PROYECTO DE LEY
EL Senado y la Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, sancionan con fuerza de

LEY

ARTICULO 1º.- Modifícase el artículo 1º de la Ley 10.559 –Texto ordenado por Decreto1069/95- y modificado por Ley 13.010, el que quedará redactado de la siguiente manera:

"Artículo 1º Las Municipalidades de la Provincia recibirán en concepto de coparticipación el 16,14% (dieciséis con catorce por ciento) del total de ingresos que percibe la Provincia en concepto de impuestos sobre los Ingresos Brutos no descentralizados al ámbito municipal, Impuesto Inmobiliario Urbano, Impuesto a los Automotores, Impuesto de Sellos, Tasas Retributivas de Servicios y Coparticipación Federal de Impuestos
a)  El 56 % (cincuenta y seis por ciento)  entre todas las Municipalidades de acuerdo a lo siguiente:

El  62 % (sesenta y dos por  ciento) en proporción directa a la población. Para los Municipios: de la Costa, Pinamar, Villa Gesell y Monte Hermoso, a los efectos de la aplicación del presente apartado, se tomará como población la resultante de la suma de  los residentes permanentes en el lugar, más la doceava parte del caudal turístico receptado en cada uno de los Municipios a lo largo del año base, el que se calculará de acuerdo a los datos suministrados por la Secretaría de Turismo de la Provincia de Buenos Aires.

El 23 % (veintitrés por ciento) en forma proporcional a la inversa de la capacidad tributaria "per cápita",  ponderada por la población.

El 15 % (quince por ciento) en proporción directa a la superficie del Partido.

b) El 39 % (treinta y nueve por ciento)  entre  las Municipalidades que posean establecimientos oficiales para la atención de la salud -con o sin internación-. 
c)  El 5 %  (cinco  por ciento) entre las Municipalidades que cubrieren servicios o funciones transferidas por aplicación del Decreto Ley 9347/79 y sus modificatorias, excepto del sector Salud Pública, en función de la participación relativa que cada Comuna tuvo en el Ejercicio 1986, en la distribución de la coparticipación por tales servicios o funciones.

ARTICULO 2º.- Créase una Comisión Especial integrada por el Ministerio de Economía y el Ministerio de Salud, bajo la coordinación de esta último, la que tendrá un plazo de 60 (sesenta) días a partir de la sanción de la presente ley, para establecer la distribución secundaria, del coeficiente de distribución establecido en el  inciso b) del Artículo Primero de la  Ley 10.559 y sus modificatorias. Para la confección de los distribuidores mencionados deberá tenerse en cuenta, entre otros, los siguientes parámetros: Establecimientos de salud con o sin internación; perfil de complejidad de los mismos determinado por el Ministerio de Salud; porcentaje ocupacional de camas de los establecimientos con internación, número de camas disponibles y efectivamente ocupadas; consultas médicas y odontológicas; atención sanitaria prestada, entendiéndose por tal: servicios de estimulación, talleres de educación sanitaria, relevamiento de agentes sanitarios, fonoaudiología, obstetricia, sicología y todo otro servicio que brinden los Centros de Atención Primaria para la Salud 

La determinación de esta Comisión será sometida ad-referéndum de la Honorable Legislatura.

ARTICULO 3º.- La presente ley se aplicará a partir del 1º de enero de 2010. Hasta tanto, la distribución de los fondos que correspondan a cada municipio se hará de acuerdo a lo establecido por el régimen determinado en la ley 10.559 y sus modificatorias.

ARTICULO  4º.- Comuníquese al Poder Ejecutivo.

F U N D A M E N T O S
                La salud constituye un derecho humano fundamental y debe ser concebida según la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un estado de completo bienestar bio-psico-social y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades. Siendo  una función indelegable del Estado garantizarla a todos los habitantes.
              Los municipios son los encargados de la atención primaria de la salud, definida como  una estrategia que concibe integralmente los problemas de salud–enfermedad y de atención de las personas y el conjunto social. No sólo provee servicios de salud, sino que afronta las causas últimas de la ausencia sanitaria.

             Los municipios integran la asistencia, la prevención de enfermedades, la promoción de la salud y su rehabilitación.
              La Ley 10.559 que reglamenta “EL REGIMEN UNIFICADO DE COPARTICIPACION IMPOSITIVA MUNICIPAL” establece una distribución de los recursos en función de parámetros referidos al sector salud pública, otorgando un  treinta y siete por ciento (37%) del total de lo coparticipado a las municipalidades que posean establecimientos oficiales para la atención de la salud –con o sin internación-. 
             Los parámetros fijados para determinar distribución secundaria de la coparticipación a los municipios, que fueran establecidos por  la Comisión Especial creada por el artículo 2° de la ley 10.752 y aprobados por la Ley 10.820, se encuentran totalmente desactualizados.
        Han pasado de veinte años desde la sanción de las normas mencionadas y las prestaciones de salud realizadas por las municipalidades a lo largo del tiempo se  incrementaron considerablemente, debiendo hacer frente a las nuevas demandas con financiamiento propio o  con “colaboraciones discrecionales” de la Provincia o de la Nación, ya que  el sistema de coparticipación no da cuenta del rol ampliado que vienen asumiendo día a día los municipios, convirtiéndose en un sistema  injusto porque los fondos no se distribuyen de acuerdo a las  nuevas prestaciones que encaran los municipios.-
                 La propuesta que se pone a consideración de la H. Cámara,  incrementa en un dos por ciento (2%) el monto a coparticipar por el rubro salud y establece, siguiendo el procedimiento determinado por la normativa anterior la creación de una Comisión Especial integrada por el Ministerio de Economía y el Ministerio de Salud, bajo la coordinación de esta último, la que tendrá un plazo de 60 (sesenta) días a partir de la sanción de la presente ley, para reformular distribución    secundaria  del coeficiente establecido en el nuevo inciso b) del Artículo Primero de la  Ley 10.559.

            Asimismo se establece que  la Comisión Especial deberá tener en cuenta para  la confección de los distribuidores secundarios entre otros, los siguientes parámetros: Establecimientos de salud con o sin internación; perfil de complejidad de los mismos determinado por el Ministerio de Salud; porcentaje ocupacional de camas de los establecimientos con internación, número de camas disponibles y efectivamente ocupadas; consultas médicas y odontológicas; atención sanitaria prestada, entendiéndose por tal: servicios de estimulación, talleres de educación sanitaria, relevamiento de agentes sanitarios, 
fonoaudiología, obstetricia, psicología y todo otro servicio que brinden los Centros de Atención Primaria para la Salud.
         Los nuevos parámetros a tener en cuenta son determinados en consonancia al concepto de “Atención Primaria para la Salud” de acuerdo a lo enunciado precedentemente y a las nuevas funciones absorbidas por los Municipios de la Provincia de Buenos Aires.-

          Por todo lo expuesto es que solicitamos la aprobación del presente Proyecto de Ley.-     

