seria el pri-
mer grupo de ciudadanos a los
que el modelo sanitario del PP
s propuue Oliceer libetad de
eleccion a través de asegurado-
ras privadas, mediante un siste-
ma de aseguramiento paralelo

al de la Seguridad Social como

el que actualmente disfrutan
Ins funcionarins con Muface
“Quc podamos asumirlo,
depende de cuantos mias™, dijo
Antonio Bartolomé, vicepresi-
dente de la Federacion Macio
nal de Clinicas Pnvadas, que
agrupn A 1as MAA rRpreacntati-
van dol cootor, axeopts Catalu
ia. “Por ejemplo, en Madrid
tenemos una poblacién de
1.200.000 ciudadanos gravitan-
fin rahta las climear nrivadae v
€n €510 momentos solo podria-
mos asumir unos 300,000 mas™.
Silo que se pretende es libre
competencia en la provision de
asistencia para abaratar los
costes sanitarios, las mismas re-
glas del ‘i‘ucgo para todos, vino
a derir Rartolomé. En su opi.
ul\tlu.. paia \.‘I.IC- oC pucda ECIIEA a-
lizar el sistema Muface (cober-
tura sanitaria pablica en cen-
tros privados a iravés de {a
competencia de ascguradoras)
habria que dar, de entrada, plc-
na autonomia a los hospitales
piblicos e ir cambiando el siste-
ma laboral social. “Los médi-
cos interinos que vayan entran-
do doboring temer sonteatss
como en las privadas. Eso si”,
matizd, “sin atropellar los dere-
chos adquiridos de los que ya
son funcionarios™.
. Fos pmmresarins sanitaring
siguen defendiendo que la ges-
Hén privada cs mas barata que
4 piblica, y no precisamente
PRr 08 costes laborales, que en

ANnidad .n ligmmlmﬂfﬂ el
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tor no ticne infraestructura para asumir a
corto plazo la liberalizacion de 1a asistencia
sanitaria quc proponen los populares.
“Tendrdn que darnos un fempo™, insistic
Bartolomé. Si se ven capaces de “resolver
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50% del gasto. “La competen-
cia nos obliga a aquilatar, a
aprovechar mejor los recursos.
Los médicos de la sanidad pii-
blica se mueven mas por la éti-
ca profesional a falta de otros
incentivos”, dijo Barlomome,
“Un enferme cucses 50,000 po.-
setas en la sanidad privada y
70.000 en Ia piblica™, insistié.
Con &ste argumento, y decla-
rada previamente la total inde-
rendencia idenligica de Ta fedes
racion Bartolomé afirm6 que “el
mejor sisttma o vender Ta asis-
tencia a las ras, -
nas de ellas prandes mﬂun:lgg_

-nales del seguro. Bl Bstado debe

Scr ¢l parante, en ningin caso de-
beria preocuparse por ser el pro-
veedor™, afiadig.

De momento, cl finico ejem-
plo de este tipo que existc en Es-
pana cs cl de Muface, sisterna de
astguramiento que por el mismo
Pl‘-\riu \]G lﬂ Qﬂ-llidéd p{lblibd
oftece a los funcionarios la posi-
bilidad ser atendidos en centros
privados a elegir,

Segin Bartolomé, de ninguna
mineri ralacrinna riarpar, armn
hacen otros seguros privados,
que cobran mas, por gjemplo, en
funcién de Ia edad del asspura-
do. Sin embargo, cltrasvase que

cads 3fio re hace de Mufaos a In -

las listas de espera”, en las patologias me-
nores que ya conciertan con la Sepuridad
Sodial, y advicrten que la libre competen-
cia requerira la desaparicion progresiva del
estatuto funcionarial de los meédicos.

sanidad publica —los funciona-
os pueden eledr sistemna cada
31 de diciembre— estd protago-
niz2Q0 por cntermor de fida.
tranplante, caformon mentales y
fecundacién in vitro, la asistencia

, Mis cara, seglin un estudio de

Sanidad de 1993.

Listas de espera

En ¢l terreno cn ¢l que se sien-
ten totalmente seguros los em
presarios es ¢n el de las patolo-
gias quirlrgicas menores que
¢ogrosan las listas de espera.
mucho mis rentubles al ser
conrrolable 1a estancia. El Insa-
lud contrata actualmente una
quinta parte de estas intcrven-
Coues ouu clinicas privadas,

El alio pasado los centros
conoortadoe llovaron a cako
unas 25.000 Imervenclones de
lista de espera, la mayoria cata-
ratas, hernias, varices, artros-
copias y estirpaciones de pros-
lutu. “Diu Lhuburoy vupuids ol s
mo [de concicrtos] impuesto en
1994, el problema [las listas de
espera] se hubiera solucionado
en un maximo dc tres afips”,
asegurd Bartolomé.

Las clinicas privadas se de-
¢laran capaces de afrontar un
mayor volimen de intervencio-
ncs, SICmpre que obtengan una
mayor seguridad financicra por
parte de la Administracion. “Se
montan infraestructuras de
acuerdo con unas determina-
das previsiones y lucgo, la Ad-
ministracién se vé obligada a
recortar sus plancs unilateral-
mente”, explicd el vicepresiden-
te de la federacién.

Con wdo, los recursos pri-
vados disponibles en Espafia, y
por tanto susceptibles de con-
tratar, son muy designales, °
Frente al 33% con que cuenta
Cotolisin - o sushon de sllas
son sin 4nimo de lucro, con
parlicipacion publica—, Extre-
madura, Cantabria, o La Rioja

apenas disponen de un 1% pri-
vadn Ao tadn v s=d aamitar




