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Conseller General per SDP

Reformar la sanitat

Cal seny i responsabilitat. Menys discursos i mes accions

El debat sobre la sanitat que es
va dur a terme deu dies enrere
al Consell General va evidenciar
que el Govern no disposa de cap
model sanitari coherent i dura-
ble a mitja i llarg termini. També
es va posar de manifest que DA
no té la més minima voluntat
per a encarar una reforma global
i estructural del sistema que em-
marca la gestié del conjunt de la
sanitat andorrana.

El ministre es va limitar a
desgranar algunes de les mesu-
res que pensa dur a terme, com
la implementacié del metge
referent, la tramitaci6 del pro-
jecte de llei dels drets i deures
dels pacients i la historia clinica
compartida, actualment a debat
en comissi6 legislativa. Sén pro-
postes recurrents de passades le-
gislatures, del tot necessaries al
meu entendre i que fa ja sis anys
que s’haurien pogut comengar a
implementar.

També va fer especial referén-
cia ala necessitat de reordenar la
funcié de l'exercici dels professi-
onals de la salut tant en 'ambit

privat com en lambit public, i
es va manifestar favorable a de-
fensar el sistema public establert
basat en els tres principis fona-
mentals segiients: la solidaritat,
la corresponsabilitat i el mante-
niment de la lliure elecci6é dels
facultatius. Alhora es va referir
a la millora del sistema d’atencié
primaria, els protocols i I'establi-
ment de la cartera de serveis.

En referéncia a la CASS i el
SAAS, el ministre es va limitar a
dir que cal una major coordina-
ci6 entre els dos organismes i el
ministeri de salut.

I aqui s’acaba la “gran refor-
ma” del govern de DA.

Tant és aixi que per intentar
apuntalar les seves actuacions,
els democrates no van dubtar ni
un moment a recollir les apor-
tacions plantejades pel grup
liberal, i escenificades en la pro-
posta de resolucié presentada
conjuntament pels dos grups.
Em vaig abstenir en la votacio,
ja que el fet d’'implantar un nu-
merus clausus per limitar l'accés
als professionals liberals per

determinades especialitats i no
convencionar-los a la CASS pot
acabar repercutint sobre els pa-
cients, i per altra banda fixar-se
l'objectiu de reduir anyalment
el deficit de la CASS sense altres
consideracions, igualment pot
derivar en perjudicis als usuaris.

En definitiva, el Govern no
encara cap reforma de la sanitat.
Malgrat la limitaci6 del temps en
un debat escapcat, vaig intentar,
infructuosament, que el minis-
tre em digués si pensava refor-
mar la base del sistema.

DA no té cap mena
d’intenci6 d’encarar
una reforma global
del sistema sanitari

Les mesures anunciades po-
dran millorar en part la qualitat
assistencial i corregir algunes
disfuncions de la gestié actual,
perd no resoldran ni acabaran
amb els descontrols i les males
praxis que genera una maquina-
ria incontrolada i totalment des-
proporcionada que és el SAAS.

Sense un sistema basat en
criteris moderns de gestié i sota

la direcci6 i tutela del ministe-
ri que limiti aquest organisme
Unicament a lexecucié de les
directrius governamentals, amb
la finalitat de prestar els millors
serveis per 'usuari en el marc
d’'una gesti6 economica rigorosa
i sostenible, els problemes s’en-
quistaran.

Els progressistes entenem
que els objectius de la reforma
s’han de basar en quatre eixos:

—El ministeri de Salut ha de
ser I'drgan decisori que encapgali
totes les decisions.

—Cal reformar completament
el SAAS dotant-lo d’'un marc le-
gislatiu, que limiti el seu rol com
a ens prestador de serveis, sense
perdre de vista que la qualitat
del servei public de salut ha de
ser la mateixa per a tothom. Cal-
dra distingir els costos fixos i els
variables, suportats en part pel
pressupost public i en part pels
usuaris.

—Cal revisar la llei de 1a CASS
per garantir la sostenibilitat de
la sanitat publica sense retallar
prestacions, mantenint un siste-
ma de cobertura sanitaria garan-
tida per les persones amb pocs
recursos economics.

—Cal legislar i regular per de-
finir el rol dels diferents presta-
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dors de serveis que intervenen
en el procés sanitari, tant en
I'ambit public com privat, dels
diferents professionals de la sa-
lut, metges, farmacies, i els col-
lectius convencionats.

Actualment disposem d’una
bona assisténcia médica al pais,
en la proporcié dels serveis que
tenim a l'abast. Perd no n’hi ha
prou, hem de millorar i exigir
poder disposar d’aquells serveis
que avui dia no tenim. No ens
podem aturar.

En aquest sentit i amb el su-
port de dos consellers del grup
liberal vaig presentar una pro-
posta de resolucié per a poder
disposar en un periode de temps
raonable d’'una unitat de radiote-
rapia per al tractament dels tu-
mors, proposta que va ser votada
per unanimitat.

Una reforma en profunditat
ens permetria assentar les ba-
ses d'una estructura sanitaria
solida i perdurable en el temps,
que juntament amb una millor
planificacié ens facilitaria l'accés
a més recursos, tot el contrari
dels grans anuncis fets pel se-
nyor Marti prometent les grans
reformes per finalment assegu-
rar-se que al capdavall tot conti-
nui igual.




