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"Habría que empezar a revisar
ya la Ley General de Sanidad"

I Carmen Fernández Barcelona
La Ley General de Sanidad

supuso un gran motor paya
el desarrollo de la sanidad
pública española pero han
pasado 2x años y, con el tras-
paso de competencias a to-
das las comunidades autó
nomas, e] contexta ha varia
do tanto que la norma debe-
da ser revisada cuanto antes
para actualizarla, según han
coincidido en señalar Maxc
Soler, director corporativo
del Colegio de Médicos de
Barcelona, y Patricio Marfi-
nez, secretario del sindicato
Médicos de Cataluña, en un
debate sobre la sostenibili
dad del sptema celebrado
en la Fundacàón Privada Vila
Casas, en Barcelona.

Soler, que fue sub&rector
de Ordenación Profesional
del Ministerio de Sanidad,
ha manifestado que excepto
la grattñdad y umversalidad,
"el resto es adaptable a nues-
tros tiempos; la ley se hizo
en un momento de fuerte
control de la Administra-
ción del Estado sobre el sis-
tema sanisario~ en época del
Insalud".

Desde el punto de vista de
la financiación, Soler cree
que hay algunas deficienOas
que tendrian que solventar-
se: la administración de la
sanidad está transfefida, pe-
ro no hay autonomía presu-
puestaria porque las nuevas
prestaciones las decide el
Gobierno central, que siem-
pre tiene el impulso de in-
crementar la cartera que
luego pagmah otros (las au-
tonomias); hay dificultad
para conocer el coste per co
pita real de la sanidad en ca-
& comunidad autónoma, lo
que impide comprar y ver
quién es más o menos eti-
dente, y el Consejo lnterte-

rritofial (CI) "no fundona’[
"El ministerio tiene ahora

competencias ]imitadas,
principalmente cefiidas a as-
pectos profesionales y de
faxmaeia, y el C[, como 6r
gano de coordinación entre
el Gobierno central y las co-
mtmLdedes autOnomas, est&
demasiado supeditado a la
lucha politica partidista", ha
precisado.

Una de las tareas gendien
tes del CI, a su juicio, es la
de crear una historía clinica
única y ¢ompardda para to-
do el Sistema Nacional de
Salud (SNS), algo que 
técnicamente posible.

Soler propone aumentar

los recursos que aporta di-
rectamente el Estado, esta-
blecer u*~a rebaja fiscal para
la doble cobertura y lograr
un pacto politico para am
pilar el actual copago; sepa
rar entre prestaciones bási
cas y complementarias; máa-
dir nuevos servicios sólc
cuando haya recursos adi-
cionales especificos; avanzar
más en modelos de gestión y
otorgar a los médicos un pro
pel más activo en la gestión;
flexibilizar el sistema por-
que no hay población, cen-
tros id profesionales que se-
an iguales; aumentar las re
tribuctones salarlales para
evitm" la fuga de profesiona-

les, y aumentar la experien-
cias de autogestión en aten-
ción primaria dentro de las
in~tihlcione~

También la LOSC
Patricio Martinez, cree que
es el momento de revisax la
Ley de General de Sanidad
pero también la Ley de Or-
denación Sanitaria de Cata-
lufia (LOSC), de I99o. Ha
recordado que en gasto sani
tario per capiia, Cataluña es
tá por debajo del resto de
autonomias y la diferencia
en materia de salud mental
es notable respecto al Pals
Vasco o Andalucia.

Ha puesto como ejemplo

Marc So{er. del COMR

mi
El Consejo

Interterritorial, como
órgano de coordinación

entre Gobierno y

CCAA, está demasiado
supeditado a la lucha

Del/tica Dartiflisfa

de asunto a revisar desde el
punto de vista de la norma
vigente en ia región que, en
estos momentos, el [nstitu
to Catalán de la Salud
(ICS), el Servicio Catalán
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Con la nueva Ley del

Instituto Catalán de la
Salud no se arreqlan

los muchos problemas

que tiene el sistema

sanitario público de
esta región

de la Salud (CatSalut), 
Consorcio Hospitalario de
Cataluña y la Unión Catala-
na de Hospitales tienen ca-
da uno un plan de recursos
huraanos y unos se hacen la
competencia a los otros, "en
vez de acordaz un plan ge
neral pasa toda Cataluña’l

Sobre la reciente aproba-
ción de la ley de moderniza-
ción del ICS, ba manifesta-
do que "creando una em-
presa pública, poniendo en
ella un consejo de adminis-
tración y haciendo que es-
cape al control presupuesta-
rio del Parlamento no se
arreg]an los muchos proble-
mas que tiene el sistema sa-
nitario catalán".

Miquel Argenté, director
de Recursos del CatSalut,
que ha asistido al debate en
sustitución de la consejera
de Salud, Marina Geli, ha
explicado que el Gobierno
central, en la li Conferen-
cia de Presidentes, puso
más dinero y reconoció "co-
sas" que se venían recia
mando desde las autono-
mias, pero ahora "será difh
cil convencerle de que &aa-
da más dinero y de que se
utilizalá bien, si no se esta-
blece a2]tes un buen sistema
de información sobre resul-
tados en todas las autono-
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