
Sanidad piiíblica. 

A Sanidid ea pailías pcivadas, a fin de evitm 
Ba. y mi& concgta- los problemas antes:descrims. 
ni+ @ relaciones L .  ES entonces cuandi enmn 

eom Sa~idaci pública y pnF ea accian kas difer@&xs ofer- 
vada., es* canmi,uamente fa% que ei seCt@r )p.nvadi> ties$ 
w .el candblero de nmem- $:que van desde el 
s~s~debares ypléniicas S@- traiiicforpd $deitlP dé un EUE- 

bre cniü ha de ~r elmodelo dro medito c.emsdo al que 
de sistema sanit%iio. al qué debe dfri(rirse el asegurado 
debemos din@.nos. (pólizas de asls~enci~sdtaria)l ha$a 

Tal vez, ,antes de comenrar este as- la &be eleccibn .absoluta fie m€$&& 
pecto convenga recordar cufil es la y hospi,des, incluso fuera det miritp 
&uacidR acnid, macteriEada por un $0 ñaciond (pót"Zas ";  bolso d e  
&sterna saaitdo pdblho univepal gastos),,pasando prima co&hción 
que ,*ca a la prácijca totalidaid de la de ambas modaüdades. 
poblwiieión. Precisamente e~reúltimo upo de pb- 

Con esta premisa. poc,o wmpa de lbas, llamadas .de wsistgma niixto?), 
actuación quedda para el secror p~% son las qoe rriiis es~pmiifeíando~fl-  
vado. Y,sb embargoO unos seis d!!o- fim-ieo~te, ya que p e d t e n  la libre 
nes. de espa+ides tienen algún de el'eceióa d~médicos,  generaheñte 
sobemira & b e a  @$!a& muchos de co8 franquicias -y límites pardales, 
-os Con el agfayante d i  dlspone~ tan- con ia posibilidad de acudir a cenws. 
to de un sistema pdbljco cgmo p c h -  concenados dende no eglste bürnita- 
do y. en cansecuenci~, duplicas el ci6n ni coste z&uno a cargo del1 @,- 
pagoque conlleva. ~ P o r  qué .ese intg- , m ~ .  
r& en buscar otra s@da a $ prorec- E m e  esta. @versidad de ofertas y 
ción de nuestra salud? 

P&e evidente que el innegable io- 

duda esta,perqc~ón por parte del 
ciudadano la que le ha lievado a oon- 
trata otro tipo de cobertusas en coa- 

comp.aiiias -en tos Ú.l.iimos cinco 
afios haa sido varias lg dedicadas a 
segtiros geher* que han. i~c iado  la 
actividad q~ WfOr--, el Sistema 
@vado. unfa de haCerie un h w o  ,en 
taatención.witaria paraamier a nw- 
vos ciudadanos. 
Anreesraspmpuesfp. hay @&golec- 

dvo de personas que tienen elrprivii$- 
gio de poder elegir ame asi&@encia 
m6dica fafilitada porel sistema públi- 
coy aqvela otra gestimada por dgu- 
na co&pañ%a privada* todo ello sin 
que suponga un doble eoste cargo, 
del .ciud#dmo. &e e s  d c& de #Tu$ 
hW~ona&p~&li~os, quienes @$&u-. 
tan de eaa pósibi1idad;de elecci6n 
@mv& del pago di: la. NO& de so mu. 
tuaIidad (MI&T&E). y cuya elecci6n 
ha r e d d o  mayoritahnente a favor 
de ~ompaaiw s'anlgriás privad@. 

Hasta aquíel ~repaSo a la $tuainón~ 
td e,+tiá en $ actaaljdird, &donde 
- m n  la ejrcepcián comntada- no 
@&e posibilidad de ekmibn. en@ el 
sistema pkblico y el @vado, &dose 
por tante un soIapamiqt0 y un doble 
C e  por pme ";la @on@ @e de- 
cid@ contratar un. w@ro giuPifo. 

Es evidente. que debe producirse 
una evolución en la aoud  organiza- 
ciónde pmtacimes médicas. que per-. 
mita la uutizu~iBn y aprovechar@@ 
de las ceculsos, púbhcos y pFii 
vados, en a lograr no sótaw ,&o 
fndioe d e  calidad profesional, sino 
tamWn asistancid y humaaa. 

iC6mo hacerlo Exi'sten diverras 
,@que% a esfe @speeIa. .Td vvez,el 



centm mWco y, wgdn seala bmtm&, 
lamismaquedarsculii~.por el'dstp 
drap6biioo 9 bien tendré. que abonar 
la cUfe~ncia. Es en esle a ~ o  caso 
donde liu; campaiíl.a@ pdvadaswntrar 
en ~uego, cubriendoOtra serie &,eres- 
tacio&. como determinados medica- 
mentos. od~ntologi~ habitacidn hos' 
pitalada indiv%&al, e@; 

En ambos cauas, el sisikma priva& 
juega gn pape:l impofrante. en la 
p-ián &eiJosos servicios. Por lo que. 
ie refiere a 'k ñean~iaci6n d& las $ti- 
7 s ,  ea . M e d a  se Senchye denao de 
la cuota genetal g i  se :paga ,,par Iia 
osistenciamédica(c~o~& laempr8- 
sa, del @b@ed~r, ete,)., y ep Fraocia 
@iOiéii las ~~resawondertan segu- 
ros pan sus   emplead os, quienes && 
oen así descuentos en, romo.ai 60 por 
,100 respex3o.a las tarifas $en?@s, 
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