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GRUP PARLAMENTARI CATALA (CONVERGENCIA | UNIO)

A LA MESA DEL CONGRESO

DON JOSEP ANTONI DURAN I LLEIDA, en su calidad de Portavoz del
Grupo Parlamentario Cataldn (Convergencia i Unid), de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién de la Presidencia del Congreso de los Diputados
de 26 de junio de 1996, sobre el procedimiento de creaciédn y reglas de
funcionamiento de las Subcomisiones en el senc de las Comisiones de la
Camara, presenta la propuesta de CREACION DE UNA SUBCOMISION, EN EL
SENO DE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES, PARA EL
ANALISIS DE LOS PROBLEMAS ESTRUCT URALES DEL SISTEMA SANITARIO
Y DE LAS PRINCIPALES REFORMAS QUE DEBERAN ACOMETERSE PARA
GARANTIZAR SU SOSTENIBILIDAD.

Palacio del Congreso de los Diputados, a 16 de marzo de 2012.

\.\f""\‘“\-—'ii

Josep Antoni Duran i Lieida
Portavoz del Grupo Parlamentario
Catalén (Convergéncia i Unid)
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PROPUESTA DE CREACION DE UNA SUBCOMISION, EN EL SENC DE LA
COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES, PARA EL ANALISIS DE

LOS PROBLEMAS ESTRUCTURALES DEL SISTEMA SANITARIO Y DE_LAS

PRINCIPALES REFORMAS QUE DEBERAN ACOMETERSE PARA GARANTIZAR

SU SOSTENIBILIDAD,

EXPOSICION DE MOTIVOS

Desde hace afios el presupuesto de la sanidad evoluciona de manera
crecientemente deficitaria, en la actualidad el déficit sanitario se sitta en
torno a los 15.000 millones de euros, a pesar de los recursos extras que se
han ido inyectando a las cuentas sanitarias en los tiempos de bonanza
econdémica.

La recesién econdmica ha agravado esta situacién al generar una caida de
la actividad econémica y en consecuencia el descenso de la recaudacion de
impuestos y de los recursos presupuestarios. Pese a ello, es una opinion
generalizada que debe preservarse la calidad de nuestro sistema sanitario.

El problema del creciente déficit de la sanidad no es coyuntural. Las causas
que lo generan no son nuevas, e envejecimiento de la poblacidn, las
enfermedades crénicas, el mayor coste de los nuevos tratamientos ¥

tecnologias, todas ellas apuntan a una constante presién al alza del gasto
sanitario.

Por tanto, si las causas del déficit son estructurales, las decisiones que
deberan adoptarse para garantizar un equilibrio constante del presupuesto
de la sanidad no pueden ser coyunturales, sino estructurales, deben
perseguir la sostenibilidad del sistema publico de la sanidad tanto para el
afio que viene, como para dentro de 10 afios. Es en este contexto que
deberia abordarse una reflexién profunda en el seno del Congreso de los
Diputados.

La dificultad que amenaza la sostenibilidad del sistema sanitario es |a
misma que incide sobre los sistemas sanitarios del resto de paises de
nuestro entorno. En algunos de estos paises ya se han adoptado medidas a
medio y largo plazo para paliar esta situacién, revisando en profundidad sus
respectivos sistemas.

Por otra parte, no podemos obviar que en el Estado espafiol la distribucién
competencial atribuye al Estado competencias muy relevantes en lo relativo
a la generacion de gasto (cartera de prestaciones, autorizacién de farmacos
financiados por el sistema publico, ...), mientras que la prestacion sanitaria
corresponde a las Comunidades Auténomas, las cuales tienen
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competencias exclusivas en sanidad. Es Ia administracién autondémica la que
gestiona el sistema y quien debe hacer frente al gasto sanitario, que en
determinadas autonomias, representa el 50% del total de su presupuesto.

En algunas Comunidades Autdénomas, como Catalunya, ya se han adoptado
importantes medidas de control y racionalizacién del gasto sanitario para
corregir su evolucién, mediante una organizacién mas racional y eficiente de
los servicios sanitarios y con el objetivo de mantener la calidad del servicio
@ un menor coste, siempre de acuerdo con el criterio clinico y garantizando
la salud de los ciudadanos. El esfuerzo esta dando sus resultados, pero para
que el sistema sea sostenible es preciso que también el Estado participe, en
la medida de sus competencias, en la tarea de garantizar su sostenibilidad,
ya que hasta el momento no lo ha hecho.

Esta dualidad de responsabilidades entre las administraciones autondémica Y
central exige que las medidas y compromisos destinados a garantizar la
sostenibilidad del sistema sanitario en el futuro deban ser adoptadas
conjuntamente por ambas administraciones.

En sintesis, nuestro sistema sanitario goza de gran prestigio y
reconocimiento internacional por su calidad, ahora bien, si queremos
continuar en los primeros puestos de los rankings de excelencia sanitaria
debemos hacer un esfuerzo entre todos para garantizar su pervivencia.

Por estas razones, tal como se planteé con éxito en los afios noventa para
el sistema de pensiones, con los Pactos de Toledo, es preciso reflexionar y
abrir un debate en profundidad sobre la sostenibilidad del sistema sanitario,
preservando siempre la calidad de la atencidn sanitaria,

Por todo ello y también en virtud de la Mocién consecuencia de interpelacion
con numero de expediente 173/000005, aprobada el pasado 21 de febrero
en el Pleno del Congreso de los Diputados, el Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unié) propone la creacién en el seno de la Comisidn de
Sanidad y Servicios Sociales, de una subcomisidn para el andlisis de los
problemas estructurales del sistema sanitario y de las principales reformas
que deberan acometerse para garantizar sus sostenibilidad.

REGLAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
A) Composicién

La Comision determinara el nimero de representantes de cada uno de los
Grupos Parlamentarios en al Subcomisién.
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B) Adopcion de acuerdos

En los acuerdos que adopte la Subcomisién se aplicard el criterio del voto
ponderado.

C) Objeto de la Subcomisién

La Subcomision deberd analizar los principales problemas estructurales del
sistema sanitario publico y elaborar un conjuntc de recomendaciones

destinadas a garantizar la sostenibilidad presente y futura de un modelo
sanitario publico de calidad.

D) Plazo para la realizacién de los trabajos de la Subcomisién

La Subcomision deberd realizar el estudio globai objeto de la misma y
presentar sus conclusiones en un plazo méximo de seis meses desde su
constitucion. El mencionado estudio, una vez aprobado por la Comisién de
Sanidad y Servicios Sociales junto con las conclusiones finales de los
trabajos de la Subcomisidén, se remitird al Pleno de la Camara para su
debate y aprobacion.

Los Grupos Parlamentarios podran solicitar la documentacidn necesaria para
la realizaciéon de los trabajos de la Subcomision desde el momento de su
constitucion, asi como las comparecencias que se consideren oportunas.

Palacio del Congreso de los Diputados, a 16 de marzo de 2012




