UANDOD aparezcan estas

lineas, quizd la reforma

samnitaria baya legads ya
al Flene del Congrese. Foco im-
porta, pargue la reforma za va
a guedar estancads, Como han
denunciado los comunistas, lo
més probable es que el Gobier-
no haga con la reforma sanita-
rla o mismo que hizo con al
Flan Energftics Nacional: dejar
al Parlamentn gue apriebe ungs
resoluciones generales ¥ de-
sarrollarlas después. librements
por Decrato o Decteip-Ley.

Le reforma saniteria se en-
cumdra, por otra pacte, &0 dn
marco de escandalos, Paralpla-
mente o su debats gn el Farla-
mente, ¢l Goblerno continmie es-
trugturands el Instituto Nacio-
nal de la Saled por Decreto, &
la Zeguridad Socisl, 1a indusiria
farmacéutica le adeuda 12,500
millones de pesetas on conoeplo
de descucnies, cantidad gue su-

pro amplinmente los 7.000 mi-
ﬁunn.-: que e Saguridad Social
poeve ingresar este afo por ol
10 por 100 cop que & & ser
aumentade el *ticket modera-
dor” de los medicamentos, pa-
sando la aportacion direcea del
wsnario a un 40 par 100 [Inele-
50 pensionistasd) por recomends-
ciones de la gran patropal, Fe-
ra bensflclar & &sta, permitién-
dole una recompesicion de su
tasa de gonancias, se ha dismi-
nuido tambifo en FRA0 Ja pras-
tacidn por incapacided laboral
transitoria  (gue  cobre funda-
mentalmeante la anfermedad) del
75 por 100 al 60 por 100 da la
basa de cotlzacién. Finalmente,
%o han empezedo a denungiar
cazes de cormupcitn en los con-
chartos del Insalud, y Mario Al
fonso Sanjwin ha heblada de
axpemmentacion. médica sabee
pogiontes, prowecands con Sus
afirmaciones un gren escin-
dalo.

Las cuestlones que nos oous
pRD tiemen su importanaia, por-
que nfoctan @ ung de los secto-
res fundamentale: da la vida so-
cioeconbmice  espafiols. En
nuesieg pals, la Sepuridad So-
clal cuenia con 13 millopes da
asegurados v 30 millones de be-
nehciaries., El Instituto Nacip-
nal de In Salud ocupa &
236,000 personas ¥ tene un
presupuesto para este afo de
485.145 millones d% pasnias.
Anque estag mitudes son to-
dm]'lgu insuﬂn:i]g:ﬁaa. tovelan ol
pe=o da la Sanided ¥ 5o inciden-
cia en la ciudadania, como pa-
ciente ¥ como contribuyente.

REFORMA SANITARIA
ABORTADA

J. A. VALTUENA y J. V. MAESTRE

Por otra parte, bay que decic
que In reforma senitara se edld
clabprondn sin uwna auténtce
cansulta demoerddca & [odos
los . organisomos impleados, no
pud.ieuﬁ' guplir a la misma las
“seciones de irabajo” en pro-
vincias, donde personalidades
desipnadas a dedo opinan spbra
la reforma. También resulte
inoportune empezar la reforma
=in que.haya previsiones prese-
puesiarlas, poes cuplguier prm-
vacto que entrafe modificacio-
nes de Ins presupuestos es ra-
chazada por & Goblerno, v la
reforma wa & costar dinaro.
Hay %ua afladir gue, ademis,
&l Goblerne ha incumplide de
nuEyd compromizas contriaddes
en los Pactos de la Maoncloa: el
Plan Econdmico del Gobdiernae
pstablece, en efects, que se de-
marard hasta 19E4 el sumente
de la apartacitn del Estado a
la Seguridad Soclal hesta un 20
por 100 [clfre gque prometié al-
canzer an 1983, ¥ este aumen-
to va principalmente & Sanidad:

La “nueva’’
reforma

sanitaria

Agl he lamado una revista
especializadn al documento deé
trabajo elaborado 2 fines de
1979 por un grupo de d.iptllk.d.ﬂi
centristas, secialisias, comunis-
tas y de minora cetalans. Es
clerlo Gue, B0 cOMmparscifn con
las demostades “lnemss funda-
mentales”, existen novedades
¥ hay un relathrg progreso, peco
todavia quedan muochos punlos
criticithles.

La izguierda pensd, quizd,
gue ¢l documents s podia me-
jorar en la Comistén de Sand-
dad, tras la apdiencla de exper-
s y gus observaciones discre-
panies, mas no fog posible nin-
gin tipe de copsemse, y [FCT
mantava ¢l documenta. Los di-
ferentes grupas interesados en
la reforma [PSOE, FCE, CD,
UCD y minorfa catalensl pre-
BEMLATON ENLONCEE SUS propias
propuestas  de resalucion (en-
miendas), § los socialistas, 'ung
enmienda 4 la tatatidad, pidien-
do la devoluciin dal documento

el envbo al Congreso antes da

nez da marzo (tal como pre-
vela el antlgno programa legis
lativo pubornamentalf de uo
proyecto de Ley de Sanidad. El
interds gue tiene el examen del
decumenta radica en qua este

a8 ¢l modele sanitarie que UCD
quiere imponer, con algunas
CONCESIONES,

Fuede sor mils interesanie
wer qui es Io que hay de ooevs
rn ol doroments de la Comd-
sidn, donde |a izquierda ha ejer-
rido su fnfluencia. Este sa ha
manifestado an los capltulas re-
ferentes gl derecho a la salud
para todos, en los objetivos [nd
wel de snlud, medin ambienta,
salubridad alimenticia, conclen-
clacitn  sanftarla, prevenciin,
traiamlento  de enfermedades,
rahabilitacidn de invélidos,
copirol de medicamentos, For-
macitn ontinoe, estmulo de
la investigacion) gue plasmard
fa Futura Ley de Sanfded, en los
principlos de actuscién (respe-
1w & la likartad v dignidad, soli-
daridad 7 autenamin territorial,
participacidn, sutopomia de los
crntras, libre eleccidn del facul-
totivo, eto), en los planes de
salud territoriales ¥ nacional ba-
zacdas en la informaclén eplda-
minldgica, en la futura Ley de
Higiene y Sagurldad Laboral
gn la sutonomie hospitalarin,
Comg vamoes, 1as concesiones de
UCD son abstractas.

Los comunistas pidieron dgie
la reforma se locess. &n GREH
afps, pers luege aceptaron los
ocho, como todos los grupos.

Trmbidén hay gue destacar In
politice hospilalards de TCD en
el documento, que al lado de
aspeclos positives [incompatibi-
lidades, sumplimients de hora-

min, reduccion del tivmpe de es
tencie da los paclantes, evitar
la repaticién de recursos diag-
ndsticos, recicnalizar el dospla-
zamiento de enfermos| tiena fa-
cotas negntivas  [nutpritarsmo
de la direccién, despidos, etcd-
teral, Finolmente, 8 necesario
subrayar gue en temes SETI0S,
toma  gestidn, parficipacibn. §
financiaciin, no s= lepd 8 nin-
piim acuerda.

Este docomentn fua el funda-
menta de lag enmipndes da TCD,
tras revisar algonos  pérralos
lobfarivos, weterinarla, atc.) y
cellenar los epigrafes en Blan-
co, En el termeno de Ia gestifn,
los centrisias atdbuyen al Esta-
do, a les comunidedes autdng-
mes ¥ 8 las Corporeciones loca-
les competencias sanitarias,
glando el Instituto HNacional de
la Zalud el gjecoter ¥ cocrding-
dor de la msistencia y proven
cldn |ya no se hebla, afortuna-
damente, de la Sanidad Nacie-
nal, con fo gue quizd sea posi-
ble lpgrar une Sanidad integra-
dal, permitiéndose todavia los
iristemente famosos concierios
con ontidades privadas. En lo
relative B participecién se pre-
wi o del Estedo, comuonidades
sutbnomas, provinclas, moanici-
pins, sindicetos, orgenizaciones
amprasarlales v ocolagios profa-
sionales, La Onanmacion, a-

pin UCD siempre, cOTTETA @
cargs del Estada, les comuntda-

La Seguridnd Seclal tendrd que racionalizar el uso de bes medicaemesies para
que muochos de ellos no "muscan” 6o 6l botlguin casero,
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dez autdnomes, las Corporecio-
nes locales v la Seguridad 5o
cial, com la reaccionaria @ injus-
ia participacitn de la familla a

travis de la “Yiguala'™ |gue
no 52 aclara =i serd pagade di-
reclaments par Ingalod o can el
chegue sanitarial,

La alternativa
sanitaria
de la izquierda

Las propuastas del PSOE y del
PCE son parecidas, En parla se
inspiran de las oheervaciones v
zugerancias gue @b el otodoe pa-
sado presentaron a las "Li-
neas fundamentales para la re-
[orma sanitaria’. Hey una

adaplacion de la temética al
documentn a enmandar, con la
eliminaciin de algunas conce-
gianes, Dl neevo  dooumento
aceptan lo mas positivo (objetl-
vod, princlplos de actuacidn,
planificacion, samidad proventi-
va, madicina escolar, sanidad
labaral, farmacia, personal, do-
cencin ¢ investigncidnl, oungue
con las loglees reserves: e in-
giste po la necesidnd de wna Loy
de Sonided, no se ecepian los
examenas de salud, se exige la
dependencin exclusiva de la Sa-
nidad laboral de la Administra-
cidn, senitaria, & oreacion de
un Centro Maclopal da Farmaco-
J.'-.ilb]ug;iu gue cantrole el merca-
do da madicamentes, la partici-
pacidn del personal sanitacio en
Ia roforma, eic, En loz caplin-

Il

los de sujeiss del derecho a la
salud, gestitn sanitaria, compe-
tenclas, pertlelpaclin, financia-
ciln, nmiveles de asisiencia, Me-
digina de familiz, centros do sa-
lud, hospitelas, urpanclas, psl-
fquiatria y atms, hay seras di-
VETEEOCias.

Suatanclalmenta, lo qua la iz-
quierds guisre o5 un Ministerio
g Sanidad independients (pun-
e contemplade tambitn an el
pragrama de TG, pero na ie-
vado al ""B.OLE.''): un
Sarvicio Nacional de Salud coma
MEANEMD AUtdnomE encargado
de toeda la sanided pablica y
finamgindo por ¢l Estade, las co-
munidadas snténomas ¥ las
Corparaciones bncles, con part-
cipacldn da representantes de
la Administracidn sanitaris, de

En al faturn,
las actividndes
proventivas
h#an de sar uno
di s pilnees

de Ia ncclédn sasitacia

lns comunidades autdnomas ¥
de los trabajadares sanitarios en
todos los niveles v de los usua-
rios an el nivel local; dos nive
lag de asisiencia, el primern oo
el contra de salud |con servicios
de Madicing general, pediatria,
tocalogia, odootologio, psiqwia-
tria, planificacién familiar,
andlislzs, radiolagia, archive de
histarins clinicns, ambulancias
¥ urgencias) v el sepundo en el
hoepital (Medicing espacializada
¥ tecnificada, nsistencie ganerel
a enfermos hospitalizados y am-
bulatarias, Medigina proventiva
espocializadal; unificaclén de
log hospitales del sector pGblico
an uniy tod; centralizacidn de
|as demandas de asistencia vre-
gente en las grandes cindadas;
asistencia palqulatrica unida a
la atencitn genecal, ctc, En lo
relotivo o geriatrie, los socialis-
tas prapugnan su uwbiouoiin en
lns hospitales, mientres gue los
comunlsias la sitdan an Jog cen:
teas de salud, ¥ respecte al tan
comentado médico de famiile,
la lzquierda 1o eoloca sn el cen-
tra de salad, con libre eleccidn
por el enfermo v lbre acepta-
cidn del médico, ¥ OPURD POT
capitocidn (en funcidn del pod-
merg de pacientes arendidos Ie
paga la Administracidn] con
modulacién {enfermos espacia-
le, atras circenstandgiog) ¥ una
retribucidn  bésica en todo
CEED.

Perg on ¢l niwel estatal lo im-
POCLENCE B3 CODBEQULY gue so
u]}mehe una aubtéobica Loy de
Sanidad ¥ no unas meras direc-
irices que o] Gobierma podria
desarrollar a su antoje. La
Constitucldn, en sug articulos
432 y B33, asl o exige, ¥ el
articulo 81.1 e da el cardcter
da Ley orgdnice ademds, 0 s,
aprobada por mayorla absolu-
ta. ¥ esta eg Mo gque teme TICT:
una Ley de Sanidad poctada,
CON BSPACi0s  propresistas. En
la Comisfen de Sanidad del Con-
greso, la izquierda yao derrotd
In primare raformae sanitara gu-
bernamental, pero oo logrd una
convorgencin general de cara al
Flana que tendred lugar en abril,
ni LAmpRCo que 58 Presente un
verdadera proyecto de Ley de
Sanidad por el Gobicrng, Siés-
e triunfa en sus manlobras, la
raforma sapitaria babrd side un
vano intento: una especle da
aharto, W
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