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LETONIA

LA NUEVA LEY DE FINANCIACION SANITARIA NEGARA ATENCION
MEDICA A LOS MAS VULNERABLES®

En un debate sobre la asistencia sanitaria, los expertos denunciaron que la
propuesta Ley del Financiacion Sanitaria es econdmicamente inviable e
ineficaz. El documento carece de los principios de un Estado socialmente
responsable, porque la atencion médica se estda volviendo menos
accesible, lo que probablemente empeorard los indices de salud publica,
afirman.

Segun el texto final aprobado, el minimo de atencién médica financiado
por el Gobierno, que se proporcionara a todos los residentes de Letonia,
incluye asistencia médica de emergencia, obstetricia, medicina de familia,
asi como gastos farmacéuticos. Igualmente, incluird el tratamiento de
pacientes cuyas enfermedades representan una amenaza para la salud
publica, como los trastornos mentales y la tuberculosis. Para recibir la
cartera completa de servicios publicos de salud, se requerira estar de alta
en la Seguridad Social, o de baja temporal mientras se percibe algun tipo
de prestacion social estatal.

El Estado proporcionard asistencia sanitaria a ciertos grupos de personas,
como nifios, huérfanos, desempleados inscritos en los servicios publicos
de empleo, donantes de d6rganos, personas cuya salud ha sufrido como
resultado de la participacién en las labores de rescate tras el desastre
nuclear de Chernobyl, jubilados, y victimas de la Unidén Soviética.

Solo recibira asistencia médica completa quien pague el seguro médico via
impuestos. El monto de las contribuciones sociales sera del 1 % del salario
minimo mensual del préximo afo, para pasar al 3 % en 2019y al 5 % en
2020. Dado que el salario minimo mensual aumentarad a 430 euros el
proximo afio, la contribucion mensual del seguro de salud sera de 4,3
euros. Dentro de dos afios aumentara a 21,5 euros por mes, a menos que
se vuelva a aumentar el salario minimo. Segun la Ley de Financiacion de
la Sanidad, el presupuesto de salud de Letonia debe alcanzar el 4 % del
PIB para 2020.

“La solucidon propuesta por el Gobierno y el Parlamento para mejorar la
asistencia sanitaria crearda mas problemas de los que resolvera. Es un
intento de reemplazar las reformas realmente necesarias en salud e
impuestos, con la paz en la coalicidon politica, pues se ha priorizado esta
ultima. Los intereses de los médicos y los pacientes se dejan de lado. Las

> Fuentes: The Baltic News Network, articulo de opinion.
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soluciones cosmeéticas no son suficientes para garantizar el acceso a la
Sanidad a todos los ciudadanos. Las preguntas principales permanecen sin
respuesta, como por ejemplo de dénde se supone que los ciudadanos van
a sacar el dinero para pagar la atencion médica y como va el Gobierno a
mejorar la accesibilidad", dijo el moderador del debate.

Los asuntos que mas preocupan a los expertos y a la oposicidon son los
siguientes:

1. El sistema de salud de Letonia debe ser econdmicamente mas
eficiente. Los servicios estan infrafinanciados y los hospitales a
duras penas logran sobrevivir.

El decano de la Universidad de Riga Stradins Daiga Behmane dice a
este respecto que "vivimos con la mentalidad de la era soviética,
cuando el Estado era duefo de todo y lo hacia todo: proporcionar
servicios e invertir recursos econdmicos en el mantenimiento de
enormes infraestructuras y tecnologias. Pero hemos olvidado que es
mas importante invertir en las personas. Incluso considerando
financiacion adicional, ain no estamos seguros de si dispondremos
de suficientes recursos humanos”. La nueva Ley de Financiacion
Sanitaria no ha realizado un analisis econdmico-financiero en
profundidad, no ha previsto herramientas para valorar los
resultados, ni especifica qué indicadores se utilizaran para Ia
evaluacién de su impacto.

2. La nueva Ley de Financiacidon Sanitariaempeorara los indices de
salud publica.

El Prof. Ugis Gruntmanis del Centro Médico Southwestern de la
Universidad de Texas dijo: “La afirmaciéon de que solo se tendrd
derecho a asistencia sanitaria de urgencia es muy ambigua y sera
dificil de interpretar. Después de Bulgaria, somos uno de los paises
con mayor desigualdad de la Unién Europea. Y esta reforma solo
aumentara las tasas de desigualdad, de morbilidad y de mortalidad.
Esto, creo, seria catastroéfico”.

Incluso se asegura que los médicos se encontraran en una situacién poco
ética, ya que se veran obligados a denegar sus servicios en aquellos
Casos que no se considere que exista urgencia, pero que sean
igualmente peligrosos para la salud del paciente si se quedan sin
diagnosticar y  tratar si se dejan sin examen médico.

3. El seguro de salud obligatorio sera un “pseudo seguro”.
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El Profesor Girts Brigis de la Universidad Stradins de Riga lo explica
de la siguiente manera: “las enmiendas de la ley de financiacion de
la salud mencionan el seguro obligatorio de salud. Si las personas
son libres para decidir sobre su participacion en el sistema
tributario, que da de algun modo acceso a la Sanidad écdmo es que
este documento utiliza la palabra 'obligatorio'? El seguro voluntario
no garantiza la universalidad de la asistencia sanitaria. Necesitamos
la participacién obligatoria de verdad, de lo contrario corremos el
riesgo de no garantizar la asistencia sanitaria a todos los
ciudadanos, especialmente a los colectivos mas vulnerables”.

4. La desigualdad es la mayor injusticia.

En cuanto a Letonia, tiene uno de los mayores indices de
desigualdad en la UE, la experta en politica social Ruta Zilvere
explica que "para determinar si un pais es socialmente responsable
se evalla la accesibilidad a los servicios de salud de los grupos
sociales menos protegidos". El indice de accesibilidad mas utilizado
viene referido al grupo de residentes con los ingresos mas bajos. Al
observar el indice, queda claro que el 17,1 % de los residentes de
Letonia no tiene acceso a servicios de atencion médica, que es el
peor indice en toda la UE. Alrededor del 60 % de la poblacion de
Letonia esta por debajo del indice de accesibilidad medio de Europa.
Zilvere sefiala que "la igualdad entre los diferentes grupos de
ingresos no es posible de lograr en ningun pais. Sin embargo, para
hacer la diferencia menos decisiva, los servicios de salud deben ser
utilizados de manera mas eficiente”

5. El objetivo principal es garantizar una asistencia sanitaria universal
sostenible.

La asistencia sanitaria deberia ser de mayor calidad, ser mas segura
y por un precio que cualquiera pueda pagar. La distancia, la pobreza
o los trabajos a jornada completa no deben ser un obstaculo para
que los ciudadanos reciban la atencion médica que necesiten. El
sistema de salud debe proteger a las familias frente a riesgos
financieros, dice la antropdloga social y Profesora asociada de la
Universidad de Letonia Aivita Putnina.
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