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GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL
CONGRESO (Numero de expediente 212/002326

El sefioPRESIDENTE: Buenas tardes, sefiorias.

Damos comienzo a la sesion de la Comision de Sar
y Consumo con la comparecencia de personalidades y
cionarios de la Administracion del Estado al objeto
informar sobre temas relativos al proyecto de Ley de
supuestos Generales del Estado para el afio 2000.

En primer lugar comparece el subsecretario de Sar
y Consumo, a peticién del Grupo Socialista del Congr
del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida y
Grupo Parlamentario Popular, para lo cual tiene la pal
el sefior subsecretario.

El sefioiSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Sefior presidente, sefior
comenzaré con una exposicion y a continuacion respad
ré a las preguntas que me quieran formular en relacior
el proyecto de ley de presupuestos en lo que se refie
Ministerio de Sanidad y Consumo, que para el afio 2
comprendidas las transferencias internas o de subsect
favor del Instituto Nacional de la Salud —o mejor del S
tema Nacional de Salud en su conjunto— asi como las
gidas a los organismos adscritos al departamento, es

millones de pesetas. En segundo lugar, las transferencias a
.organismos auténomos del departamento que fija la sub-
vencion del Estado al Instituto Nacional de Consumo en
1.888, 6 millones de pesetas, lo que supone un aumento del
idetl1 por ciento sobre el afio 1999, basicamente por el incre-
forento de las campafias orientadas al consumidor y tam-
dgién por las inversiones en los laboratorios del Centro de
Plavestigacion y Control de calidad. Se produce una transfe-
rencia para gastos corrientes a la Agencia Espariola del
iddddicamento cifrada en 1.285,4 millones, que basicamen-
pge,corresponden a los costes de personal que se transfierer
daiel propio departamento, la parte correspondiente a la
aldaeccion de Farmacia, el Instituto de Salud Carlos llI, el
Centro Nacional de Farmacobiologia y la parte que corres-
ponde al Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion,
I6gicamente con las bajas consiguientes en estas institucio-
amges. La transferencia al Instituto de Salud Carlos Il se fija
ndste afio en una subvencion de 16.602,9 millones de pese-
¢as, lo que supone un incremento sobre la cifra de 1999 del
rd@J8 por ciento. El grueso va destinado, aunque luego
DQdré especificarlo con més concrecion, a las operaciones
prés eapital de los distintos centros o de las distintas funda-
biziones, como la dedicada a investigacién oncoldgica o la
didtura dedicada a investigacion cardiovascular fundamen-
deéaimente.

al Instituto Nacional de Consumo, la Agencia Espafiols
Medicamento y el Instituto de Salud Carlos Ill, se ha fij

del Finalmente, el tercer blogue serian los gastos del depar-
damento que ascienden a 12.610,1 millones de pesetas, que

en 4.271.699,3 millones de pesetas, lo que supong wa@one un incremento en términos absolutos del 0,5 por

variacion del 6,5 por ciento respecto al ejercicio de 1998ento, pero esta comparacion no resultaria homogénea

Este proyecto de presupuesto puede considerarse divididdida cuenta —como he comentado antes— de que hay
en tres grandes grupos financieros: las transferencias al B&rsonas que han pasado a la Agencia del Medicamento. Si
tema Nacional de Salud, que en aplicacion del modelp demparamos cantidades homogéneas con respecto al afic
financiacion 1998-2001 parte del escenario financiero beasaterior el crecimiento del departamento se sitda en un 3,8

del afio 1999, estimando el 5,8 por ciento del crecimigrgor ciento.

del PIB para el afio 2000; en base a esta considerac|on, JEste es el resumen de las grandes cifras del presupuesto

llevando a cabo algunos ajustes técnicos previstos
propio modelo, la aportacion del Estado se fija
4.239.212,2 millones de pesetas, lo que supone un i
mento sobre 1999 de un 6,4 por ciento, quedando fija
transferencia para partidas corrientes en 4.169.579,2
nes y las operaciones de capital en 69.673 millone
pesetas. (Perddn, quiero decir cuatro billones, he expr
mal la cifra: 4 billones 169.000 y 69.000 millones para
raciones de capital.)

El sefiolPRESIDENTE: Hable un poquito mas fuert

La sefioraMAESTRO MARTIN: Yo practicament
no me he enterado de nada.

El sefiolSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Perdonen, sefiorias.
Comentaba que el proyecto de presupuestos del

rdel Ministerio y a continuacion quedo a su disposicién para
eresponder a las preguntas que me quieran formular.

cre-

a laEl sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
iBmcialista, tiene la palabra la sefiora Pozuelo.

de

sadd.a seflordOZUELO MENO : Gracias, sefior subse-
peretario. Le agradezco las palabras de presentacion que ha
tenido de los presupuestos del Ministerio de Sanidad ante
esta Comision, aunque han sido breves. Esperaba que
.hubiera hecho una intervencion un poco mas amplia para
habernos dado pie a la intervencion y a las preguntas mas
concretas por parte de nuestro grupo.

Quiero decirle, en primer lugar, sefior Castellén, que
estos presupuestos cierran un periodo de legislatura, estos
presupuestos para el afio 2000 son los ultimos y contienen
—como no podia ser de otra forma— las mismas decisio-

inies y las mismas lineas de gestién politica sanitaria que ha

terio a efectos de su andlisis lo he dividido en tres grandesnido desarrollando el Grupo Popular y su Gobierno a lo
blogues financieros, uno, referido a las transferenciaslaigo de estos afos, decisiones politicas que, desde el punto
sistema de salud; no voy a repetir las cifras, pero se lvista del Grupo Socialista, van en linea directa para que-
calculado sobre la base del escenario financiero de 198fr las bases del Sistema Nacional de Salud, para lograr la
estimando un 5,8 por ciento el crecimiento del PIB nomidptura del aseguramiento Unico y universal del mismo al
nal para el afio 2000. Esto se divide en las aportaciongsclaisceder la prestacion del importante servicio sanitario a
transferencias para partidas corrientes, 4 billones 169.@80idades privadas financiadas, eso si, con dinero publico,
millones de pesetas y las operaciones de capital 69.6@8piendo la solidaridad territorial al consolidar y aumen-
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tar las diferencias per capita que se establecieron al adordén este afio de 15 millones de pesetas para inversiones
el sistema de financiacion sanitaria con las comunidadientro del capitulo 7. Le ruego que nos informe sobre este
auténomas y consolidando un sistema injusto y solidaridetalle.

gquebrando la equidad de acceso entre los ciudadanos a laksta fiebre fundacional que tiene el Gobierno del Parti-
prestaciones sanitarias y ademas poniendo en crisis lg edtaPopular es ademas preocupante dada la forma juridica
bilidad y la suficiencia financiera del sistema sanitarig dgue le han dado a estas fundaciones de caracter privado, ya
dee quedan totalmente fuera del control parlamentario. La

to del Sistema Nacional de Salud, desde el punto de yvidtalas que lo Unico que conocemos es el dinero que reci-
econdémico, en una situacién preocupante de déficit pdaen, varios miles de millones de pesetas, de los Presupues-
mulado y no reconocido y, desde el punto de vista detts Generales del Estado, via Ministerio de Sanidad. Como
gestion politica, en una posicion no menos dificil debidocaeemos que todo lo que esté financiado con dinero publico
la pérdida continuada de peso y de autoridad politica mtebe tener un control publico le pido, por favor, que nos
parte del Ministerio de Sanidad en el conjunto del sisterimiorme de cuales han sido los presupuestos de ingresos y
sanitario espafiol. de gastos de estas fundaciones, de las que se crearon el afio
Sefior Castellén, lo primero que muestran estos plepasado, el avance de su liquidacién presupuestaria o los
puestos es que el Ministerio de Sanidad se esta quedaimformes que sobre la ejecucion presupuestaria de 1999
en un ligero esqueleto. Ustedes lo estan despojandohdgan tenido estas fundaciones a lo largo del presente afio
todas aquellas atribuciones y competencias que tenian gueial es el proyecto de presupuesto de ingresos y de gas-
seguir ejerciendo no soélo dentro de sus estrictas funciprtes, que tienen para el afio 2000.
sino como maxima autoridad sanitaria del Estado. Estdn Ademas de estas consideraciones generales, me gusta-
derivando las competencias propias del Ministerio de Saria plantearle algunas cuestiones mas concretas sobre los

denunciarlo y manifestar nuestra oposicion total a
forma de hacer politica sanitaria. Los presupuestos qué h@iones de futuro tienen, etcétera.

vamos a analizar muestran esto con absoluta claridad. ElAparte de las transferencias a organismos autbnomos, y
Ministerio se ha desvinculado de todas las politicas splae ahi a las fundaciones que se han constituido y que luego
medicamento, con unos pésimos resultados por cierto,|dadalizaré, sobre el resto de los presupuestos quisiera hacer-
la efectividad de las medidas sobre uso racional y conpttelalgunas preguntas sobre el capitulo 1, que este afio sufre
de los medicamentos. Todas las atribuciones de intefvalgunas alteraciones. Por ejemplo, hay una disminucién de
cion politica que confiere la Ley del Medicamento, |dé0 millones en la Secretaria General Técnica, una disminu-
ordenacion, de evaluacion, de autorizacion y de control heidn de 7 millones en la Secretaria General de Asistencia
sido derivadas a otro organismo, en este caso a la Ager®aeitaria y, sobre todo, una disminucion de 351 millones
Espafiola del Medicamento y como colofon la medida |qde pesetas en la Direccion General de Farmacia. Necesita-
contiene la Ley de medidas fiscales en la que se confjereamos alguna explicacién respecto a qué personal ha afec-
una serie de competencias, practicamente las que restatzaty, cual ha sido su nuevo destino y en qué condiciones,
a la Direccion General de Farmacia para la intervencidn g que, ademas, el incremento de personal que ha tenido la
precios sobre el medicamento, a una comision intermjnisgencia Espafiola del Medicamento no se corresponde con
terial que deja falto de contenido la capacidad de diredcidndisminucién producida en la Direccion General de Far-

sta a tener esta fundacion, para qué es la inversién, qué pre-

intentar controlar el gasto desmesurado en farmacig qesetas. El capitulo 2 también nos parece que sube en exce-
tiene no solamente el Insalud, sino el conjunto del sistes@, en algunos casos mas del 10 por ciento —en el progra-
sanitario espafiol. Por tanto, la Direccion General de [Fanra 411.A, referido a la Subsecretaria y a la Secretaria
macia queda practicamente inexistente y su presupuest@a@meral Técnica—, aunque no son cifras excesivamente
hecho en estos presupuestos para el afio 2000 se ha redeleivantes.

do en 355 millones de pesetas en relacién a los presupueskn relacién con la Agencia Espafiola del Medicamento
tos del afio anterior. Las politicas de investigacion, de|fares gustaria que nos explicara algunas cuestiones, sefor
macion y coordinacion en estos ambitos con |l&astelldon. En primer lugar, cémo ha funcionado durante el
comunidades autdbnomas y otros centros universitarios|yaif® 1999 y si ha recibido ingresos procedentes de empre-
investigacion en gran medida han quedado fuera de la c@as, de organismos publicos o privados, tal como ustedes
petencia propia del Ministerio y se han trasladado a la Fuysmevieron en la legislacién vigente. Queremos que nos acla-
dacién centro nacional de investigaciones oncoldgicas oeasu financiacion y sus gastos. El afio pasado, a la hora de
la Fundacion de investigaciones cardiovasculares y paracglizar los presupuestos del Ministerio de Sanidad, pusi-
gue también a la posible creacién de una nueva fundaciins en evidencia algo tan absurdo como que la Agencia
—usted me lo confirmara posteriormente— para la promBspafiola del Medicamento no tenia presupuesto transferi-
cién de donacién y transplante de 6rganos, que apareg¢edmpor parte de los Presupuestos Generales del Estado o, lo
primera vez dentro del Ministerio de Sanidad con una dotaie es lo mismo, por parte del Ministerio de Sanidad. Su
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presupuesto solo se configuraba a través de posibles

sos producidos por tasas y precios publicos. Este afio,
tivamente, lo dotan de una cantidad. Hay una transferg
de 1.285 millones de pesetas por parte del Ministeri
Sanidad y se prevé un aumento de tasas y precios pu
de 62 millones de pesetas. Por lo tanto, nos gustaria

qué ingresos reales son los que ha tenido la Agencia |
fiola del Medicamento durante el afio 1999 y como ha [
do funcionar a lo largo de este ejercicio econémico.

En cuanto al presupuesto de gastos, ya hice referg
al tema de personal anteriormente y quiero preguntar
gué se van a invertir los 340 millones de pesetas del ca
lo 6, inversiones reales, cantidad exactamente igua
gue aparecia en el presupuesto para 1999, por lo que
mos que quizas no haya habido una ejecucion efectiy

la dotacion presupuestaria que aparecia para este afid.

Respecto al Instituto Carlos Il (que es donde se pr
ce, junto con la Agencia Espafiola del Medicamentg
principal incremento presupuestario), llama la atencién
la aportacion del Estado por transferencias corrientes
minuya en 348 millones de pesetas, y también nos gus
alguna aclaracion en ese sentido. En el capitulo 7, tra
rencias para inversiones, ademas del incremento en
2.000 millones, nos llama la atencion el aumento d
aportacion del Insalud al Instituto Carlos Ill, que alcal
los 800 millones de pesetas. En relacion con el presup
de gastos del Instituto Carlos Il y también dentro del ¢
tulo 1, le pregunto por la disminucién de 9 millones
pesetas en el programa 411.B, formacion de salud pu
y de 569 millones —ésta si es una cantidad de mayor
vancia— en el programa 542.H, investigacién sanit
gue, de manera curiosa, aumenta en 14 millones de pg
los incentivos de productividad destinados al persona
este programa. Por otra parte, aungque tampoco sean
especialmente relevantes, nos llama la atenciéon un au
to en el capitulo 2, funcionamiento ordinario, de 253 mi
nes de pesetas porque, en principio, no vemos una |
I6gica para la subida de esta cuantia dentro de este ¢
lo. Respecto al aumento de mas de 900 millones que ¢
rimenta el capitulo 6, inversiones directas, quisiéramos
nos dijera a qué proyectos va destinado este aumento

En el Instituto Carlos Ill, y dentro de las partidas de
nadas a personal, nos ha llamado también la atenci
aumento de 15 millones de pesetas en concesion de p
mos reembolsables al personal cuando ha habidog
reduccién, como he puesto de manifiesto anteriorments
el conjunto del personal de este Instituto. Y sobre las tr
ferencias que se producen para inversiones dentro del
tuto Carlos lll, destinadas fundamentalmente a la Fu

n@:000 millones de pesetas. Asi lo manifesté el sefior Barba-
efad; y el que este afio ya se supere esa cantidad en 1.000
encidlones de pesetas nos hace pensar que ha habido una
D dariacion de las previsiones que se hicieron inicialmente
bligaxsa la remodelacion y ampliacion de este centro. Nos gus-
sdhda que nos dijera algo al respecto y, también, como le
Estecia al principio, que nos informara del contenido de los
odiesupuestos de las dos fundaciones, tanto de ésta como de
la que investiga las enfermedades cardiovasculares, sus
craigaciones y los proyectos que vayan a poner en marcha a
eleriargo del préximo afio con cargo a los presupuestos del
\pétitie 2000.
a laPor mi parte, nada mas, sefior Castellén. Espero sus res-
epsastas, por si hubiera que puntualizar alguna otra cues-
atida.

ndu- El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
, Béderal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora
gMaestro.
dis- )
starisla sefiordAESTRO MARTIN : Gracias, sefior Cas-
nsédlon, por su presencia y por la breve explicacion inicial
aquienos ha dado del presupuesto del Ministerio de Sanidad.
e Evidentemente este presupuesto es un decidido paso mas
nZ=n una politica que a un observador poco avezado le lleva-
lestoa entender que el Ministerio de Sanidad del Partido
afffopular piensa que la mejor politica sanitaria es la que no
dexiste, cuando en realidad hay una politica sanitaria. Lo
bligae pasa es que no es una politica sanitaria que tenga por
ralbjetivo satisfacer las necesidades de salud, y mucho
armaenos planificar de una manera integrada la intervenciéon
xseaks servicios sanitarios sobre la salud, la enfermedad y
| Bemuerte de la poblacion, sino que tiene por objetivo con-
cifiasiir de una manera muy decidida a transferir competen-
meas propias de las autoridades sanitarias a entes, a figuras
liguridicas que asumen la recepcion de fondos publicos para,
amtediante gestion opaca (éste es, desde luego, uno de los
amidlificativos fundamentales que habria que aplicar a la poli-
xjiEa de su Ministerio), llevar a cabo, de una manera absolu-
gaenente fragmentaria y con actividades cuando menos
duplicadas, competencias que deberian ser gestionadas pot
stparte del Ministerio de Sanidad y Consumo.
6n elCuanto he hecho estos planteamientos en otras ocasio-
résta; sefior Castellén, el sefior Nufiez Feijoo —creo yo que
wleauna manera poco afortunada— hablaba de que los obje-
o t®os de Izquierda Unida son un funcionamiento estatalista
aesclusivamente y funcionarial, propio de otros tiempos,
Instiando ustedes, si la remision a otros tiempos son los tiem-
ndaos en los que el Estado se planteaba asumir la funcién en

cion de investigaciones oncolégicas —que es el maylarintervencién de sectores y servicios sociales publicos

aumento presupuestario que aparece—, nos gustari
nos diera alguna informacién ya que, seguin nuestros d
en el afio 1998 se doto6 a esta Fundacion con 1.000 mil
de pesetas, a través del mismo capitulo de inversione
otros 1.000 millones en el afio 1999 y ahora se dest
algo mas de 2.000 millones de pesetas para ese misn
Segun la informacién que teniamos hasta ahora (dad
el director de esta Fundacioén, sefior Barbacid, en su
parecencia ante esta Comision en el mes de abril), el
yecto de remodelacion y de ampliacion del antiguo ho

a coimo es la sanidad, su politica retrotrae directamente al
atglo xix en el que entidades con planteamientos cuando
onmemnos especificos, poco interconexionados y poco articu-
sladivs se ocupaban de las parcelas que a su juicio plantea-
inzan algun interés.

o finDesde el punto de vista de Izquierda Unida, no es que
a p@plantee una objecion caprichosa a la creacion de funda-
cazibnes, como es la de oncologia o la de enfermedades car-
pdmvasculares, ni mucho menos de las personas que con
spittoridad hacen materia de investigacion y lo pueden diri-

tal Victoria Eugenia tenia un presupuesto definitivo

dgir, sino la incongruencia y el despilfarro que supone la
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creacion de entidades que no se articulan adecuadatnent&l sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
con el conjunto del sistema sanitario y que el FIS, fondp Bepular, tiene la palabra el sefior Villalon.
investigaciones que se ocupa de la investigacion clinica )

realizada fundamentalmente en hospitales y en centrps deEl sefiorVILLALON RICO : En nombre del Grupo

salud, cae por segundo afio consecutivo, lo cual no
mente supone un déficit en la financiacion sino qu

dPapular, quiero agradecer la comparecencia del subsecreta-
yim, sefior Castellon, y remitirme a lo que es esta compare-

llamo la atencion a SS.SS. y al sefior subsecretario deémcia o este tramite parlamentario, y es que los altos car-

gravedad del asunto que esta diputada ha manifesta

oges aclaren las dudas que los grupos parlamentarios puedan

teradamente, y es que todo lo que tiene que ver cortdaer sobre lo que son los presupuestos, en este caso el pre-
investigacion de manera muy importante queda en marsapuesto del Ministerio de Sanidad. Vamos a dejar para
de entidades privadas que evidentemente seleccionaro&n debate los juicios de valor que se hacen sobre privati-
funcion de objetivos econdmicos, de beneficios econgrziaciones 0 no, que yo creo se aburre ya a todo aquel que
cos los aspectos, las parcelas y la financiacion de aquetige el discurso de algunos grupos de la oposicion o sor-

actividades que les interesa.

prendentemente cuando oimos decir que la mejor politica o

Casi da vergiienza, sefior Castellén, hablar de la caldapolitica que dicen que hace el Gobierno del Partido
de lo ridiculo del presupuesto para planificacién sanitari@opular en Sanidad es la que no es politica sanitaria, cuan-
Evidentemente, ustedes ya han debido relegar definitivd nosotros creiamos que eso corresponderia a otros tiem-
mente al baul de los recuerdos el Plan integrado de salpols que fue un ministro de Industria que dijo que la mejor

gue era una obligaciéon legal que su Ministerio y o
ministerios tendrian que haber desarrollado y a cualq
gue se lo plantee entenderia que es el Unico instrun
global integrado de intervencion eficaz sobre los pro
mas de salud. Ustedes deben creer que las fuerzas de
cado sirven también para mejorar la salud de la pobla
cuando todos los datos indican todo lo contrario, y es
dente que la planificacion sanitaria 0 aspectos de s
publica siguen teniendo presupuestos ridiculos.

Sin embargo, sefior Castell6n, sigue apareciendo la
tida de 1.300 millones de pesetas por la que yo le preg
concretamente, destinada a enjugar el déficit anual del
pital Clinico de Barcelona, hospital concertado cor
Servicio Catalan de Salud, comunidad auténoma que ¢
es bien sabido tiene competencias sanitarias plenas,
tanto le corresponderia enjugar los déficit creados pa
hospital que ademas tiene una fundacién privada, com
fundacioén privada que genera recursos anuales proxin
los 2.000 millones de pesetas, que esta diputada desc
a qué seran destinados pero que desde luego no se di
enjugar el déficit que origina el centro.

El presupuesto de la Agencia Espafiola del Medicar
to se incrementa en las partidas que usted ha sefialag
embargo debo decirle que la lectura de la memoria de
tivos de la Direccion General de Farmacia y de la Age
Espafiola del Medicamento no llego a deducir cuales
los aspectos fundamentales de la politica en materi
medicamento que el Ministerio se propone poner en |
chay da la sensacién de que no son demasiado ambi
cuando en otro presupuesto que no le corresponde a

rquolitica de industria es aquella que no existia. Yo no recuer-
ligl@a algun responsable del Gobierno ni del Ministerio en el
eRtotido Popular hacer referencia a que no exista politica
blsanitaria en el Ministerio de Sanidad.

I me2omo decia, sefior presidente, voy a ser muy breve en
cidm intervencion para que el sefior subsecretario nos pueda
edclarar algunas dudas que tenemos sobre los presupuestos
aljuk afectan a su departamento.

A mi me gustaria, sefior Castellon, que usted nos expli-
peara con detalle cual es el presupuesto del Instituto Carlos
ultpgue a mi me da la sensacién que crece en las partidas
hpesupuestarias con un incremento muy importante para el

afio 2000, incremento que parece ser que esta entre el 15y
081@0 por ciento respecto a lo que ha sido el presupuesto del
v it 1999, y también si a través de este instituto todas aque-
r las organizaciones que légicamente estan preocupadas por
0 lzoinvestigacion pueden tener acceso a becas por parte del
nadiaisterio, en este caso por el Instituto Carlos lll, y el
priwcemento de esas becas con respecto al afio 1999.
igenBambién me gustaria que se me explicara si desde el

Ministerio y desde el Instituto Carlos Ill se da impulso a los
narentros de investigacion. Todos conocemos, los diputados
ogs@han intervenido anteriormente a mi han hecho referen-
plgjia al centro de investigacion de oncologia, y me gustaria
naae se precisaran los incrementos si los hay de este centro
sm investigacion, y también la novedad que representa para
a dedfio 2000 el Centro de investigaciones cardiovasculares
man relacion a lo que pueden suponer las primeras partidas
Cigsesupuestarias en el Instituto de Salud Carlos IlI.
ustedDtro apartado que me parece importante es hacer refe-

el presupuesto de farmacia del Insalud, en atencién p
ria se contempla ni mas ni menos que un aumento del
por ciento, es decir se plantean incrementos absoluta
sostenidos y desproporcionados del gasto en farmaci
no parece vayan a reducirse sensiblemente en funci
objetivos de politica de medicamento de la propia Di
cién General de Farmacia. Por tanto, yo le pediria que
lara con el detalle que sea capaz qué objetivos en m
de politica del medicamento, tanto de gasto como de r
nalidad en el uso de los medicamentos y a través d
instrumentos tanto técnicos como econdémicos piensa i
venir la Agencia Espafiola del Medicamento y la Direc
General de Farmacia.

inn@ncia a la Agencia del Medicamento. Me da la sensacién
1q.2 hay un impulso a esta Agencia del Medicamento no
aulamente desde el punto de vista de lo que es la filosofia
daeda creacion de la misma Agencia sino desde el punto de
nvidda de lo que puede ser lo que se denomina capitulo 1,
epersonal, y alguna diputada parece ser que ha preguntado
efi@-dénde provienen esas partidas presupuestarias respecto
tatimcremento del presupuesto de personal de la Agencia
alel Medicamento y también si hay becas para posgradua-
glos que se subvencionan o que parten de los presupuestos
tee-esta Agencia del Medicamento, cual es la cantidad del
iqresupuesto que se asigna a estas becas y el incremento
respecto al afio 1999.
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Ya para terminar, sefior presidente, hacer muy breveene implicaciones. Tenemos que pensar cuales son esas
mente la dltima referencia sobre los tres grandes ejes|darplicaciones y como mantener una homogeneidad en el
politica del Ministerio, que seria la politica dirigida a |osonjunto del sistema. Eso exige replantearse las coordena-
consumidores, tanto la politica de proteccion de los dedas de partida. Ese ejercicio se hizo en el documento. Por
chos de los consumidores, lo que es el programa 443désgracia no contamos con su aprobacion, y es una lastima
como aquella que corresponde al Instituto Nacional ¢erque ahi se hacen apreciaciones importantes de co6mo
Consumo como institucion que vela por la salud de los|cjpreservar un nicleo fundamental a la manera que otros
dadanos, desde el punto de vista de lo que es el consuBstados muy descentralizados tienen el tema de la sanidad.
Me gustaria que el subsecretario hiciera referenciaEd evidente que no es lo mismo un Estado que controla
aumento de los créditos en este apartado, pues por Ip thaa la sanidad desde el centro a un Estado que no la con-
he visto en las diferentes partidas presupuestarias haytnata desde el centro. No quiere decir que sea peor, sin
incremento importante para las asociaciones que degderabargo significa que hay que hacer las cosas de forma
punto de vista de lo que es la sociedad civil tienen una pdistinta. Ese es el proceso de transito que teniamos que
ticipacion activa en la proteccién de la salud de los ciudabordar y creo que es el que estamos haciendo. El papel de

danos y en la informacion a los consumidores.

Para terminar, sefior presidente, querria que el sub
tario nos explicara cémo ha ido la promocién de la s
publica en la que este afio hubo un incremento import
de las partidas presupuestarias en relacién con las de
si en el afio 2000 ese incremento va a seguir en la m
linea, o si el incremento solo fue para 1999 y se man
estabilizado en el afio 2000.

Agradezco la comparecencia del subsecretario y |l
la atencién por las manifestaciones de algunos diput
en esta Comision, cuando al final vemos que el presuy
to del Ministerio de Sanidad y el sistema sanitarios es
billones 353.000 millones y todavia siguen hablandg
privatizaciones. Nosotros preguntamos: ¢,qué es priva
cion, cuando se incrementa la financiacion o cuando h
déficit en el sistema(Risas.—El sefior Corominas i Bus-|
guet: De un billén). De un billén, si sefior. Tres operaci
nes de saneamiento. Ya veo que el sefior Corominas
sabe bien. Nosotros nos quedamos con el presup
actual.

El sefioPRESIDENTE: Para dar respuesta a las d
tintas intervenciones de los grupos parlamentarios, tie
palabra el sefior Castellon.

El sefioiSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): En contestacion a la sefora d
tada, tengo que decir que con la respuesta, algunas pr
tas que me han formulado otros grupos a lo mejor qu
contestadas con anterioridad. Intentaré no repetirme €
contestaciones.

No puedo estar de acuerdo, aungue tampoco Voy &
cutir mucho porque me parece bastante evidente, en g
ha procedido a alguna privatizacion. Me cuesta enco
argumentos para demostrar lo que me parece muy o
No voy a insistir mucho en esta cuestién. Si querria d

momento, y mientras ese documento no se formalice en
eo@mativa, una cosa que habria que hacer, y es una asigna-
ltgra pendiente que hubiésemos podido adelantar de haber
aotmtado con su colaboracion. En cualquier caso es una
188R)natura pendiente, y hemos intentado hacerlo a lo largo
isteaestos ultimos afios a través de un impulso en la coordi-
iemecion ejercida por el Consejo interterritorial. La verdad es
gue las estadisticas de trabajos, de temas, de planeamientos
armgae se han hecho en el Consejo dicen mucho del esfuerzoy
adiesla labor de coordinacion que ha hecho el Ministerio. En
URISHUNOS temas se ha llegado a una figura que nunca se habie
dédcho con anterioridad, que son los acuerdos ejecutivos.
dta habido compromisos en algunas materias, y SS.SS. que
tizanocen el sistema se dan cuenta de lo dificil que es conse-
abiar votaciones y decisiones ejecutivas en el Consejo por-
gue no es esta la idea la que tienen muchos consejeros. De
p-hecho hemos conseguido acuerdos importantes en muchas
smdaerias, porque hemos tomado muy en serio el papel de
Jastordinacion del Consejo interterritorial.
Paso a la segunda cuestion que ha planteado S.S. en
relacion con la politica del medicamento, el papel de la
isAgencia y su implicaciéon negativa sobre el departamento.
nd_lAgencia forma parte de la estructura pablica del Minis-
terio. La Agencia, igual que la Direccion de Farmacia,
depende de la Subsecretaria. El propio subsecretario es pre-
sidente de la Agencia, de manera que no es nada extrafno al
pMinisterio. Como se puede imaginar es practicamente la
eguisma cosa, lo que pasa es que son funciones distintas. No
baEgIun paso que hayamos dado y que seamos muy origina-
nléss es un paso que han dado practicamente todos los paise:
de la Unién Europea, y ha producido en todas partes lo
1 dissmo: un desdoblamiento de funciones que antes estaban
udesetro de los ministerios. Tiene ventajas evidentes, y lo
ntreemos hecho por esa razon. Hay que separar la funcion de
bypolitica de financiacion, de politica del medicamento, de la
edimcion mas cientifica, mas técnica de evaluacién y de con-

porgue es un tema que también se planteo el afio pasa

diwoklque es lo que se esté haciendo y creo que correctamen-

papel del Ministerio de un sistema cada vez mas descentea-La Agencia no socava en absoluto la autoridad del
lizado. Siempre hemos estado preocupados por el papeMiristerio en politica de medicamento; al revés, la refuerza
un departamento de sanidad en un Estado descentralizgda. clarifica bastante bien y permite concentrar esfuerzos
De hecho, si recuerda S.S. se introdujo como uno de tiferencialmente en evaluacion y control de los medica-
puntos criticos del documento de la subcomisién del Camentos y en politica de medicamentos, politica de ordena-
greso. Habiamos manejado cuatro puntos que nos patecian farmacéutica y politica de precios, es decir financia-
muy importantes desde el punto de vista de la reformagign. La participacion del Ministerio es importante. Da
uno de ellos era éste. Se dicen cosas importantes gnrespuesta a los problemas financieros que plantean los
documento, porque esta claro que no podemos mirar|paredicamentos, y exige una respuesta mas cooperativa den-
otro lado. Se ha tomado la decision de descentralizar, y &sodel Gobierno y no simplemente la del ministro de Sani-
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dad. Es una comision de precios que preside el subsegretael capitulo 1 por unos 432 millones que vienen del
rio. Hay tres personas del departamento, un representaviteisterio, 720 millones que vienen del Carlos Ill, 74
del Ministerio de Economia y un representante del Minigaillones que vienen del Ministerio de Agricultura, Pesca y
terio de Industria. No creo que hayamos hecho mu¢h@émentacion y luego el diferencial es la actualizacion
concesiones; simplemente hemos dado participaciormpnetaria. Mantenemos unos gastos corrientes de 432
hemos actuado de forma mucho mas cooperativa, quaretones a nivel del ejercicio de 1999 y hay un aumento de
nuestra obligacion en relacion con un tema tan importamtetaciones corrientes por incremento de 35 millones en el
como es en este caso la financiacion de los medicamenmidmero de becas.

por el sistema publico. Las becas han permitido incorporar personal muy cuali-

Tampoco creo que nuestra politica de investigac¢idicado sobre todo en el &rea de evaluacion clinica. Como
suponga una dejacién de responsabilidades. En cualgsieele suceder en otras ocasiones cuando se crea un organis-
pais serio la investigacion se nutre de fondos publicosno nuevo uno empieza a ver los déficit del organismo pre-
fondos privados. Pediria a S.S. que me dijera un sélo| pats Comparado con las agencias de otros paises europeos,
con buena investigacién que sélo dependa de una partep@istanto comparado con los equipos humanos que se dedi-
imposible; depende de las dos partes. Los fondos puhlicadan a evaluar medicamentos teniamos un déficit muy
los tenemos que poner nosotros. Ademas, el sentido deitoportante de personal cualificado en evaluacion clinica.
fondos publicos y el de los fondos privados es distinto.|LBste déficit lo estamos cubriendo fundamentalmente con
fondos publicos nos toca ponerlos a nosotros precisamepaesonal cualificado a través del mecanismo de becas que
para crear buenos grupos de investigacién solidos; y loss ofrece una buena solucién y de hecho han concurrido
grupos de investigacion sélidos son los que atraen recurpessonas de enorme cualificacion, lo cual va en beneficio de
privados para la investigacion. Nosotros hasta ahora gquia&alidad de la evaluacion que hacemos y también, muy
nos hemos preocupado demasiado poco de crear bliengmrtante, nuestra presencia en el exterior; estamos mucho
grupos, de hecho nos lo dice mucha gente; no podenmads presentes, ahora mismo creo que estamos como cual-
colocar dinero para inversion en investigacion en Espadiaier otro pais europeo —y no estabamos antes—, en la
porque no hay muchos grupos sélidos. Nuestra obligacigresencia de miembros espafioles de la Agencia de evalua-
es crear grupos sélidos y para eso colocamos recursitg en los procedimientos centralizados y también estamos
publicos; luego aspiramos a recibir recursos privados, mendo mucho mas parte de los procedimientos de conoci-
supuesto. ¢ Qué pais no recibe recursos privados en invesiénto mutuo. Esto es basicamente por el incremento de
gacion? personal cualificado que hay en la Agencia.

Las fundaciones en este campo facilitan atraer este tipoLe voy a dar también —aprovecho aunque es una pre-
de fondos y también atraer personal profesional altamegteta que me han hecho por otro lado— algunos datos de
cualificado; dificilmente se hard una buena investigacida Agencia, cuyos presupuestos estan a su disposicion, evi-
con personal poco cualificado. Las fundaciones permitdantemente se los puedo remitir. La Agencia ha recaudado
esto. No es un descontrol, es simplemente una oportuniéate afio —esta funcionando desde abril a efectos practi-
de atraer mas recursos, tanto humanos como materialespy— unos 650 millones de pesetas en tasas, algo mas de
eso va en beneficio de todos. No se trata de ocultar alstds-previsiones que se estimaban en 400 millones. No ha
tamente nada, no se trata de engafiar a nadie. Yo estoled&lo otra fuente de ingresos y el hecho de que su consti-
acuerdo con S.S. en que siendo fondos publicos, en la|partsdn se hiciese en apelacion a estas otras fuentes alterna-
gue son fondos publicos, el Parlamento merece conocéertosgs de ingresos, como dijimos en su momento, forma
y estoy dispuesto porque es totalmente transparente g pake de una férmula de caracter general. No esta la Agen-
en este o en otro momento, si requieren informacion S$.8i, ni mucho menos, pensando en recabar ingresos de la
gue se la mande directamente para informar de a quénshstria, es una férmula general que ya existia incluso en
dedican los fondos publicos en las Fundaciones de investros organismos autbnomos como el propio Carlos Ill,
gacion. No se trata de ocultar nada; se trata de sa¢aparb ni se ha hecho uso ni se va a hacer. Los ingresos que
maximo partido a los recursos publicos. ha recibido estrictamente corresponden a tasas.

Sobre los temas mas propios del departamento, algunas€En cuanto al funcionamiento puedo decir que esté sien-
cuestiones que me preguntaban en relacién con algudosfrancamente bueno, en el tiempo que lleva, abril-sep-
capitulos del presupuesto de gastos. Los gastos de persierabre por ejemplo y por dar algunos datos muy especifi-
del departamento experimentan una minoracion del 6,4 pois, en genéricos, un tema importante para el Ministerio,
ciento, porque ha habido dos operaciones fundamentalgsse han autorizado 115 genéricos y el afio pasado se habi-
una es el traspaso a la Agencia del Medicamento de 47drhecho en el afio completo 102 solamente, es decir que
millones de pesetas, que basicamente van de la Direcodfinseis meses escasos estamos practicamente como todo el
General de Farmacia, aunque también vienen fondos dBb pasado, lo mismo que autorizaciones globales, que ya
centro Carlos Il y desde el Ministerio de Agricultura. Tamestamos en practicamente 300; el afio pasado todo el afio
bién hay un traspaso desde el Ministerio de Fomentp;fasron 540, o sea que si lo extrapolamos al conjunto del
una cantidad pequefa por los puestos de trabajo del [galfie estamos practicamente en el doble. Lo mismo podia
nete telegrafico. decir de ensayos clinicos y de productos autorizados para

En relacion con la Agencia Espafiola del Medicamenth ensayo clinico que también estamos en cifras superiores
podria decirle que hay un incremento basicamente en|cahafio anterior. Como antes comentaba en participacion de
junto del 153,2 por ciento respecto al ejercicio anteriprBspafia en la presencia de coordinadores en procedimiento
esto se explica por lo siguiente: hay un fuerte incremergentralizado, en el afio 1998 habia un solo espafiol, en el




— 22428 —
COMISIONES 5 DE ocTUBRE DE1999.—NUM. 762

afo 1999 ya hay ocho espafioles en procedimiento centrgdiciones queremos priorizarlas en aquellas cuestiones en
zado, que es practicamente el nimero que correspondasague realmente podemos hacer algo serio y algo solido.
otros paises de la Unién Europea. Tampoco quiero darf masPrecisamente la creacion de las fundaciones, el tema
datos sobre funcionamiento de la Agencia en estos negekcancer, el tema cardiovascular, aparte de abrir lineas de
para no extenderme demasiado, pero simplemente quéniastigacion importantes que estan muy vinculadas a las
dejar constancia de que la Agencia practicamente desddigeas de investigacion previa de los investigadores que
comienzo esta empezando a ofrecer resultados de actividiat venido, que vienen o que se incorporan, tiene como
realmente buenos. objeto, coordinar y establecer las lineas basicas de investi-
En cuanto al capitulo 6, las inversiones reales gng#cion donde el pais puede ser fuerte y colocar ahi justa-
departamento, podria decir al respecto que aumentgningnte Io_s recursos adicionales. Las f_undaciones no tien.e_n
sitGan practicamente en 598 millones, lo que supong &@Mo objeto detraer recursos de nadie, sino al reves, utili-
incremento de 37 millones respecto al afio anterior, es d&@F recursos adicionales que puede haber para el sistema;
el 6,7 por ciento y todos son proyectos dirigidos a la inyé#e hecho esto esta apoyado por los grupos iniciadores en
sién en reposicién y mantenimiento de la propia sede depafia tanto del ambito oncol6gico como del ambito car-
departamento. diovscular, y nosotros no avanzamos en ningln proyecto
El Instituto de Salud Carlos IIl se incrementa, como gigPlido de investigacion si no hay el soporte de los investi-
en mi primera intervencion, en el 10,8 por ciento sobre @dores que ya estan trabajando en esas lineas.
ejercicio de 1999. Hay una bajada de 345 millones en tfans-EnN relacion con otras cuestiones que ha preguntado S.S.
ferencia para gastos corrientes que se motiva por el tr %_presupuesto del Carlos Ill, he comentado los temas de
so de personal a la Agencia Espafiola del MedicamentoPE[Sonal. En las transferencias corrientes es importante el
total de este efecto es como consecuencia de incremef#fiGEEMento que se produce del 22,8 por ciento, que se des-
para gastos de funcionamiento y becas de investigati§fi2 Parte & becas de iniciacion del propio organismo, del

tanto del propio organismo como del Fondo Investigadidr!10s Il como a becas a traves del Fondo de Investiga-
Sanitaria, que también aumenta en capacidad finandigf2" Sanitaria, del FIS. Parte de la cantidad es para investi-

Luego esta el fuerte incremento de practicamente ion del propio organismo, y parte a becas del FIS. El

millones de pesetas en transferencias para operacioreSHutUIC 6 de inversiones reales supone practicamente un

capital destinado al Centro Nacional de Investigacign |Ir§r$§r:;%§ehg?alp:ﬁrocgggx hggezihsc?gmn;rlllt%ns:’ciggt?na
Oncoldgicas, y también en menor cuantia para el Instjt q Y

de Investigacion Cardiovascular, para el Fondo de Inv hdamentalmente a equipamientos y obras en los comple-
gacién Sanitaria, para el FIS y para el Plan nacional sanitarios, es decir al Plan director del Instituto Carlos

g . g = . X también una cantidad importante va a investigacion
evaluacion de tecnologias sanitarias. Las inversiones|p Y P 9

. . : . ciosanitaria, fundamentalmente el Cisat el Centro de
pias del organismo son el Plan dlrectgr de Majadaho vestigacion del Aceite Téxico, que por cierto al margen
los laboratorios ya tienen muchos afios de antiglie

. . . . | aceite toxico esta arrojando resultados interesantes en
muchas areas, muchas instalaciones, muchos equipgs ¥l medqades en las que habia muy poco hecho en el
Carlos Il qwzre allk(ajgrdar un ambicioso Plan director ndo en realidad, pero que se parecen mucho en su meca-
poner esto todo al dla. | nismo de desarrollo al sindrome téxico y la verdad es que

Diré de paso en relacion con el Carlos lll, 10s institUtQgsian haciendo publicaciones muy importantes en enferme-
y lainvestigacion sanitaria, aunque también correspondg fyes inmunoldgicas que son consecuencia de la investiga-
una pregunta que hizo la sefiora diputada de 1zquielggn que se ha hecho inicialmente en el aceite t6xico.

Unida, primero, que el FIS no disminuye. No tiene senfido rijnaimente transferencia de capital, cuya cantidad se
ni nosotros tampoco considerariamos que fuera una opGigeh en 6.600 millones para el afio 2000, supone un incre-
adecuada. Es perfectamente compatible el hecho de hto del 33,4 por ciento, que basicamente se dedica al
ner e_mcluso sublr_las cantidades destln_a}das al FIS cog-tehtro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, y algo

creacion de fundaciones y con la aportacion de fondos|pafgs al Centro de Investigacion Cardiovascular, aparte del
otras areas de investigacion. B Plan nacional de avance y tecnologias sanitarias.

Tengo que decir que quiza Espafa se ha caracter|{zadqya preguntado S.S. las cantidades. La razén fundamen-
hasta ahora tradicionalmente por una investigacion M del incremento de cantidades son directamente los cos-
fragmentaria, muy superficial, basicamente fundamenta@a, que han aumentado sensiblemente y nosotros hemos
en ensayos clinicos, pero muy poco en lo fundamental. kécho un presupuesto que nos permite holgadamente
causa de eso es que hay muchas lineas abiertas en lasggthtar el afio 2000 sin que sufran ningln retraso las obras
les se profundiza demasiado poco. Cualquier pais, y|ngSconstruccion del propio centro. Tenemos mucho interés
un pais de las caracteristicas del nuestro no puede pefmifirempezar a investigar y comenzar a trabajar rapidamente
se el lujo de investigarlo todo, tiene que centrarse en invea-el centro y no queremos que las fechas en las que el pro-
tigaciones profundas y en temas donde realmente seay@so esta establecido sufran retraso; teniendo en cuenta el
fuertes, seamos solidos y tengamos buenos grupos. Cemumento de los costes y teniendo en cuenta las previsiones
quiera que nosotros no tenemos ningun interés en derigae hacemos para que no haya ningin problema hemos
recursos que ya estan recibiendo algunos grupos, aunheeho esta presupuestacion. Una parte peguefia, sin embar-
sea de investigaciones que no tienen posibilidades gt® va destinada a que empiecen a trabajar grupos de inves-
alcanzar un éxito notable, mantenemos los fondos destitigadores que fundamentalmente estaran luego en el Centro
dos a este tipo de investigaciones, pero las nuevas inyddticional de Investigaciones Oncoldgicas, aprovechando
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instalaciones del propio Carlos Il y el Centro Nacional d&e, hay negociaciones con las partes implicadas en ese hos-
Biologia Molecular. pital gue estan coordinadas por el Ministerio de Adminis-
Algunas cuestiones que no haya podido contestar gdrkaciones Publicas para reconsiderar los mecanismos de
sefiora diputada de Izquierda Unida. En las cuestiones rfidanciacion porque quizas es una situacién muy patrticular,
de fondo que ha comentado, insisto que no se trata de nfrgrecisamente por eso no ha tenido una solucién simple y
ducir opacidad a la gestion, sino de hacer lo que he comieaee tiempo que se esta trabajando en buscar la mejor
tado, sobre todo en temas donde es muy importante funeimnera de articular la financiacion de este centro. Las con-
nar con mas sensibilidad como es en investigacion, Bieleraciones a la politica del medicamento ya las he con-
todas formas, me someto a preguntas que pueda hdestado con anterioridad.
ahora o en el futuro en relacion con los recursos de estasRespondiendo al portavoz del Grupo Popular, el presu-
fundaciones, que insisto no hay nada que ocultar, y espmesto del Instituto Carlos Il ya lo he comentado. Si quie-
abierto por el canal que consideren SS.SS. mas oportuno decir que hay un incremento en el capitulo de becas de
darles toda la informacion que precisen. Tampoco pueldoAgencia del Medicamento, como también he comenta-
aceptar las acusaciones de incongruencia y despilfarrp gor que tiene como objeto fundamentalmente, dotar de per-
no articular dentro de lo que es la propia administraci@onal cualificado sobre todo las areas de evaluacion clinica
todo este tipo de cuestiones. Yo creo que es lo contragige ha conseguido con el concurso que ha habido reciente-
Admito que puede haber discrepancia de opiniones, penente. Tengo interés en abordar los dos ultimos puntos que
no se hace para despilfarrar sino para sacar el maximo @mentd S.S. —aunque nadie més lo ha preguntado— en
dimiento de los recursos publicos. Insisto en que la investiacion a la politica de consumidores y la consolidacion
gacion en absoluto queda en manos de entidades priadados recursos destinados a salud publica. En relacion con
Nuestro interés es reforzar los grupos con dinero publicegnsumo, debo decir que el conjunto del presupuesto del
esperar, porque eso seria bueno, que esos grupos seah oegeEnismo se incrementa el 14 por ciento. Hay una peque-
ces de atraer recursos. fla cantidad que corresponde a la actualizacién monetaria
El tema de la planificacion también forma parte deln gastos de personal, pero sobre todo hay un incremento
papel que nosotros en el documento de la Subcomisidndiel 16,3 por ciento en el capitulo 2, que se dedica funda-
Congreso queriamos atribuir al Consejo, queriamos renmeentalmente a campafias de informacién a los consumido-
zarlo y de hecho lo acabaremos haciendo; ahi si es premisa esencialmente en difundir un sistema que yo creo esta
la ayuda de todo el mundo. Las comunidades auténontsmdo muy buen resultado y conviene extenderlo, que es el
tienen ritmos diferentes para presentar sus planes de sadiglema arbitral de consumo. Vamos a dedicar mas dinero
Algunas van por el segundo y otras no estan siquiera gipala informar sobre esta cuestion. Hay una cantidad impor-
primero, lo cual dificulta enormemente la capacidad dante, el 23,3 por ciento en el capitulo 4, en transferencias
coordinar. Nuestro interés es coordinar al maximo las patbrrientes, para reforzar la propia capacidad de las asocia-
ticas de salud publica de todas las comunidades dentrjo @lehes de captar mas personas, mas ciudadanos y consoli-
respeto l6gico a las competencias que tienen atribujdédarlo. Nosotros somos de la opinién y estamos convenci-
Por consiguiente, no nos evadimos de nuestras posibjlidas de que la sociedad en su conjunto gana si el equilibrio
des de planificacién ni pensamos, aunque nos lo atribwatre productores y consumidores es mas real, es mas fuer-

valente. Nuestro esfuerzo esta en reforzar las asociaciones
die consumidores. Finalmente hay una cantidad importante,

pensar en eso.
En cuanto al hospital Clinico de Barcelona, pue

los déficit de gestion de los afios 1995-1996, en la
correspondiente al Ministerio de Sanidad y Consuma, sehaciéndolo en este ejercicio del afio 2000.

hicieron unos expedientes de concesion de créditos extra-En cuanto a las partidas que se destinan a las comunida-
ordinarios por valor de 422 y 839 millones de pesetas|reles en dos temas importantes, enfermedades emergentes,
pectivamente. Pensamos que la reclamacién que puedaergentes y sida por parte del Ministerio con las comu-
efectuar en su momento el hospital para cubrir el déficif detlades, la idea se mantiene en el mismo nivel que el afio
afo 1997 sera de escasa entidad porque en ese momerdaoteeior, es decir se mantiene el salto dado respecto a 1998
fij6 una subvencion inicial creemos que adecuada de 1.300a destinado a reforzar el papel del Ministerio en la poli-
millones, que se mantienen en los ejercicios 1998 a 200@ica de control y prevencion del sindrome de inmunodefi-
es el motivo por el cual fijamos esta cantidad, para eyitencia adquirida y también para abordar con mayor éxito
los déficit de gestion. Por otra parte, y no sé si S.S. lo cotas enfermedades que estan surgiendo como nuevas, funda-
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mentalmente trastornos en la conducta alimentaria, pr
mas de salud mental y otras como la tuberculosis
infectocontagiosas que se estan recrudeciendo en los
des nucleos urbanos, sobre todo con mas investigacio
demiolégica que permita afrontar politicas mas efica
Eso se mantiene y se consolida.

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Pozuelo.

La sefiord?OZUELO MENO : Sefior presidente, co
brvedad me gustaria hacer alguna aprecion y mas pre
tas al sefior subsecretario.

El sefioPRESIDENTE: Tiene la palabra.

La sefiord?OZUELO MENO : Crei que la tenia ya
sefior presidente. Disculpe.

En primer lugar quiero decir que he hecho juicios
valor, he hecho una valoracion politica del presupuest
Ministerio de Sanidad porque creo que en eso esta
sobre todo se lo digo al sefior Villalon porque el sefior

bldempetencias propias. El Grupo Socialista piensa que el

lastual Gobierno y el actual Ministerio esta haciendo una
gdajacion importante de la capacidad de ejercer la autoridad
N epnitaria y de sus competencias. Es lo que queria hoy poner
cafe manifiesto en mi intervencion.

Entrando en algunos detalles mas concretos, quiero
decirle también que, efectivamente, la mayor parte de los
paises europeos de nuestro entorno tienen una agencia de
medicamento, pero lo que no se puede confundir ni mez-
nclar son las funciones entre unos y otros; desde nuestro
rgoumto de vista, no se pueden mezclar lo que son las funcio-

nes de evaluacion, de analisis, de asesoramiento, que tiene
gue cumplir la Agencia Espafola del Medicamento, con
funciones que pueden ser contradictorias en algunos
momentos, como son las que se ejercen desde la agencia
, como autoridad sanitaria en materia de medicamentos.
Ademas, comisiones como la comisién interministerial
deensamos que no deben tener mas que una funcion asesora
b del coordinacion, etcétera, pero nunca pueden tener la capa-
moislad de decisién sobre la intervencion de los precios de
sUbs medicamentos y sobre algunas otras cuestiones que

secretario lo ha entendido perfectamente. En eso estz
Estamos en el Congreso de los Diputados, se esta p

nadsctan de manera muy importante a la gestiéon de los medi-
esamentos y también, por tanto, al gasto publico sobre medi-

tando el presupuesto del Ministerio de Sanidad y Consucamentos.
y nuestra obligacion es analizarlo, debatirlo y conocer la En cuanto a los proyectos de investigacion y el Car-
filosofia y las politicas que contienen las dotaciones presaos Ill, qué duda cabe que nosotros nos felicitamos de que
puestarias y los proyectos y programas que se contienereleMinisterio de Sanidad haya puesto en marcha lineas de
este documento presupuestario. Por tanto, considero quieastigacion basica e intente potenciar las lineas de inves-
hacer una valoracion politica del presupuesto del Ministigacion clinica que venian desarrollandose de manera muy
rio de Sanidad no estoy haciendo mas que cumplir conimportante a lo largo de muchos afios en nuestros hospita-
obligacion de analizarlo y debatirlo. les. En lo que ya no estamos tan de acuerdo, sefior Caste-
En segundo lugar, entrando en la intervencion del sefidn, es en la manera en que lo estan haciendo En primer
subsecretario, quiero decir al sefior Castellén que nosptiugar, que el peso de la decisidn sobre cuales son las lineas
estamos totalmente de acuerdo, y en este caso no hade daltavestigacion basica de caracter prioritario para desarro-
hacer ninguna declaracion de intenciones mas alla ddléw en nuestro pais esté fuera del ambito del Ministerio de
obvio, porque seria entrar en lo obvio, nuestro grupo parfganidad, esté en manos de unas fundaciones privadas,
mentario es partidario, y de hecho asi lo ha ejecutadomo las que ustedes han constituido, la Fundacién para la
durante todos los afios de Gobierno, de lo que es la dgsaevestigacion oncolégica o para la investigacion de las
tralizacion del Estado y también en materia sanitaria; esfermedades cardiovasculares. Son fundaciones privadas
decir, la combinacién de las transferencias sanitarias fugye estan fuera del control pablico. Pueden tener algun
es uno de nuestros objetivos politicos, que no llega a cobntrol del Ministerio de Sanidad —no sé si en una rela-
minarse tal como tenia prometido el Gobierno del Paftid@®n de amistad pero no mucho mas—, pero desde luego
Popular en esta legislatura. Creemos que hay que ir & apdienen ningln control por parte de este Parlamento. Cre-
descentralizacion y que el Estado de las autonomias eelos que son cuestiones muy importantes y de mucha rele-
que estamos dotados también en materia de gestion Sandacia para que estén absolutamente fuera del control de lo
ria debe culminar en este sentido, lo cual desde nuegite es el Ministerio de Sanidad y de este Parlamento, por
punto de vista no significa de ninguna de las maneras daestructura y por la configuracion juridica que se le ha
el Ministerio de Sanidad desaparezca, que la autoriddado, por el funcionamiento y las competencias que se le
sanitaria deje de ejercer como tal en cada uno de sus ¢ohae conferido. Esa es la gran diferencia. Claro que estamos
tidos y que al Ministerio de Sanidad no sigan quedandadavor de que haya unas lineas fuertes de investigacion
funciones y competencias muy importantes y de grédsica, pero no de la manera en que se estan desarrollando
envergadura y que deba seguir ejerciéndolas en su pl€teemos que esas lineas tienen que ser presentadas ante ¢
derecho, no sélo como funciones de coordinacion canRarlamento, que el Parlamento tiene que conocerlas, que
resto de las comunidades autbnomas a través del Cansiejoe que debatirlas y el Ministerio de Sanidad tendria la
Interterritorial de Salud, cuyas funciones ademas noj|sobligacidn de hacerlo. Por tanto, cuando yo le reclamaba
decisorias sino que creo solamente consultoras. Es ur] dafermacion sobre los presupuestos de estas fundaciones
sejo asesor, no es un consejo de decision, pero es un grgenme referia solamente a qué hacen con el dinero publico
en el que se produce la coordinacién de las politicas sanifae reciben, sino a su presupuesto, a la financiacion exter-
rias. Ademas de eso, no son sélo funciones de coordina-que estan recibiendo y de quién —de qué laboratorios,
cion, sino que el Ministerio de Sanidad debe ejercerdg qué empresas privadas, en qué cuantia— ,para saber s
seguir ejerciendo funciones de autoridad sanitaria y lde alguna forma se estan condicionando esas lineas de
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investigacion por los fondos que estan aportando esas|ottase, estan llevando a cabo obras en su propia estructura.

empresas u organismos externos. Muy marginalmente ha empezado a investigarse algo en
Por ultimo, en cuanto a la fundacién oncoldgica, n¢ $ieas oncolégicas, como he dicho antes, en colaboracién

si me ha contestado a la pregunta, pero se la vuelvo a|requar el Carlos Ill y con el Centro Nacional de Biologia

tir porque no sé si lo he entendido bien: ¢ Cudl es definitivdolecular. No hay nada de esto. Los recursos se dedican

mente el presupuesto que tiene la remodelacién del antifumdamentalmente a estructura fisica. No se reciben recur-

hospital Victoria Eugenia, que sera la sede de esta fyndas de ninguna parte, excepto los que nosotros dedicamos.

Instituto de Promocion de la Donacion y Trasplante deismo la cifra total, se la voy a pasar, pero si le puedo decir
Organos. No sabemos si es una nueva fundacion quejse para este afio el presupuesto para las obras es de 2.300
crea. Quisiéramos alguna explicacion en este sentido.| millones de pesetas. El resto se lo podemos pasar inmedia-
tamente.
ar En cuanto a la ONT, hay una fundacion mucho mas
modesta que esta destinada a dar un impulso mayor. Como
saben SS.SS., en materia de donacién de érganos Espafia
El sefiolSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON- | es un pais que tiene unos porcentajes muy altos. Cada vez
SUMO (Castellon Leal): Yo estoy de acuerdo con S.S| &3 mas dificil avanzar por ahi, pero la fundacion justamen-
cuanto a que la situacion no debe suponer una pérdidg de lae constituye para incrementar nuestra capacidad de
capacidad normativa en lo que esta asi reconocido poréatudio, para ver cémo podemos acceder a mas donaciones
leyes para el propio Ministerio. Yo creo que nosotros reotravés del conocimiento que se pueda desprender de las
hemos hecho en absoluto dejacion. Al revés, tan poca |dejetividades de esta fundacién, que son mucho menores evi-
cion hemos hecho que con alguna comunidad auténodentemente que las de otras fundaciones y, como S.S. habra
hemos tenido algun rifirrafe cuando han querido ofertandido ver, dispone de una muy escasa cantidad de recur-
prestaciones por su cuenta y rifirrafes gordos ademas. Bos. Aparte de eso, deberiamos ampliar algunas cuestiones
tanto, no hemos hecho dejacién, en absoluto, y segujinessel tema de trasplante de tejidos que no tenemos bien
peleando por eso, por no hacer dejacién. resueltas. También hace falta incorporar algunas personas,
Con relacion a las funciones de la agencia, yo creg quées en la Administracion tenemos dificultades para incor-
la agencia no entra en politica de precios. La agenciapaearlas. Esta salida nos la podria permitir esta fundacion,
restringe a la evaluacion y al control. Eso si, cualquier temae, como digo, es mucho mas modesta en cuanto a aspira-
de seguridad de medicamentos corresponde a la agenhd@yes que las otras fundaciones que hemos venido comen-
si hay que parar la distribucién de algin producto, cofréando, pero, como este tema es todavia muy precoz, yo creo
ponde a la agencia. Es l6gico, es asi en todas partes. Pegqoidéapodré dar a S.S. mas adelante informacién con mas
agencia no entra en politica de medicamento ni en cugstietalles en cuanto a las actividades de esta fundécan.
nes que son propias del departamento. sefiora Pozuelo Mefio pide la palabrj.
En cuanto a investigacion, estoy absolutamente de
acuerdo con S.S. y pienso que el Parlamento debe conoceEl sefioPRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Caste-
las lineas de investigacion que nosotros consideramos| pHitn.
ritarias para el pais. Ahora, le aseguro que no son personaSefiora Pozuelo, su intervencion y la del sefior subse-
particulares las que deciden las lineas de investigacidnatletario han sido lo suficientemente largas, por la generosi-
este pais. Estamos muy presentes en las fundaciones.daasuna vez mas de esta Presidencia en cuanto a los tiem-
fundaciones tienen autonomia justamente para lo que @®s, y creo que ha quedado todo perfectamente explicado.
nen gue tenerla que es para hacer un uso mas eficaz de sus .
recursos humanos y también de sus recursos econémicod.a sefiord?OZUELO MENO : Es s6lo para pedir una
pero eso no significa que las decisiones importantgsasaracion.
tomen en otros niveles. De hecho, evidentemente, contare-
mos con la opinidn de expertos sdlidos en materia de|cua-El sefioPRESIDENTE: Si es una pregunta puntual, le
les son las lineas de investigacion. Y no solamente lag mwy la palabra una vez mas.
sonas que trabajan en esas fundaciones, sino los cientificos .
gue estadn en ese entorno. Es evidente que nosotrps nta sefiordOZUELO MENO : Gracias, sefior presi-
tomaremos ninguna decision sobre cudles son las lineasleiate.
investigacion en oncologia basica sin conocer la opinidn de Es que me ha parecido entender al sefior Castellon que
los oncdlogos que ya estan investigando en Espafia, nj téar-undacion para la investigacion del cdncer no habia reci-
poco en patologia cardiovascular. Tomaremos la decisidido ninguna aportacion externa.Sélo la de Presupuestos
de acuerdo con todos, sabiendo bien lo que hacemosgnerales del Estado.
desde luego, lo pondremos en conocimiento de SS.S$. sin
ningun problema y ademas muy gustosamente, porque credEl sefiolSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
que son temas importantes y que deben ser comparfideldMO (Castellon Leal): No es cierto. Inicialmente recibid
En otro orden de cosas, todavia las fundaciones no g$téaportacién de 300 millones, 100 millones anuales, de un
entrando en investigacion directamente, estan constituyéboratorio, para algunas actividades de investigaciéon que

El seflorPRESIDENTE: Cuando quiera, puede d
contestacion el sefior subsecretario.
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ya se venian realizando en otro laboratorio, en conc
por el sefior Barbacid. Para que esas lineas de investig
se pudieran mantener abiertas, inicialmente se cons
esto oportuno.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DE
ASISTENCIA SANITARIA (NUNEZ FEIJOO), A
SOLICITUD DEL GRUPO SOCIALISTA DEL
CONGRESO (Numero de expediente 212/002230,
Y DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR
EN EL CONGRESO (Numero de expediente
212/002327).

— DEL_SENOR PRESIDENTE DEL INSALUD
(NUNEZ FEIJOO), A SOLICITUD DEL GRUPO
FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA (NUmero de
expediente 212/002236).

El sefioPRESIDENTE: Terminada la intervencion

del sefior subsecretario, le agradecemos su compare(
y pasamos al segundo punto del orden del dia.

Sefiorias, damos la bienvenida al secretario gener
Asistencia Sanitaria y presidente del INSALUD, se
Nufiez Feijoo, que comparece a peticién del Grupo P
mentario Socialista, del Grupo de Izquierda Unida y
Grupo Parlamentario PopuléEl sefior Corominas i Bus-
queta pide la palabra.)

¢ Sefior Corominas?

El sefiotCOROMINAS | BUSQUETA : Si me permi-
te, quiero plantear una cuestion de orden.

De acuerdo con la convocatoria, entiendo que d
haber dos comparecencias del sefior Nufiez Feijéo
como secretario general de Asistencia Sanitaria y
como presidente del Insalud, segun indica el orden de
Por lo tanto, son dos comparecendigssefior Villalon
Rico pide la palabra.)

El sefioPRESIDENTE: Sefior Villalon.

El sefioVILLALON RICO : Sefior presidente, entief
do que la Mesa del Congreso especifica las solicitude
comparecencias que han hecho los distintos grupos f
mentarios, pero el secretario general de Asistencia Sg

ria y el presidente del Insalud son la misma persona, qi’.@b

tiene ambas responsabilidades, y por lo tanto es una
comparecencia.
El sefioPRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA : Yo creo que
el secretario general de Asistencia Sanitaria y el presia
del Insalud es en este caso la misma persona, pero p(
ser distintas, y hay preguntas para el secretario gene
Asistencia Sanitaria y preguntas para el presidente del
lud. Por tanto, yo pienso que, tal como dice la convoc
ria, son dos cuestiones, y habra que doblar el tiempo
que, evidentemente, no se pueden tratar en una
comparecencia los dos temas.

El sefiofPRESIDENTE: Sefior Corominas, no le vo
a rebatir su observacion del Reglamento, pero es indi

ref@jjoo ostenta las dos representaciones. Yo no tengo incon-

aviEmiente en que usted haga dos intervenciones. Lo que le

dpido es comprension para la generosidad del presidente en
cuanto al tiempo. Son dos intervenciones, y usted puede
hacer las preguntas que crea necesario. Logicamente, el
sefior presidente del Insalud y secretario general de Asis-
tencia Sanitaria estara dispuesto a contestarle a las dos
intervenciones.

»  Sefior Villalon.

El sefiotVILLALON RICO : Solamente quiero hacer
una precision. Para que fueran dos comparecencias, tendria
gue ser que un mismo grupo solicitara esas dos compare-
cencias. No puede intervenir un grupo si no ha solicitado
una comparecencia en el tramite de explicacion de los pre-
supuestos. Por lo tanto, como el Grupo Socialista sélo ha
solicitado una comparecencia, intervendra en la que ha
solicitado.

eNCIR| sefioPRESIDENTE: Sefior Villalén, yo tampoco
VQY @ entrar en debate con us{@&lisas.)

Hor

arla-
4df
El sefiorPRESIDENTE: Creo que SS.SS. tienen el

suficiente talante parlamentario y el suficiente sentido
comun para no entablar una polémica absurda como la que
podria plantearse llevando las cosas al ultimo extremo. La
sensatez y el sentido comun dicen que interviene el secre-
‘%o general y el presidente del Insalud, el sefior portavoz

El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA : Articulo 203
Reglamento.

€ Grupo Socialista, la sefiora parlamentaria del Grupo
ofrarlamentario Federal de Izquierda Unida y el sefior parla-
ntario que estime el Grupo Popular.

‘Cerramos el debate sin mas y damos la palabra con
muchisimo gusto una vez mas al sefior secretario general
de Asistencia Sanitaria y presidente del Insalud, sefior
Nufiez Feijoo.

- El seforSECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
s@é SANITARIAY PRESIDENTE DEL INSALUD
aduniez Feijoo): Antes de nada, quisiera agradecer el inte-
inf@s de SS.SS. porque comparezca una vez en calidad de
le cargo. Dice mucho de su interés por conocer las
Lrsiteas del presupuesto del Sistema Nacional de Salud en su
conjunto vy las cifras del Insalud, gestion directa, de una
forma ya mucho mas especificada, siendo el ambito de res-
ponsabilidad del Insalud el que se refiere, l6gicamente, al
territorio no transferido. Otros afios no he tenido el gusto
efieepoder comparecer en esta doble condicién y, siendo ésta
vddaHtima comparecencia de presupuestos de la legislatura,
ahgeadezco la posibilidad de comparecer asi a peticion del
Ingditipo Socialista, esperando no defraudar al Grupo Parla-
atventario Popular al intentar concretar mi comparecencia y
plarinformacion que voy a facilitar a sus sefiorias.
solaComo ustedes saben, el presupuesto del Sistema Nacio-
nal de Salud para 1992 cumple, como no podia ser de otra
forma, el acuerdo de financiacién que entre todas las comu-
y nidades auténomas que gestionan la sanidad en nuestro
cytais se firmo en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera

ble que concurre la circunstancia de que el sefior N

(Iftket pasado 27 de noviembre de 1997. Se encuadra, pues, €l
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presupuesto del afio 2000 del Sistema Nacional de
en los cuatro principios que se concretaban en dicho a

bahes para gestion transferida. Esto hace que el presupuesto
wamitario, después de los tres primeros afios del acuerdo de
do: el principio de suficiencia financiera de la base de pdiranciacion, se haya incrementado en un 22,30 por ciento.
tida, el principio de suficiencia dinamica, en el sentidg dignifica que hemos podido crecer 3,66 puntos por encima
que el presupuesto ha de evolucionar con el PIB nominadsl PIB y que hemos podido crecer 16,3 puntos por encima
adicionalmente, por lo que se refiere al afio 2000, confelel IPC previsto.
me a dicho acuerdo con un incremento de 25.000 millones Sobre los Presupuestos Generales del Estado, el presu-
de pesetas, el principio de equidad en la distribucion gaesto de la sanidad desde el afio 1997 hasta el 2000, en los
recursos, siendo, como digo, los criterios de distribucion ggatro presupuestos presentados en esta legislatura, ha cre-
recursos acordados en el Consejo de Politica Fis¢atidio casi un 28 por ciento, exactamente un 27,9 por ciento.
Financiera, y el principio de la eficiencia en la aplicaciog| crecimiento del presupuesto del Estado durante este
de recursos. Recordemos los dos programas que enjagéfipo ha crecido un 16,2 por ciento. Es decir, el presu-
acuerdo se explicitaron: el programa de la incapacidad tefresto de la sanidad ha crecido 11,7 puntos por encima de
poral y el programa de racionalizacion del gasto farmacégs presupuestos Generales del Estado. En términos abso-
tico, programas que, conforme a los consejeros, el minisfigos, significa que entre todos hemos sido capaces de adi-
de Sanidad y el propio vicepresidente segundo del Gobigiynar recursos al sistema sanitario publico de nuestro pais
no, llegaron a plasmar en ese acuerdo del Consejo de RQli-un importe, desde el afio 1997 al afio 2000, de 951.300
tica Fiscal y Financiera, en el sentido de que todos los aliiiones de pesetas. Dicho de otra forma, un billon de pese-
rros que se produjeran a lo Iargo_del cuatrienio deberian; & en términos globales.
incrementar el presupuesto del sistema. ) Por lo que se refiere al presupuesto de ingresos, podia-
Efectivamente, el primer afio SS.SS. recordaran|quys concretar las siguientes partidas: Aportacion del Esta-
sobre la base del presupuesto se adicionaron 108.000 mi{g- 4 jjjones 239.211 millones de pesetas, con un incre-
nes de pesetas mas 40.000 millones de pesetas por qopty to del 6,43. Por primera vez —insisto—’aparece ya en
de IT. Estos han ido evolucionando al PIB durante 199 FUpueStb inicial 44.859 millones de pesetas de la IT.

22 ﬁIaai?]?;rze(r)]?gnstggLee?Stfssiaanﬁgejneﬁlghéggr:ﬁﬂgi [ uerdo a las sefiorias del Grupo Socialista que solicita-
presup o $H4h insistentemente gue apareciese en el ejercicio anterior.

pesetas conforme al referido acuerdo. Siendo esto asi

presupuesto inicial del Sistema Nacional de Salud e

ciona conforme a los siguientes parametros: crecimi

igual a PIB, 5,8 por ciento en términos relgtiv_os, lo El sefioPRESIDENTE: Sefior Corominas, usted ten-
supone 234.696 millones de pesetas, en términos abs 'Su turno y le ruego que escuche con la atencion que se

tos. Junto con esto, hemos de tener en cuenta recursgs adi % .
cionales por valor de 71.000 millones de pesetas. ?gérece el sefior presidente del Insalud.
71.663 millones de pesetas se componen de las siguiente
cifras: 25.000 millones de pesetas, conforme al referi
acuerdo, de incremento de la financiacion, 44.859 milla
de pesetas, que aparecen en el presupuesto inicial
consecuencia de haberlo decidido asi la Seguridad Soi L X .
como consecuencia quizas de la peticion de algunos gfuffjido sanitario, 9.848 millones, con un incremento del
parlamentarios en la comparecencia del presupuesto [arfg#> POr ciento. Esto totaliza los 4 billones 352.000 millo-
rior, incremento del fondo sanitario y de activos finangidleS de pesetas, el cien por cien del presupuesto del Sistema

ros, referido exclusivamente al Insaiud, por un importe Qécional de Salud. ., .
1.804 millones de pesetas. Por lo que se refiere a la gestion transferida, le corres-

Esto significa que el Sistema Nacional de Salud tief@nde un presupuesto de 2 billones 692.110 millones de
un incremento presupuestario de 306.000 millones de pg@setas, con un crecimiento en torno al 7,49 por ciento,
tas en términos absolutos, con un incremento porce tlgpiendo en cuenta la partlda de IT. Gestion dlrg—:‘cta, 1 billén
del 7,6 por ciento. El presupuesto alcanza una cifra total?f0.000 millones, teniendo en cuenta la partida de IT, lo
4 billones 352.000 millones de pesetas. Si hiciésemog i€ supone un incremento del 7,70 por ciento. Totaliza el
comparacién homogénea, que, sin duda, SS.SS. solicitapé#tema Nacional de Salud un incremento del 7,57. El pre-
en el turno de intervenciones y que anticipo al objeto @gpuesto por programas atiende a la siguiente distribucion,
concretar ya las diferencias que pudieran parecer quieancion primaria y de salud, 625.000 millones de pesetas.
producen, nos darfa lo siguiente: Si no considerasemo$eno les importa, sefiorias, a partir de ahora me cefiiré al
incremento de la IT, por estimar que estaba ya en el escdiigsupuesto del Insalud-gestion directa, por lo que hablare
rio de financiacién del afio anterior, el incremento ne&n calidad de presidente del organismo. Como decia, la
asciende a 261.500 millones de pesetas o, dicho de @encion primaria de salud tiene un presupuesto para el afio
forma, en términos porcentuales, al 6,46 por ciento. Cprd@00 de 625.000 millones de pesetas, lo que supone un cre-
en el ejercicio anterior deciamos, los ahorros revertiran @miento del 11,4 por ciento; la atencién especializada, de
el propio Sistema Nacional de Salud y esta previsto|q8é5.402 millones, con un incremento del 5,8 por ciento; la
reviertan los 44.859 millones de pesetas de la IT, dividlidlireccion de servicios generales, de 26.553, con un incre-
en base a los coeficientes de poblacién de territorios,reento del 3,3 y formacién del personal sanitario, de 33.428
decir, 17.000 millones para gestion directa y 27.730 mijllmaillones, con un decremento del 1,35 por ciento.

5 I‘:Eflseﬁor Corominas pronuncia palabras que no se per-
K ([))en.)
que

Bl seflorSECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-

A SANITARIAY PRESIDENTE DEL INSALUD

1fiez Feijoo): Ingresos por servicios prestados y otros,
014 millones, con un incremento del 5,8 por ciento, y
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El presupuesto por capitulos tiene la siguiente distr
cion. Gastos de personal, 762.000 millones de peseta
un incremento del 3,42 por ciento, es decir 1,4 por en
del IPC previsto, que es la actualizacion de retribucio
como sin duda SS. SS. conocen; bienes corrientes y §
cios, un incremento del 9,43 por ciento, que se distril
entre bienes corrientes con el 9,3 ;los cuatros hospi
acogidos, dos ya constituidos y otros dos en fase de ¢
tucién, Calahorra y Palma 2, con un incremento del 4
por ciento, y el resto de conciertos con un incrementd
5,7 por ciento.

La farmacia presenta un incremento sobre el presuy
to inicial del 10,22 por ciento; las transferencias corrien

ibafio, desde que ha empezado el programa, se han hechc
5, T&@s de 400.000 mamografias, y persistir en uno de los pro-
Cigeamas, iniciados también hace escasamente un afio y
nesedio o dos afios, como es la atencion domiciliaria con
seegjuipos de atencién domiciliaria. Empezamos en el afio
uge98 con tres equipos, diez se han puesto en funcionamien-
ate®n el afio 1999, dieciocho pretendemos que estén funcio-
bnsiindo en el afio 2000, de tal suerte que mas de 5.000.000
V,86 ciudadanos, o, lo que es lo mismo, el 55 por ciento de la
glblacién asistida por Insalud, puedan disponer de estos
equipos en el &mbito de la atencién primaria. Sin duda, la
uestension del 061 a todas las comunidades auténomas
teemtes de que finalice el afio 2000 —esperemos incluso anti-

capitulo 4, en su totalidad, del 15,13 por ciento, cons
rando que la partida de la IT en su totalidad esta metid

idgpar este objetivo antes de que finalice la legislatura—
igra uno de los compromisos que asumamos y que tendran

cialmente en este capitulo 4. El capitulo 6 crece un p,@&percusion légicamente en el presupuesto.
ciento, es decir un punto por encima del PIB, y totaliza un La estabilidad laboral es otro de los planteamientos que
crecimiento en los ultimos tres afios del 72,4 por cient@anejamos. Estan en este momento en oferta publica de
acumulativo; las transferencias de capital, con un decesapleo 16.869 plazas, sin tener en cuenta la oferta publica
mento de 50 millones de pesetas, en términos porcentualeempleo que pueda aprobarse en el afio 2000. Sin duda,
el 3,33, y los activos financieros se mantienen conformeelincremento y la mejora de la infraestructura es uno de los
presupuesto incial de 1999. ejes vertebradores del presupuesto. Como les decia, el 72,4
En cuanto a los grandes objetivos de caracter asistpor ciento de incremento acumulativo de la inversién creo
cial, sin duda el primero, como no podia ser de otra fofntpie avala, en parte al menos, este compromiso con la inver-
es la consolidacién del propio sistema, garantizando e|ingibn en el ambito del Insalud, que en el afio 2000 sobrepa-
diendo en la universalizacién de la cobertura, en la finasara los 68.000 millones de pesetas.
ciacion publica, en el aseguramiento publico ante el rigsgo En el afio 2000 pretendemos no solamente profundizar
de enfermar y en la equidad en la distribucién de recufsen.el &mbito de la organizacion territorial del Insalud, sino
Otro de los principios que inspiran este presupuestp,eghpezar a cumplir ese compromiso institucional del
igual que los presupuestos anteriores, es persistir erGabierno, y entiendo que de la mayoria de los grupos par-
modernizacién de la organizacion y gestion sanitaria plidikmentarios, como es iniciar las transferencias del Insalud
ca a través de las formulas de organizacion y gestion| pee-la proxima legislatura. A tal efecto pretendemos realizar
vistas en la Ley 15/1997, a través de mayores incremenpdsnes estratégicos transferenciales en cada comunidad
en las areas clinicas funcionales, a través de la puestaetdnoma, o dicho de otra forma, pretendemos planificar
funcionamiento en algunos hospitales de fundaciones die forma mas concreta los procesos pretransferenciales, al
investigacion, a través de la consolidacién de dos nugwalgeto de que en la siguiente legislatura, cuando sean elegi-
hospitales, Palma 2 y Calahorra, a través de procedimedas las autoridades de las comunidades auténomas y las
tos de telemedicina, o abrir el plazo para el inicio en la cae salgan de las préximas elecciones generales en nuestrc
version voluntaria en fundaciones publicas sanitarias, taais, el Insalud esté en condiciones de tener preparada esc
para las gerencias de atencion primaria como de atendi@msferencia en el &mbito de la gestion directa.
especializada. Pasaré a los grandes capitulos, sefiorias, para intentar
En el &mbito de la atencidn primaria, vamos a pretendgigerar la comparecencia. En lo que se refiere a la atencién
proseguir en la reforma e implantacioén del modelo de atgmimaria, vamos a dedicar a ella 64.000 millones de pesetas
cion primaria, teniendo previsto una cobertura en el jafitas que en el presupuesto anterior, en términos porcentua-
2000 del 91 por ciento de la poblacion, dicho de otra formlas un 11,42 por ciento. En el capitulo 1, vamos a dedicar
12,5 puntos mas que en 1996. Tenemos previsto tambi€n000 millones de pesetas mas en atencion primaria, de
consolidar la figura de pediatria de area, de tal forma|gas cuales 4.000 se dedicaran al incremento de la revision
se pongan en funcionamiento pediatras en el ambito fusalarial y los 6.000 restantes se dedicaran a consolidacién
al objeto de dar cobertura asistencial especifica de pediatidalas nuevas acciones previstas y puestas en funciona-
a més de 50.000 nifios que tienen su residencia en los Amidénto en el afio 1999 y a ampliacion de nuevas acciones y
tos rurales del &mbito territorial de Insalud. de plantillas a lo largo del 2000; quince nuevos equipos de
Vamos a persistir en el programa de cirugia menar atencion primaria, extensiéon del 061 a las tres comunida-
atencion primaria, teniendo una previsién de 20.000 intetes autbnomas que todavia restan —La Rioja, Aragon y
venciones en el afio 2000, aproximadamente cifras simi@astilla y Ledbn— junto con las ciudades de Ceuta y Meli-
res a las 20.000 que tenemos previstas al cerrar 1999, |d#aal ocho equipos de soporte de atencion domiciliaria. En
forma que nos comprometamos a que, al menos en todafinitiva, unos incrementos de plantilla que rondan las
las &reas de salud haya un equipo que haga cirugia mentd§ 6 500 plazas en el ambito de la primaria para cubrir los
gue el total de equipos que presenten cirugia menor demtbjetivos a los que me refiero.
de su oferta de servicios sobrepase el medio millar, En En el capitulo 2, el incremento de la atencion primaria
deteccién precoz del cancer de mama, queremos llegaseakitia en torno a 1.300 millones, o lo que es lo mismo un
75 por ciento de cobertura, considerando que este ultimoremento del 5,19 por ciento, para dar soporte a las cues-
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tiones antedichas. Los conciertos en el ambito de la aten-En el capitulo 4 el presupuesto practicamente se man-
cion primaria presentan un importe aproximadamente tlene como esta. Crece 250 millones de pesetas, que se des-
1.000 millones de pesetas, lo que supone un incrementotifelran a las sillas de ruedas eléctricas para los discapacita-

len 75 unidades moéviles que atiendan al logotipo
financiadas con cargo a los conciertos previstos en 3
cién primaria a este fin. este capitulo 500 millones son con cargo al presupuesto del

El presupuesto de farmacia crece sobre el presupuidsisalud y los 800 millones restantes se transferiran a la
inicial de 1999 un 10,22 por ciento, y sobre la prevision deindacion Carlos Ill, pero le corresponden al sistema y no
gasto va a crecen en torno al 5 ¢ al 6 por cien, con baseg flrinsalud en su presupuesto inicial. Quiere decirse con ello
damentalmente a la Gltima medida adoptada, en estel cage cumpliremos una vez mas —le lo puedo asegurar,
por unanimidad del Congreso de los Diputados, comaq feefior Corominas, que es exactamente asi, en todo caso,
la convalidacion del real decreto de bajada del precio de teadremos ocasion de verlo— uno de los planteamientos
medicamentos, evidentemente, a propuesta del real degwe el Grupo Parlamentario Socialista presentaba en la
to-ley que propuso el Gobierno y que fue votado papmparecencia del ejercicio anterior, preocupado por si el
SS.SS. de conformidad. Insalud pagaba o financiaba al cien por cien la Fundacion

El capitulo 6, de atencién primaria, crece practicamen®arlos lll. La respuesta es que el Insalud financia el 38 por
1.000 millones de pesetas, concretamente un 6,89 por|ciganto y el resto de comunidades auténomas financian en
to en términos porcentuales. Vamos a dedicar casi un hilldmse a su coeficiente de poblacion. No obstante, desde el
de pesetas a la atencién especializada en Insalud; vampareo de vista del presupuesto inicial, se han concertado
incrementar la atencion en hospitales en 54.000 millories 1.300 millones pero no se han computado en ningun
de pesetas o, dicho de otra forma, en el 5,88 por cientqg. taso para hablarles del incremento del presupuesto que
grandes partidas de este billon de pesetas son medio piliiemeja el Insalud, dado que esta partida, para no inducir a
para gastos de personal, que se incrementa un 3,13 gmnparaciones heterogéneas la he eliminado en el momen-
ciento o, lo que es lo mismo, 15.626 millones, de los cyatesen el que he hecho las comparaciones tanto cuantitativas
10.000 se dedican practicamente a la revision salarial geldno porcentuales.
por ciento y casi 6.000 millones quedan liberados paraicon-En el capitulo 8, se mantienen los activos financieros
solidar nuevas acciones del afio 1999, que tienen una fepenforme a la misma presupuestacion que el afio pasado,
cusién de doce meses en el afio 2000, y para ampliar |plaero quiero darles otra noticia, en mi opinién positiva, en el
tillas; un importe, como digo, entre consolidaciornl gentido de que por primera vez el Insalud va a recuperar los
ampliacion, de aproximadamente 5.600 millones de pesasi mil millones de pesetas que estaba dando de anticipos
tas. a sus profesionales, toda vez que esta cantidad se pone

El capitulo 2 crece un 9,9 por ciento en el ambito defiaera del escenario de financiacion, porque parece razona-
atencion especializada, con un importante incremegntie que si el Insalud anticipa unas cantidades y después las
como viene siendo habitual, en los productos farmacéutintegra tenga una generacion de crédito por las cantida-
cos, en la colocacién de prétesis, y en las actividades qgles que anticipa a sus profesionales. Como digo, por pri-
llevan consigo un consumo de recursos mas importantegra vez, estos 800 millones de pesetas quedan fuera del
como son medicamentos oncoldgicos, hipertension pulnescenario de financiacion e incrementan el presupuesto del
nar, eritroproyetina, sida, etcétera. Insalud, cosa que no ocurria en ejercicios precedentes.

En materia de conciertos, el presupuesto en términosEl programa de direccion y servicios generales presenta
globales crece un 9,04 por ciento 0, lo que es lo migma crecimiento del 3,35 por ciento, en términos cuantitati-
14.300 millones de pesetas, de los cuales justamente|el68 862 millones mas que el ejercicio anterior, con una
por ciento ira a parar a los centros publicos de Palma 2 yodaitencion del capitulo 1 como consecuencia de que, aln
Calahorra, centros que, como digo, se pondran en fundioerementandose la prevision salarial en un 2 por ciento,
namiento en el afio 2000. hay un decremento de la accién social, concretamente del

Consecuentemente, estamos hablando de un incremeaaticulo 16, porque esta accion social se transfiere al capi-
to de conciertos con el sector privado, del entorno del 4 piolo 4 para que la Seguridad Social sea la que se haga cargo
ciento que se destinara como viene siendo habitual al inate-la accién social de todos los interventores que desarro-
mento del IPC, es decir, alrededor de 2 puntos, a incremksm su trabajo en el ambito del Insalud.
tar sobre todo el transporte canon fijo, comunidades aut6- El capitulo 4 incrementa su porcentaje en 553 millones,
nomas de Madrid y Murcia, y también al programa| dd 12,63 por ciento, al tener que responder a la consolida-
dialisis, diagndstico por imagen y la oxigenoterapia, ya|qa&n de la fiscalizacion previa, practicamente ya en todos
estamos dando los primeros pasos para la normalizadidong/centros hospitalarios del Insalud, y al transferir las can-
la publicitacién de esta prestacién en manos concertadafades que esto conlleva a la Seguridad Social.



— 22436 —

COMISIONES

5 DE ocTUBRE DE1999.—NUM. 762

Por contra, el capitulo 6 presenta un decremento,
gue en 1999 tenemos previsto desembolsar la cuantia
saria para adquirir un local en la direccion territorial
Melilla, que estaba previsto inicialmente para el 2000 y
emos que se puede contener dentro del presupuesto de

El capitulo 7 presenta un decremento del 40 por cig
toda vez que también en el capitulo 7 decrementarg
esta cantidad al incrementar la del capitulo 4 que va
Seguridad Social.

El programa de formacion de personal sanitario p

Hatiola forma siguiente: iniciar las obras de Menorca, Inca,
n&edladolid, San Pedro, Puerta de Hierro y Ceuta; continuar
da obra de construccién de Ciudad Real y Fuenlabrada; y
crinalizar el hospital de Calahorra, como digo, y el Palma 2.
1998s importante actuar en diez hospitales nuevos, es mas
nimportante o igual de importante actuar en el 82 por ciento
nues$ parque hospitalario del Insalud a través de 57 reformas
eelahospitales, de las cuales 35 son planes directores o gran-
des reformas.
eveé Sin duda, a SS.SS. les puede interesar, como viene sien-

una formacién de postgrados de 7.421 personas, en esthabitual, el presupuesto de informatica, y a tal efecto me
caso médicos que hayan aprobado su examen MIR corpermito adelantarles algunas cifras. El presupuesto que
pondiente, junto con el mantenimiento de las escuelgstdeemos previsto destinar a una de las &reas estratégicas de
enfermeria y de las especializaciones en enfermeria gbstelquier organizacion que maneja 140.000 personas y un
trico-ginecoldgica y en enfermeria de salud mental, todhillon y medio de presupuesto, ascendera en el afio 2000 a

ello sumado a la formacién continuada del person
Insalud. Tiene un decremento de 459 millones de pes
lo que supone un 1,35 por ciento, como consecuencia
formacion de los MIR que esta previsto habilitar en
ambitos hospitalarios del organismo.

Como ustedes saben, con la evolucion de los MIR
los afios 1995 y 1996 se produce un incremento del n
ro de los mismos como consecuencia del acuerdo de i
mentar los médicos de la especialidad de familia, de
cos de familia y comunitarios y, dado que tienen un per
de formacion de tres/cuatro afios, los que entraron en
1995 acaban su periodo de formacion en los

| @6.717 millones de pesetas, es decir, un 5,68 por ciento mas
et#ss)o que ascendid ya en 1999. En atencion primaria tene-
denlas previsto invertir 2.633 millones de pesetas, de los cua-
Ides 1.327 irdn para inversion real o compra de aparataje o
desoftware Vamos a extender la informatizacién a 100

R eantros de salud mas que, sumados a los 200 que estarar
(rfiralizados a lo largo de 1999 y I6gicamente a lo largo de
ndr897-1998, totalizaran los 300 comprometidos en esta
édmision al finalizar el afio 2000. Vamos a informatizar
oti®61 consultas durante el préximo afio, lo que totalizara

| pfécticamente 4.000 consultas informatizadas a lo largo de
flaslegislatura. En lo que se refiere a hospitales, vamos a

1998/1999, y los que han entrado en el afio 1996 légidgavertir 6.771 millones, de los cuales 3.000 iran destinados
mente lo acabaran en los afios 1999/2000. Esto quiere| dadirversion real. Esto nos va a permitir acabar 1999 con 29
gue en el afio 1999 ha habido un descenso de 168, ppropgpitales renovados y 21 en curso de renovacion, y aco-
han acabado ya su formacién de médico familiar y commneter 25 hospitales mas en el afio 2000, conforme a los
nitario, y en el afio 2000 remontaremos esa situacion caympromisos asumidos en esta Comision, y llegar a 75
un incremento de 40 médicos sobre los realmente forntespitales en el afio 2000 y finalizar los 82 hospitales en el
dos en 1999. De ahi ese decremento sobre el presupuadtm2001. Esto supone que en el cuatrienio 1997-2000 el
inicial, que no lo es sobre el gasto real. incremento del presupuesto de informatica haya llegado al
Lo que destinaremos adicionalmente a la inversi@®1 por ciento o, lo que es lo mismo, a un importe acumu-
sobre el presupuesto inicial del afio pasado son 4.324 mildo de 33.800 millones de pesetas.
nes de pesetas, esto es, como decia, un incremento del 72sto es todo, sefiorias. Quedo a su disposicién para
por ciento durante estos tres afios. Teniamos que superaukdquier tipo de aclaracion o adicion a los comentarios
descapitalizacién de la red, la congelacion del capitulo @ae acabo de realizar, en el supuesto de que sea capaz d
la que, por distintos avatares, se vio obligado el organismesponder a todas y cada una de ellas.
y, sobre todo, cumplimentar la situacién de desequilibrios
territoriales que podia haber y que habia en determinadastl sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
comunidades auténomas. Lo importante no es solameS8teialista, tiene la palabra el sefior Corominas.
gue el presupuesto de inversién crezca por encima del PIB,
no es solamente que crezca el 72,4 por ciento, sino que Il sefiorCOROMINAS | BUSQUETA: En primer
obra nueva en este presupuesto de inversion crece el [25)82ar, quiero agradecer al sefior NUfiez Feijoo su doble cua-
por ciento y la obra de reposicion solamente el 0,41| datad: por un lado, la extensa informacion que nos ha dado
ciento. y, por otro, la impresién que da de que quiere curarse en
Si esto es importante, creemos que lo es mas todasddud contestando a las preguntas que le vamos a hacer, lo
gue las obras descentralizadas, es decir, aquello que reakl es de agradecer. Por tanto, quiero darle la bienvenida
mente vamos a gastar en obra que se realizara en distintesvez mas a esta Comision. Es una de las personas que
provincias y territorios del Insalud, crezcan un 20 por c|easiste regularmente a la misma. También quiero dar la bien-
to dentro de este 6,8 que crece el presupuesto total|dedaida a su humeroso grupo de asesores, que nos tiene cas
inversién: en atencidn primaria tenemos previsto iniciar 8@deados. Excepto por lo que nos une con la Presidencia, el
nuevos centros de salud y reformar 27, lo que totaliggrupo Parlamentario Socialista estamos practicamente
actuaciones en 114 centros de salud; y en atencion espeoideados.
lizada tenemos previsto actuar sobre diez hospitales|nue-Empezaré por el tema de la Secretaria General de Asis-
vos (nueve exactamente dice la memoria; no tiene en ¢uemcia Sanitaria. Voy a referirme a algunas cuestiones que
ta que se va a acabar de equipar el hospital de Calahama,gustaria que nos concretara. Cuando habla de las fun-
cuya obra finalizara al término de este ejercicio de 199@jpnes de planificacion de la asistencia sanitaria, que es el
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nBxedtacaria tres cuestiones en cuanto a este asesoramiento
gue nos gustaria que aclarara. Dice que, dentro de estas
después ya no se repite en ninguna otra parte. Dice: La betividades de asesoramiento, esta la elaboracion de infor-
general de sanidad define nuestro Sistema Nacionalrdes econémico-financieros bajo el principio de equidad,
Salud como un sistema sanitario que se rige bajo los priramo dice la ley, en la distribucién territorial de los recur-
pios basicos de universalidad del derecho a la protecci&ns del Sistema Nacional de Salud. Veremos que esto no se
de la salud, equidad en el acceso de todos los ciudadacasple —ya hablaré de ello al final—, no hay equidad en
solidaridad entendida como elemento de justicia redistfida-distribucion de los recursos, como hemos sefialado reite-
tiva y aseguramiento Unico y publico. El término Unjceadamente desde que se firmo el acuerdo de financiacion, y
después ha desaparecido en el resto de explicaciones|ydsig afio eso se agrava. Por tanto, mal se puede compaginar
también lo ha suprimido al hablar del aseguramiento.| Resto con estas altas funciones de asesoramiento en materia
tanto, me gustaria que nos concretara si realmente pierseanémica y juridica.
suprimir o no este elemento de aseguramiento Unico y Otra de las actividades de asesoramiento es determinar
publico. Ahora le voy a leer algunas otras cuestiones|qoer la Secretaria General de Asistencia Sanitaria los benefi-
me gustaria que aclarara. Dice que entre las descripciodiesios dentro del marco de cobertura del Sistema Nacional
de las funciones de la Secretaria General de Asistend@aSalud. Nosotros entendiamos que actualmente no hay
Sanitaria esté la elaboracién y propuesta de criterios sobemeficiarios del Sistema Nacional de Salud. La Constitu-
las relaciones econémico-financieras entre el Sisterién dice que la salud y la proteccion de la salud es un dere-
Nacional de Salud y las entidades de aseguramiento puttie, no es beneficencia, no es que alguien sea beneficiario,
co y privado. ¢Qué quiere decir cuando habla esto ¢rtdda la poblacion espafiola esta cubierta por el Sistema
literatura que acompana a los presupuestos de las rejabiacional de Salud. Por tanto, no hay que determinar qué
nes econdémico-financieras entre el Sistema Nacional lbeneficiarios hay en el Sistema Nacional de Salud. Todos
Salud y las aseguradoras privadas? ¢Qué significa? |Dige ciudadanos espafioles, todos aquellos que residen en
esto porque después vuelve a insistir en algunas otras|ctspania son titulares de un derecho que es el de la asistencia
tiones de este tipo. sanitaria.

En cuanto a las actividades propias de la SecretariaEste tema de beneficencia le puede resultar grato inclu-
General de Asistencia Sanitaria, dice que una de sug faa-al propio ministro, porque en declaraciones que ha
ciones —y nos gustaria tener estos datos en algung dwxho en cierta ocasién en alguna revista ha dicho cuando

programa encargado directamente a la Secretaria G
de Asistencia Sanitaria, en la descripcion dice una cosa

taria prestada por las empresas colaboradoras a su coleatisamente estas cuestiones de beneficencia, pero no parece
protegido, hasta tanto no se adopte ninguna decision gl gpge a estas alturas, a finales del sigippodamos hablar
pecto. ¢ Cuando piensan adoptar esta decision y qué|déeibeneficiarios, que se entiende que son de beneficencia.
sion van a adoptar? Porque el otro dia el grupo que da sustigado con esto dice que es otra funcién enumerar y
tento al Gobierno negé la posibilidad de modificar| eduantificar los colectivos ajenos a la Seguridad Social. En
sistema de las entidades colaboradoras. En cambio, [agu§istema Nacional de Salud hay una separacion de fuen-
en el presupuesto, sefialan que usted se va a responsabiiéisade financiacion y, por tanto, no hay colectivos ajenos al
de esta evaluacion econdmica hasta tanto no se adopte Sistema Nacional de Salud. Nos gustaria que nos lo clarifi-
guna decision al respecto. cara o nos dijera si es que van traduciendo la letra sin modi-
Otro elemento importante es que se dice que su funcfiiaarla en funcién de las variaciones que ha habido.
es hacer un andlisis de los ingresos derivados de la agistenFinalmente, para no alargarme mas, hay otra cuestion
cia sanitaria concertada por las empresas colaboragdayas me gustaria que aclarara. Dice que es también otra fun-
con el Insalud. Esto si que ya es la cuadratura del circudiin, otra actividad importante de la Secretaria General de

colaboradoras a las cuales se les paga dinero con un
0 con un presupuesto extraordinario, que no figura d
del presupuesto sanitario del sistema, y, una vez que
ha dado el dinero, éstas conciertan otra vez con el Ins
le pagan el concierto, y usted va a hacer un analisis

eclatee el Sistema Nacional de Salud y las entidades de asegu-
ludpiento publicas y privadas. Otra vez vuelve a insistir en

dinero y de las concertaciones es probable que se
alguna cosa. Mas valdria que el Sistema Nacional de
entidades colaboradoras, porque nos parece que esto pElipadmer capitulo debe ser el de los ingresos. Le agradezco
incongruencia o por lo menos requiere alguna explicacidque usted haya recogido alguna de las sugerencias que el
Otra de sus funciones importantes —y esta me parééripo Parlamentario Socialista le ha hecho, como que todo
muy importante— es la de ser el responsable de las actelidinero que se ingresa en el sistema debe reflejarse en los
dades de asesoramiento en materia econémica y juridjm@supuestos. Este afio parece que lo ha hecho porque es el
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responsable de elaborar el anteproyecto, que es otra fel&asielto en afios anteriores, porque si no, no se entiende
funciones. Ha introducido como aportacién de la Sedugue no estuviera en el presupuesto. Todo esto, ¢ para qué
dad Social al sistema la cantidad fijada en el acuerdoslere? En realidad, sirve para que la aportacién de los

financiacion por la incapacidad temporal, esos 44.8%8puestos de todos los ciudadanos al sistema disminuya en
millones de pesetas que el afio pasado no figuraban|ereklcion con el afio pasado. La aportaciéon del Estado es un
presupuesto. Si se lee la comparecencia, a mi preguB#i por ciento mientras que el afio pasado fue un 9,56 por
sobre esta cantidad, me dijo que no entraba en el pfesiento. Por tanto, todos estos cambalaches de poner méas
puesto y que usted lo manejaria después como quisiera jparéidas de ingresos sirven para que no haya tanta financia-
ponerlo en el sitio donde hiciera falta. Por tanto, este gsaién via impuestos que es la solidaria, por lo menos es lo

dinero de mas que pone este afio y que lo restan de

afio se suprime y se traspasa otra vez a Seguridad
otro nos trae un presupuesto que es irreal porque e
pendiente del acuerdo de financiacién y modifican el
supuesto via enmiendas en el Senado, etcétera. Cad
nos pone mas dificil analizarlo porque no siguen uno
terios homogéneos en la elaboracién de los presupu

tedyecias de capital, el 11,54 por ciento. Estos nimeros pro-
preienen de los datos que nos ha facilitado el Ministerio de
aEfamomia y Hacienda en los presupuestos que ha entrega-
adie al Congreso. Es decir, este afio lo que mas suben son las
estamsferencias corrientes, en segundo lugar las transferen-

este trienio, a pesar del incremento fuerte que ha habtdi 6, inversiones reales que, a pesar de que continda
este afio, disminuye en conjunto un 6,53. yendo muy bien, en relacion con el afio pasado, —fue su
Después hay otra partida, que me gustaria saber pstrella en la presentacioén de los presupuestos, su venta

qué se incrementa, que es la del fondo sanitario, de la guiblica eran las inversiones—, han bajado del 18,39 por

dado una explicacion. Ami se me habia ocurrido otra expiar, pero reconocera conmigo el sefior presidente que las
cacion mas simple y es que, como Espafia va muy bienc@inparecencias y la presentacion de los presupuestos es e
cabo de cuatro afios los trabajadores del sistema empémho mas importante de la ejecucion politica de un gobier-

ban a devolver alguna cantidad de dinero que no habfany resulta a veces casi imposible despachar un presupues-
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to de 4 billones y pico de pesetas con esta rapidez. Yopexrsonal laboral en atencién primaria sube un 22,81 por
intentarlo de todas formas. ciento, mientras que el personal estatutario sube un 2,50,
pero, sorprendentemente, en atencion especializada, donde

El sefioPRESIDENTE: No es animo de este presi-solo sube 1,76, el personal laboral sube cero. Estos no ten-
dente coartarle su libertad. Unicamente le advierto de¢ ldsan incremento salarial ni tendran nada, porque el presu-
tiempos y soy consciente de la importancia que tierjeplesto sube cero. ¢ O es que han despedido gente? Ya me lo
debate de presupuestos. contara.

Hay también alguna partida nueva. En atencién prima-

El sefiolCOROMINAS | BUSQUETA : En todo caso| ria se han inventado este afio una partida de conciertos para
ya tendremos ocasion, antes de que se agote la legislaeiriransporte con ambulancias de 863 millones, aparte de
de puntualizar algunas partidas sobre las que ahora no| téoeecasi 15.000 millones que hay en atencién especializada
mos tiempo, y voy a las grandes cifras. para ambulancias.

En farmacia, como usted muy bien ha dicho, hay un También quisiera discutir sobre la cuestién que usted
aumento del 10,22 en relacion con el presupuesto inicaéncionaba de las transferencias a la Fundacién Carlos
del afio pasado, porcentaje que no llega a cubrir el gagéma la investigacion oncoldgica, desde este afio hay 1.300
real que va a tener este afo. En la memoria que acompafidones, en vez de 500, y nos decia que, a propuesta del
ba al real decreto-ley que se convalidé en este ParlameB@tapo Parlamentario Socialista, esto se repartiria entre las
ustedes dibujaban un escenario del 11 y pico por cientoatemunidades autbnomas. Una cosa es lo que usted dice,
incremento. Nosotros aprobamos la convalidacion del|{reple yo me lo creo porque lo dice usted, y otra cosa es lo
decreto-ley manifestando nuestras reservas tanto emeé intan los presupuestos. La partida de 1.300 millones
fondo como en la forma, pero lo convalidamos porque| ezata integra en el programa 2223, por lo que no hay ningun
una rebaja que beneficiaba al sector publico y al sistemeparto entre las comunidades, ya que a las comunidades se
nacional, no porque estuviéramos de acuerdo ni caonled transfiere sobre el presupuesto global, mientras que en
fondo ni con la forma del real decreto-ley. Lo digo para @ presupuesto del Insalud hay una partida de 1.300 millo-
no sefiale después ciertas cuestiones. nes en el programa 2223.

Debo indicarle que tampoco cuadran las cifras para el Finalmente, y con esto termino, sefior presidente, esta
periodo 1998 a 2000 que el ministro nos da en el Plealdema de la equidad y el reparto. Después de las grandes
cuando le preguntamos. El gasto en farmacia, presupueptaclamaciones que ustedes han hecho en la presentacion
rio, no el real —el de la ejecucion es otro muy distinta—ele los presupuestos y que hoy mismo su portavoz parla-
de 1998 al 2000 se ha incrementado un 19,59 por ciententario acaba de hacer diciendo que se destinan 116.000
Nos dice que se han conseguido cotas que no se habigngeeetas por habitante y afio, debo manifestarle que se pro-

ducido nunca en las etapas anteriores. Yo no lo veo
porque dice el ministro que en la etapa socialista de 1
1996 —coge un periodo bastante amplio— subi6 un 1
ciento el gasto en farmacia; en dos afios, el gasto del
puesto en farmacia el Gobierno del Partido Popul
subido 19,59.

Hay una partida que me gustaria aclarar, en la que
rece como gasto una transferencia por la gestion de la
pacidad temporal de 17.129.261.000 pesetas. Le pidg
nos lo aclare, porque resulta que esta partida es supe
lo que cobra el Insalud —gestidn directa por la gestié
la incapacidad temporal, que son 16.200 y pico millone
pesetas. Por tanto, gasta en tareas de gestién y buroc
mas de lo que recibe.

\Voy a plantear s6lo dos cuestiones para no alargar
ajustarme a lo que el sefior presidente ha dicho. En el
tulo de personal hay algo que me cuesta llegar a entg
siguiente. En atencién primatria, el capitulo 12, que es ¢

ladace una inequidad en el reparto. Si homogeneizamos las
9Cemtidades eliminando el dinero que destina el Insalud a los
[Emtros nacionales, porgue este no se destina a asistencia
ressunitaria concreta del territorio Insalud; si ademas descon-
r teamos el incremento que ustedes han pintado este afo de
ingresos a terceros —y seria discutible si debemos sacar o
apa-a partida correspondiente a los ingresos por incapaci-
intad temporal, porque debo sefialarle que también hay una
qoatradiccion entre lo que usted ha dicho, lo aqui se pinta'y
riler gue dice el libro verde que habla de la Seguridad Social,
n dende se establece que las transferencias a las comunida-
s des de la incapacidad temporal van aparte del presupuesto,
rafician aparte, no pueden estar en este presupuesto, por-
gue entonces lo cobrarian dos veces: no coinciden unos
meapeles con otros, por lo que resulta complicado leer todo
casito—, repito, si homogeneizamos las cantidades por
>neiEnunidades autbnomas, resulta que a los ciudadanos que
agieen en el territorio Insalud, del cual usted es el méximo

del personal funcionario o estatutario, sube un 2,50,
debe ser el 2 por ciento que prevén de incremento s

guesponsable como presidente del mismo, se les destinan
|atid®.430 pesetas por habitante, bastante lejos de las 116.000

mas los deslizamientos y alguna otra cuestion, perp gue ustedes van pregonando por ahi que se destinan a todo
atencion especializada resulta que el incremento es|sélanundo. Sale este promedio porque va de las 109.430
delu 1,76. ¢ Es que a los médicos y al personal sanitafichdsta las 118.050 en alguna comunidad autbnoma. Este
atencion especializada no les van a subir el 2 por cient@tmnico de las 109.000 a las 118.000 es muy amplio y se ha
es que han despedido gente y hay menos personal er atenementado este afio en relacién con afios anteriores, por
cién especializada? Sube el presupuesto 1,76, y podriateogue yo insisto en que ha aumentado la inequidad territo-
decir que han hecho una reconversién de personal, aundaken la distribucién de recursos, porque los recursos de
no lo digan y aunque usted postule que hay que mantelesrciudadanos en cualquier comunidad no son los mismos.
al personal estatutario, pero en sus compromisos resitetengo aqui todas las comunidades transferidas y el Insa-
qgue hay mas personal laboral que estatutario. El capituldulé gestion directa y las cifras son las siguientes: de
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109.430, la que menos, a 118.050, la que mas. Estos enfermedad. Ademas si se produce ese balance tan curioso
los nimeros que me salen. como el que sefalaba el sefior Corominas, tenemos que lo
Estas son algunas de las cuestiones mas amplias guguie no va en lagrimas va en suspiros, con la diferencia de
gueria comentar. Y para no alargar la comparecencia, quite lo que los trabajadores dejan de percibir como presta-
siera pedirle formalmente que nos mandara la ejecucidion por enfermedad estando de baja va destinado a finan-
del presupuesto de 1998 y por lo menos la del primgar gastos de gestién de las mutuas patronales o de otras
semestre de 1999 para poder comparar lo que erandasdades que colaboran.
cifras reales de ejecucién con las que ustedes pintan ¢n lo®tro de los aspectos sobre los que yo queria preguntar-
presupuestos, porque resulta que estan pintando unas cesagfior Nufiez Feijéo, es el de la atencién sanitaria a inmi-
gue no son ciertas, como el agujero que se produce [egrahtes. Usted sabe que se aprobaron por unanimidad sen-
gasto farmacéutico. Tampoco es verdad lo relativo a ldas proposiciones no de ley del Grupo Socialista y del
inversiones, porque han ido alargando los plazos de eje@uupo Parlamentario de Izquierda Unida que por diferen-
cién de las obras. Insisto en que esto es asi, pero me gustacaminos legislativos pretendian hacer universal el dere-

stdegste pais sino a todas las personas que estuvieran en €
1 @hBBno, independientemente de su situacion legal, plantea-
Iientos que no quiero reiterar aqui, pero que espero que

gue es la atencion sanitaria, es decir, para exploraciopénsa adoptar alguna medida al respecto, si hay dotacio-
diagnésticas de laboratorio, radiologia, etcétera, porques presupuestarias previstas destinadas a hacer frente ¢
realmente es un gasto muy alto. este colectivo que si bien no es excesivamente numeroso,
se calcula que puede ser de unas 100.000 personas. Comc

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip usted sabe tan bien como yo, son personas con unas gran-
Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiates necesidades en materia de salud y que ademas la carer
Maestro. cia de autorizacion administrativa en nuestro pais podria
) hacer que esa voluntad politica expresada unanimemente

La sefioraMAESTRO MARTIN : Gracias, sefior por el Congreso de los Diputados no se hiciera nunca reali-
Nufez Feijoo por su comparecencia y por los datos sumad por las trabas administrativas que, como algiin medio
nistrados.(El sefior vicepresidente, Arnau Navarro,| de comunicacién se ha hecho eco, se exigieran para que
ocupa la Presidencia.) fuera efectivo el derecho a la atencién sanitaria.

Evidentemente, tal y como planteaba usted al inicio de También quiero hablar de la subida del presupuesto en
Su comparecencia y como este grupo parlamentarip faemacia. El sefior Castell6n anteriormente se ha extendido
denunciado reiteradamente, pareceria que el sistema| semir todo lujo de detalles en todo lo que tiene que ver con
tario se legitima a si mismo, es decir, el objetivo fundées aspectos técnicos de evaluacién de medicamentos, etcé-
mental es la consolidacion del sistema sanitario. No es daea, de la Agencia del Medicamento. No ha hablado de
nosotros minusvaloremos ese objetivo de consolidagiénal es la politica del medicamento, no ha planteado en esta
gue en cualquier caso debe existir, pero ustedes siguen @msmision cuales son las lineas generales y me temo que,
poniendo indefinidamente un funcionamiento racional|deias alla de medidas coyunturales, como puede ser la reba-
numeroso e importante conjunto de recursos humanos| gacen el precio de medicamentos, esa politica no existe,
némicos y financieros del sistema sanitario, un funcignantendida como un conjunto de actividad coherente desti-
miento coherente y dirigido a objetivos de salud que sjgnada a incidir sobre un sector tan complejo como es del
pospuesto para mejor ocasion. medicamento. En cualquier caso, aunque a veces se ha cri-

Quiero sefalarle alguno de los temas que el sefior Cdicado por diversos grupos parlamentarios, incluido el de
minas no ha mencionado, porque no se trata de repetirlhbsiaierda Unida, el optimismo a la hora de planificar dis-
la saciedad algunas de las afirmaciones que él ha heahimuciones de crecimiento del gasto que la realidad se
Del andlisis de los datos que he hecho compruebo quemtargaba luego de poner en su sitio, a mi grupo parlamen-
incremento del gasto no es homogéneo en el conjunto|déalivo le parece que presupuestar un incremento del gasto
gue se entiende como funcién Sanidad de los Presupuefaomacéutico en atencion primaria del 12,2 por ciento es
Generales del Estado. Asi, mientras que en el Insaludigdr la toalla en materia de reduccién del gasto en dicha
incremento del gasto es de aproximadamente un 7,6 politica, porque una cosa es que la realidad se encargue de
ciento, aparece un incremento del gasto en las mutukevaluar las buenas intenciones que luego no se llevan a la
patronales de un 22 por ciento, es decir, practicamentegictica y otra es que prevean ustedes que el gasto en far-
triple del incremento del gasto presupuestado para el Ins&cia siga creciendo a este ritmo sin que haya posibilida-
lud es el que afecta a las mutuas patronales. des de intervencion sobre él.

No quiero dejar pasar la ocasion para plantear nugeva-Usted habla, y me he quedado con la boca abierta, sefior
mente que a mi grupo parlamentario le parece absolukifiez Feij6éo, de una cobertura de atencién primaria del 91
mente improcedente e inaceptable que el sistema sarnjit@do ciento. Sinceramente, le pido los datos por escrito;
se financie por ingresos procedentes del ahorro —entreno se los pido ahora porque supongo que no los va a
comillas— de la incapacidad transitoria, ahorro que reaéner—, pero, claro, cuando estamos hablando de cobertu-
mente lo que refleja es una reduccién en la prestacion p@mno es que esté puesta la primera piedra de un centro de
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salud; estamos hablando de cobertura real a lo largp @elbierno, el Ministerio de Sanidad y en este caso el Insa-
ejercicio presupuestario del afio 2000 de ciudadanqgsldé a través de estos afios. Esa politica presupuestaria se
este pais con el nuevo modelo de atencién primaria. Qubasa fundamentalmente, en los tres Ultimos afos l6gica-
do hay un incremento de inversién nueva en atencion priente, en el pacto de financiacién firmado en el mes de
maria que, segun mis datos, es so6lo de un 4,3 por ciemwyiembre de 1997.
me parece practicamente imposible que ese objetivp delRefiriéndonos al Insalud gestidn directa, como ha dicho
91 por ciento, insisto, sea la expresion del porcentaje elesefior Nufiez, con un presupuesto para el afio 2000 de 1
poblacion de este pais que realmente vaya a gozarbilgn 660.725 millones, con un incremento del 7,7 por
hecho del nuevo modelo de atencién primaria —dignento, me gustaria entrar en tres apartados especificos que
gozar porque cada vez parece mas lejos de las posihiliga-han sido referidos por los portavoces que han interveni-
des— durante el afio 2000. do anteriormente: el de personal, el de farmacia y el de
En cuanto al presupuesto de personal, sefior Nufiez keiersiones. El de personal creo que lo he entendido clara-
j6o, me llama mucho la atencion. Dadas las novedades quente, pero parece ser que lo tiene que explicar el sefior
suponen las fundaciones de Manacor y Alcorcon, le sglidiifiez otra vez, porque los miembros de la oposicién no lo
taria una explicacién detallada de las razones por las qubasl entendido y nos da la sensacion...
crecimiento del presupuesto de personal es tan exiguo,
tanto en atencion primaria como en atencién especializada,El sefiolVICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Sefior
como ha manifestado el sefior Corominas mientras| gdilalon, aténgase al motivo estricto de esta comparecen-
segun mis datos, el presupuesto de personal sube un t&7No intervenga para debatir lo que haya dicho el resto
por ciento en la fundacién-hospital de Manacor y un 12¢ los grupos.
por ciento en la fundacion Alcorcon. Ademas, en los presu- )
puestos de tales fundaciones no figuran partidas para nue£l sefiorVILLALON RICO: Sefior presidente, con
vas inversiones o reposiciones que justificaran este incteda cordialidad, alguno de los miembros que han interve-
mento en el gasto de personal con la aparicion de nuexao antes ha hecho referencia a intervenciones anteriores
actividades hasta este momento no planteadas. mias; por tanto no voy a contestar, pero dentro del debate,
Para terminar, tengo que seguir sefialando que la forrdantro de mi intervencion, voy a hacer referencia a alguna
cién de personal es la asignatura pendiente de su Ministe-las intervenciones —valga la redundancia— que han
rio afio tras afio. Es decir, la disminucién del presupuestecho algunos portavoces.
de formacion de personal, sobre todo de formacion conti- El sefior NGfiez ha dicho que el incremento del capitulo
nuada de personal sanitario, es absolutamente inaceptablee gastos de personal, era de un 3,4 por ciento; parece lo
Querria preguntarle algo que me ha inquietado, pueddgico que el 2 por ciento sea lo referido al incremento sala-
palabra fundacion, cada vez que se oye, inquieta, pprrial pactado entre los sindicatos y el Gobiernoy el 1,46 1,5
menos a mi grupo parlamentario y me temo que a|urestante sea el resultado de algunas medidas que el Gobier-
buena parte de la ciudadania, y es qué quiere decir Ia aam-y en este caso el Insalud tienen para el personal sanita-
version voluntaria en fundaciones sanitarias de las gereio-y que nos gustaria que nos explicara. Pero como yo
cias de atencion primaria y atencion especializada, a lo glezia antes que el presupuesto del afio 2000 se enmarca en
usted ha hecho referencia. No sé si quiere decir que|tdanpolitica global sanitaria del Gobierno del Partido Popular
bién las gerencias de atencion primaria y de atencién espée largo de esta legislatura, a mi si que me gustaria, si es
cializada van a convertirse en fundaciones sanitariag quasible, que el compareciente nos dijera en cuanto se han
usted dice que son publicas. incrementado las retribuciones del personal en esta legisla-
tura y los porcentajes establecidos, si es por incremento de
las retribuciones salariales o por incentivaciones u otros
famnceptos. Es decir, quiero analizar no solamente el presu-
puesto del afio 2000, sino el proceso que se ha realizado a
) lo largo de estos cuatro afios y, si es posible, compararlo
El sefio?VILLALON RICO: En nombre del Grupo con lo que se hacia en los cuatro afios anteriores, por poner
Parlamentario Popular quiero agradecer la comparecenaeejemplgLa sefiora Amador Millan: O mas).
y las explicaciones del secretario general de Asistencia En esa misma linea de lo que acabo de decir en politica
Sanitaria, sefior NUfez. Voy a entrar en las precisiones gigepersonal, me gustaria incidir, sefior presidente, en el
vamos a solicitar del compareciente sobre dos o tres apagtsto farmacéutico. El sefior Nufiez ha dicho que, segun lo
dos que nos preocupan y en los que estamos en franca poesupuestado, el gasto farmacéutico se incrementaba en
tradiccion con lo que se ha dicho por algunos de los pprtarno al 10 por ciento, pero al final el incremento de gasto
voces que han intervenido anteriormente. se sitlia en torno al 5 6 6 por ciento. Por los datos que nos
La realidad, sefior presidente, es que para entendenatlado el Ministerio y por los debates que se han sucedido
presupuesto de asistencia sanitaria para el afio 2000 hdy largo de esta legislatura —ya lo ha dicho algin porta-
gue entender los presupuestos de los afios anteriores$, yogs—, con preguntas e interpelaciones al ministro en dife-
evidente que los portavoces de los grupos de la oposiciéntes ocasiones, me da la sensacion de que la media del
no han entendido ni el presupuesto del afio 1997, ni elideremento anual del gasto farmacéutico en estos cuatro
1998, ni el de 1999y, l6gicamente, no van a entender ¢l d&bs —1997 al 2000— va a situarse en torno al 6,5 6 7 por
2000. Digo esto porque esta politica presupuestariacento, que seguramente es la mitad del incremento que se
enmarca en la politica sanitaria general que ha realizadal@ba en los primeros afios de la década de los noventa, y

El sefio’VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Po
el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el s
Villalon.
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guiero que se me corrija si no es asi. Ademas de estd deb-oferta que en relacién con lo que anteriormente tenia-
tica de ahorro en el gasto farmacéutico, me gustaria safes.
cuanto se ha ahorrado en ese gasto farmacéutico y qué ha

pasado con ese ahorro, si ha ido a enjugar el défici
Estado o ha ido a enjugar algunas otras prestaciones
tarias.

delEl sefiolPRESIDENTE: Para dar contestacion a las
sdisitintas intervenciones, tiene la palabra el sefior NUfiez
Feij6o.

Por Gltimo, ya en el apartado de lo que es el Insalud-

gestion directa, como decia antes, hago referencia
inversiones al capitulo GEl sefior presidente ocupa la
Presidencia)

Ha dicho el sefior NUfiez que el incremento de las in
siones eran de 68.000 millones para el afio 2000, g
porcentaje con respecto al afio 1999 es del 6,8 y pare
que a alguno de los diputados le ha parecido poco. A
gustaria saber por parte del compareciente a cuanto a
den los incrementos en inversiones en porcentaje tota
largo de esta legislatura de los cuatro afios del Gobiern
Partido Popular, que creo recordar que ha dado la cifra|
en este momento no la tengo delante, si ese porcent
puede hacer global con respecto al montante del diner
se ha destinado a inversiones y también si eso ha dado
a una equidad podriamos denominar territorial, si las if
estructuras sanitarias en las comunidades autbnoma

a lasEl seAiorSECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-

CIA SANITARIA'YY PRESIDENTE DEL INSALUD

(Nufiez Feij6o): Muchas gracias al portavoz del Grupo Par-
véamentario Socialista por sus reflexiones en torno al presu-
Lgeésto de ingresos y al presupuesto de gastos del Instituto y
cadetiSistema Nacional de Salud en su conjunto y vamos a
i mentar, sile parece al representante, portavoz en este caso.
sailehPartido Socialista, repasar la mayoria de las cuestiones
altas que se referia.
o delSefior Corominas, asesores ha venido uno. Yo tengo un
, queesor; los demas son funcionarios publicos o director
njgeseeral en este caso, que usted se puede imaginar que nc
D quéeren perderse, seguro, que su intervencion y la SS.SS.
I(Bhsefior Corominas i BusquetaNo, la suya.)pero ase-
freeres, hay uno.
5 gedJsted ha comparado, como suele ser habitual, todas las

tionadas para el Insalud se han igualado en todos los
S0s sanitarios o siguen igual que antes, y si el sefior

ecnemorias y en su opinion ha visto algunas lagunas, en
UAkAIN caso le preocupa y en otras simplemente la recalca

tiene los datos de cuales eran las inversiones en infraestpar-si tuviese algun tipo de connotacion, supongo que per-
turas sanitarias en afios anteriores a que el Partido Poputasa en algun caso. Es una pena que no podamos hacel
tuviera la responsabilidad de Gobierno y por lo tanto la dgds memorias en esta legislatura porque, si usted me lo
ejecutar los presupuestos. Por eso yo, como parece serggimite, me gustaria que me las corrigiese previamente. Si
se ha hecho referencia a alguna de las manifestaciongsmeaotros hemos puesto en la memoria de la Secretaria
lizadas por mi esta mafiana, he hablado de equidad teri@@neral el aseguramiento publico y Unico y en la memoria
rial y equidad social, ya que hay un reparto equitativo gnttel Insalud hemos puesto aseguramiento publico y no
los ciudadanos de nuestro pais, y por supuesto se han|negoaos puesto Unico, pudiera pensarse que para el Sistema
rado las inversiones en aquellas comunidades autononiNecional de Salud queremos Unico y publico y para el Insa-
Me gustaria saber cuanto es el incremento en porcentajéudesolamente publico. Es bien dificil que pueda conside-
las inversiones en las dos Castillas o0 en La Rioja, por poreise que el cien por cien sea Unico y publico y el 38 sola-
un ejemplo.(El sefior Corominas i Busqueta: Y en| mente publico. Es una contradiccion que se corregiria por
Extremadura.) En Extremadura también, seguramentg ama interpretacion literal de las memorias. En todo caso es
casi todas las comunidades auténomas gestionadas paealad que cuando uno afirma y reafirma la universalidad,
Insalud. la equidad, la financiacion publica, el aseguramiento Unico
También se han pedido los datos sobre la ejecucignydpublico, al final uno esta preguntandose si es que hay
los presupuestos del afio 1998 y del primer semestre diglo que ocultar, porque reafirmar todos los dias el com-
afio 1999. Con los datos que se han proporcionadg g@yomiso con la sanidad publica es o mismo que intentar
estos presupuestos, parece ser que va a haber una prévilgoin que uno es inocente, y como usted se puede imaginar
de una ejecucion del presupuesto por encima del 90 gopongo que la presuncion de culpabilidad la tenemos
ciento de lo presupuestado, pero quisiera que el sefmdos los ciudadanos y por supuesto también los gestores.
NUfiez me diga si tengo razén o estoy equivocado. El aseguramiento es publico y Unico, en el entendimiento
Ya, para terminar mi intervencion, sefior presidente} yte que ese aseguramiento es Unico considerando el del Sis-
creo que, como decia un poco al principio, los que no| hizma Nacional de Salud y el que ustedes y nosotros hemos
entendido los presupuestos en todos estos afios es impoantenido, como es el caso de las mutualidades de funcio-
ble que entiendan los del afio 2000, pero yo quiero felicitarios, que es Muface. Por tanto, sefioria, encuanto a las
al sefior Nufez Feij6éo, como méaximo responsable del In&ggunas que usted comprueba en las memorias, de verdad
lud gestidn directa, como secretario general de Asistensilo digo, sinceramente me gustaria tener una sistematica
Sanitaria, que no entre en ese juego de utilizar las palakeasbuena como la que usted tiene en el momento de su lec-
para ver si estamos en un Sistema Nacional de Salud dwa e interpretacion.
un sistema de beneficencia. Lo que tranquiliza a los ciuda- Hace también usted alguna interpretacion sobre la
danos es que el incremento del presupuesto sanitafioneemoria de la Secretaria General de Asistencia Sanitaria.
estos cuatro afios es de un billon de pesetas, que Wartasi me atreveria a decirle sin recordar las de 1999, ni
aumentado las prestaciones sanitarias, que ha aumentatislale 1998, ni las de 1997, y mucho menos, imaginese
calidad asistencial y que los ciudadanos estan mas contested, las de 1995, las de 1994, y las de 1993, que son prac-
tos en los Ultimos cuatro afios con el tipo de sanidad qugisamente coincidentes —que o estabamos diciendo cosas




— 22443 —
COMISIONES 5 DE ocTUBRE DE1999.—NUM. 762

extrafias sobre las empresas colaboradoras, sobre la |diatiiterdo con lo que siempre nos recuerdan los diputados de
bucion de los recursos, sobre los beneficiarios, etcéteralanposicion y lo que entendemos que procede, el Insalud
la legislatura anterior, o no las estamos diciendo en|ebltade ser igual que el resto de los servicios de salud, y en
legislatura, y yo estoy convencido de que ustedes nqg liérminos de Feder no lo fue hasta el afio pasado. Lo que
cambiado tanto. Decir que llamar beneficiario a una persogresaba Insalud por Feder no generaba crédito. Sin
na que tiene derecho a la asistencia sanitaria es algo cemiargo, las comunidades auténomas lo que ingresan por
cuasi despectivo, equivalente a beneficencia, es como|déeider si genera crédito y si adiciona el presupuesto de gas-
gue el beneficiario de una poéliza del seguro de un cochei@s Pues bien, el Ministerio de Economia ha entendido el
como una persona que se le ha dado el seguro porque esasaje y el afio pasado ya disminuyé de 13.000 a 7.000
en el ambito de la beneficencia. Beneficiario, como ustedillones el Feder, con lo cual podemos generar crédito a
sabe, es un término amplio, y beneficiario de un derechopestir de esa cantidad e incluso antes, y este afio incluso a
todo aquel que es titular del mismo; por consiguiente, gartir de 5.000 millones. Por tanto, esto es una buena noti-
beneficiario de la pdliza de un coche es igual que el beneifia para el sistema, es una buena noticia para el Insalud el
ciario de la asistencia sanitaria, entendiendo que el qyuee se vaya equiparando en ambito de Feder, cosa que no
paga la poliza del coche tiene derecho a la coberturdoyestaba, se lo puedo asegurar, hasta el ejercicio anterior.
entendiendo que el que paga sus impuestos, o que eg eBpatanto, si decrementamos los 2.000 millones de Feder
fiol, o residente espafiol —miraremos el tema de los inrde 7.000 a 5.000, observamos que el incremento de ingre-
grantes a peticion de la diputada del Grupo Parlamentasis esta justamente en el 5,8 por ciento, en términos de PIB.
Federal de Izquierda Unida—, vienen a ser términos eqlR consecuencia, incrementamos nuestros ingresos confor-
valentes. me al PIB nominal, y eso parece que es razonable.

En cuanto a las empresas colaboradoras hemos hech@ambién le preocupa, como es natural —por eso pedia
dos cosas: lo primero, lo que era normal desde la décadaida explicacion—, el fondo sanitario. Como usted bien
los sesenta hasta 1998 es considerarlo excepcional; Ip deeia, puede ser que sea un hospital de una diputacién el
ha sido normal desde la década de 1962/1963, que|egua ahora incremente el fondo sanitario. Lleva usted razén,
normativa en empresas colaboradoras, y lo que ha sido mbhospital de Albacete, 800 millones de pesetas, va a incre-
mal de 1982 a 1996, que era un crédito adicional parg taentar el fondo sanitario, lo que significa que tenemos el
empresas colaboradoras todos los afios, todos los prémspital de Albacete mas el 6 por ciento del fondo sanita-
puestos, es considerarlo excepcional, y que se tramite con lo cual cuadran exactamente las cuentas a las que
mediante un crédito extraordinario que deberan discutir susted se referia.
sefiorias; y lo segundo que hemos hecho es rebajar ese cré?or otro lado, esto de que Espafa va bien, como usted
dito en el entorno de 4.000 millones de pesetas sobraligle, porque los empleados reembolsan los anticipos y
presupuesto que se consideraba normal y que se incluiidiera ser que en ejercicios anteriores se apropiasen de
todos los afios en los presupuestos del Sistema Nacionataetidades que no son suyas y que son de la Hacienda
Salud. Esto es lo que hemos hecho. Lo que quede por hacdalica y en este caso del Insalud, pues no es asi. Los pro-
obviamente el futuro lo dira, evidentemente en mi compfesionales son responsables sin duda en este aspecto y en
recencia me es muy dificil adivinar el futuro en relacjomuchos otros y vienen reingresando sus anticipos. Lo que
con este asunto. ocurre es que una vez mas Insalud ha convencido a los

A usted le preocupan los temas de ingresos, comoagsnpafieros de Economia y Hacienda de que lo que venia
natural, porque los ingresos son los que sustentan la veracisrriendo desde el afio 1990 hasta este afio en este caso es
dad de un presupuesto, y por primera vez felicita y dice quee si los anticipos se reintegraban y no se podia generar
aparece en el presupuesto la IT. Efectivamente, aparece@mlito, Insalud estaba perdiendo alrededor de 1.000 millo-
el presupuesto la IT y la cuantia en que se va a incrememnias de pesetas. Y este afio, por primera vez, Insalud dejara

menta un 10 por ciento, y que el afio pasado y este
incrementamos y que la evolucién en los tres afios dis

fiddede hace mucho tiempo.
inu-Sefior Corominas, no es bueno decir —con el rigor que
ye en un 6 por ciento aproximadamente. Yo creo que Iq queusted le caracteriza en sus exposiciones— que los
nos ha de preocupar a todos es que esos ingresos seanimgallestos de los ciudadanos espafioles, que el afio pasado
mente ingresos del sistema, que vayamos perfilando exactacia el 9,56 por ciento la aportacion del Estado, este afio
mente lo que ingresa el sistema de verdad y que vayardesrece. Esto no es riguroso y, por tanto, seguro que usted
concretando exactamente qué es lo disponible dentro deldosetirara una vez que vuelva a comprobar las cifras. Lo
ingresos y lo que no. Voy a intentar explicarle el tema de¢ lgge ocurre es que este afo, siguiendo las propuestas del
ingresos de una forma lo mas sucinta posible. Partido Socialista, se incluye la IT, y l6gicamente el por-
En ingresos, como usted sabe, lo comentabamos €l adataje del Estado baja al 97,39 por ciento. Si no se inclu-
pasado por estas fechas, el Feder estaba presupuestagesmnla IT, el cien por cien del Sistema Nacional de Salud
torno a 13.000 millones de pesetas, y afio tras afio, dsedda financiado con impuestos. Por tanto, no puede usted
década de los noventa veiamos que no se conseguiah estisar que no se incluye la IT y que se incluye la IT.
13.000 millones de pesetas. Hemos propuesto al Ministeintonces, supongo que retirara el que el Estado baja su
de Economia —y el afio pasado ya lo acepto— rebajaaglortacion. El Estado mantiene su aportacién y la incre-
Feder de 13.000 a 7.000 millones. Este afio le hemog prenta el 6,43 por ciento. Es decir, 0,8 puntos mas por enci-
puesto otra vez rebajarlo a 5.000 millones por una razdma del PIB. Lo Gnico que ocurre es que aparece el presu-
porque le hemos dicho al Ministerio de Economia qu¢ geesto al que, conforme al escenario de financiacion, los
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consejeros y los ministerios han dado el visto bueno pdrada. Esto es exactamente asi, sefiorias, se lo puedo asegure
financiacion del sistema en los proximos cuatro afios. | porque lo hemos repasadil sefior Corominas i Bus-

Le preocupa a S.S. el crecimiento del capitulo 1, qyedeeta: En tres afios.Es imposible que en tres afios crezca
parece a usted exiguo, cuando menos poco importantetr&$ puntos, crecié menos; en cinco afios, tres puntos y uste-
capitulo 1 crece un 3,42 por ciento, es decir, 1,42 por tielkes, en cuatro afos, cinco puntos. S.S. decia que el 50 por
to por encima del IPC. El capitulo 1 crece 25.266 millonegento de la farmacia corresponde a primaria. Supongo que
de pesetas. El capitulo 1, en consecuencia, crece ep no&s ajustado decir que la farmacia es responsabilidad de
cuantia que ya nos gustaria para otros ministerios. |[Eatencion primaria, la farmacia es responsabilidad del siste-
capitulo crece casi el doble de lo que le corresponderia sima. Decir que solamente prescriben los médicos de aten-
plemente por el IPC. Le decia que, en el ambito de |g pién primaria es como negarles la libertad de prescripcion a
maria, se destinan 6.000 millones de pesetas a incremelutaide atencion especializada. En especializada se genera, y
plantilla y a consolidar nuevas acciones de 1999. Le deafa estan las cifras que manejan los expertos, en torno al
gue en el &mbito de la especializada hay otros 4.000 mil&%-40 por ciento del total del gasto de farmacia. Por tanto,
nes de pesetas que se destinan a incrementar plantillagy enfoque que hemos de hacer es qué ocupa la farmacia er
consolidar las acciones del ejercicio 1999. el presupuesto del sistema, no lo que ocupa en primaria. En

También sefialaba S.S. que el capitulo 4 y el capitul@lpresupuesto del sistema, de cada 100 pesetas, 46 se dedi
crecian; crecen en cantidades ciertas en el caso del capitub@d.a personal, 26 se dedican a gasto corriente, 22 a farma-
Seguro que usted tiene datos equivocados porque las ffraigsy cuatro pesetas a inversion. Ya estamos en cuatro pese-
ferencias de capital no solamente no crecen, sino|dgae en inversiéon que es, creo, muy importante.
decrecen el 3,33 por ciento. Teniamos un presupuestds ini-Decia S.S. que el capitulo 4 son 17.229 millones y que
cial en 1999 de 1.500 millones y en el 2000 lo tenemos dki no esta solo la IT, ahi esta la IT mas 100 millones de
1.450. Por tanto, este capitulo decrece un 3,33 por ciemesetas que se refieren basicamente a las protesis comple-
El capitulo 4 crece el 15,13 por ciento porque, como ustied que financia el sistema al cien por cieny a las sillas eléc-
reconocio también, se incluyen los 17.000 millones detldcas de grandes invalidos o invalidez que suponga este
IT. Una vez mas, si estamos de acuerdo en que aflorentipe de prestaciones.

17.000 millones de la IT, no podemos criticar que, par el También le preocupaba el articulo 12 y el planteamien-
hecho de que afloren, se incremente el capitulo de transfede este articulo a lo largo del presupuesto, y hacia alguna
rencias corrientes; este es el motivo por el que el capituloahsideracion al respecto. Efectivamente, bajo ningin
crece un 15,13 por ciento. aspecto el articulo 12 en el &mbito de la especializada

Tiene usted una memoria de la que hace gala. Sephde no responder a un crecimiento del 2 por ciento del
referido a la comparecencia del afio pasado, y ha dicho €. ¢ Por qué aparece el 1,76 por ciento y sin embargo en
yo le refii por no destacar el capitulo 6. Este afio lo destdahorales aparece un crecimiento del 24 por ciento? Esa era
no porgue crezca un 6,8 frente al 19 del afio pasado, didsicamente su pregunta. Hay dos o tres consideraciones,
para recordarme que este afio tenemos menos inverstanto en primaria como en especializada, porque ocurre en
Creo que es bastante sencillo de entender que crece |eld&&los programas. En primaria voy a hacer varias conside-
sobre el 64 por ciento que crecid los dos afios anteriores;a@sones. La primera, que el pacto de incremento de sala-
decir que el capitulo 6 crece en estos tres afios un 72/4nms en el personal de refuerzos de atencion primaria que
ciento. Si dice que estamos en época de vacas flacas icnguta el articulo 13, para el afio que viene va a tener una
ciendo un 72,4 por ciento la inversién en sanidad, np ipercusion financiera en el entorno de 3.000 millones de
como denominaria usted las épocas anteriffeésefior | pesetas. Los huevos equipos, que mientras no haya oferta
Corominas i Busqueta: De sequia. La sefiora Amadof publica de empleo tenemos que contratar con cargo al per-
Millan: De desastre.)Yo omito el calificativo por haber sonal laboral del 061, van a repercutir I6gicamente en el
sido pronunciado ya por ilustres diputados socialistas. | articulo 13. Pero sobre todo hay dos planteamientos: Pri-

En farmacia, nos ha recordado que apoyaron el r@a¢ro una recomendacion de la Intervencion Central avala-
decreto ley manteniendo sus reservas. En el ambito Insadiadpor la Intervencion General de la Seguridad Social en lo
y en lo que a mi responsabilidad se refiere, agradeciogle se refiere a contratos de alta direccién, que nos han
apoyo del Grupo Parlamentario Socialista al real dedrgimpuesto dejarlos de retribuir por el articulo 12 y retribuir-
ley porque entre todos hemos bajado el precio de los mdds por el articulo 13, toda vez que todo el personal directi-
camentos. Eso es bueno para el sistema —como Ustedlel Insalud con contrato de alta direccién por su propia
decia— y bueno para los ciudadanos pagar cinco puntaguraleza es temporal. Segundo, que todo lo que genere-
menos de lo que venian financiando antes de la convalides por IT, y que devuelva la Seguridad Social por hacer
cién del real decreto. frente al pago de la IT la empresa, en vez de minorar el 13

Decia que los ultimos presupuestos crecen tres puntisora minora el 12. Esta es una cuestién, como le digo,
No puedo estar de acuerdo con usted porque la aritmétealusivamente de contabilidad o de imputacién que
no le da la razén en este caso. Desde el afio 1995 —ejdreinos seguido en el &mbito de la intervencién.
cios 1996, 1997, 1998, 1999 y 2000—, en cinco afigs el Lo mismo puedo decirle en cuanto a contratos de alta
presupuesto de farmacia ha crecido tres puntos; sin emislireccion y en cuanto al cambio de criterio de imputacion
go, desde el afio 1991 al afio 1995, en cuatro afios, ¢relddas devoluciones de la Seguridad Social por IT en rela-
cinco puntos. Esto no es opinable, s6lo hay que cogecin con la atencion especializada, y desde luego también
presupuesto y hallarlo: en los cinco ultimos afios ha creen la atencién especializada se imputa el 13 mientras no
do tres puntos y en los cuatro anteriores crecid cinco pimaya oferta de empleo o habiendo oferta de empleo mien-




— 22445 —

COMISIONES 5 DE ocTUBRE DE1999.—NUM. 762

tras no se consolide el nombramiento, todo lo que se fefie liquidacién de 1999. En todo caso, si remitiremos la
re a incorporacion de nuevas plantillas, nuevas accionedignidacion de 1998.
hospitales, todo lo que se refiere a las guardias de mayore€n cuanto a la portavoz del Grupo Parlamentario de
de 55 afos, etcétera. Izquierda Unida, efectivamente el Insalud crece en los por-
Sefioria, no nos vamos a quedar con los 1.300 millpreentajes a los que usted se refiere. En cuanto a las mutuas
del Carlos Ill, no son de Insalud. Se nos ha puesto la papétronales, entiendo que esas competencias son del Minis-
da ahi y para hacer, insisto, la comparacion homogéneateigb de Trabajo y Seguridad Social y que los comparieros
crecimiento hemos detraido los 800 millones de pesetigsese Ministerio seran los responsables de una respuesta
que a juicio del Ministerio de Economia y Hacienda pu@decuada. Lo cierto es que con anterioridad a esta legisla-
den, aunque es tremendamente discutible —y estoy dbfa Y siguiendo esta legislatura, hay reales decretos publi-
usted en este sentido—, estar en el capitulo 4 de Insal@dos que dan a las mutuas mayores competencias para
Lo cierto es que se han puesto alli y estos 800 millones téaterminados colectivos y hay mas competencias de estas
dran que ser transferidos al Instituto Carlos Il y disminumutuas no solamente en la gestion de la IT sino en pruebas
dos, en base al coeficiente de poblacion, de los presup§agndsticas, en personal, etcétera. Por tanto, corresponde

tos de las comunidades auténomas.

Vuelvo a solicitarle el rigor de que usted viene hacie
gala en estos Ultimos cuatro afios en cuanto a que
usted bien las cuentas de la financiacién per capita. N
correctas las cuentas que usted hace de la financiaci
céapita, salvo que usted me lo demuestre. Yo le p
demostrar que usted incluye o excluye los ingresos ¢
lo considera oportuno. Los ingresos a terceros o los i
sos que recibe Insalud de Feder usted los considera
de todo el sistema, cuando esos ingresos solamente
Insalud y, por tanto, las cuentas a las que usted se r
son, le puedo asegurar, inadecuadas. Pero, en todo
creo que no es bueno persistir en que el acuerdo de
ciacion de la sanidad es un acuerdo que rompe la equ

porque si rompe la equidad no deberia ser suscrito por

responsables que gestionan la sanidad y que estan ¢
no de su grupo parlamentario, obviamente, pero si d
partido. Entiendo que esto seria una iniquidad toda
mayores y a sabiendas, por parte de estos respons
cuando firman el acuerdo. No es asi porque el 98,6
ciento de la financiacion se reparte con criterios pobla
nales y el 1,4 por ciento en base a criterios de desplaz
Hemos demostrado en la anterior comparecencia e
pasado, cuando tuvimos ocasion de hablar sobre este
to, que Catalufia, por ejemplo, comunidad autbnoma
usted conoce muy bien, en el anterior modelo tenia un
centaje en desplazados superior al del modelo actua
tanto, insisto en que no es bueno persistir en una cal
cién que en nuestra opinién no es ajustada, maxime cu
una vez mas, cuando se cogen las cifras, se puede co
bar que el gasto per capita en el Insalud esta en la me

las comunidades auténomas, hay dos o tres comunig ag

gue a pesar de los desplazados y considerando los d
zados como financiacion, que seria cuando menos du
pero a pesar de considerarlos como desplazados, el In
esta en la media, es decir, por debajo de algunas comtu
des auténomas y por encima de otras. Le recuerdd
todos los responsables, incluso los que estan por deba
esas comunidades autbnomas han firmado el acuer
financiacion y no todos esos responsables pertenec
partido que apoya al Gobierno. Yo no tengo ningun ing
veniente —no podria ser de otra forma— en remitirle
liquidacién del presupuesto de 1998; si creo que va

bastante dificil remitir la liquidacion de un semestre, e
1999, porque las liquidaciones se hacen siempre a

a los compafieros del Ministerio de Trabajo y Seguridad
&pcial responder de una forma mas exacta a estas cuestio-
etfie , _ , : o
sonS€eforia, decir que no existen medidas o una politica
nebal del medicamento evidentemente es una afirmacion
eflige no podemos compartir y no podemos compartirla por-
no es gque no se hayan tomado medidas sino que se han
g];gr_nado muchas medidas. Se han tomado muchas medidas

ue quizas era urgente tomarlas y quizas era urgente

oR&fir un esfuerzo a los farmaceuticos, a los distribuidores
fieran dos ocasiones—, y es la primera vez que se ha pedido
o4 sfuerzo en la bajadq de precios de una forma tan con-
r;%Awdente, insisto, con mas de 60.000 millones de pesetas,

X

Ii las que nos beneficiaremos todos los ciudadanos de
rp&‘eStro p_al’_s. También hay que decir que antes de llegar al
e de d|C|embr9 de este afio estamos dls]‘rl_Jtando —entre
egﬁﬁlllas— del nimero de envases de genéricos recetados
i sobrepasa el millén. Hace afio y medio esto era simple-
E nte —insisto— una propuesta, en ningln caso una reali-
AR5 En enero el Insalud recetaba 199.000 envases de gené-
M¥os y en julio receté casi 400.000. El Insalud es uno de
Cids servicios de salud con mayor cobertura, dicho de otra
& a, con mayor penetracioén en la cuota de genéricos,
4B8a vez que teniendo el 38 por ciento de poblacién receta-
2R el 59 por ciento del total de envases de genéricos rece-
dfelos en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, marge-
PREs, precios y politica de genéricos, y espero que
- Inthediatamente la politica de precios de referencia, eran y
fic&n cuestiones gue junto con la financiacion selectiva del
afgiticamento avalan gue habra una politica farmacéutica,
IMEbP-independencia de que sobre esa politica se esté de
liaglgerdo en su totalidad, en parte o casi en nada, como
§&de suceder desde su posicion.
esplaEvidentemente —usted lo reconocia sefioria— nos pue-
A@fh criticar por ser demasiado optimistas cuando pensamos
sgluél el gasto en farmacia puede disminuir y también nos
nisifeden criticar por ser demasiado derrotistas cuando pen-
_@#nos que no tenemos nada que hacer porque el gasto en
JOfa@fhacia va a crecer un 12 por ciento. El presupuesto en
Hdaghacia va a crecer un 10,2 por ciento y el gasto va a cre-
eaalen el entorno del 5 al 6 por ciento. Esos son exactamen-
Ot los datos, sefioria, que arroja este presupuesto, porque ya
S la puedo asegurar que si creciese el gasto un 12 por ciento
A egidentemente desde los bancos que ocupan los sefiores
akputados se llamaria la atencién sobre ese agujero que
esiémpre se dice y nunca se concreta en el ambito de la far-

cios cerrados. Por tanto, podemos remitirle una previ

sigracia.
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Es verdad que en el afio 1996 teniamos un porcenhtajestamos estudiando las acciones sin violentar el ordena-
de cobertura de equipos de atencidn primaria del 78 poiento juridico sino intentando interpretarlo en el mejor de
ciento y es verdad que nos proponemos llegar en e| dé® casos, sobre todo con el sustento del consenso parla-
2000 a una cobertura en torno al 90 por ciento. Esto esrlentario alcanzado a propuesta de los grupos parlamenta-
gue nos proponemos Yy no se preocupe por el incrementaide a los que usted se referia— adecuar nuestra actuacion
las inversiones. El incremento de las inversiones, del 4 @oese consenso parlamentario que, insisto, aunque no se
ciento este afio, supone el 72 por ciento en los tres afipscoelvierta en ley, a finales de este afio podriamos tener
nuevo escenario de financiacién y este afio vamos a gcttuaciones concretas en el ambito del Insalud.
en 114 centros de salud, como le decia en la intervenciénEfectivamente, sefior portavoz del Grupo Parlamenta-
inicial. rio Popular, a nosotros nos parece razonable el 3,41 6 3,42

Su sefioria también concretaba cuestiones referidageh presupuesto en el capitulo 1. Y cuando uno observa el
Manacor y a Alcorcén en cuanto al incremento de perstapitulo 1 desde el afio 1997 al afio 2000, se da cuenta de
nal. En Manacor, como usted sabe, sefioria, se esta hege-se ha incrementado en 101.000 millones de pesetas. De
ciando el convenio colectivo de personal; y hay algunéss 101.000 millones de pesetas, 40.000 han ido a parar a
avances sobre ese convenio y hay un compromiso por|péyecompromisos de actualizacién de retribuciones, IPC;
de la fundacién de incrementar el variable del personal quar consiguiente, a cumplir la legislacion que se dicta 'y
trabaja en Manacor en términos similares al variable|qggae emana del Parlamento. Y los 61.000 millones restantes
percibe el personal que trabaja en Alcorcén; por tanto| ésn ido a consolidar nuevas acciones, a incrementar la

incremento de 150 millones de pesetas es mas o me
gue se destina a incrementar en el afio 1999 la primera
y los 300 millones en el afio 2000, el capitulo 1 del hos
Manacor.

En el ambito de Alcorcén, evidentemente que V|
haber incremento de personal porque, como usted
sefioria, se ha hecho una oferta publica de empleo que
ido incorporando a lo largo del ejercicio de 1999; hay |
sonas que se han incorporado en los Ultimos meses y
gue todavia no lo han hecho que percibiran su salari
12 meses siguientes y ademas puede haber una cor
cion adicional de personas para responder al nuevo
gue tendra planteado la Fundacién hospital Alcorcon ¢

gdldmtilla y a poner en funcionamiento nuevos servicios.
part®or lo que se refiere a su pregunta concreta de incre-
pitaknto de retribuciones, quiero decirle que los dos grandes
acuerdos de retribuciones se refieren: algo mas de 14.000
araillones de pesetas en el ambito de la atencién especializa-
sattee, de tal suerte que un facultativo tiene comprometido en
sel lsistema unas 300.000 pesetas mas por facultativo y afio
new; [0 que es lo mismo, 25.000 pesetas mas al mes en este
opassupuesto del 2000, que ha crecido desde el pacto de
D [397; un personal de enfermeria en el entorno de las
trHd&- 000, hasta categorias de jerarquias inferiores en los
retaornos de las 40.000 pesetas. Esto asciende a mas de
Ld+.000 millones. Finalmente, el acuerdo Ultimo consegui-

do se haga cargo de 46.000 personas mas provenientesld&n atencion primaria, pendiente desde 1992 en cuanto a
area 9 mientras no acabemos el hospital de Fuenlabrdddnomologacion del personal de refuerzo, supone en pri-
Ha entendido usted bien, sefioria, cuando hablamgosndaria alrededor de 4.500 millones de pesetas. Sumadas
conversién en fundaciones publicas sanitarias. Ha enterefitas cantidades quiere decirse que el incremento de retri-
do usted perfectamente, nos parecia, si le damos unal pmstiones en Insalud en estos cuatro Ultimos afios, ya conso-
bilidad de descentralizar la gestién en hospitales, cuanitados, se acercan a la cifra de 19.000 millones de pesetas.
menos sorprendente que no lo hiciésemos también en pri-En lo relativo a los ahorros de farmacia, SS.SS. cono-
maria. Es decir, que las gerencias de primaria no puedam que uno de los compromisos del acuerdo de politica
solicitar convertirse en fundacion publica sanitaria hdiscal y financiera —por eso quiza lo han firmado todos los
parece una discriminacién semejante quizas a la que|po@asejeros, con independencia de su color politico— es
dan incurrir determinados inmigrantes, que es el colegtigae el ahorro que se genere, como todas las medidas que se
al que usted se referia. adopten, no vaya a déficit publico, sino que se quede den-
La actuacion del Insalud en materia de inmigrantes e del Sistema Nacional de Salud, y el ahorro en el gasto
tener muy claro lo que establece la legislacion de nueskaomacéutico como consecuencia de los dos reales decretos
pais, aungque sea a través de convenios internacionales dedmargenes y como consecuencia del gasto farmacéutico
cualquier planteamiento, y hacer la interpretacidon mae queda dentro del Sistema Nacional de Salud, y es uno de
extensiva posible de esa legislacion. Evidentemente, tiemerestros planteamientos mas claros y mas contundentes en
derecho a la asistencia sanitaria los menores, tambigmdiacion con este asunto. La media del crecimiento, exclui-
han de tener las mujeres embarazadas, las urgenciadayla prehistoria o la historia, como me decia el sefior Coro-
desde luego, estamos con usted, sefioria, en que la urgengias en la comparecencia del ejercicio anterior, es decir,
no solamente es escayolar una fractura sino que tambiémaduyendo la década de los ochenta, que se mueve en el
retirar el yeso de esa fractura. Por tanto, vamos a haceergbrno del 16-19 por ciento y concretandola a la década
le parece, dos actuaciones. Una de ellas, esperar a ese@®ivs noventa, esta en el entorno del 12 por ciento de incre-
senso parlamentario que se ha dado muy recientementenento de gasto en farmacia y esperamos cerrar esta legisla-
el Congreso de los Diputados y, otra, esperar si es posjbtara —yo no voy a ser muy optimista— en los entornos del
gue la Ley de extranjeria se apruebe en diciembre, corélg 8 por ciento, 6 puntos menos o 4 puntos menos, ya lo
cual, este planteamiento al que usted se refiere estaria peremos cuando cerremos 1999 y esperaremos a ver como
fectamente cuadrado y tendriamos una legislacion suficiese-cierra el presupuesto del 2000.
temente clara y explicita en nuestro pais a partir del [L deEn cuanto a crecimiento en inversiones, desde el afio
enero o de su publicacién en el BOE. Y si esto no fuera 4900 al afio 1996 ha sido el 0,7 por cien interanual. El cre-
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cimiento de inversiones en los Ultimos tres afos, int
nual, ha estado entre el 18 y el 20 por ciento, y el cf
miento acumulativo frente a presupuesto, como u
puede comprobar, con incrementos interanuales de
estaba en el entorno de la congelacion o al menos de
mientos inferiores a 1, que contrasta con un crecimig
acumulativo del 72,4 por ciento como referia.

Por lo que respecta a comunidades autonomas, le i
dar los datos que S.S. precise; le diré que Extremadu
uno de los mayores y Castilla-La Mancha es el segu
mayor porque tenia menos inversion que otros territq
de otras comunidades auténomas. Pero lo que es imp
te es la ejecucién, que el pasado afio no superaba el 9
gue creo que superaba el 99 por ciento del capitulg
espero que este afio podamos también arrojar una €
cién de lo realmente gastado dentro de nuestro presup
de inversiones en estos entornos ya dificiles de mej
como usted se puede imaginar, del 99 por ci¢Btserior
Corominas i Busqueta pide la palabra.)

El sefloPRESIDENTE: Sefior Corominas, por favo
le ruego me diga para qué solicita la palabra.

El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA : Si, sefior pre
sidente, para una puntualizacion de una discrepancia
tenemos con el sefior Nlfiez y sobre dos preguntas q
han quedado contestadas. Con medio minuto tengo bas

El sefioPRESIDENTE: Tiene la palabra.

El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA: En cuanto al
capitulo 7, sefior Nlfiez, en la pagina 25 del presupt

erde los ciudadanos espafioles, porque yo pienso que para
eshber esa cantidad debemos buscar cantidades homogéne-
stad. Si no son homogéneas es muy dificil que nos pongamos
(jé, acuerdo, y ustedes son especialistas en no hacerlas
creomogéneas. En algunas de las cifras que nos han dado y
oren el propio real decreto-ley sobre disminucién de los pre-
cios de farmacia en unas cosas ponen pesetas constantes y
uedmtras pesetas corrientes, con lo cual ya no sirve. El cal-
rae® que yo he hecho de lo que se destina per capita a la
nasistencia sanitaria es el siguiente: descontar de la gestion
ridsl Insalud aquellas partidas que a mi entender no estan en
prtae-comunidades transferidas. Por ejemplo, los centros
), sa@ionales los paga el Insalud y las comunidades auténo-
®nmas transferidas no; segundo, los ingresos por terceros, los
jepie ingresan las comunidades autbnomas, tampoco estan
uesttas cantidades; por tanto, no se puede sumar esta canti-
prdad de ingresos a terceros como un dinero que el Insalud
tiene; lo tiene el Insalud, pero la cantidad no es equiparable
porque no sabemos cual es el ingreso de terceros de las
comunidades auténomas. Tendriamos que saber cuanto
r, ingresan por prestacion a terceros, sumarlo y dividirlo por
el nimero de habitantes. Respecto a la IT ya le he dicho
gue habia confusiones entre una memoria y otra sobre si se
paga aparte o no se paga aparte.
1 queFinalmente, le agradezco mucho la afirmacién que ha
udnacho, que comparto plenamente, en cuanto a que usted
tateéiende el aseguramiento Unico y publico. No es baladi la
cuestion. En todos los textos, excepto en lo que he leido,
gue es un reflejo de la Ley General de Sanidad, se habla de
aseguramiento Unico y publico. En el resto de los textos
ustedes se comieron la palabra unico, y es logico, porque
ety experiencias que rompen ese aseguramiento Unico

del afio pasado que nos remitieron a este Congreso

e-la®mpe el aseguramiento Unico Alcira, rompen el asegu-

Diputados ponia: presupuesto 1999, capitulo 7, 1/368miento Unico las entidades colaboradoras, tal como se

millones. En el cuadro que han hecho este afio han puestth previendo, y rompe el aseguramiento Unico el tema

1.500, pero comparado con lo que yo tenia del afio pasagle va ligado al IRPF—. Por eso estan suprimiendo la pala-

que decia 1.300, los 1.450 incrementan este dato. bra Gnico. Yo me congratulo de que usted sea un defensor
Segundo, le he preguntado si era cierto que ingresgbdelkjue el aseguramiento sea Unico y publico. Debo recor-

Insulud gestién directa 16.000 y pico millones por la incalarle que el ministro en unas jornadas de sanidad privada

pacidad temporal y transferia a la Seguridad Social 17.0€cia que es publico si la financiacién es publica, no que

y pico millones por gastos de la gestion de la incapacidsela Unica, criterio que nosotros no compartimos, es decir,

temporal. Quiero saber si es cierto 0 no, porque en la pagtite sea publico por el hecho de que se pague a través del

da de gastos estan 17.000 y pico millones y los ingredestado.

son 16.000 y pico, el 38 por ciento de los 44.
Tercero, farmacia. El tema de farmacia no lo digo, lo El sefiorPRESIDENTE: Puede contestar el sefior

dicen ustedes. Ustedes ponen que el presupuesto del (gidfidez Feijoo.

de programas de atencién primaria del Insalud sube|este

afio un 11,42 por ciento, que es una cantidad importante, yEl seAorSECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-

dice que este incremento tan significativo viene motivadlA SANITARIAY PRESIDENTE DEL INSALUD

por la inclusion en los gastos de atencién primaria @dufiez Feij6o): Muchas gracias, sefior Corominas, por su

17.129 millones de pesetas por la IT, que es lo que acélbevedad y por su concision en las cuestiones por usted

de decir, y el crédito a farmacia del 58,92 por ciento. Noilateresadas.

digo yo sino lo dicen ustedes, que en farmacia, en el|pro-Me reitero, sefioria, en lo dicho en relacién con el capi-

grama de atencion primaria, es el 58,92 por ciento del fotallo 7, transferencias de capital, porque decrece un 3,33

Evidentemente que los médicos de atencion especializada ciento. El afio pasado presentamos un presupuesto ini-

también prescriben, pero esto va por otra via en el corjcigal de 1.300 millones de pesetas —esta usted en lo cier-

to global y en el gasto, y también hay una serie de prodtm—. Posteriormente se presenté una enmienda de 200

tos farmacéuticos que no estan sumados en este incremantiobnes de pesetas para la Fundacion Jiménez Diaz,

del 11,20 por ciento. enmienda que fue aprobada por la Camara. Por tanto, esta-
Cuarto, me gustaria aclarar, no ahora, lo que se refier@as comparando 1.500 millones de pesetalsséfior

la cantidad que se destina per capita a la asistencia sapi@oeominas i Busqueta: La Fundacion Jiménez Diaz
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estaba en el presupuestola enmienda ha sido aprobagleel Insalud esta por encima de tres comunidades autébnomas
por la CaAmara, sefioria. Por consiguiente, estamos en [L@dr debajo de otras tres. Por tanto, estamos justamente en
millones de pesetas. Frente a lo de este afio hay un dectagihedia, que entiendo que es algo equitativo. No sé lo que
miento del 3,33 por ciento. Esto es exactamente y s rfirian los ciudadanos de otras comunidades autbnomas que
evidentemente, lo repasare al objeto de no quitarle la raz@ean por debajo; no sé lo que dirian. Pero le puedo asegu-
en caso de que S.S. la tenga, pero la memoria me pgrriteque con este tipo de planteamientos, con este tipo de
hacer esta afirmacion de una forma bastante clara. comparaciones nos podiamos llevar sorpresas en el ante-
En relacion con la IT le vuelvo a insistir en lo dichorior escenario de financiacion. Quizéa habria comunidades
Los ingresos por IT son 17.129 millones de pesetas l0 di@6nomas que todavia estaban mas por encima de la

le corresponde al Insalud gestion directa, porque la IT sgiedia de lo que estan ahora; insisto, en el anterior modelo
mas de 40.000 millones de pesetas, dado que estan 4-1997.

cionados al PIB las cuestiones de IT. Por tanto, esto s lo e yyelvo a decir y con esto termino— que, como en la

que le corresponde al Insalud gestion directa en lo qyenggmoria de la Secretaria General de Asistencia Sanitaria
refiere a la incapacidad temporal. Tenemos 100 mill ”SFne aseguramiento publico y tnico y en la memoria del

de pesetas mas que se refieren a las protesis, a las S@sjdente del Insalud pone aseguramiento pablico, y dado
eléctricas, etcétera. Por tanto, no es que hayamos ingjgs el presidente del Insalud depende del secretario general
mentado por encima de no sé qué o que tengamos fUesistencia Sanitaria, no se preocupe usted sobre que el
pagar a la Seguridad Social costes de gestion de IT| Npageqyramiento tinico y pablico, entre otras cosas porque

17.129 millones de pesetas es lo que nos transfiere la %qlb_ . :

X . ) residente del Insalud lo es porque es secretario general
ridad Social dentro de la bolsa total de IT que pone a diSp asistencia Sanitaria y seria muy dificil explicar una con-
sicion del sistema. Evidentemente que la farmacia, de dﬁ iccion de esta naturaleza

E%?]t%r?ni E;’E%%%ﬁg%%?ﬁ:&:;ngg ﬁgg;ogsr;%ﬁgeq ;[e, 'Sient_o que no e_sté aqui el cons_,eller de Sanidad de la
en el futuro tengamos que adoptar un progr'ama parél neralitat Velenciana porque, ev!dentemer)te, yonolo
Qyy he hablado casi tanto de Alcira como él; Alcira no

macia, porque esto de imputar toda la farmacia a la pe el aseguramiento y usted lo sabe. Decir que Alcira

cién primaria es, cuando menos, una desconsideracio I ient o mi deci B F
el verdadero protagonista del gasto farmacéutico, que'g81P€ € aséguramieénto €s 1o miSmo que decir que 1a Fun-
cion Jiménez Diaz rompe el aseguramiento; es lo mismo.

todo el sistema y no la atencién primaria. Y no es que ; . ;
0 es un concierto a una poblacion sectorizada y no

negado que sea el 58, el 59 o el 56 por ciento, lo que qui ; . .
decir es que es el 22 por ciento del sistema, y que enl lemos de numerosos conciertos de poblaciones sectori-

altimos cinco afios hemos crecido tres puntos y en los|cg@das que hay en otras comunidades auténomas que ustec
tro afios anteriores se habia crecido cinco puntos. conoce. Sl_ dicen que las empresas colaboradoras rompen el
se pueden hacer los planteamientos con cantidades hetdfée0. ¢No han creido, durante catorce afios consecutivos,
géneas, por lo que le invito a que no los haga. El cen@td el aseguramiento Unico?. Yo estoy convencido de que
nacional es financiacion de Insalud, lo ha sido siempre|yugtedes creen en el aseguramiento Unico igual que noso-
seguira siendo, y los ingresos a terceros son cantidadeste®

ingresa el Insalud y, por tanto, se han de computar dentro

de la financiacion per capita del Insalud. Si hay comunida- El seforPRESIDENTE: Gracias, sefior secretario
des auténomas que tienen otros ingresos o si hay cueggereral de Asistencia Sanitaria y presidente del Insalud por
nes adicionales, me gustaria conocerlas para hablar|dguéntervencion.

financiacion; pero la financiacion es la del sistema, y si Se levanta la sesion.

cogemos el escenario de financiacion aprobado por uhani-

midad de los consejeros que gestionan la sanidad en huesEran las nueve y cuarenta y cinco minutos de la

tro pais el 27 de noviembre de 1997, comprobaremos aquehe.
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