Propuestas para el cambio

Fuentes-de la Comision Abril
hon sefislado que las conclusio-
e de las subcomisiones no son
vinculantes: "Se les hs pedido
ases0ria, pero no lenemos por
gué asumirias”, Estas son las
conclusiones correspondientas-a
cinco de elles, firmemente: parti-
dariss dz cambics en la gestion ¥
en la propiedad.

Urgencias, Considera que ¢l
84 de las urgencins médicas de-
bicran solucionarse em I3 aten-
cidn primaria, sin recumir o los
hospitales, ¢ indica que no puede
funcionar un servicio de urgen-
ciac gl no funciona bien a aten-
cion primaria. Dando por senta.
do que In reestructuracion de Jos
servicios de urpencia &5 un ason-
topendicate o Espata v que
d:gc hacerse siguiendo Ia estrue-
tura autonomica, of informe 3e-
fiala Ja necesidad de quc existan
cciitros de coordinacidn de or-
gencias medicas con cobertura
total y permanente de cada area,
Que sU Bastion s auldnoma y =
encomiendes & empresas pihlicas
de ambito remonsal,

Parz financiar el servicio de
urgencias o sugiere la implanta-
c1on de una lasa sobre las polizas
de seguro de vida y de acciden-
tes. como g ha hecho en otras

Isc5 Comunitarios. 31 csia fasa
fuera del 192, en Espaiia se recau-
darian unos 7.000 millones de
pes=tas anuales,

Asistencia hospitalaria y sspe-
cializada. Propone directamente
guc se transformen los serioos
de salud en sociedades piblicas
de derecho privado, lo mismo
que cada uno de log hospitales, ¥
que el personal funcicnario pas
a ser persona] con vinculacion la-
boral.

S¢ sugiere un nuevo sistema
de financiacion gue lenga en
cuenta el tipo v el nidmero de los
casos atendidios ¥ que Mcorpone
fueries sstimulos a la eficienca,
con inclusion del conceplo de
venta de servicios & lereoros y de
vias de financacon altermativas,
Entre estas dltimas se propone la
{acturacion de determinados ser-
vicios hotcleros, el patrocinio
por empresas con vinculos de in-
terés con bos hospitales ¥ la parti-
cipacion del sistems educativoen
parte de los gastos

La nueva politica de porsonal
propuesta incluyc una carrers
profesional, un nucvo sisiema re-
tributive. mis smple, con sala-

Bt pafs, Madrid
Les nueve subcomisiones de la Comisien Abril
(atencitn primaria; escenanos de gastos sanita-
nios, personal sanitario; hospitales, asistencis €5-
pecinlizadz v reenologia médica; urgencias; oferta

rios competitivos e incentivos
cconomicos mndividuales.

Oferta asistencial privads. Su-
giere 1a creaciom de una funda-
cién u otra figura juridica que
acide como organo acreditador
de centros samitarios. Los pro-
veedores sanitarios serian eva-
lusdos, y estas evaluaciones he-
chax priblicas para conocimiento
del usuario. Con estas garantias,
s& propone gue cada cudadano
puede asegurarse donde quierz,
sca una cotidad poblics o priva-
da, con defimicion de las cobertu-
raz de prestacioncs besjcas ¥
compicmenianss,

Eficacia en la gestion

La financiacidn se basaria en los
principios de equidad-solidari-
dad, de sepuridad para ef indivi-
duo y de eficiencia en [a competi-
tividad de los prestadores de ser-
VICIOS.

Gaslos, Sciiala el fuerie creci-
miento del gasto cn el secior sa-
nitano pablico, en paris porab-
sorcian del privado. Su partici-
pacion en ¢l producte interior
truto (PIB) ha pasado del 4.97%
er 1982 al 534% cn 1990, El in-
cremento lundamental s¢ ha pro-
ducido en las retnibucione: del
persomal —cas dos lerceras par-
tes del gasto—, frente 5 una dis-
minucion del consumo de bicnes
¥ servicios. “Ello ¢s consecuencia
do unos aumentod en las retribu-

asisiencial privade; salud piblica; alendidn socia)
y asistencia sanitaria, y prestacidn farmuccutica)
piden mayorilansmente l& gestion autonoma de
los hospitales, In povatizacion parcial de Iz asis-
tencta y que los sanitarios no sean funciomarios.
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ciones cada afic varics puntos
por encima del indice de precios
al consumo™, se sefiale en el in-
forme.

Come la tendencis apunta
hacia un incremento progresivo
de los gastos sanitarios, en parie
por el envcjecimicnio de la po-
blacion, se proponen medidas
para una meyor eficacia en la
gestidn de los recursos exislentes,
Entre ellas, la transformacion de
los hospitales en empresas publi-
cas con presupucsto indcpen-
diente y autonomis de gestion, y
con la correspondiente privatiza-
cion de los servicios generales
{manicnmienie, cocing, lavan-
derig, etcéierm).

Por pira parie, s £30ma nece-
surig potenciar 12 panicipacion
de las empresas en la atencion sa-
nitarig, climinando las trezbas
hoy existenles para aguellas que
prestan estos SSTVICIOS 3 Su pro-
pio personal.

Tambign s= sugiere Ja implan-
tacion de la tleccidn libre de mé-
dico en las distintas drzas de s=a-
lud. En este caso, seran incenti-
vados los centros ¥ medicos mas
clegidos por los ususnios. En
cuanto a k& prestacion farmacu-
tica, el mforme aconseia supn-
mir I gratuidad de que disfrutan
las penisionistas, salvo para bajos
niveles de renta, v la exclugion de
la liste de medicamentos de la
Seguridad Socal de aguéllos sin
fines terapeuticos.




