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DIAGNOSTICO

1 - El desarrollo de las previsiones legales codésnen nuestra CE de 1978 y en la
legislacion general y basica del Estado en matiigSanidad, fundamentalmente el
desarrollo de la Ley General de Sanidad (14/198&)representado en la practica la
culminacion de un proceso de transferencias plemasnateria de gestion de los
servicios sanitarios que, unido al resto de conmopgs en materia de planificacion y

capacidad normativa de las CCAA, ha permitido gurhr una situacion como la

actual en la que nos hallamos con 17 ServiciosdRetgs de Salud, con éste u otras
denominaciones concretas en cada caso. En el ugbuso de sus posibilidades
competenciales, y en muchos caso rozando el lteita capacidad legal, han aprobado
y puesto en marcha “nuevas prestaciones sanitari@sido lugar también en este
campo a una Espafa de las “Desigualdades sariitaipsesar del intento regulador del

Real Decreto 63/1995 sobre Ordenacion de las piests sanitarias del Sistema
Nacional de Salud, posteriormente modificado paalRlecreto 1030/2006, por el que
se establece la cartera de servicios comunes d&nsi Nacional de Salud y el

procedimiento para su actualizacion.

2 - En la etapa del Gobierno Popular, durante gbge de la Ministra Ana Pastor, se
aprueban tres importantes instrumentos legislatilaod ey 16/2003, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, Ley 44/2d@3Drdenacion de las Profesiones
Sanitarias, y Ley 55/2003 del Estatuto Marco desqeal estatutario de los servicios de
salud, en un claro intento de cohesionar y verteddranodelo sanitario de Espafa. La
verdad es gque su éxito ha sido muy escaso, yawjaefeque ha sido muy conformista
limitandose a determinar los criterios minimos gnooes, y en la practica no ha servido
para evitar la carrera de las CCAA a la hora delasarnuevas prestaciones en funcién
de cada coyuntura politica regional y por encimaéoda consideracion a los principios
de igualdad y solidaridad que deben primar en uwicse publico esencial como la
Sanidad.

3 - De modo ciertamente paraddjico nos encontraambs un mapa de prestaciones
sanitarias con notables diferencias y desigualdedts los 17 Servicios Regionales de
Salud, y como no podia ser menos:

a) - un nuevo “centralismo” de la capital de la GCAn relacion con las demas
provincias,

b) - una marginacion total y congelacion del desdlarde las competencias sanitarias de
las Corporaciones Locales, acaparadas como moongpatila CCAA compitiendo en
dar méas que los demas por razones en la mayokis dasos meramente electoralistas.
c) - déficits presupuestarios que al final son exibs por los Presupuestos Generales
del Estado.

4 - Por otro lado, transcurridos 6 afios de la femascia del extinto INSALUD a los
distintos Servicios de Salud de las CCAA, sewhdemciado una alarmante dispersién
en las condiciones basicas de trabajo de los poofEes sanitarios. El abandono por el



Unién
8] Progreso y
Democracia

Estado de la regulacion de unos contenidos mingheossas condiciones en beneficio
de su regulacién autonémica, ha conducido en letipada la existencia de 17 modelos
distintos. Hoy podemos decir que, salvo la tragp@side la legislacion comunitaria
europea, recepcionada en nuestro derecho sarétagbcapitulo X de la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre del Estatuto Marco, no existeEgpaia una minima regulacion
comun de las condiciones de trabajo del persomatas®. Asi es posible encontrar
jornadas de trabajo anuales totalmente difereegdnsla Comunidad Autbnoma de que
se trate o 17 distintos regimenes de permisos,cvats Yy licencias o regulaciones
antagonicas sobre la eleccion del tipo de dedioai§istema sanitario. A ello se une la
existencia de injustificables diferencias retribas para idénticas prestaciones, que en
algunos casos alcanzan el 100% de diferencialadsgncia de politica de personal por
parte del Estado, ha conducido a una pernicioganieatacion en el régimen juridico
del personal al servicio de las Instituciones %aiais del Sistema Nacional de Salud,
contraria a los principios de igualdad y justiceanén de introducir elementos de
conflictividad y tension via agravios, con congsutias negativas para el Sistema en
términos de eficacia, efectividad y eficiencia.

5 - Un grave problema del sistema sanitario quarisestra desde hace muchos afos y
no se ha logrado atajar pese a la estabilidadistehsa democratico y la alternancia en
el poder, es la dependencia de los cargos técdegestion de la orientacion politica
de turno. No es de recibo que los responsablesesiiogar empresas sanitarias que
manejan enormes presupuestos sean valorados funiddmente por criterios de
afinidad politica. Se hace preciso y urgente profegizar, de una vez por todas, la
gestion sanitaria.

6 — Proponemogarantizar la igualdad de las prestaciones sanitaais en el conjunto
del territorio nacional y para todos los ciudadanosEl derecho a la proteccion a la
salud reconocido en el art. 43 y concordantes deohstitucion, supone la garantia en
la igualdad de las prestaciones sanitarias ennglicto del territorio nacional para todos
los ciudadanos espafioles y extranjeros residentetterritorio nacional. Partiendo de
que el articulo 149. 1. 16 de la Constitucion detabla competencia exclusiva del
Estado en la sanidad exterior, en las bases y io@a@idn general de la Sanidad y en la
legislacion sobre productos farmacéuticos, se pemaso garantizar la indelegabilidad
de estas competencias en las CCAA, siendo el &spaién de forma exclusiva regule
estas materias, mediante una normativa uniformes ywigencia en toda la Nacion,
proporcionando al sistema sanitario un denominadorin, todo ello sin perjuicio de
los desarrollos de las competencias que correspantiss CCAA.

PROPUESTAS

1 - Recuperar como competencia exclusiva del Estado @eterminacion de la
cartera de servicios y prestaciones sanitariggara todos los ciudadanos de Espafia y
la garantia de igualdad de las prestaciones sasitde un ciudadano en cualquier parte
del territorio nacional donde resida. A tal fin,iim Progreso y Democracia promovera
la derogacion del articulo 71. 1. b de la Ley 1680de 28 de mayo, de cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud y del adiddl y la disposicién adicional Unica



Unién
8] Progreso y
Democracia

del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembreglpgue se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Saludl yprecedimiento para su
actualizacion. Aquellas técnicas, tecnologias @gutonientos complementarios de las
Comunidades Auténomas, o de las mutualidades dgofuarios no contemplados en la
cartera de servicios comunes, se integraran autan@&nte en la misma y estaran
incluidas en la financiacion general de las préstas del Sistema Nacional de Salud.

2 - Por otro lado, y en el normal desarrollo degesvisiones contempladas en la Ley
General de Sanidad se prop@wanzar en el proceso de delegacion de competencias
sanitarias de las CCA a las Corporaciones Localesn la idea de potenciar una mayor
descentralizacion de la gestion administrativa pnaendo un mayor papel de los
Ayuntamientos en aquellas materias que normativeeneeben ejercer y que al
acercarse al ciudadano favorecen un mayor protagunie éste.

3 - Articularun sistema efectivo de participacion auténtica de$ ciudadanos en los
organos de direccion de las CCAAmediante la potenciacion de las funciones de los
Consejos de Salud asi como de los 6rganos deipadii@n en los servicios sanitarios
de las &reas de salud.

4 - Impulsammedidas legislativas que homogeneicen aspectos lbéside la relacion
juridica del personal al servicio de las Institucioes Sanitarias del Sistema
Nacional de Salud que al menos comprendan el establecimiento adeglas anuales
de trabajo, regulacion de permisos, licencias yasanes y libre eleccion de la
dedicacion al Sistema, comunes para todo el Sisiannal de Salud, no pudiéndose
modificar salvo por pactos, acuerdos 0 convenioscrgios en los ambitos que
correspondan. Existira un Unico régimen disciplmasuprimiéndose la posibilidad de
modificacion del mismo por las Comunidades Autonentantemplada en el articulo
72. 5 de la ley 55/2003, de 16 de diciembre dedtb&t Marco.

5 - En la misma linea, se procuramd marco retributivo comun basicq respetando
aquellas diferencias que tiene su justificacioriaedistinta dedicacién al sistema o en
factores relacionados con pactos de objetivosimpdantacion de sistemas de carrera y
desarrollo profesional, por lo que, ademas dedaguciones basicas, seran iguales en
todos los servicios de salud el complemento derdegtel complemento de atencién
continuada.

6 - Profesionalizar la gestion técnica de los recursosanitarios, promoviendo
medidas tendentes a la regulacion del estatusedsebpal formado en el area de gestion
sanitaria, dando estabilidad y continuidad al é@yale sus funciones, minimizando al
méaximo el impacto que sobre las mismas tienen kEmb@s politicos ciclicos,
aplicando criterios profesionales y técnicos evalaracion de la gestion sanitaria.



