UNA VALORACION DE OPCIONES PARA LA POLITICA SANITARIA

ESPANOLA EN UN CONTEXTO DESCENTRALIZADO®)
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El cuestionario

Las preguntas del barometro

1. La eficiencia general (productiva y asignativa) del sistema sanitario espaifiol es (0

minimo; 10 maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que al afio pasado: ___

2. La equidad del sistema sanitario espafiol, en lo relativo a financiacién segln
capacidad de pago y utilizacion segin necesidad técnicamente percibida es: (0
minimo; 10 maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que al afio pasado: ___
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3. Valore la cohesion social a la que contribuye el sistema sanitario (0 minimo; 10
maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que en el afio pasado: ___

4. El sector asegurador privado sanitario contribuye al bienestar colectivo (0 minimo; 10
maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que en el afio pasado: ___

5. La calidad asistencial de nuestro sistema de salud es (0 minimo; 10 maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que en el afio pasado: ___

6. Laimplicacién (ganas, clima) de los médicos en la atencién a los cuidados de salud es
(0 minimo; 10 maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que en el afio pasado: ___

7. La contribucion de la economia de la salud al buen hacer del sistema sanitario es (0
minimo; 10 maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que en el afio pasado: ___

8. Califica la elaboracion e implantacion de la politica sanitaria vista su fundamento
basado en la evidenciaen (0 minimo; 10 maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que en el afio pasado: ____

9. La integracién de proveedores para la mejora asistencial se valora (0 minimo; 10
maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que en el afio pasado: ___

10. La descentralizacién sanitaria autondomica aporta a la mejora de nuestro sistema de
salud (0 minimo; 10 maximo):

Y ha mejorado (M), empeorado (E) o mantenido igual (I) que en el afio pasado: ___

Las preguntas especificas para el diagndstico:

1.- La provision de los servicios socio-sanitarios (financiacién y prestacion) debe realizarse
desde el sector publico
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2- En su opinidn, ;cudles son las prestaciones sanitarias de nuevo cuiio que deberian entrar

en el paquete cubierto pablicamente (max. 5)?

g

3.- En su opinion, ;jcuales son los servicios o prestaciones existentes que deberian excluirse

del paquete de prestaciones cubiertas ptiblicamente (méax. 5)?

g

4.- La asistencia sanitaria debe subministrarse desde las CC.AA. aun a riesgo de que resulte
diversa la combinacion entre prestaciones cubiertas y la capacidad de la propia CA. en su
financiacion
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5.- La asistencia sanitaria debe subministrarse desde las CC.AA. aun a riesgo de que resulte
diversa la combinacion entre prestaciones cubiertas y el esfuerzo de la propia CA. en su
financiacion
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6.- La competencia horizontal entre proveedores debe substituirse por una mayor integracion

de niveles atin a riesgo de pérdida de capacidad de eleccion del usuario
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7- La asistencia sanitaria en una comarca o area de salud debe ser encargada a un tnico
proveedor que actiie coordinadamente atn a riesgo de que los servicios pierdan
competitividad
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8- Las decisiones en materia de provisién sanitaria (financiacién y asistencia) se deberian

establecer como si el sector privado no existiera
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9- Las diferencias en la calidad de las prestaciones deberia de preocupar mas que las

diferencias territoriales en el catalogo de prestaciones
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10.- Debe introducirse de una vez por todas alguna forma de copago en el medicamento de

los pensionistas
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11.- Las diferencias de utilizacién de servicios sanitarios publicos de atencion hospitalaria

son tinicamente una consecuencia de diferencias en el estado de salud en la poblacién

$ $

%8 . «( ) * + , o &
12.- Los recursos (gasto) que Espafia dedica a la sanidad publica estin en consonancia con los

que corresponden con su nivel de desarrollo
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13.- Los recursos (gasto) que Espafia dedica a la sanidad privada estan en consonancia con los

que corresponden con su nivel de desarrollo
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14.- En caso de incrementos futuros del gasto sanitario, la mejora salarial de los médicos

debiera de ser prioritaria.
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15.- La magnitud de las listas de espera constituye un indicador de necesidad de servicios

sanitarios que conviene que se considere en la definicién de las politicas sanitarias
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16-.- La asignacion territorial de recursos sanitarios debe estar, ceteris paribus, inversamente

relacionada con el nivel socioeconémico medio de la zona
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17.- Reducir la desigualdad en renta personal es el mejor antidoto para reducir las
desigualdades en salud
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18.- Reducir las desigualdades de renta entre CC.AA. es el mejor antidoto para reducir las

desigualdades territoriales en salud
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19.- Es tiempo ya de abolir MUFACE
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20.- La pobreza mas que la desigualdad en renta importa para una politica de salud
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