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MOCION DO GRUPO MUNICIPAL DE COMPOSTELA ABERTA PARA SOLICITAR A
RETIRADA DO PROXECTO DE REFORMA DA LEI GALEGA DE SAUDE DO ANO 2008

Bxposicidn de motivos

O pasado mes de agosto, o Goberno da Xunta de Galicia iniciou
un proceso de Reforma da Lei Galega de Salde do ano 2008. A
publicacidén do anteproxecto aberto a consultas pUblicas xa
provocou as alarmas entre © sector sganitario,ac considerar que,
entre outras cuestidéng, vai conlevar un novo recorte e unha maior

precarizacidén do sistema piblico de saide.

O goberno municipal de Compostela Aberta compafte estas
preocupacidns ‘e solicita a retirada do proxecto de Reforma da Lei

Galega de SalGde do 2008 por diversos motivos.

En primeiro lugar, esta proposta de reforma limita, facendo
inviable, a participacién social.Concretamente, modifica a
configuracién dos organcs de participacién social, gque, na sfia
configuracién actual, terian permitide realizar funcidéns esenciais
de informacidn previa & aprobaci6n e posterior control das
decisidns de politica sanitaria. Coa modificacién do artigo 23
limitan o acceso & informacién e & documentacidn existente, co que

se condiciona calquera capacidade de control.

A mnon posta en marcha dos Organcs de participacidén cidadi da Lei
de Salide do 2008, tanto do Consello de Salide de Galicia como dos

Consellos de Salde de Area, confirma o anterior, xa que o novo
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artigo 24 introduce modificaciéns, tanto na sGa composiciédn como
nas shas funcidns, que fan inviable calquera control previo &
aprobacidn ou posterior & execucidn do Plan de Satde, contratos de
servizos sanitarios, concertos, programas de subvencidéns, Memoria
anual, proxectos de Orzamentos, prestaciéng e carteira de
servizosg.

Asemade, o8 novos artigos 25 e 26, que modifican o Consgello de
SaGde de Area e crean o Consello asesor de pacientes, deixan
pendente de regular a sfia composicién e funcionamento en normas
posteriores. Ademais o deixa a decisidn da Xerencia
correspondente. Dende o Concello de Santiago de Compostela, temos
solicitado reiteradamente a convocatoria destes érgancs de

participacién social, sen ter unha resposta da Xunta de Galicia,

En segunde lugar, reduce as &reas sanitarias e consolida a
exclusidén da Atencidén Primaria. A modificacién da lei adapta as
Area Sanitarias &s actuais Estruturas Organizativas de Xestidn
Integrada (EOXIS), que creou o goberno do PP, ao tempo que
anulaba as Xerencias de Atencién Primaria (AP). Deste xeito,
preténdese eliminar as &reas sanitarias de A Marifia, Monforte, 0
Barco e o Salnés, deixando como Gnicas &reas sanitarias as 7
demarcacién coincidentes coas EOXIS {(santiago de Compostela, A

Corufia, Ferrol, Lugo, Pontevedra, Ourense e Vigo) .

Paralelamente, coa modificacién do artigo 69 crease un novo
ambito territorial, os distritos ganitarios, cada un deles cun
Hospital de referencia; os sete comarcais, o8 4 das Areas
suprimidas (A Marifia, Monforte, O Barco e O Salnés), e os 3 que

non sendo Aarea anteriormente contan cun hospital comarcal de
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referencia (Cee, Barbanza e Verin); e os 7 coincidentes coas
cabeceiras das EOXIs (A Corufia, Ferrol, Santiago, Lugo,

Pontevedra, Ourense e Vigo).

O artigo 69 di que: “Os distritos sanitarios son divisiéns
territoriais das A4reas sanitarias e constitien o marco de

referencia de coordinacién doe dispositivos de atencidén primaria,

hospitalaria e sociosanitaria”.

Sen embargo, esta reforma nada apunta en relacién a recuperacién
das estruturas directivas de Atencién Primaiia, unha demanda
unénime das traballadoras de Atencidén Primaria. Tampouco se di
nada da estrutura dog o&rganos directivos das Areas nin dos

distritos.

Neste senso, & importante salientar que dende o ano 2010, gue os
Centros de Salde pasaron a depender das Xerencias Hospitalarias,
produciuse - unha enorme perda de poder e de recursos para o
primeiro nivel asistencial, para o8 geus profegionais e

usuarios/as.

Asi, dende a entrada en vigor das EOXIS, o orzamento hospitalario
creceu de 2.197 milléns de euros no ano 2010 a 2.270 no 2017,

mentres que o de Atencidn Primaria pasou nese mesmo pericdo de 492
a 466 millénsg. A participacién da Atencidn Primaria no orzamento
sanitario pasou ac 13,1% do total, moi por debaixo do 15,4% da
media espafiola ou do 25% que se fixou como optimo no Plan de

Mellora e na Estratexia AP 21.
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Asi mesmo, entre 2009 e 2015 o goberno do PP reduciu 1.795 prazas
na sanidade pfiblica; 1.154 en AP (64,3%) e 641 nos hospitais
(35,7%) . Como consecuencia miis do 50% das cotas estan
masificadas, con mais de 1.500 tarxetas individuais por médico/a
(as sociedades cientificas indican que non deberian superar as
1.250}).

Esta situacién obriga a atender unha media de entre 40 e 50
pacientes ao dia, o que repercute na calidade da atencién e na
capacidade resolutiva, e obriga a enviar de xeito innecesario a
moitog pacientes ao hospital, colapgando ag urxencias e
incrementando ag listas de espera. En alglng Centros de Safide, a
espera para acudir a consulta chega a superar a semana, algo

" inadmisible no primeiro nivel asistencial,

En terceiro lugar, consolida o modelo privatizador de cofiecemento,
posto en marcha coa creacién da Bxencia Galega para a Xestién do
Cofiecemento en Satide. Asi, o capitulo da nova Lei de satde
dedicado 4 investigacién muda dun xeito gignificativo de nome: do
inicial “Da investigacién biomédica no Sistema PGblico de SalGde de
Galicia” ao modificado “Da investigacién e a innovacién no Sistema
PGblico de Salide de Galicia”. Asemade, omitense as referencias &s
prioridades marcadas polo “Plan galego de  investigacién,
desenvolvemento e innovacidén tecnoléxica”, e introduce unha
referencia as prioridades marcadas polos plans de investigacién
vixentes en cada momento - gen aclarar que plans e que papel xoga
neles a sanidade pGblica e a industria privada-, pretendendo asi

lexitimar o modelo privatizador do cofiecemento, posto en marcha
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coa creacién da Axencia galega para a xestién do cofiecemento en

satde.

A Axencia galega do cofiecemento, ao igual que outras axenéias,
foron creadas en aplicacidn da Lei 16/2010, de 17 de decembro, de
organizacién e funcionamento da administracién piblica autonémica,
como recolle un informe do Consello de Contas, creada para
transferir & privada competencias do sector pGiblico, e tamén para
incorporar cargos de libre designacién que non tefien a condicién
de traballadores piblicos, e dicir, para incorporar &g sfias amigasg
e amigosg a controlar o sistema ptblico, e gervir,

prioritariamente, aos intereses privados.

Por todo o exposto, o grupo municipal de Compostela Aberta, propdn
para o seu debate e aprobacién no pleno a adopcién do seguinte
ACORDO:

Instar & Xunta de Galicia a que retire o Anteproxecto de reforma
da Lei Galega de Safde, que  perpetia as Estruturas de Xestién
Integrada; restitua as Xerencias de Atencién primairia e dotalas
de medios e recursos para reforzar a capacidade de resolucién e

desenveolva a Lel Galega de Safide do ano 2008.

S8antiago de Compostela, 8 de novembro de 2017
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