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Salut tem un important creixement
exponencial del dèficit de la CASS

Rodríguez: «Hem passat de 2 milions de dèficit
a 22 milions, i l’any vinent serien 45 milions»

La ministra anuncia regulacions a la lliure
elecció del metge, però nega la seva eliminació
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33 Rodríguez, durant la compareixença a la Comissió legislativa, ahir.
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L
a ministra de Salut, Benestar
i Treball, Cristina Rodríguez,
va comparèixer ahir davant
la Comissió legislativa de Sa-

nitat i Medi Ambient. Rodríguez va
informar, durant una llarga sessió
de dues hores i mitja, quines han de
ser les línies estratègiques per tal de
millorar els tres objectius bàsics
marcats pel Ministeri de Salut: una
millor planificació de recursos, mi-
llorar l’avaluació i el control de la
gestió i fer reformes en el finança-
ment.

En aquest sentit, un dels punts
més importants i conflictius a la ve-
gada tractats ahir va ser el del pres-
supost de la CASS, que manté una
tendència deficitària els últims anys.
Segons va informar Rodríguez,
s’està treballant en un avantprojecte
pel nou pressupost, perquè en els úl-
tims anys està patint un creixement
exponencial de les despeses. «Hem
passat de 2 milions de dèficit a 22
milions, i l’any vinent serien 45 mi-
lions», segons va manifestar la mi-

nistra.
No obstant això, Rodríguez

també va voler recalcar davant la co-
missió legislativa que l’objectiu no
és «tombar cap pressupost de la pa-
rapública», sinó que s’ha encarat el
treball d’una altra manera «per ana-
litzar com es poden disminuir les
despeses». Per aquest motiu, s’elabo-
rarà un pla de viabilitat.

P O L È M I C A L L I U R E E L E C C I Ó / Ro-
dríguez, en la seva presentació de
treball i línies estratègiques, va ex-
plicar que un dels punts bàsics és el
treball per potenciar la figura del
metge de capçalera i l’atenció
primària. La potenciació d’aquest
professional, però, no implica la de-
saparició de la lliure elecció del met-
ge per part del pacient, sinó «d’una
regulació específica per evitar l’ac-
tual descontrol», va explicar la mi-
nistra.

L’eix d’actuació principal del mi-
nisteri és el de liderar totes les políti-
ques sanitàries, motiu pel qual s’ha
reorganitzat l’ens en dues parts dife-
renciades: la Salut Pública i l’Orga-

nització de Recursos. Aquests dos
blocs tractaran aspectes específics
com ara les polítiques de promoció i
prevenció de salut, la millora de les
polítiques d’atenció, especialment
en els grups de joves i de gent gran, i
les polítiques de qualitat.

Un cop finalitzada l’exposició per
part de la ministra, va ser el torn
dels diferents grups parlamentaris,
que van mostrar-se majoritàriament
d’acord amb les noves polítiques, ja
que «segueixen una línia continuis-
ta respecte a l’anterior legislatura»,
va manifestar Olga Adellach, de Coa-
lició Reformista. Per la seva banda,
Òscar Encuentra, d’ApC, també va
fer una valoració positiva, tot i que
es va mostrar «preocupat» pel fet
que «circumstàncies polítiques o
fins i tot pressupostàries» modifi-
quin aquesta actuació del nou mi-
nisteri. Finalment, Daniel Armen-
gol, de CR, va mostrar-se sorprès pel
fet que el discurs de la ministra fos
diferent als plantejaments que els
socialdemòcrates portaven al pro-
grama electoral en tema sanitari. H
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Elaborar un pla de
viabilitat amb la finalitat

de reduir el dèficit progressiu
de la CASS dels últims anys,
fixat aquest any en els 22
milions d’euros. Establir una
nova dinàmica de treball que
permeti al ministeri incidir en
els costos de la parapública.

Per tal que s’estableixi
un control més

exhaustiu de la qualitat
sanitària, es modificarà la llei
de creació del SAAS, que
atorgava a aquest òrgan la
direcció d’inspecció
sanitària. La gestió estarà
ara en mans del ministeri.

Potenciar l’atenció
primària i de proximitat,

amb l’objectiu de
descongestionar els centres
hospitalaris. Pren rellevància
la figura del metge de
capçalera. La responsabilitat
d’aquesta línia recaurà en la
doctora Meritxell Fiter.

Millorar la cooperació i
relacions amb els països

veïns establint convenis
específics. La intenció és
eliminar la dinàmica actual de
«robar-nos mútuament
professionals», va declarar
Rodríguez. Cal treballar pel
benefici mutu.

Pel que fa al nou rol dels
metges de capçalera, la

voluntat és posar ordre als
quadres clínics i reduir
«l’actual descontrol», segons
va opinar Rodríguez. El treball
es farà conjuntament amb
l’Associació de Metges de
Capçalera.

Establir unes polítiques
fixes de prevenció i

promoció de la salut dels
ciutadans amb continuïtat i
resultats fiables. S’implicarà la
societat civil a partir de la
creació d’un consell assessor
per conèixer les seves
problemàtiques.

Continuarà existint la
lliure elecció de metge,

tot i que controlant-ne els
abusos actuals, que
provoquen que un pacient
acudeixi fins a «tres
professionals diferents per
realitzar-se la mateixa prova»,
va manifestar Rodríguez.

Es treballarà per omplir
les mancances de certes

especialitats, com ara
dermatologia, amb
professionals forans, però
amb la condició que
estableixin una continuïtat
assistencial i que tinguin
respecte pel sistema del país.

Controlar i millorar la
qualitat de la sanitat i

formar professionals en
aquest sentit. Per aquest
motiu, s’obligarà tots els
centres sanitaris a
certificar-se oficialment a
escala internacional en els
propers dos anys.

S’estudiaran
algunes propostes

específiques de serveis
privats que recentment
s’han interessat en establir
seus concretes de cirurgia
estètica i de rehabilitació al
país, entre moltes altres
propostes.


