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SOSTENIBILIDAD SEGUN EL COLEGIO D BARCELONA Y FI SINDICATO MFDICOS DF CATATUIRA

""Habria que empezar a revisar
va la Ley General de Sanidad"

> La ley General de 3anidad se aprobdé hace 21
aftos en un vontexto aue dista mucho def ac-
tual nor o gue habrls oue emoezar a revisaria

I Carmen Ferndndez ~ Barcelona
La Ley General de Sanidad
Supusc un gran moter para
¢l desarrolle de la sanidad
pliblica espafiola pero han
pasado 21 afios y, con el tras-
paso de competencias a to-
das [as comunidades auté-
nomas, el contexto ha varia-
do tanto que la norma debe-
ria ser revisada cuarnto antes
para actualizarla, segiin han
coincidide en sefialar Marc
Soler, director corporativo
del Colegio de Médicos de
Barcelona, y Patricio Marti-
nez, secretario del sindicato
Médicos de Cataluna, en un
debate sobre la sostenibili-
dad del sistema celebrado
en la Fundacion Privada Vila
Casas, en Barcelona.

Soler, que fue subdirector
de Ordenacién Profesional
del Ministerio de Sanidad,
ha manifestado que excepto
la gratuidad y universalidad,
“el resto es adaptable a nues-
tros tiempos; la ley se hizo
en un momento de fuerte
control de la Administra-
cién del Estado sobre €] sis-
tema sanitario, en época ded
Insalud”.

Desde el punto de vista de
la financiacién, Soler cree
que hay algunas deficiencias
que tendrian que solventar-
se: la administracién de la
sanidad estd transferida, pe-
ro no hay autonomia presu-
puestaria porque las nuevas
prestaciones las decide el
Gobierne central, que siem-
pre tiene el impulso de in-
crementar la cartera que
luego pagarén otres (las au-
tonomias); hay dificultad
para conecer el coste per ca-
pita real de la sanidad en ca-
da comuynidad suténoma, lo
que impide comprar y ver
quién es mas o menos efi-
ciente, y el Consejo Interte-

rritorial (CI) "no funciena”

"El ministerio tiene ahora
competencias limitadas,
principalmente ceftidas a as-
pectos profesionales y de
farmacia, y el CI, como 6r-
gano de coordinacién entre
el Gobierno central y las co-
munidades auténomas, estd
demasiado supeditado a la
lucha politica partidista’) ha
precisado.

Una de las tareas pendien-
tes del CI, a su juicio, es la
de crear una historia clinica
unica y compartida para to-
do el Sistema Nacional de
Salud (SNS), algo que es
técnicamente posible.

Soler propone aumentar

pars gue pueds sequir dende respuesta g iag
necesidades def SNE, seqin representantes del
Coledio de Barcslona v Médices de Uatalufa,

los recursos que aporta di-
rectamente el Estado, esta-
blecer una rebaja fiscal para
la doble cebertura y lograr
un pacto palitico para am-
pliar el actual copago; sepa-
rar entre prestaciones basi-
cas y complementarias; afia-
dir nuevos servicios sélc
cuando haya recursos adi-
cicnales especificos; avanzar
més en modelos de gestidn y
otorgar a los médicos un pa-
pel mids activo en la gestidn;
flexibilizar el sistema por-
que no hay poblacién, cen-
tros ni profesionales que se-
an iguales; aumentar las re-
tribuciones salariales para
evitar la fuga de profesiona-

les, y aumentar la experien-
cias de autogestidn en aten-
cién primaria dentro de las
institiciones.

También la LOSC
Patricio Martinez, cree que
es el momento de revisar la
Ley de General de Sanidad
perc también la Ley de Or-
denacién Sanitaria de Cata-
lufia {(LOSC), de 1990. Ha
recordado gue en gasto sani-
tario per capita, Catalufia es-
ta por debajo del resto de
autonomias y la diferencia
en materia de salud mental
es notable respecto al Pais
Vasco o Andalucia.

Ha puesto como ejemplo

Marc Scler. del COMR.
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El Consejo
Interterriforial, como
érgano de coordinacién
entre Gobierno y
CCAA, estd demasiado
supeditado a la lucha
politica bartidista

de asunto a revisar desde el
punte de vista de la nornia
vigente en la regién que, en
estos momentos, el Institu-
to Catalan de la Salud
(IC8}, el Servicio Catalin

Patricio Martinez
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Con la nueva Ley del
Instituto Catalan de la
Salud no se arreglan
los muchos problemas
que tiene el sistema
sanitario pUblico de
esta region

de la Salud {Cat8alut), el
d

ARSOEEe— itala

r
Catalufia y la Unién Catala-

na de Hospitales ticnen ca-
da umo un plan de recursos
humanos y unos se hacen la
competencia a los otros, "en
vez de acordar un plan ge-
neral para toda Catalufia’

Sobre la reciente aproba-
cién de la ley de moderniza-
cidn del ICS, ha manifesta-
do gue “creande una em-
presa piblica, poniendo en
ella un consejo de adrninis-
tracién y haciendo que es-
cape al control presupuesta-
rio del Parlamento no se
arreglan los muchos proble-
mas que tiene el sistema sa-
hitario catalan”

Miquel Argenté, director
de Recursos del CatSalut,
que ha asistido al debate en
sustitucién de la consejera
de Salud, Marina Geli, ha
explicado que el Gabierno
central, en la [[ Conferen-
cia de Presidentes, puso
mas dinero y reconocio "co-
sas" que se venian recla-
mando desde las autono-
mias, pero ahora "serd difi-
cil convencerle de que afia-
da mas dinerc y de que se
utilizara bien, si no se esta-
blece antes un buen sistema
de informacion sobre vesul-
tados en todas Jas autono-

miac"
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