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Antecedents històrics

Durant la dictadura a Espanya (1939-1975) no va existir el Ministeri de Sanitat.

 L’any 1942 es crea el SOE (seguro obligatorio de enfermedad) dintre de l’assegurança social per tal de cobrir els accidents de treball. Per tant es crea així una estructura sanitària pels treballadors independent de les altres xarxes publiques d’assistència. Tant el SOE com l’assegurança social era gestionades pel INP (Instituto Nacional de Previsión, ens institucional del Ministeri de Treball).

Al 1963 la Seguretat Social va ser reformada per Llei de Bases que instaura un autèntic sistema d’assegurança social que entra en vigor l’1 de gener de 1967. En aquest sistema entren nous col·lectius laborals, abans exclosos de la Seguretat Social. Això fa créixer més encara la xarxa sanitària de l’INP.

Durant aquest període de dictadura les competències en matèria de salut estaven repartides en multitud d’organismes governamentals, dependents de gairebé tots els ministeris. També hem de tenir en compte que existien institucions privades.

Així l’any 1977 es crea el Ministeri de Sanitat. Amb la seva creació desapareix l’INP i es crea:

· INSS (gestiona les prestacions de la Seguretat Social)

· INSALUD  (gestiona l’assistència sanitària)

· INSERSO (gestiona els serveis socials)

També es crea la Tresoreria General de la Seguretat Social com caixa única del sistema de Seguretat Social.

Al 1978 es promulga la Constitució Espanyola que estableix el dret de tots el ciutadans a la protecció de la salut. També implanta el que s’anomena Estat de les Autonomies, on l’estat dicta la normativa bàsica en sanitat perquè les competències puguin ser desenvolupades pels ens autonòmics corresponents.

L’any 1980 es crea l’Estatut d’Autonomia de Catalunya, i el 1981 la Generalitat crea el Departament de Sanitat i Seguretat Social i comença a  rebre transferències en matèria sanitària:

· Centres i serveis sanitaris (Insalud) i social (Inserso)

· Llits: El 30% eren de la Seguretat Social i el 70% d'altres institucions                                

 En el període 1981-1983 comença l’inici de la gestió:

· Desplegament del mapa sanitari de Catalunya, una proposta que recollia la voluntat d'aprofitar tots els recursos existents.

· Acreditació de centres.

· Primera ordre de concerts.

Entre l’any 1983-1989, s’estableixen les bases del model sanitari català:

· Creació de l'Institut Català de la Salut (ICS), entitat gestora de les prestacions i els serveis sanitaris de la Seguretat Social.

· Creació de la xarxa hospitalària d'utilització pública (XHUP)

· Inici de la reforma de l'atenció primària (RAP)

· Pla de reordenació hospitalària.

· Descentralització i control de la gestió.

Llei General de Sanitat

Establerta al 1986, constitueix la legislació bàsica en matèria de sanitat d’aplicació a tot l’Estat, i que pot ser desenvolupades per les comunitats que hagin assolit competències en la matèria. Representa el punt de sortida per establir nou marc normatiu sanitari basat en el principis continguts a la Constitució de 1978. Les principals novetats que inclou són:

· Dret a la protecció de la salut i l’atenció sanitària a tots el ciutadans i estrangers que resideixin legalment al territori nacional

· Principi d’universalitat de l’assistència sanitària i el reconeixement de l’accés a les prestacions per part de tots en condicions d’igualtat

· Concep la sanitat com a un servei de l’administració cap els ciutadans (no és exclusiva de la Seguretat Social)

· Crea un Sistema Nacional de Salut basat en àrees de salut, mitjançant la integració dels sistemes sanitaris de les diferents comunitats autònomes incloent també les actuacions relatives a la salut mental.

Llei d’Ordenació Sanitària de Catalunya (LLOSC)

Creada el 1990 respon a la necessitat de regular totes les accions que permetin fer efectiu el dret a la protecció de la salut a la població de Catalunya, així com acomplir el mandat contingut en la Llei General del Sanitat dictada a l’empara de la Constitució Espanyola que estableix un sistema plural que preveu l’establiment d’un servei de salut en l’àmbit de cada comunitat autònoma.

A Catalunya, aquest mandat es concretarà amb la creació del Servei Català de la Salut (SCS).

A cada comunitat autònoma aquest servei estarà configurat per tots el centres, serveis i establiments de la pròpia comunitat, les diputacions, ajuntament i qualsevol altra administracions territorials intracomunitàries.

Servei Català de la Salut (SCS) o CatSalut                             

El Servei Català de la Salut és un ens adscrit al Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya. És l'ens públic responsable de garantir la prestació dels serveis sanitaris de cobertura pública, per a tots els ciutadans i ciutadanes de Catalunya.

El CatSalut(forma abreujada de referir-nos al SCS), com a asseguradora pública de Catalunya, té per objectius bàsics:

· Situar els ciutadans al centre de la gestió sanitària i de la salut.

· Garantir una atenció sanitària de qualitat.

· Assegurar-ne la sostenibilitat del sistema sanitari.

El CatSalut planifica, compra i avalua els serveis sanitaris en funció de les necessitats

de salut de la població. Actua com a garant de les prestacions sanitàries per tal que els

recursos sanitaris, econòmics i humans estiguin al servei dels ciutadans i ciutadanes

amb uns criteris d'equitat, qualitat i eficiència.

El SCS es regeix per:

1. La Llei General de Sanitat

2. Pla de serveis sanitaris i sociosanitàries

3. Pla de Salut

Pla de Salut

La LLOSC estableix el Pla de Salut com l’instrument de planificació estratègica que, a partir de la situació de salut de la població i els factors que la condicionen, explicita en forma d’objectius quines han de ser les accions que cal endegar per millorar l’estat de salut de les persones, tant des del sector sanitari com des d’altres sectors, i quina és la manera més adequada de distribuir els recursos disponibles. 

La planificació per a la salut és la disciplina que, partint de la informació sobre l’estat de salut, els seus determinants i els recursos disponibles per evitar o fer front a problemes concrets, procura anticipar-se a les necessitats de salut de la població, preveient els recursos que caldrà mobilitzar per satisfer-les.

Llei de Cohesió i qualitat de la sanitat

La llei de Cohesió pretén un Sistema Nacional de Salut consolidat, assistència sanitària de qualitat y sense desigualtats entre Comunitats Autònomes, promoció de la salut a través de hàbits de vida saludable y una major protecció als consumidores son els principals objectius de les actuacions que ha posat en marxa desde la seva aprovació.

Punts forts del sistema sanitari desde la perspectiva d’usuari

· La universalitat de l’assistència, ja que ens garanteix l’atenció sanitària en el cas que ens faci falta els seus serveis
· La equitat del sistema sanitari en la distribució de la despesa sanitària que ens dóna la garantia de ser tractats en les mateixes condicions d’igualtat (accés als serveis sanitaris, utilització de recursos, despesa sanitària per càpita, etc.)
· Tenir a l’abast la tecnologia mèdica tant en diagnòstic com en tractament (TC, RMN, medicina nuclear, radioteràpia...)
· Poder disposar d’un gran número de fàrmacs sense tenir que abonar el 100% del seu valor real
· Tenir a prop grans hospitals que son referència a nivell estatal (Per exemple l’unitat de cremats de Vall d’Hebron)
Àrees de millora del sistema sanitari del meu àmbit

· Llistes d’espera per intervencions quirúrgiques ja que sovint son de mesos

· Temps d’espera per accedir a certes proves diagnostiques com les ressonàncies, TC, RMN, etc.

· El temps d’espera en alguns serveis com urgències 

· La ratio de pacients que tenen assignats els metges

Proveïdors de salut del meu àmbit

· Atenció primària: CAP Santa Perpètua de Mogoda (Vallès Occidental)
· Atenció especialitzada: CAP Sant Fèlix (Sabadell)
· Atenció hospitalària i sociosanitària: Corporació Sanitària Parc Taulí (Sabadell)
Conclusions

Vivim en un entorn on la salut es part important de la nostra societat. 

Normalment l’únic que fem es queixar-nos de les seves carències o de les demores per accedir a certs serveis o intervencions però també hem de pensar que no es gens fàcil el fer funcionar tota la maquinària de la sanitat d’un país. En aquesta maquinària intervenen un gran número de persones, recursos e infrastructures a la que l’estat dedica una bona part dels pressupostos . Per tant, com futurs professionals de la sanitat ens cal conèixer els engranatges d’aquesta, com son el pilars bàsics de la seva organització (LGS, LLOSC...) i les seves entitats e infrastructures.
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