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Se abre la sesion a las diez de la manana.

RATIFICACION DE LA CELEBRACION DE LAS
COMPARECENCIAS ACORDADAS POR LA
MESAY LOS PORTAVOCES DE LA COMISION
EN SU REUNION DE 30 DE MAYO DE 2000.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias
todos.

Damos comienzo a la primera sesién de la Comi
de Sanidad y Consumo y, como primer punto, qu
someter a la consideracion de SS.SS. la ratificacic
las comparecencias acordadas por la Mesa y por
ces de la Comision en la reunion que mantuvimos t
de mayo pasado. Es preceptivo que la Comisio

pleno ratifiqgue este orden del dia 'y, como verdna o

tinuacion, someteremos también a su aprobaci
acuerdo el segundo punto.
¢ Estamos de acuerd@sentimiento.)

APROBACION, EN SU CASO, DE LA DELEGA-
CION EN FAVOR DE LA MESA, A LA QUE
HACE REFERENCIA LA RESOLUCION DE LA
PRESIDENCIA DE LA CAMARA, DE 2 DE
NOVIEMBRE DE 1983, EN RELACION CON EL
ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO DEL CON-
GRESO DE LOS DIPUTADOS. (Numero de expe:
diente 042/000002.)

El seAoPRESIDENTE: Pasamos al segundo pur
del orden del dia, aprobacién, en su caso, de la de
cion en favor de la Mesa, a la que hace referenc
resolucion de la Presidencia de la Camara, de
noviembre de 1983, en relacion con el articulo 44
Reglamento del Congreso de los Diputados. E
misma reunién del 30 de mayo, la Mesa y los porti
ces acordamos que esta delegacién, destinada a
Mesa pueda aceptar la celebracién de comparece
sin necesidad de convocar la Comision, incluyes
salvedad de que, si no habia unanimidad entre
miembros, el acuerdo quedase avocado por la C
sion.

En estos términos, ¢ autoriza la Comision la delega-
cion en favor de la Mesa para acordar dicha celebra-
cién?(Asentimiento.)

COMPARECENCIA DE LA SENORA MINISTRA
DE SANIDAD Y CONSUMO (VILLALOBOS
TALERO) PARA INFORMAR SOBRE:

a_ LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA
. DE SU DEPARTAMENTO. A PETICION PRO-
l?on PIA. (Nimero de expediente 214/000013.)
1de | AS INEAS GENERALES DE LA POLITICA
AVO- DE SU DEPARTAMENTO. A SOLICITUD DEL
130 GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
?]n (NUmero de expediente 213/000026.)

NY OBJETIVOS DE SU DEPARTAMENTO EN
LA VII LEGISLATURA. A SOLICITUD DEL
GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO. (Nume-
ro de expediente 213/000039.)

— PRIORIDADES Y POLITICAS QUE PIENSA
IMPULSAR EN RELACION CON LAS
MATERIAS VINCULADAS A DICHA COMI-
SION DURANTE LA VII LEGISLATURA. A
SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO CATALAN (CONVERGENCIA | UNIO.)
(Namero de expediente 213/000053.)

g | senorPRESIDENTE: Pasamos al tercer punto
513%' orden del dia, celebracién de comparecencias.
' d&EN primer lugar, quiero dar la bienvenida a la exce-
dientisima sefiora ministra de Sanidad y Consumo en su
psimera comparecencia ante esta Comision, deseéandole
vaue transcurra, como ha sido norma habitual aqui, por
yaaugces de didlogo, normalidad, consenso y generosidad
1cados tiempos por parte de los miembros de la Mesa.
»Tenemos el acuerdo tacito de ser generosos hoy hasta
suslimite dentro de los cauces de la normalidad y, pues-
ia-que intervendran todos los grupos, quisiera pedirles
gue no abusen de esa generosidad y que se sometan a
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unos tiempos razonables contando con dicha fle:
lidad.

Sin mas, doy la palabra a la ministra de Sanid
Consumo. Cuando quiera, sefiora ministra.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Muchisimas gracias, sei
presidente.

Sefiorias, en esta mi primera comparecencia ai
Comisién de Sanidad y Consumo del Congreso d
Diputados, quiero en primer lugar y tras transmiti
mis saludos ponerme a su entera disposicion. Qi
gue vean en esta frase no una expresion retérica
del caso sino la formulacion exacta de un sentimi
profundo. Soy diputada desde el afio 1986 y estoy
llosa de que esta sea ya la quinta legislatura en qu
conciudadanos hayan querido situarme en esta in
cion, representacion maxima de la soberania naci
He sido durante casi diez afios diputada del princ
grupo de la oposicion y durante los Ultimos cu:
diputada del principal grupo parlamentario que af
al Gobierno. Ahora, mi condicién de ministra no
hace olvidar ni por un momento mi condicién de di
tada. Creo conocer bien las reglas del juego. Estoy
compareciendo ante ustedes como miembro del E
tivo, porque esa es mi obligacion. El papel de cor
del Gobierno es una de las esencias de esta ce
razon de la soberania que representa. Es una fu
gue he exigido y practicado cuando estaba en la o
cion y no tengo la menor duda de que voy a hacer ¢
to esté en mi mano para que todos y cada uno de
des puedan desarrollarla con la mayor eficacia.

Les decia que estoy compareciendo ante ustede
gue es mi obligacién, pero créanme cuando les
gue es una grata obligacién. De alguna forma, es
mi casa, este es mi trabajo y esta es mi vocacion, |
manera que por encima de las logicas e incluso ne
rias discrepancias que puedan surgir entre nosotrc
pido que vean en mi una compafnera mas que cir
tancialmente tiene, ademas, otro papel que desari
Por tanto, quiero manifestarles mi mas sincero d:
de que esta legislatura sea un periodo de amplia
boracién con todos y con cada uno de ustedes. Vay
delante no s6lo mi incondicional disposicion sino le
todos los altos cargos de mi departamento a com
cer ante esta Comision cuantas veces sea neces
ustedes lo estiman oportuno.

Sefiorias, sé que el orden habitual y l6gico en
comparecencia de este tipo es la exposicion en un
mera parte de los objetivos prioritarios y metas qu
propone abordar el departamento, para pasar el
fase posterior a exponer las formas y los modos
métodos por los que se dispone a alcanzarlas. P
tanme en este caso trastocar el orden de los factc
comenzar por el método. Quiero asi establecer Ic
para mi representa una clara prioridad. En este s
en las actuales circunstancias, tanto 0 mas impor

ilgiue el qué hacer es el como han de hacerse las cosas.
Creo que la salud de los espafioles es una tarea de
dagdos, que a todos nos preocupa y nos concierne, que a
todos nos atarfie, y creo también que en lo basico y en
lo fundamental estamos de acuerdo: cémo hacer posi-
ble que todos los espafioles puedan ejercitar de forma
dreal y en las mejores condiciones su derecho a la pro-
teccion de la salud, reconocido como uno de los dere-
ks fundamentales en nuestra Constitucion. Pienso
lgse la proteccion de la salud de los espafioles debe
esstar por encima de los enfrentamientos partidarios, de
i@0s triunfalismos autocomplacientes o de la demago-
apien Soy consciente de que este es un sector complejo,
ndende conviven distintos intereses que incluso a veces
‘gureden aparecer como contradictorios; pero hay un
- imterés al que todos los demas tienen que estar supedi-
titaelos: el interés del ciudadano que, sea cual sea su
radndicion, debe tener garantizada una asistencia sani-
pakia asequible y de calidad. Poniendo este objetivo
roomo norte y guia de nuestras actuaciones debemos
Nauscar las formulas mas adecuadas para consolidar y
1bacer mas eficaz el sistema y no conozco mejor méto-
wo que la implicacion de todos mediante el analisis
agohjunto, el debate, la negociacién y la bisqueda de
qelicuerdos. Esa es la férmula que me propongo impulsar
rdesde mi departamento.
;a 6kl Gobierno de Espafia le apoya una sélida mayoria
gv@nlamentaria, pero la legitimidad que eso le otorga no
\deieonfiere mas dosis de razon. Las reformas mas dura-
jderas y por ende mas eficaces son aquellas que han
lsleanzado en su elaboracién y desarrollo un alto grado
de consenso. Por eso he anunciado ya —y lo planteo
pay aqui de forma explicita— mi intencidn de impul-
igar un pacto de la sanidad. En los 45 dias que llevo en
agdargo he tenido la ocasion de plantear este tema a
eldsl portavoces parlamentarios de los distintos grupos,
esdoes consejeros de Sanidad de todas las comunidades
,desdnomas, a los representantes de los colegios profe-
Jsimnales, a los de los sindicatos y a las organizaciones
lEmpresariales del sector, y en principio la respuesta ha
ssido profundamente positiva.
:olaEsta legislatura tiene unas circunstancias muy dis-
Lpintas de las que condicionaron la anterior. Creo que
d#ebemos y tenemos la obligacion de aprovecharlo, nos
aeexigen unas nuevas realidades que avanzan de forma
rinesiorable. La evolucién demografica en Espafia hace
gue el niumero de espafoles que por razones de edad
Jdamandan una mayor asistencia sanitaria sea cada vez
_pnés alto. Un solo dato: en los Ultimos diez afos, el
r 8@mero de espafioles con 65 afios y mas ha aumentado
@mal.350.000, que representa un 25 por ciento de creci-
logento. O buscamos entre todos las féormulas para
radaptar el sistema a estas nuevas realidades o entrara
"@3\Crisis.
que_a finalizacion del periodo de vigencia del actual
cedstema de financiacion de la sanidad publica el afio
aptéximo y el proceso de transferencia de competencias
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en la gestion sanitaria a las comunidades auténc
que aun no lo tienen refuerzan la necesidad de
pacto. Quiero que se me entienda bien. Lo que
buscar ese pacto no es la sustitucion o el derrib
Sistema Nacional de Salud sino su adaptacior
mejora y su consolidacion. Tras mas de veinte afic
vida democratica y con catorce afios de vigencia
Ley General de Sanidad, creo que todos nos he
descargado de prejuicios aprioristicos; por eso las
cunstancias son hoy mas propicias para el entendit
to. Ala busqueda del mismo les convoco y les im

Sefiorias, Espafia va a afrontar en los préximos
del siglo un reto historico, situandose en los nivele
riqgueza y bienestar social de los paises mas avan
de Europa. Esto nos va a exigir un gran esfuerzo
dario, porgque tanto en términos de renta per c:
como en tasas de ocupacion o desempleo, invers
en investigacion y desarrollo o incorporaciéon mas
de la mujer a la vida social y laboral, por poner ¢
unos ejemplos, todavia son amplias las distancias
nos separan de esos paises; las hemos acortado
tltimos afos, pero todavia son amplias. Sin emb:
en materia de salud nuestra posicién es perfectan
homologable, cuando no mejor, que la de otros pi
punteros de la Unién Europea. No es cuestion de
sarles con una serie de indicadores que ustedes
cen tan bien como yo; quizés, por reciente, proc
citar el informe de la Organizacién Mundial de
Salud, que sitla a Espafia como quinto pais del m
con mayor esperanza de vida sana, precedida de
pa solo por Francia y Suecia. Es evidente que la ¢
de la poblacién esta influida por factores que pocc
nen que ver con la actividad sanitaria: los habitos
mentarios, la famosa dieta mediterranea, el clim
estilo de vida o el grado de cohesién familiar y so:
etcétera. Esa es una suerte que nos viene dada y ¢
lo que esta en nuestras manos, debemos preserva
sin una asistencia sanitaria generalizada y eficaz
muchos factores socioambientales favorables
tuviéramos, seria imposible haber alcanzado esas
ciones de privilegio en comparacion con el resto de
paises del mundo. Espaiia dispone de un buen ni
eguipamiento, de unos magnificos equipos profesi
les y de una asignacion de recursos publicos que
gue no del todo suficiente, permite disfrutar a los e
floles de una asistencia sanitaria de calidad. Por 1
en materia de salud no tenemos que acortar dista
con los paises mas avanzados, pero si que mejoral
ciones dia a dia en los niveles de calidad asistenci
los espafioles viven mas, nuestro objetivo debe se
el sistema les ayude a vivir mejor.

Sus seforias estaran de acuerdo conmigo er
tenemos un sistema de salud que necesita ciertas
ras que, sin afectar a sus bases fundamentales def
en la Ley General de Sanidad, permitan avanze
ciertos aspectos de organizacién, de gestion, de
dad, de cooperacién territorial y de garantias a los

Ttheglanos en la provisién de los servicios; un Sistema
déacional de Salud que responda con eficacia y calidad
edéas demandas y necesidades; un Sistema Nacional de
&=lud en el que nuestros profesionales, como principal
aativo y motor de la asistencia sanitaria, recuperen el
sphpel fundamental que les corresponde, recuperen la
ellasion por la labor que, llena de vocacioén y entrega,
meslizan, y, para ello hemos de ser capaces de poner a
cdu alcance todos los instrumentos necesarios para que
isg-sientan motivados; un Sistema Nacional de Salud en
tel que el Ministerio de Sanidad y Consumo desarrolle
ilssuna forma efectiva la funcion de coordinacion que
tlecorresponde para garantizar la cooperacion de todos.
adados queda camino por recorrer, quedan auln pendien-
dbs algunas metas para consolidar y modernizar el Sis-
sieama Nacional de Salud, pero estoy convencida de que
yhasiendo del dialogo politico y social una practica
v@abitual se conseguird la cooperacion activa de todos
Ymuantos tenemos responsabilidad o estamos vinculados
calanundo de la sanidad y de que, merced a dicha coo-
:pdoacion, podremos alcanzar dos grandes objetivos en
‘gasta legislatura: lograr un sistema de servicios de salud
eodbesionado y solidario, en el que no existan fallas o
isEgencias que posibiliten situaciones de exclusion o
;:@iscriminacion en algo tan sensible como la salud de
das-personas, y avanzar en el proceso de transferencias
2ddas comunidades autbnomas.
la Como SS.SS. saben, las comunidades auténomas del
indoritorio gestionado actualmente por el Insalud han
‘umedificado ya sus estatutos de autonomia estando, por
atadito, en condiciones de recibir las competencias
tieerrespondientes a la gestién de la asistencia sanitaria.
akor ello vamos a impulsar de manera decidida la cul-
,reinacion del proceso de descentralizacion mediante
alpa negociacion con cada una de las administraciones
lautondmicas que permita alcanzar el acuerdo de traspa-
Bergue debera ser necesariamente ratificado en el seno
g las comisiones mixtas de transferencias. Aunque
jnaestra voluntad en este sentido esta absolutamente
)osieidida, nadie puede desconocer que el traspaso de
lxs servicios hoy a cargo del Insalud es complejo, por
setiémportante volumen de recursos econémicos que
rieaplican estas transferencias sanitarias y que suponen
aumas de un billén seiscientos mil millones de pesetas;
peerque a partir de los numerosos documentos técnicos
rgfoe se manejan es imprescindible el dialogo y el con-
Idanso con los representantes autonémicos para mate-
pasiizar cuantos aspectos comportan la transferencia, y
Ip8rque el proceso transferencial deberé ser negociado
quasiderando el marco del sistema de financiacién que
se adopte para el proximo cuatrienio, ya que el actual,
d©we8-2001, se encuentra en su recta final. En este sen-
18@B, puedo adelantar a SS.SS. que vamos a iniciar los
tdaisajos pertinentes a tal efecto.
"erkn todo caso, queremos alcanzar la suficiencia
:@ianciera del sistema teniendo en cuenta la prioridad
e necesariamente tiene la salud y la necesidad de ase-
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gurar la cohesion y la solidaridad interterritorial. T
dremos que pedir la corresponsabilidad de las adn
traciones autonémicas en el cumplimiento de la d
plina presupuestaria, sin perjuicio de que, en base
competencias que establecen los estatutos de at
mia, los posibles ahorros conseguidos por mejorz:
la gestién puedan destinarse a cubrir otras necesi
sanitarias. Estas y otras cualesquiera orientacion
materia de financiacidén sanitaria queremos que ¢
acompafiadas de un constante y directo didlogo cc
administraciones autonomicas.

Sefiorias, la culminacion del proceso de descen
zacion del sistema sanitario va a configurar un nt
marco en el que la cooperacion y la coordinacion t
torial requiere un reforzamiento del papel del Con
interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Por
pretendo potenciar este érgano como foro perma
te de comunicacién e informacion de todos los s¢
cios de salud de las comunidades auténomas.
prueba de nuestro propdésito son los acuerdos alc
dos en el seno de dicho Consejo interterritorial el p
do 6 de junio, donde se llegé a un consenso di
representantes de todas las comunidades autén:
En este acuerdo, sobre las listas de espera, el Cc
interterritorial de Salud expresd con rotundidac
necesidad de promover e instrumentar la colabore
entre las administraciones sanitarias para conseg
maxima rentabilidad social de los recursos publi
asumir compromisos para analizar la organizaci6
la actividad quirargica en todos los hospitales del
tema Nacional de Salud para adoptar en su cas
acciones necesarias para incrementar la actividad,
otras medidas, mediante el fomento de la cirugia m
ambulatoria, la mejora de los rendimientos en jorr
de mafiana y la apertura de quir6fanos por la tar
asimismo se acord6 constituir un grupo de trabajo
mado por expertos que elaboraran las propuestas
cas para la implantacion, consolidacion y seguimit
de los criterios de actuaciones contenidas en d
acuerdo; la necesidad de garantizar una mejora
efectividad con un uso adecuado de los recursos,
damentada en la medicina basada en la eviden
orientada a garantizar la equidad en el acceso
prestaciones en el ambito del Sistema Nacione
Salud, aconsejando que se establezcan criterios
citos de indicacioén clinica, de inclusion y priorizac
en las listas de espera, abordando a medio plaz
relativas a consultas y medios diagnosticos; la pa
pacion de las sociedades cientificas para establect
terios clinicos de indicacion e inclusion en lista
espera para definir los criterios de priorizacion clit
para una misma patologia y entre patologias difere
y para proponer tiempos maximos de espera por |
logias; analizar los factores que intervienen en la ¢
sis de las listas de espera y realizar propuestas de
ras organizativas que contribuyan a esa resoluci
ser posible, la libre eleccién de hospital, comenze

npor intervenciones relacionadas con procesos de alta
niemplejidad y prioridad clinica.
ici- Yo quiero agradecer —y acabo de terminar de leer el
1tlasto exacto del acuerdo conseguido el 6 de junio por
das-comunidades auténomas en el seno del Consejo—
slaractitud absolutamente dialogante de todos los conse-
a@ess, con una postura de busqueda de soluciones con-
sj@mas para un problema que es de todos. Creo que este
si@cuerdo es un paso muy importante y al mismo tiempo
1le muestra de que es posible consensuar todas las
acciones relacionadas con la promocion de la salud.
‘dlista va a ser mi intencion durante estos cuatro afios.
avoTambién guarda relacién en cuanto les estoy sefia-
rt&ndo la reciente creacion de la Direccion General de
eRlanificacion Sanitaria. Es este un instrumento de pri-
llmer orden para la permanente modernizacion y efica-
i@a en la gestion del Sistema Nacional de Salud y para
\que se tengan en cuenta con la necesaria antelacion rea-
Jitlades emergentes que van a condicionar nuestro futu-
nzasanitario. Entre ellas querria destacar el envejeci-
igaiento de la poblacién; la aparicién de nuevos factores
ksidemiologicos; el avance de las nuevas tecnologias y
nalesla investigacion cientifica; la movilidad geografica;
18djoroceso de armonizacién de derechos en el seno de
la Unidn Europea; las nuevas formas de organizacion
sisacial y familiar como consecuencia de la mayor pre-
iséncia de la mujer en la vida activa; el papel de las per-
aspnas que tienen algun tipo de discapacidad o minusva-
tla o el fendbmeno de la inmigracion.
sis-Por lo que se refiere a la atencidn sociosanitaria
yVasnos a propiciar la constitucion de un foro en el que
Iseecuente no solo con la colaboracion de otros departa-
yoentos ministeriales, sino también y de modo especial
idan las comunidades autbnomas y con la Federacion
eEgpafiola de Municipios y Provincias. El fenémeno de
‘de soledad, las familias monoparentales, la atencién
Sbrieia las personas mayores en su propio hogar, la coo-
nperacion con quienes tienen en su familia personas que
chadecen alguna discapacidad fisica o psiquica, el Alz-
‘tamer y otras formas de demencia senil son otros tan-
flos campos de actuacion en este terreno que van a exi-
igiy dedicacién e imaginacién. Habra que buscar
(féamulas organizativas en las que humanizacion, nue-
gas tecnologias, gestién adecuada de centros e instala-
xpldnes, preparacion de nuevas profesiones y dimensio-
ymamiento de los costes seran otros tantos retos y otras
) tastas realidades y conquistas sociales.
ici-Dentro de este apartado quiero hacer una especial
rferencia a las actuaciones previstas en el campo de
Jatencion a la mujer. Como SS.SS. conocen bien, las
aaujeres tienen una esperanza de vida mayor que los
wtesmbres. Sin embargo, estos afios de mas vienen a
atoenudo condicionados por enfermedades crénicas y
mkegenerativas, pérdida de autonomia y discapacidad.
nBjor eso los problemas sanitarios que afectan a las muje-
nie deben ser objeto de particular atencion, especial-
1dwente las enfermedades coronarias, el cancer ginecol6-
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gico, la menopausia y la depresion. Por ello vam
impulsar los programas preventivos, el diagnéstico
coz y el tratamiento frente a estas enfermedades y
logias. Otro de los problemas de mayor incidenci
la mujer, en este caso de la mujer joven, son la al
xia y la bulimia. Para hacer frente a estos importar
mos problemas sanitarios y sociales, ademas d
acciones ya en marcha, se van a desarrollar progr
de deteccidn precoz y atencion a los trastornos
conducta alimentaria a través de protocolos de a
cion conjunta en los niveles primarios y especializ:
de la atencion sanitaria. Vamos a intensificar la le
de los farmacéuticos en las oficinas de farmacia e
mando el control en la dispensacién de anorexige
laxantes, diuréticos y productos dietéticos. De

parte y por lo que respecta a los malos tratos, var
seguir colaborando con otros departamentos min
riales, comunidades autbnomas y demas agentes

les en el establecimiento de lineas de trabajo y «
desarrollo de protocolos para la atencidén sociosan
de la mujer, de los ancianos y de los nifios victime
este terrible problema que toda la sociedad repudii

Otro aspecto de especial interés lo constituy
donacion y el trasplante de 6rganos. Las actuaci
gue se estan siguiendo en estos momentos por la
nizacion Nacional de Trasplantes estan producie
magnificos resultados. Por lo tanto, en términos g
rales, las iniciativas para el futuro no pueden ser «
sino continuar el esfuerzo para incrementar las d
ciones de 6rganos.

En el &mbito del Insalud, durante el periodo
resta hasta la culminacion del proceso de transfe
cias, se extendera la féormula de gestion a los eqt
de atencidn primaria ampliando el numero de cer
de salud con horarios de mafiana y tarde. Se amp
las dotaciones de unidades de apoyo en los centr
salud, en fisioterapia, salud buco-dental y pediatri
las zonas rurales con bajo nivel de poblacion infa
Se potenciara la cirugia menor ambulatoria, la ater
domiciliaria con equipo de soporte, en especial |
enfermos crénicos, desarrollandose el programa de
dados paliativos. Se seguira mejorando la aten
especializada, potenciando la coordinacién con la i
cion primaria para lo que se aprovecharan las pos
dades de las nuevas tecnologias de la informac
comunicacién como las videoconferencias y la tr:
misién de imagenes y datos electrénicos. Se seg
impulsando las alternativas a la hospitalizacién cl
como son los centros y hospitales de dia y la cir
mayor ambulatoria. Se ampliaran en horario de t
las actividades en consulta, pruebas diagndstic
intervenciones quirdrgicas. Estableceremos el sis
de ventanilla Gnica y planes de acogida para los pa
tes en hospitales. Se extenderan los servicios del
todas las comunidades autbnomas. En atencion h
talaria vamos a hacer un esfuerzo por mejorar todc
hospitales de la red, especialmente en lo referent

'etectividad de los mismos, la mejora de los procesos, la
resrresponsabilidad de los profesionales sanitarios, los
)atesarrollos tecnoldgicos adecuados y en todo lo rela-
eionado con las nuevas tecnologias de la informacion y
ode-la comunicacion. En este sentido, estamos negocian-
isio un acuerdo con el Ministerio de Ciencia y Tecnolo-
' ¢Aa para desarrollar todos estos procesos. Seguiremos
rimadrtiendo en los recursos asignados para avanzar en
eldacorreccion de los desequilibrios territoriales vy, al
tuaismo tiempo, se mantendra al dia el equipamiento
le=cnoldgico. Seguiremos mejorando la equidad del sis-
ytema acortando los tiempos para intervenciones quirar-
tggeas, consultas y pruebas diagnésticas.
10sComo les sefialaba al inicio, quiero que la calidad
tsea la sefia de identidad del sistemay para ello la Direc-
osi@n General de Planificacion Sanitaria, el Consejo
staterterritorial y el Instituto de Salud Carlos Il van a
ogdiedicar tiempo y recursos para una nueva puesta a
npeinto del conjunto de prestaciones y servicios del Sis-
areana Nacional de Salud. Vamos a estar muy atentos a
i ldes experiencias internacionales y a las que se han
.generado en nuestro propio pais y vamos a intentar
éstandarizar indicadores que todos podamos compartir
mEFa que los ciudadanos se sientan cada vez mas identi-
)fgedos y mas satisfechos con nuestro Sistema Nacio-
1dal de Salud. Tenemaos un sistema que, pese a determi-
nmeadas dificultades e imperfecciones, cuenta con una de
tlas mas altas valoraciones por parte de la Organizacién
ndundial de la Salud.

En cuanto a la organizacion de centros y hospitales,
wamos a impulsar la introduccién de nuevas formas de
‘@estion, desde criterios de flexibilidad y huyendo de
pslquier dogmatismo organizativo. Lo mas importan-
ross deben ser los resultados, en términos de equidad,
acatidad y eficiente gestion de los servicios, criterios
qyde estaran, en todo caso, presentes a la hora de
_#mplantar las mejores soluciones. Soy sensible a la
titaloracion de los logros que se hayan podido conseguir
;ién los distintos ambitos territoriales y a poner encima
ade la mesa también nuestras propias experiencias para,
centre todos, buscar las formulas que mejor se adecuen
idrcada caso.
tenDada la importancia de la investigacién como motor
bitiel desarrollo y del bienestar social, se seguiran mejo-
ymando los medios y la dotacién del Instituto de Salud
1€arlos I, y dentro de él, de la Escuela Nacional de
idanidad para reforzar su labor como 6rgano de apoyo
icgentifico-técnico del Sistema Nacional de Salud. Para
gglo, entre otras medidas, se va a poner a pleno rendi-
rdgento el Centro Nacional de Investigaciones Oncol6-
1\gjieas y se va a continuar con la labor realizada para la
ye@nstitucion del Instituto de Investigaciones Cardio-
igasculares. Prestaremos la atencion debida a la medici-
élaamolecular, otra de las posibles revoluciones silen-
igpesas de nuestro tiempo. La genética molecular
» aEmbiara en las proximas dos décadas la forma que
adlaemos de entender y practicar la medicina, la predic-
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cion de la enfermedad, nuevas posibilidades diagr
cas y nuevas alternativas terapéuticas; por ello in
saremos la investigacion basica y aplicada en
campo estableciendo un estricto control en el us
protocolos clinicos.

El Ministerio de Sanidad se propone conceder
especial prioridad a la implantacién de las tecnolo
de la informacion y comunicacion con objeto de col
guir un funcionamiento interno més eficiente y mejc
la relacion con los beneficiarios de los servicios
salud. En especial, el Ministerio de Sanidad colabc
estrechamente con el Ministerio de Ciencia y Tecn
gia en las actividades siguientes: el desarrollo de
yectos de tecnologia e innovacion en materia de
medicina, con el fin de mejorar el acceso a los rect
sanitarios en todos los puntos del territorio, y de te
sistencia, que permita la asistencia sanitaria a doi
lio de los enfermos crénicos y de las personas may
el desarrollo de sistemas de informacion destinac
la mejora de la gestidn en las areas de salud, que
mitan el almacenamiento y acceso, en forma elect
ca, de los historiales clinicos y que faciliten la asi¢
cién de recursos de asistencia sanitaria y de diagné
el desarrollo de aplicaciones que faciliten la expl
cion de una potente red nacional de salud publica
gue la informacion de caracter epidemiologico de
nicas sanitarias sobre tratamientos avanzados, etc
esté a disposicion, de una forma sencilla, de todo
organismos y profesionales relacionados con la ¢
en Espafia; se desarrollaran sistemas de gestic¢
conocimiento, motores de bldsqueda, sistema de e
tos, que optimicen el acceso a la informacion; el d
rrollo y la puesta en marcha de la receta médica ele
nica, como herramienta de gestién de las prescripc
y del consumo farmacéutico. En todas estas acti
des resulta clave la colaboracién con las consejeri
Sanidad de las comunidades auténomas y con los
rentes organismos que componen el Sistema Nac
de Salud. Los resultados obtenidos de este conjur
actividades de desarrollo constituiran las base pal
ambicioso conjunto de objetivos de implantacion d
sociedad de la informacién en la sanidad espai
También esta la puesta en marcha del Intranet en
las areas de salud espafiola, a las que se podran
tar todos los agentes implicados, incluidos los pr
sionales de la sanidad. En estas redes se integrar
historias clinicas, la gestién interna de los servis
sanitarios y la intercomunicacion entre unidades y
fesionales. Otras actividades seran la implantaciol
sistema de tramitacion e informacion de Interne
cada area de salud, para que haciendo uso del n
los ciudadanos puedan concertar citas, recibir infol
cion sanitaria, etcétera; la puesta en marcha de ur
nacional de salud publica que interconecte el Inst
de Salud Carlos lll, el Instituto Nacional de Epiden
logia y otros organismos dependientes del Minist
de Sanidad con los correspondientes organismos (

)sdmunidades autbnomas, con objeto de realizar segui-
yahientos epidemioldgicos e intercambiar informacion
sle interés para la sanidad y la salud puablica. Queremos
1 dee todos los ciudadanos espafioles, con independencia
de la comunidad auténoma en la que residan o en la que
1@ encuentren, tengan una forma de identificacion pro-
ip&@ de los tiempos en que vivimos, y ello porque en el
seiglo xxI, en la sociedad de la informacion, parece mas
‘aque necesario disponer de una tarjeta de identificacion
dsompartida con las comunidades autbnomas y con el
arédnjunto del sistema de proteccién social de Espafa
llque sirva como llave de entrada a los sistemas de infor-
yroacion.
ale-Otro de los temas que a todos los que tenemos res-
‘quensabilidades en la sanidad nos preocupa es el gasto
gadblico farmacéutico. En Espafia continla siendo una
lide las variables que mas presionan sobre el gasto sani-
resjo total, provocando tasas de crecimiento superiores
)@ das variaciones del producto interior bruto nominal.
peErRemos que marcarnos como obijetivo frenar el creci-
niiento del gasto sanitario sin poner en riesgo la calidad
1de la asistencia. Soy consciente de que este objetivo no
ties;facil de conseguir, ya que debe estar en sintonia con
t&l necesario estimulo a la investigacion e innovacion
rfdaamacéutica y con el desarrollo y consolidaciéon de
Seste sector productivo en nuestro pais. No obstante,
'teeguiremos trabajando por la racionalizacién en el uso
kel medicamento, con una politica en la que la presta-
Ucidhn por este concepto siga siendo de la maxima cali-
1ded, pero de forma que se atemperen sensiblemente los
pacrementos de costes que, dentro del gasto sanitario,
'gapresenta el gasto farmacéutico. Sabemos que para la
str@eionalizacién del gasto farmacéutico no basta con
ymeedidas en la distribucién o en la dispensacion; habra
dgue contemplar también otras cuestiones, como la pro-
snalecion publicitaria o la extensiéon de la politica de
ifenéricos. Para esta Ultima, el desarrollo del sistema de
Jpedcios de referencia serd una herramienta fundamen-
otdle Nos proponemos mantener un didlogo continuo y
1flido con las industrias farmacéuticas, los almacenes
+ the distribucién y las oficinas de farmacia con el fin de
ofaopiciar un marco estable que garantice, junto con la
xdesderacion del crecimiento del gasto farmacéutico, los
olegdtimos intereses de los sectores afectados. Por
feupuesto, un didlogo de esta naturaleza también se
wrd&sarrollara con los médicos, factores esenciales en la
imacionalizacion del gasto farmacéutico. Sin una decidi-
rda colaboracion de los mismos en esta materia nada
adelrd posible.
en Sefiorias, uno de los aspectos fundamentales del Sis-
gemma Nacional de Salud son los recursos humanos.
nalos son nuestro principal activo y el elemento estraté-
1gexb fundamental para el buen funcionamiento de la
usanidad. Tenemos mas de 50 colectivos diferentes, cada
0dno con sus caracteristicas y peculiaridades propias de
ria labor y funcién que realizan. Por ello y por razén del
stiampo de que dispongo, voy a exponer Unicamente lo
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gue me parece mas destacable segun las lineas f
tas. Vamos a impulsar la ordenacion de las profesi
sanitarias y la elaboracion y aprobacién de un m
comun en el que se establezcan las condicione
ejercicio profesional en el Sistema Nacional de St
Tenemos que profundizar en un nuevo modelo de
ciones profesionales mediante un proceso de neg
cion con todos los agentes y sectores, bajo unas (
trices claras que tendrian, entre otros, los siguie
objetivos operativos: mejorar el régimen de dedicac
promover los incentivos a la actividad, a la formac
y a la calidad; en definitiva, queremos impulsar la g
tica de recursos humanos dentro del sistema haci
uso de la motivacion de los profesionales y de la vc
tad permanente de cualificacion y formacion, nc
constantes en todas nuestras actuaciones.

En el &mbito de la formacién especializada, el p
tigioso y prestigiado sistema MIR, nuestras actua
nes van a ir dirigidas en cuatro frentes fundament
En primer lugar, dedicacion intensa a los proble
gue hoy existen de desajustes entre la formacion
posgraduados, que se ha traducido en bolsas de |
frustraciones profesionales. Atal fin, la colaborac
con el mundo universitario y con el Ministerio de E
cacion, asi como con las autoridades competent:
las comunidades auténomas, sera una herram
indispensable. Entre todos deberemos realizar un
cicio de responsabilidad a la hora de ordenar el inc
en las profesiones sanitarias; asimismo, deberemo
lizar los esfuerzos precisos para facilitar la formac
posgrado, cumpliendo las normas comunitaria
haciéndolo con sensibilidad para tratar de evitar
cultades a la hora de tener oportunidades reale
empleo; por ello estamos dispuestos a hablar con -
los colectivos interesados. En segundo lugar
imprescindible que los contenidos de las especia
des, asi como las formas y los programas de la fo
cion continuada, se adecuen a las necesidades |
nuevos tiempos. Para ello habra que trabajar en c
con el Consejo Nacional de Especialidades Médic
con las comisiones nacionales correspondientes
tercer lugar, perfeccionaremos el proceso de evi
cion de la formacién especializada, resaltando el
gue en la misma deben jugar las comisiones de d¢
ciay los tutores, potenciando las auditorias docent:
centros hospitalarios y servicios, asi como la eve
cion externa.

Seforias, en la nueva estructura con la que ¢
dotado el Ministerio de Sanidad y Consumo, co
creacion de la Direccién General de Salud Publi
Consumo se ha plasmado de manera formal la ne
dad de hacer frente a los nuevos riesgos que esté
reciendo a través del consumo en el ambito de la s
Por ejemplo, la seguridad alimentaria es una dem
legitima de los consumidores. El consumidor no ac
te, como es légico, que un hecho tan natural, una i
sidad tan vital como es alimentarse entrafie mas rie

‘eyie- cualquier otra actividad de su vida diaria, y recha-
resigualmente cualquier tipo de fraude. La seguridad
rea el consumo de alimentos tiene que gestionarse como
deh prioridad absoluta para el ciudadano consumidor,
ugue ademas debe tener la constancia y seguridad de que
et trabaja para él. Queremos adelantarnos en el cumpli-
iagidiento de nuestros compromisos comunitarios con la
reeacion de una agencia de seguridad alimentaria y lo
1@seremos hacer en colaboracion con todos los sectores
dimteresados y en sintonia con las lineas que orientaran
Ola futura agencia europea de la seguridad alimentaria.
li-a promocién y proteccion de la salud de los espafioles
ypadede mejorarse controlando los factores ambientales
ugue determinan la salud. En este sentido, ademas de
-amantener, perfeccionar y completar los sistemas de
informacion epidemioldgica existentes, se potenciara
els red nacional de vigilancia, inspeccién y control de
iproductos quimicos y se impulsard el sistema de inter-
lesmbio rapido de informacién entre ese departamento
1gdas consejerias de Sanidad de las comunidades aut6-
ragmas, a fin de lograr los niveles de eficacia, rapidez y
aagifidad imprescindibles.
5n Vamos a impulsar de manera decidida y en coordi-
wraciéon con las comunidades autbnomas y organismos
simternacionales la lucha contra las enfermedades infec-
api@sas, favoreciendo el desarrollo de iniciativas como
Jjls tratamientos directamente observados para la tuber-
exdosis o el desarrollo de nuevas vacunas. Asimismo
reaasidero de gran importancia desarrollar programas y
Gacciones que contribuyan a una educacion y cultura que
i fgciliten la prevencion de las enfermedades y que
ifbotencien usos y habitos favorables a la salud. Se
sinpulsaran las actividades de promocion de la salud y
)di@sprevencion de los factores de riesgo, con especial
atencion a la disminucién del consumo de tabaco y
daleohol, sobre todo en el sector de los jévenes, median-
nt@-campafas informativas, potenciando la educacion
eplasa la salud e incorporando a nuestro ordenamiento
muridico las directivas comunitarias que regulan estas
iIgnaterias. Seremos decididos en actuaciones de caracter
BEreventivo en las siguientes areas prioritarias: cardio-
wascular, cancer, enfermedades de transmision sexual,
\aelcidentes de trafico y enfermedades profesionales.
&ma accién de singular importancia serd, dentro de este
satmbito, la defensa y promocion de la salud laboral y
uambiental. Para ello potenciaremos la estructura del
Ministerio de Sanidad y Consumo y colaboraremos
2dwdivamente con las organizaciones sindicales y empre-
Eariales y con las autoridades laborales y autonémicas
apara luchar contra los accidentes de trabajo y sus secue-
:é@$ para la salud, asi como contra cualquier manifesta-
apim de las enfermedades profesionales.
ludEl Instituto de Salud Carlos Il y el Instituto de Medi-
rdaa y Seguridad en el Trabajo tendran que aunar sus
Tproyectos para ser mas utiles en esta tarea. Soy cons-
aciente de que la falta del médico de trabajo y la insufi-
sgEnte dotacion de estos profesionales y de la enferme-
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ria especializada en este terreno nos va a obligar ¢
car soluciones con la mayor urgencia en coopere
con el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Sefiorias, no quiero omitir una referencia al pro
ma del sida. Afortunadamente, las medidas de pre
cién adoptadas estan dando resultados satisfact:
Aun siendo conscientes de que el sida continla ¢
un gran problema de salud publica, hemos de rec
cer que el esfuerzo realizado en nuestro pais en m
de prevencion ha permitido una inversion en la ten
cia en la aparicién de nuevos casos. Asi, en el afio
se registraron 7.267 casos nuevos y fue el afio de r
incidencia; en 1998 el nimero se redujo a 3.521 ¢

y el pasado afio el nimero de casos no llegé a 3 )
Vamos a insistir en los programas de prevencion ( g
transmision y reduccion de riesgos asociados al us 3
drogas por via intravenosa y vamos a elaborar un n iev
plan de movilizacién multisectorial para el peric 1

2001-2005 que sera consensuado también con las
rentes administraciones y agentes sociales que
trabajando en esta area.

Para mi, seforias, los temas de consumo tiene
gran importancia. Ya sefialé en mi toma de pose
que consideraba el segundo apellido del Ministeric
mismo rango y trascendencia que el primero. En
sociedad globalizada, en la que progresivamente
desapareciendo las fronteras, en la que el comerc
bienes y servicios ha adquirido una dimension suptr
cional, garantizar los derechos de los consumid
constituye una accion politica de primer orden. Di
de otra forma, no es posible tener una economia s
competitiva sin un consumidor exigente, bien infori
do y que conoce y hace valer sus derechos. Sefi
consumidores lo somos todos. Por ello, nos prop
mos incrementar el nivel de proteccién de los cons
dores, reforzar el sistema de derechos y garanti:
los usuarios de bienes y servicios y, en definitiva,
seguir una mayor participacion y protagonismo de
ciudadanos. Todo ello, como es logico, en el marc
lo establecido en la Unién Europea y en el prc
reparto de competencias entre los diferentes nivels
la Administracion espafiola. En consecuencia, gL
impulsar en primer lugar el papel del Instituto Nacic
de Consumo como 6rgano de apoyo a las comunic
autbnomas, ayuntamientos y organizaciones de cc
midores y usuarios. En segundo lugar, colaborar
desarrollo de las medidas y lineas de trabajo ya pr
tas y aprobadas entre el Estado y las administrac
autondmicas en el Plan estratégico de proteccic
consumidor para el periodo 1998-2001, actualiz
recientemente con el Plan de accion sobre politic
los consumidores 1999-2000 adoptado por la Com
Europea.

Sefiorias, como resumen a lo sefialado en esta
parecencia, la politica sanitaria y de consumo
departamento podria resumirse en las siguientes |
de trabajo y objetivos: La negociacién de un pacto

Bassanidad que venga a hacer posible la cooperacién
;idativa de todos a la hora de resolver los problemas que
tiene planteados el Sistema Nacional de Salud; culmi-
lerar el proceso de transferencias; hacer de la planifica-
'gibn sanitaria un instrumento de primer orden para la
riggrmanente modernizacion y eficacia en la gestion del
IBtema Nacional de Salud; la negociacion de un acuer-
' econdmico para seguir consolidando una financia-

t8fkh suficiente y razonable del Sistema Nacional de

€5alud; el impulso a la politica de recursos humanos

Hhtro del Sistema, haciendo de la motivacion de los
Rifesionales y de la voluntad permanente de forma-

'88n y cualificacién una norma constante en todas
estras actuaciones; contener el crecimiento del gasto

fdtmacéutico y potenciar los programas de uso racional
medicamento.

c?—|ay, pues, una agenda densa para trabajar juntos

: g[ante estos cuatro aﬁo_s. Trabajar juntps Qialogando

?gnel Cong.reso de los Diputados. Trabajar juntos con

ﬁas comunidades autébnomas, en especial en el seno

Consejo interterritorial. Trabajar juntos con los

;ig}lierlocutores sociales y en general con los distintos

J&presentantes de la sanidad y de los consumidores y

JHguarios. Trabajar juntos para mejorar el Estado del

vaignestar y la proteccion social de los ciudadanos. El

odiglogo que ofrecemos es un didlogo abierto, un dia-

\Aago que no tiene mas limites que el bienestar de los

reigldadanos y el cumplimiento de los mandatos consti-

Hglicionales.

na $efiorias, agradezco la atencién que me han dedicado

|aL a partir de este momento quedo a su disposicién para

rfagntas preguntas o aclaraciones quieran plantearme.

ne-Muchas gracias, sefor presidente.

mi-

s d&l sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora

sministra. Como saben SS.SS., el Reglamento contem-

Igda un receso por un tiempo prudencial para que los

» dstintos portavoces organicen sus datos y sus fichas

dipara el debate posterior. Asi pues, si les parece, vamos

sadénterrumpir la Comisién por un tiempo de cinco

enainutos.

al

1deSe suspende la sesion.

1SU-

n el

visSe reanuda la sesion.

nes

1 al
doEl seforPRESIDENTE: Sefiorias, les ruego ocu-

| |BeNn sus escanos.

ionComo saben SS.SS., por el orden del dia que obra en
su poder, esta comparecencia de la sefiora ministra
>tiene lugar a peticion propia y a solicitud del Grupo
dekarlamentario Socialista, del Grupo Parlamentario
184ixto y del Grupo Parlamentario Catalan (Convergén-
J0ia i Unid.)
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Segun la costumbre y de acuerdo con el Reglai
to, tiene la palabra en primer lugar la portavoz
Grupo Parlamentario Socialista, sefiora Valentin.

La sefiora’/ALENTIN NAVARRO: Sefior presi:
dente, sefiora ministra, en nombre de mi grupo p
mentario, PSOE-progresistas, le doy la bienveni
esta Comision y le agradezco su exposicion.

Respecto a su oferta de dialogo, quiero que sep.
mi grupo esta dispuesto a trabajar por todo aquellc
signifigue mejorar y perfeccionar el modelo sanite
publico, pero no sélo para alcanzar una mayor pro
tividad, rentabilidad o efectividad —resultados img
tantes para legitimar socialmente los servicios pt
cos— sino, sobre todo, porque quiere contribuir a
el mundo del futuro sea mas igual, la sociedad
habitable y las relaciones entre las personas mas
bles, constructivas y solidarias. Pero la experienci
los ultimos cuatro afios nos hace mantener gra
reservas en cuanto a la oferta de pacto que ha't
usted aqui esta mafiana. En 1996, tras la toma de
sion del Gobierno del Partido Popular, se constituy
el Congreso de los Diputados la subcomision |
mejorar y consolidar el Sistema Nacional de Salud
el momento en que ésta empezaba a trabajar, el Gi
no empezé a dictar decretos sobre aspectos funde
tales del Sistema Nacional de Salud sin esperar
resoluciones de dicha subcomisién. Por tanto, des(
grupo le pedimos que demuestre con hechos la de
cion de buenas intenciones que usted ha manife:
agui esta mafana.

Quiero empezar mi intervencion sentando una
misa. Sefiora ministra, mi grupo no comparte el al
sis que restringe la problematica de los sistemas si
rios en los paises desarrollados, y concretamente
Unidn Europea, al crecimiento de los costes. Las
ras exclusivamente monetaristas, abanderadas p
detractores de lo publico, estan abriendo incertid
bres y riesgos para el ejercicio de los derechos soc
En mi opinion, y sin menospreciar la importancia
desfase entre unos recursos limitados y unas dem
infinitas, estamos obligados a mirar mas lejos, bus
do alternativas mas alla del corto plazo que nos pe
tan una buena situacion de partida para el pr&»
milenio, sobre todo y ante todo por los millones de
dadanos espafoles que tienen como Unica cobe
sanitaria la publica.

Hay que aceptar la importancia que tiene hacer
las cosas, buscar una mayor eficacia o conseql
maxima efectividad de la organizacion sanitaria |
que los ciudadanos, Unicos destinatarios de las p
cas publicas, puedan sentirse seguros ante la pt
cion de su salud, la prevencion de la enfermedad ¢
asistencia sanitaria adecuada en caso de que fuere
sario. Es tan importante ofrecer alternativas a las
vas necesidades como tener conciencia de que he
preservar lo que esta bien hecho. No podemos pt

i¢imnos que por querer innovar acabemos restando soli-
leez a los principios del Sistema Nacional de Salud: la
cobertura universal, la financiacién publica suficiente a
través de impuestos, el aseguramiento publico y Unico,
la gestiéon puablica, el caracter integral y la provision
rkdayoritariamente publica.
a aSentado este principio, me gustaria, con respecto a
la financiacion sanitaria, hacer también alguna alusion
gobre cuestiones mas concretas. Tanto la Constituciéon
age@mo la Ley General de Sanidad establecen que en
itodo el territorio nacional se ha de poder acceder a las
ymrestaciones sanitarias en condiciones de igualdad
irefectiva, que los poderes publicos tienen que orientar
JBus politicas de gasto sanitario para corregir las desi-
Jgeialdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso
nasos servicios y que la asignacion de recursos financie-
nes-tiene que tener en cuenta no solamente la poblacion
. dsistida, sino las inversiones sanitarias a realizar para
dgsregir las desigualdades territoriales. Este mandato
2dkeda Ley General de Sanidad no se respet6 en el mode-
ysete financiacion del afio 1997. Los fondos adiciona-
a5 se repartieron de una forma absolutamente arbitra-
ara e injusta. El Fondo de asistencia hospitalaria, dotado
EEon 48.000 millones de pesetas, se distribuy6 de forma
bigre una sola comunidad auténoma recibié mas de
&3-000 millones, casi un 50 por ciento, y al Insalud-
L¢@sstion directa, con diez comunidades, entre ellas
2vadrid, le correspondid la insignificante cantidad de
l&&00 millones. Si este fondo compensaba la asistencia
i@ddesplazados y la docencia, ¢nos puede explicar la
sefiora ministra, ya que no lo conseguimos de su ante-
reesor, los enfermos desplazados que atiende cada
aiemunidad autbnoma y qué justifica esta distribucion?
ngdtos puede explicar, en cuanto a la docencia, la dife-
:nelacia para establecer esta financiacion? Sefiora minis-
>tua, no me responda que sélo el 2 por ciento de la finan-
réeion total se distribuye sobre la base de fondos
raeicionales y el resto se hace en funcion de la pobla-
ilEén protegida, porque cada décima, segun el presu-
lgduesto de 1998, ascendia a 3.800 millones de pesetas.
ndakambién se contemplaba como incremento de los
dondos de financiacion los que provenian o los que se
riban a conseguir del ahorro farmacéutico, 65.000
maillones, y del control de la incapacidad temporal,
i40.000 millones. Con el ahorro farmacéutico, segun
tonos relataba su antecesor, el sefior Romay Beccaria,
iban a construir ustedes centros de salud, hospitales,
lidran a adquirir alta tecnologia; pero se rompio el canta-
rréacomo en el cuento de lecheray ese dinero virtual
ar se ha visto nunca. Pero quiza usted, sefiora ministra,
Iitbs pueda dar informacion de cuantos miles de millo-
iees de pesetas de ahorro se han producido en la factura
daemacéutica y en qué mejoras ha revertido.
neckl acuerdo de financiacion de 1997 ademas supone
iwer menor esfuerzo en términos porcentuales sobre el
rpredlucto interior bruto que el de 1994. El incremento
rrmiedio de 1992 a 1996 fue del 4,83 por ciento sobre el
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PIB vy el de 1996 a 1999 ha supuesto un 4,6 por ci
Sefiora ministra, dado que el modelo de financia
agota su vigencia en el afio 2001, queremos sab
lineas basicas del modelo para el periodo siguient
parte del Ministerio de Sanidad. ¢ Conoce ya el d¢
real del Sistema Nacional de Salud, tanto Insalud-
tion directa como el de las comunidades autono
transferidas? ¢ Qué incrementos de recursos se pr
¢, Con qué criterios se va a hacer la distribucion? Qi
mos subrayar que en momentos de bonanza econi
nuestro pais, en relacién con la riqueza que ge!
puede destinar mas dinero a la sanidad. En la U
Europea el gasto sanitario publico en relacién cc
PIB asciende al 6,6 por ciento y en Espafia se sitl
el 5,6 por ciento. Estamos un punto por debajo ¢
media de la Unién Europea y tenemos margen de ¢
miento. El Gobierno de la nacién esta obligado a ¢
blecer un presupuesto suficiente para que todo
espafioles puedan beneficiarse de una atencior
salud de calidad.

Con respecto a las transferencias, que me dala ¢

cion de que ha pasado usted muy de puntillas sobr

tema, en el aflo 1996 el anterior ministro anuncio € 1
comparecencia en esta misma Comisién que dui 1

aguella legislatura, o como mucho al comienzo de
se terminaria el proceso transferencial a las diez ¢
nidades autonomas que todavia estan pendiente
octubre de 1999 el secretario de Estado de Admini

ciones Publicas, ante la Comision General de Auti n

mias del Senado, manifesté que se iban a cons

inmediatamente las ponencias técnicas para inici i

traspaso. Hasta este momento, a pesar de la petici¢

mal de algunas comunidades autonomas desde 1
més de dos afios, no ha habido respuesta algur 1

parte de su Gobierno. En la comparecencia que
unos dias tuvo el ministro de Administraciones Publ

np@r con voz y con voto en todas aquellas decisiones que
iaéfectan a los grandes temas sanitarios. No quieren
rdaguir estando representadas ni por el Ministerio de
Bamnidad ni por el Ministerio de Economia. Transfiera
igi, sefiora ministra, y déjese de jugar con experimentos
|&ke gestion impuestos y no aceptados por los gobiernos
nagtonomos, que en breve seran los responsables de
V@igjanizar la gestion de sus propios servicios sanitarios.
ereCon respecto a la politica farmaceéutica, nos gustaria
n@éAocer mas concretamente cuales van a ser las lineas
&di@: actuacion de su departamento, tanto desde la ver-
Il€inte del gasto como desde la distribucion y dispensa-
1 @bn. A pesar de las medidas de ahorro introducidas por
AgtNantecesor, el incremento del gasto en recetas desde
31@95 a 1999 se acerca casi al 50 por ciento. Al recetazo
&% 1998, que significo la exclusion de la financiacion
sKliblica de 835 medicamentos seguros, eficaces y con
idad terapéutica, segun manifestaciones del anterior
niRistro, se unié la modificacion de la Ley del Medica-
mento para dejar precio libre a los farmacos excluidos
R financiacion publica y con la posibilidad de rece-
€e por los médicos del sistema, con lo que se carga el
Hso de esta medida exclusivamente al bolsillo de los
fidadanos. Cuando el Partido Popular estaba en la
osicion se comprometié a reintegrar a la financia-
%' dn plblica hasta las jeringuillas, segun decia Fernan-
,t-r _9 Miranda. El propio Presidente del Gobierno cuan-
' a% estaba en la oposicién y en relacién con el decreto
it Fr\rfinancia_ciép selec_tiva de_c[a que no es de recibo que
ya pensionistas sin medicinas gratuitas. A pesar de
as medidas, sefiora ministra, la factura sigue incre-

1 §612S. S
g@tandose, con lo que el gasto farmacéutico en los

supuestos Generales del Estado de 2000 supone
AR@s del 22 por ciento del total del gasto del Insalud; es
.Ja partida, junto con los conciertos, que mas crece
“anualmente desde el punto de vista presupuestario.

en la Comisién del Congreso dio plazos concretos 1&&

transferir competencias pendientes: politicas active
empleo y justicia. Sin embargo, con respecto al Insi
volvié a repetir la misma cantinela: la dificultad del
ceso transferencial y que se llevarian a cabo a lo
de la legislatura, aunque quedarian algunos flecos
dientes para la siguiente.

Sefiora ministra, nos suena la letra y nos sue
musica. Ya esté bien de demorar sin justificar la a
cién de competencias sanitarias por las comunid
autbnomas que han demostrado sobradamen
madurez y su mayoria de edad. Desde 1994 qu
transfiri6 a Canarias, el proceso esta totalmente pi
zado. El Insalud es un gestor provisional e interir
no puede seguir decidiendo las prioridades asiste
les y la organizacién de los servicios de las disti
comunidades auténomas. Sefiora ministra, ponga
para iniciar el proceso de negociacién y contemp
traspaso en el modelo de financiacion que comer
su vigencia a partir del 1 de enero de 2002. Los go
nos de las comunidades autbnomas tienen que ps

; g lanifiquen las actuaciones en politica farmacéutica
“}apiendo como objetivo central al ciudadano y no pon-
odan parches que estan generando mucha tension en
u%]Josistema. Hagan posible que se pueda recetar por
»8fihcipios activos; desarrolle los precios de referencia,
adecuen las dosis a los tratamientos; revisen el valor
a¢sapéutico de los medicamentos disponibles para
urdaptarlos a los avances cientificos, pero no retiren con
deierios exclusivamente econdémicos de la financiacion

s psiplica medicamentos necesarios; informen a los pro-
sfggionales sobre la utilidad y eficacia de los distintos
r@ifoductos farmacéuticos; mantengan dialogo perma-
ynente con los agentes del sector y lleven sobre todo una
dilitica de educacion para la salud, incidiendo en aque-
tdes colectivos mas vulnerables para que hagan un uso
laacional del medicamento.Por ultimo, quisiéramos
»@nocer su criterio sobre las recomendaciones del Tri-
rdénal de la Competencia y del Fondo Monetario Inter-
ieacional, que aconseja a Espafia una mayor liberaliza-
‘t@én con respecto a las oficinas de farmacia.
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En relacion con los servicios sanitarios, sef
ministra, cada vez hay una mayor demanda soci
recursos, que escapan exclusivamente a la asist
sanitaria, para personas que necesitan mas cuit
gue curacion, que necesitan soluciones a proble
cientificamente imposibles de resolver como son
enfermos terminales crénicos, demencias seniles,
ellas el Alzheimer, y para personas que tienen ne
dades no derivadas de una patologia, sino de unt
fisiologico natural como es el hacerse viejo. Una sc

dad que quiere ser solidaria tiene que buscar el bii n@sd

tar solidariamente, aportando el equilibrio entre
accion directa y el apoyo a las familias. Hasta

momento las demandas sociosanitarias han sido ct 2

tas fundamentalmente por los hospitales de aguc
sobre todo por las familias, sobre las que recae dir

mente el peso de estos cuidados, y dentro de ési 1
las mujeres, con el papel de cuidadoras que tradici n
mente se nos ha adjudicado. Al Grupo Socialista le |
taria que detallara mas las actuaciones que con re ;

to a este tema piensa llevar a cabo el Ministeri
Sanidad junto con otros departamentos competent
la materia.

Y si nos preocupa lo sociosanitario, no menor p
cupacion nos produce la situaciéon de los enfer
mentales, respecto a los cuales no he escuchado |
na alusién en su intervencion. Es absolutam
imprescindible un plan nacional de salud mental,
ya propuso el Grupo Socialista en la pasada legisl
y que fue rechazado por el Grupo Parlamentario del
tido Popular, para coordinar las actuaciones, los s
cios que se ponen a disposicién de este tipo de €
mos y sobre todo para que el Insalud, hasta
transfiera la gestion de la asistencia sanitaria, pont
marcha los mecanismos suficientes para que ¢
enfermos reciban una asistencia sanitaria adecuad
problema. Y les rogaria que se tomen en serio este
para que desde los dispositivos del Insalud, con p
sionales en nimero suficiente, a través de las unic

de agudos, hospitales de dia, tanto infantiles ¢ m
juveniles, se pueda prestar esta atencion necesar 1\
la dignidad de estas personas merece. Se nect s a0

medios suficientes y coordinacion con las demas a
nistraciones, al menos hasta que se transfiera la gt
de la asistencia sanitaria, y a nivel nacional la coc
nacién de ese plan nacional.

Anorexia y bulimia. Sefiora ministra, no son st
cientes, para tratar estas enfermedades que af
cada vez a gente mas joven, soluciones como la:
estan ustedes poniendo en marcha, que consist
colocar cuatro camas en la unidad de agudos ¢
hospital, sino que se necesitan profesionales espe
zados, alguna unidad especifica en cada comur
autébnoma e ingreso en las plantas de pediatria
medicina interna. Al menos éstas son algunas d
alternativas que los especialistas en la materia ¢

yroponiendo, todo ello acompafiado de politicas pre-
| dentivas necesarias.
‘nci&on respecto a la politica de personal, nos gustaria
aglalger cuando tiene su departamento previsto definir el
1raarco de relaciones laborales del personal, cuando se
|ya a aprobar el estatuto marco, cuando se va a desarro-
Atag la carrera profesional de enfermeria y qué solucion
e a adoptar el Insalud con respecto a la oferta pablica
sfgempleo, que esta paralizada desde 1997 y tiene a
;jglles de personas en el aire, sin saber donde podran
bar.
|a CON respecto a la salud publica, sefiora ministra, ante
tl%do guiero poner de manifiesto la falta de autoridad
nitaria y la ausencia de coordinacion de las politicas
3 salud que el Ministerio de Sanidad ha demostrado
ﬁ\); los dltimos cuatro afios el papel subsidiario del
inisterio como autoridad sanitaria en las politicas
Qcionadas con el tabaco, o ante el incremento de
cidentes laborales o de trafico, o ante la alarma social
le se generd en 1987 como consecuencia de los casos
''de"meningitis, o con respecto al problema planteado de
nueva vacuna de la meningitis sin la coordinacion
$elesaria por parte del Ministerio, ponen de manifiesto
la necesidad de un liderazgo social en sanidad.
20- Sefiora ministra, al Grupo Parlamentario Socialista
1R gustaria saber algo mas sobre el anuncio que el
lfHristro de Agricultura hizo ante la Comision corres-
ng@ndiente hace escasos dias, y al que usted también
[Wacia alusion, acerca de la creacién de la Agencia
twacional de seguridad de los alimentos. ¢ Qué funcio-
’pes va a tener? ¢ De qué Ministerio va a depender, de
r@anidad, de Agricultura? Sefiora ministra, nuestro
1figmipo piensa que si todo lo relacionado con la calidad y
yseguridad de los alimentos depende del Ministerio de
aSanidad, hay unos perdedores seguros que son los ciu-
stiglanos como consumidores.
_a duon respecto al plan estratégico.
ema
»fe-El sefloPRESIDENTE: Sefiora Valentin, le ruego
1§56 vaya resumiendo.

?}ea sefiora’/ALENTIN NAVARRO: Sefior presi-

te, le rogaria que fuera flexible, porque es la prime-

comparecencia de la ministra y el poco tiempo con-

Sqﬁgﬁiid_o hace que no podamos abordar todas aquellas

~cuestiones que nos preocupan, no COMOo grupo, sino por
Gs ciudadanos a los gue estamos representando.

i- El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, estoy
GHBImente de acuerdo, pero el Reglamento contempla
@z minutos de tiempo por intervencion, usted ha con-
s@hido exactamente en este momento 20 minutos. La
*ddherosidad del presidente creo que esta demostrada.
igb-tinico que le pido ahora es que vaya resumiendo.

daéntro de poco tiempo le tendré que decir que termine.
) de

lad a sefiorayALENTIN NAVARRO: Termino inme-
sthatamente.
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¢El plan estratégico del Insalud sigue en vigor~
se ha hecho ninguna mencién. ¢ Qué pasa con la I
afio 1997 sobre nuevas formas de gestidn, apra
con un amplio consenso? ¢En qué situacion se en
tra el Centro Nacional de Investigacion Oncolégic
gqué presupuesto tiene, cdmo se financia, qué resul
esta obteniendo?

Con respecto a las listas de espera, sefiora mir
los ciudadanos tenemos derecho a saber el nime
personas que estan en lista de espera quirdrgic
patologias, por consultas en cuanto a especialis
para pruebas diagndsticas, asi como el tiempo méa
de demora que tienen que esperar para acceder ¢
quier tipo de servicios. Pero, antes de poner soluci
al problema, hay que conocer la realidad en que
movemos Yy en este momento no se conocen, al n
por parte de la portavoz del Grupo Socialista,

medios con los que se va a poner en marcha el pl. n g&
chogue anunciado por parte de la sefiora ministra 1d<9

momento, puesto que hoy 13 de junio era el dia a
ciado para la puesta en marcha.
Termino haciendo una breve referencia a la con

dacion de los servicios publicos de consumo, a la pi t
ciacion del sistema arbitral, a los programas de ir or

macién para que la moneda Unica no sea un instrur
de desequilibrio social, a la transparencia en el mer

para proteccion de los consumidores y a la mayor | 1

cipacion ciudadana.

Sefiora ministra, son muchos los temas, comc
gue nos preocupan porque afectan directamente
ciudadanos, y quiero que sepa que en todo aquell
suponga mejorar sin destruir lo conseguido nos p
encontrar en el camino del didlogo, pero si los pi
gue se dan se dirigen a minimizar el Sistema Naci
de Salud, en defensa y proteccién de los millone
ciudadanos espafioles que dependen, como decia
exclusivamente de los sistemas sanitarios, nos te
en contra.

El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Catalan (Convergencia i Unid), tiene la palabr
sefiora Riera.

La sefiorRIERA | BEN: Sefior ministra, en nomb
de mi grupo parlamentario quiero darle nuestra mas
dial bienvenida en esta primera comparecencia que
tla como nueva ministra en la Comision de Sanidac

Voy a intentar ceflirme al guién que la sefiora mi
tra ha seguido en su intervencion, porque nos pe
gue quiza una buena manera de manifestar la volt
de didlogo es, mas que venir con un discurso prefi
basarse en lo que usted ha dicho en ésta su pr
comparecencia. Por lo tanto, me va a perdonar
quiza la intervencion no sea muy florida, aunque
curaré que sea sobre los aspectos puntuales que
ha sefialado.

NoPara empezar, usted ha dicho que viene con una
yldedna disposicion para con todos y, de alguna manera,
\ddarecordado su condicion de ex diputada como prueba
udel-valor y aprecio que usted tiene por la Camara. Pues
1J¥en, ministra, muchisimas gracias, porque nosotros
jgetamos convencidos de que dirige usted uno de los
ministerios mas importantes que puede tener cualquier
sg@bierno, un ministerio que atafie —mas que ninguno
dgEa y de manera muy primordial— directamente a
, personas, que afecta en un momento de la vida a
agu)alquiera de los ciudadanos de este pais y que, por lo
itdgto, requiere de una sensibilidad muy especial, por-
e todo el mundo es usuario de la sanidad en un
,fgemento de su vida y todo el mundo opina también
mebre sanidad. Dificilmente hay algdn ministerio donde
sffJjaga usted tantos expertos voluntarios dispuestos a
Jypinar de como deberian hacerse las cosas.
os ha dicho en su intervencién que mas que hablar
métodos o de lo que seria bueno hacer, usted queria
incidir en el cédmo, y yo lo he sefialado literalmente.
efiora ministra, con toda sinceridad, pienso que su
Oilriw_tervencic}n, Si de.algo ha gglolecido —que, por otra
irte, ha sido una intervencion completa, larga, exten-
a, en la que ha tratado muchos puntos— es precisa-
d ente de que ha hablado usted poco del como. Es facil
&<Yar de acuerdo con muchas cosas de las gue ha dicho,
no decir que practicamente con todas, por lo menos
Lta es la manera de pensar de mi grupo parlamentario,
ero veo tantas buenas intenciones en el discurso que
ted ha hecho que nos preguntamos cémo va a poder
1118Varlo a cabo, con qué medios va a contar para imple-
tar todo lo que ha dicho.
€d845 hablado de consenso para la sanidad. Quiero
S@Atender que estamos hablando de un simil con lo que
e en su dia el Pacto de Toledo. Estamos hablando de
' §8e todos los grupos parlamentarios seamos capaces,
IN§Sencima de las légicas discrepancias politicas que
'¥Aemos, de poner en comtn aquello que nos une; pien-
S0 que nos une lo esencial; es decir, todos, sin exclu-
sién, apostamos por una sistema publico de sanidad
“que consolide lo que entre todos se ha conseguido hasta
Iﬁ’oy y que, como decia ahora mismo la portavoz socia-
lista, tengamos muy presente que para muchas perso-
nas de este pais el sistema sanitario publico es el unico
*sistema que tienen a su disposicion y, por lo tanto, es
3f9h'mordial. Todos apostamos por este modelo. Sabe,
‘I8€fiora ministra, que cuando nosotros hablamos de sis-
‘tema sanitario publico estamos hablando de un sistema
Igue se financia publicamente. Esto es lo que le define
‘%o sistema publico y creemos que es necesario intro-
WALtir en este sistema férmulas de gestién innovadoras
\dfue, como decia también la sefiora ministra en su inter-
negacion, se adapten y se adecuen a las necesidades de
ge@da uno. Con esto el Grupo Parlamentario Catalan
rquiere decir también, como ya hemos manifestado, que
Jeteplie en una comunidad puede ser idoneo o se puede
adecuar a sus necesidades o caracteristicas no es extra-
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polable miméticamente a otra comunidad que te
una historia, una cultura, unas infraestructuras y
tradicion distintas. Pero siempre sin perder de vis
norte, siempre sin perder de vista este objetivo
cuya consecucion todos queremos trabajar y a
esfuerzos, que es la consolidacion del sistema san
publico. Insisto en este tema porque a nosotros
parece que es la condiciéme qua nomara que est
pacto por la sanidad se lleve a cabo, porque pod:
discrepar en las formulas, en el como, que usted ¢
implementar y mejorar el sistema, pero si sabemos
es lo que le define y lo que todos queremos mant
y mejorar, no tendria que ser tan dificil ni, por supi
to, imposible llegar a este acuerdo. Es mas, mi g
cree que la Unica manera posible de trabajar bie
interés de todos los espafioles en el sistema sanite
gue seamos capaces de llegar a este pacto. De
asi, es una materia tan sensible, tan complicada
facilmente pueden caer el Gobierno y la oposiciol
turno en un partidismo exacerbado, incontroladc
pedir a veces lo imposible 0 en no pactar aquello q
posible.

Sefiora ministra, nosotros queremos animarla
sinceramente y darle nuestro apoyo para que hage
lo posible para que el pacto se implemente. Va a
usted nuestra colaboracién, no lo dude, vamos a pc
su disposicion nuestra corta o gran experiencia, de
de de como quiera usted valorarla. Catalufia fue d
primeras comunidades que tuvo transferidas las co
tencias de sanidad y, para bien o para mal —nos
pensamos que basicamente ha sido para bien—,
mos experiencia de las dificultades y problemas que
ha representado y pensamos que, como decia 1
nuestra experiencia tiene que servir y puede ser
otras comunidades que no estan en esta situaciéon
centrémonos en esto, en los traspasos.

Sefiora ministra, en la pasada legislatura, er
acuerdos de la subcomisién de Sanidad (que, ¢
usted sabe, contaron con el voto favorable del G
de Convergéncia i Unid) uno de los puntos que, ¢
usted sabe, nadie discutia, ni siquiera los grupos ¢
final no se sumaron al consenso, era la necesidaul
conveniencia de que las diez comunidades que al
tienen transferidas las competencias de sanida
tuviesen ya. Quiero recordarle, sefiora ministra, qt
anterior presidente del Insalud, el sefior NUfiez Fe
en una de sus Ultimas declaraciones publicas en
cargo dijo —creo que textualmente—: En esta nt
legislatura —por lo tanto, en la actual— uno de
principales objetivos que nos fijemos tiene que
transferir las competencias del Insalud. Yo no le vi
ocultar por qué cree mi grupo que este tema e
importante, y es que nosotros pensamos que Si
solucionamos de una vez por todas, hunca sabrerr
realidad cuéales son las necesidades financieras dt
tema. No le voy a hablar hoy, ministra, de las nece:
des gue tiene Catalufia de mayor financiacién c

1ganidad. Nos parece que hoy este no es el foro para
Jhacerlo y queremos huir de que se plantee el socorrido
a@lgumento de que los grupos que muestran una buena
greedisposicion a apoyar al Gobierno sélo van a intentar
rrscar mayor financiacién para ellos, sin ocuparse de
-dds demas. Nada mas lejos de la realidad, sefiora minis-
noa. Nosotros estamos convencidos de que el Sistema
Nacional de Salud necesita de mayor aporte financiero,
nyo® necesita en general, en su conjunto. Se ha dicho
)@qui en la Comision, lo ha dicho usted misma, que el
opeicto de financiacion se puso en vigor en 1997 y finali-
uzeren el afio 2001, por lo que tendremos que encontrar
28n nuevo marco estable para la financiacién del siste-
Jp@. Nosotros pensamos que en este foro sera donde
1@ncontraremos, como comunidad que tiene transferidas
itasscompetencias de sanidad, el marco adecuado y la
diganciacién suficiente y necesaria para poder desarro-
dae nuestras competencias en materia de sanidad
ageucho mejor de lo que lo hemos podido hacer hasta
@mora. No quiero responsabilizar ni a usted ni a su
e@sbierno de las necesidades que alun tenemos; son fru-
tos de la historia, y no es ahora el momento de mirar
1excesivamente hacia atras. La realidad es la que es,
tpdoo, insisto, nosotros queremos hablar de las necesi-
ykdes del sistema en el conjunto del territorio espariol.
\&i@s parece que es la Unica forma de ubicar las necesi-
yelades de una manera solidaria, de una manera justa, de
' lasa manera no discriminatoria entre comunidades y de
p@a manera en la que se visualice claramente que el
tadgetivo de las comunidades que tenemos las compe-
deacias transferidas no es que nosotros vayamos bien y
eitls demas mal, sino que todos juntos vayamos bien,
steyamos mejor, y que entre todos consolidemos el Sis-
iteana Nacional de Salud como uno de los mejores siste-
Reeas sanitarios de las sociedades europeas de nuestro
entorno. Insisto, pues, sefiora ministra, no vamos a
Ipeder hilar de manera fina si no tenemos las competen-
)eias transferidas a todas las comunidades.
IpoHay una pregunta que flota en el ambiente y que
n@mpoco pretendo, sefiora ministra, que me conteste
iisted hoy, pero, sin duda, tendra que ser una pregunta
yjlee mas adelante tenga respuesta por parte del Ministe-
iy que se ponga encima de la mesa: ¢,cudl es el défi-
titsreal del sistema sanitario? Hay que cifrarlo y tene-
2ebs que hacer esfuerzos entre todos para ayudarla a
agsted, sefiora ministra, y saber de qué estamos hablan-
ichm porque si no sabemos cual es el déficit, mal sabre-
x30s lo que hay que poner y por tanto mal podremos
amplementar todo ese catalogo de buenas intenciones
sque usted manifestaba y que nosotros compartimos.
y aHa dicho usted, sefiora ministra, que queria que el
telinisterio de Sanidad fuese el Ministerio de todos y
hra todos. Démino, sefiora ministra. Completamente
)sleracuerdo. Pensamos que uno de los déficit del actual
sistema es que muchas veces, y no me interprete mal
da que se lo digo desde la complicidad, el ministro de
»$anidad parece el ministro de Sanidad del Insalud, y no
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deberia ser asi; tiene que ser el ministro de Sanid.
todos. Hay que reforzar el papel del Consejo Intert
torial de Salud, tal y como decia el informe de la ¢
comisién; hay que dar mucha importancia al Con
Interterritorial de Salud porque es alli donde todos
consejeros aportan sus experiencias, aportan sus
clusiones. Por tanto, si tenemos un consejo refor
gue responda a las nuevas necesidades, tendren
Ministerio de Sanidad y una ministra de Sanidac
este caso que sera la ministra de todos, no sélo lar
tra del Insalud.

Nos parece bien la nueva estructura que uste
dado al Ministerio y la importancia que ha querido
a la Direccion General de Planificacion de Asistet
Sanitaria, que, como usted misma ha dicho, tiene
estudiar probleméticas que son consustanciales al
ma. Vivimos mucho en Espafia, las mujeres alin m
como también usted ha dicho los afios de vida no
tienen que aumentar en cantidad, sino también en
dad. Sabe usted que en Catalufia pusimos un es
de moda, que era aquello de no sélo dar vida a los
sino calidad de vida a esos afios. Por ahi van los
Tenemos que procurar, sefiora ministra, que las nt
necesidades que sin duda van a ir aparejadas a le
mide de edad, que esas enfermedades que ante
letales y que hoy dia, afortunadamente, hemos co
tido en crénicas, vean respuesta en el Sistema Nac
de Salud. Voy a intentar ir resumiendo porque veo
el presidente me dice que no me alargue demasiac

Ha aludido usted a cosas que me parecen
importantes y que quiero resefar. Ha dicho que te
mos muy presente y que explotemos las posibilid.
de las nuevas tecnologias. Completamente de act
sefiora ministra. La telemedicina, la receta médica
trénica, la tarjeta sanitaria para todos (sabe ustec
en Catalufia la tenemos y que pensamos que es de
llas cosas extrapolables), que tiene que ser muy
ademas es inconcebible que no utilicemos en med
las posibilidades que nos dan todos estos nuevos |
sos. Ha hablado usted de Internet, de Intranet. T
mente de acuerdo, sefiora ministra, pero todo esto
bién va a significar mucho dinero.

Déjeme hacer una observacion puntual a un cag
gue también usted ha marcado de manera espec
farmacia y la contencion del gasto farmacéutico. S
ra ministra, dentro de este pacto, que seria aconst
y deseamos que se lleve a cabo; es importante
afrontemos la politica farmacéutica no como una
tica de parches, sino con reformas estructurales
ideas claras y con politicas que no sélo contempl
farmacia sino también la industria farmacéutica.
nos parece aconsejable ni para el Sistema Nacior
Salud ni para los sectores directamente implicados
oficinas de farmacia, la industria farmacéutica) ¢
para decirlo de una manera clara, sencilla y llana,
vez que falte dinero al sistema se nos ocurra bajar
genes a las farmacias o a la industria. Por este ce

dndepodemos seguir, sefiora ministra, porque, de ser asi,
revidenciariamos incapacidad para afrontar las refor-
lmas, que sin duda hacen falta en este sector, pero de
eforma mucho mas estructural, no coyuntural, no como
lom parche. También, sefiora ministra, voy a hacerle una
ampservacion sustancial. Durante toda la legislatura
gosada hemos tenido un sentimiento que no considera-
dmoR conveniente. Con excesiva frecuencia el Ministe-
eio de Sanidad parece depender del Ministerio de Eco-
imemia. Le aseguro que no es corporativismo porque yo
sea la portavoz de sanidad y quiera que su Ministerio
{teaga la relevancia que le corresponde, es que no nos
lgrarece correcto que la sanidad dependa del Ministerio
>ide Economia. En todo caso, como ministra de Sanidad
queedra que hablar con el ministro de Economia, llegar a
istederdos y reivindicar —para ello pienso que va a con-
igay con el apoyo de la mayoria de los grupos parlamen-
s@dwios— que al Sistema Nacional de Salud le hace falta
caka inyeccion importante de dinero. Que las politicas
)dehMinisterio vengan muy influenciadas porque el
afdiaistro de Economia tiene de repente que ajustar para-
rogetros son sensaciones, a veces evidencias, que se die-
2vas durante la legislatura pasada; nos parece que tene-
pinds que adoptar otros caminos. Es necesario reforzar
eteMinisterio, como deciamos, que sea el Ministerio de
virdos, de las comunidades autbnomas que ahora tene-
omals materia de sanidad con competencias y de las
Juemunidades del Insalud, para que se les transfiera
Jrapidamente; que no dependa usted de lo que el minis-
nuy de Economia le deje hacer, sino que su Ministerio
Ig@nga unas pautas de trabajo y a partir de ahora pida al
dednisterio de Economia el dinero que necesite. Tam-
2islén ha hablado usted de politicas de consumo. No voy
lecextenderme en ello.

que

aquEl sefiorPRESIDENTE: Sefiora Riera, le ruego
Jtigya concluyendo.

sina

rcut-a sefior&RIERA I BEN: Termino, sefior presidente.
tal-Evidentemente, es uno de los temas que inquietan a
-denpoblacién. Ha habido muy recientemente, creo que
fue ayer, una noticia que decia que ibamos a tener
tutmichos problemas con los alimentos que comemos
apdague estan saturados de antibioticos. Estas noticias
figeneran alarma social. Tenemos que demostrar que en
adta materia de consumo somos serios y, como muy
duen ha dicho usted, sefiora ministra, no se puede ima-
>ljinar en una economia globalizada que nuestro pais no
cgR competitivo en un tema tan sensible para la pobla-
ndién.

\o Para finalizar, sefiora ministra, y que el presidente
indeme Illame la atencidn, voy a sintetizarle lo que he
(disho. Apostamos con rotundidad por ese pacto del que
18abla; cuente usted con nuestro apoyo. Le rogamos que
adabaje con mucha profundidad para poder establecer
néudl es el déficit real del Sistema Nacional de Salud y
nine, a partir de aqui, seamos capaces de poner todos
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los recursos necesarios para que esta carta de b
intenciones que usted ha manifestado y que nos
compartimos sea una realidad que pueda conver
Sistema Nacional de Salud del Estado espafiol
mejor sistema de nuestro entorno. Es la mejor me
de demostrar que Espafia quiere y debe ser un pai
dario con aquellas personas mas necesitadas !
garantiza que la salud es el primer bien social, ji
con la educacién, y al que no queremos renunciar.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Mixto, tiene la palabra el sefior Aymerich.

El sefiorAYMERICH CANO: En nombre del Blo
qgue Nacionalista Galego, representamos a un pai
ya tiene realizadas las transferencias en materia s
ria, que fueron mal negociadas en el afio 1989. C
acaba de decir la sefiora Riera, también estamo:
puestos a compartir experiencias, pero experier
muy negativas. Es decir, tenemos ya la experienc
lo que supuso privatizar el sistema del Servicio Ga
de Saude por el anterior ministro de Sanidad y, c
somos una fuerza solidaria y esperamos que du
esta legislatura se lleve a cabo la transferencizc
servicio de salud en las diferentes comunidades
nomas, quisiéramos manifestar cuales son los |
pocos, y los contras, muchos, de este sistema. N¢
remos dar consejos a los demds acerca de como
gestionar su sistema de salud, por lo que no me \
extender en este punto. Tan solo quiero decir
vamos a seguir muy atentamente la gestion de la s
ministra y que vamos a reaccionar ante cualquier ti
cion, via cooperacion, colaboracion o planes mal
mados nacionales, estatales, de limitar la capacid:
Galicia y de las demas comunidades autbnomas
gue elaboren su propia politica sanitaria, aunque,
camente, no estemos de acuerdo con la que se es
lizando en este momento en Galicia.

Me voy a referir a la financiacién y lo voy a hau
porque en el actual sistema de financiacion sanitar
se contemplan criterios que en el caso de mi pai:
fundamentales: dispersion y envejecimiento pobla
nal. A partir de los 35 afos todos los estudios coinc
en que el gasto sanitario crece de forma continu
gue a partir de los 65 se acelera este crecimiento
a partir de los 75 se multiplica por més de seis. E
medida en que las piramides poblacionales de
comunidades auténomas no son iguales, este sis
gue no contempla de forma suficiente el criterio
envejecimiento poblacional desde luego no es un ¢
ma de financiacién neutral, asi como tampoco lo ¢
gue no contempla la dispersién de la poblacion, la
persién geografica, mayores necesidades de inf
tructuras sanitarias y un mayor coste de los servi

Listas de espera. No queremos hacer demagogi
respecto a este tema, es decir, la gente deman
servicio de salud de calidad y en ocasiones esto o

lenqge existan listas de espera, pero deben ser unas listas
taesespera razonables. Nosotros queremos conocer las
ircalusas reales del problema, y para ayudar a su conoci-
nndknto, le voy a dar algunos datos. En relacion con el
iduacionamiento de los quir6fanos por las tardes, tengo
sple decirle que actualmente ya funcionan quiréfanos
qoe las tardes bajo el régimen llamado de peonadas,
nésto es, los médicos, el personal sanitario que ya ha tra-
bajado por la mafiana vuelve a hacerlo por la tarde
cobrando por acto quirdrgico realizado. Quizas esto
-expligue el hecho de que por la mafiana la productivi-
dad del mismo quir6fano y del mismo personal sea
mucho menor que la de por la tarde. No sé si se referia
a esto cuando ha hablado de motivacion del personal
gaeaitario. Al mismo tiempo, hay médicos licenciados
néa-paro y se restringen las plazas para el sistema MIR,
ragmentandose de esta forma, con el llamado régimen
dis-peonadas, indeseable desde nuestro punto de vista,
“lagetribucion del personal sanitario. A nuestro entender
1-deno sé si es la opinion de la sefiora ministra—, hay
2goe repartir el trabajo y aumentar la calidad del servi-
ngim, porque ¢.como puede ser que haya personal sanita-
afiteque trabaje 13 horas diarias operando —muchas
deles se trata de operaciones de gran riesgo y compli-
Jt@adas— con este sistema? Esto, evidentemente, requie-
res,un esfuerzo presupuestario que el Gobierno puede
Juealizar, pero que no esta en disposicion de hacerlo.
ehen otro elemento que desde nuestro punto de vista
Wadnbién incide en la existencia de las listas de espera,
Jperque éstas se pueden crear o de alguna manera pro-
Nesear. Si el personal sanitario sabe que va a cobrar mas,
ngdhay listas de espera y si éstas se reducen trabajando
Ipor las tardes mediante el sistema de peonadas, es l6gi-
dodeque no tengan mucho interés en reducirlas. Parece
)atgo evidente. Asimismo, la existencia de las listas de
dgispera beneficia al sector sanitario privado, que en
a@zicia, frente a lo que sucede en Catalufia, no es
demasiado grande, pero que con la politica sanitaria
2gue se esta siguiendo aumenta a gran velocidad. Si las
LIistas de espera disminuyesen también se reduciria la
stemanda de sanidad privada, porque, aspectos hotele-
ioes aparte, la gente sigue confiando mas en la sanidad
leablica, que es a la que acude cuando tiene un proble-
haa realmente grave. ¢ Piensa avanzar, sefiora ministra,
@uela exigencia de la dedicacion exclusiva del personal
1danitario y en la aclaracion —dijo que se va a compro-
laeter— del marco legal de la incompatibilidad entre el
agjeacicio de una profesion sanitaria en la red puablica y
lel ejercicio de la misma profesién sanitaria en la red
speivada? Esta es una via por la que habia que transitar,
spEro cuando habla de motivacion del personal sanitario
ise debe estar refiriendo a otra cosa completamente dis-
aénta. La actuacion anterior de los asesores que nombré
itampoco indica que haya mucha disposicién a ir por
€sie camino.
a uBobre el gasto farmacéutico, el Bloque Nacionalista
ligalego se opuso a la reduccion de las prestaciones far-
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macéuticas aprobadas por su antecesor, que, por «
fuera asesor de Farmaindustria, y querriamos sabe
piensa a este respecto; es decir, si piensa fomer
utilizacion de medicamentos genéricos, si piensa |
sar el medicamentazo del afio 1997, si piensa in
entre las prestaciones farmacéuticas del Sistema N
nal de Salud farmacos que puedan recetar los mé
0 si piensa seguir por la linea de su antecesor.

Un tema del que no ha hablado y que también e«
ponsabilidad o por lo menos debia de ser del inter:
no de la competencia directa de este Ministerio, es
sucede con todo lo que afecta a los derechos y
salud reproductiva de las mujeres. Se van a de
pronto en esta Camara varias proposiciones de ley
tivas a la modificacion de la legislacion sobre el al
to. No sé si tiene algo que decir sobre este asj
desde el Ministerio de Sanidad y, si no apoya la
ficacion de esta legislacién, querriamos saber si pi
garantizar al menos el ejercicio en la red sanit
publica del derecho a abortar, dentro de los estre
margenes establecidos en la legislacién vigente,
piensa regular la objecion de conciencia del pers
sanitario.

Otro tema que no sé si es de su competencia, al
deberia interesar a ese Ministerio, es la salud (
poblacion reclusa. Hay un gran déficit en este sen
hay malas practicas del personal que se ocupa de
temas en instituciones penitencias. ¢ Tiene algo
decir a este respecto, tiene algln plan especifico
mejorar las necesidades de salud de la poblacion 1
sa? Nos interesaria que se pronunciase. ¢Piense
cionar de alguna manera frente a la medicina def
va? A nosotros se nos ocurre, por ejemplo, qu
podrian acometer las reformas legales precisas
aclarar los supuestos de responsabilidad sanitarii
es algo novedoso, se hizo ya en materia de edific:
con la Ley de Ordenacion de la Edificacion esta
ciendo claramente las responsabilidades de cad:
de los agentes en el proceso constructivo, y podria
bién establecerse legalmente cual es la responsak
y cudles son los limites de cada uno de los agente
intervienen en un proceso sanitario.

Finalmente, en materia de consumo y seguridac
mentaria, tiene mucho por hacer en estos cuatro ai
menos, dependiendo de lo que haga o de como le |
ca lo que haga al sefior presidente del Gobierno.
pecto a los productos transgénicos y a la biotecnol
no dijo absolutamente nada en su intervencion. D
el Bloque Nacionalista Galego —y pensamos que
deberia ser competencia del Ministerio de Sanid:
vamos a defender que se prohiba el cultivo de prc
tos genéticamente modificados para fines alimente
tanto humanos como animales, en aras del princip
precaucién —es unha exigencia minima—, porqu:
definitiva indirectamente lo que se utiliza para pier
llega a la cadena alimentaria, llega a los huma
mientras no se establezca de forma clara cuales s

ertmsecuencias que este tipo de productos tienen sobre
“tuéalud humana. Hoy sale publicado en la prensa un
ainfarme de la Organizacién Mundial de la Salud aler-
wando sobre la resistencia a los antibioticos. Esta utili-
lzimcién de productos transgénicos (y que los consumi-
wclores tienen derecho a conocer en qué medida se
liatiizan en los productos que consumen) seguramente
tiene algo que ver con esta resistencia a los antibiéti-
rees. Por eso, mientras esta moratoria y esta prohibicion
sdeicultivos no se establezca —y creo que aqui podia el
gBébierno espafiol ejercer también de adelantado de la
aJaién Europea, como indebidamente, para nosotros,
\adjerce en otros aspectos—, como exigencia minima
‘gdansamos que los consumidores tienen derecho a saber,
oa-través de un etiquetado claro, si un producto contie-
208 y en qué medida, productos u organismos genética-
)\airente modificados. Echamos de menos, por ejemplo,
‘e se ratifique por parte del Gobierno espaniol el pro-
riacolo firmado por la Unién Europea el 29 de enero de
lexte afio. No sé si tiene algo que decir a este respecto.
y siEstas son —y perdone por el caracter telegréafico de
mal intervencion— algunas medidas que el Bloque
Nacionalista Galego va a defender en materia sanitaria
19w materia de consumo y a partir de las cuales pensa-
anh@s que es posible el acuerdo, aunque también debe-
daps reconocer con la misma sinceridad, porque creo
2g@s la franqueza y la sinceridad son la base en las res-
gpkectivas posiciones para cualquier acuerdo, para cual-
)guaer dialogo, que los nombramientos y las declaracio-
'¢les —entre ellas las de hoy— realizados por usted para
regsotros no anuncian nada bueno en este sentido.
nsi-

seEl sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
yaaFederal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefio-
. MaCastro.
sion

le- La sefioraCASTRO FONSECA: Sefiora ministra,
wediorias, en primer lugar, en nombre del Grupo Parla-
amentario Federal de lzquierda Unida quiero darle la
idéehvenida, agradecerle la comparecencia y personal-
quente y como portavoz del grupo decirle que para mi
es un motivo de satisfaccion que la salud y el consumo
alie este pais estén en manos de una mujer y que, sin
»8ndmo de restarle méritos personales, sefiora Villalo-
a|rs, me tiene usted que permitir que diga en este foro
Rgee esto es un éxito y un logro de la lucha continuada y
gsastenida que hemos venido manteniendo las mujeres
sele este pais.
istoDicho esto, puede usted imaginar que mi mayor
ldeseo seria que usted lo hiciera bien, porque pienso que
ll@s mujeres tenemos pocas oportunidades de demostrar
i@gle somos capaces de gestionar con eficacia. Por tanto,
yd’ya por delante ese deseo personal de que usted lo
déaga bien en la gestion. No obstante, déjeme que le
sakga que lo primero que me sugiere su discurso genera-
dista —permitame la informalidad— es preguntarle qué
npiEnsa de esto el sefior Rato, porque usted no nos ha
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hablado nada mas que de literatura, no nos ha ha

de financiacion, de calendarios ni de plazos. Por t:
yo, desde la modesta posicion que ocupo en esta (
sion, quiero, desde el animo de una oposicion le
constructiva, hacerle un pequefio diagnéstico del
do de salud —valga la redundancia— del Sistt
Nacional de Salud de este pais.

Creo yo, sefiora ministra, que conoce usted perf
mente que a estas alturas, y después de catorce a
haberse aprobado la Ley General de Sanidad, seg!
careciendo de un plan integrado de salud, es decil
una verdadera ausencia de politicas de salud, no ¢
incorporado actividades basicas, como la preven
de la enfermedad o la promocion de la salud. El ¢
sanitario, sefiora ministra —voy a ir muy deprisa |
no contrariar al presidente—, en Espafa, como t
sabe, en el afio 1997 era de 1.168 ddlares por habi
frente a la media europea que se situaba en 1.743
res por habitante y afio. El gasto sanitario publ
como usted bien sabe, esta dos puntos por debajc
media europea; el gasto farmacéutico es infinitam
superior a la media europea, precios muy altos
receta, escaso desarrollo de genéricos, etcéter
cuanto al desarrollo autonémico, como bien sabe u
so6lo siete comunidades autonomas tienen transfe
los servicios sanitarios. No hay integracién de re
sanitarias municipales o provinciales, que siguen
cionando a su aire, infrautilizadas, con un verdau
derroche de recursos sanitarios, tanto materiales «
humanos. Los mecanismos de financiacién autoné
son imperfectos, existe una diferencia en torno &
por ciento entre la financiacion capitativa de comi
dades como Cataluiia y Andalucia, por poner un e
plo. El Consejo Interterritorial tiene un déficit de ft
cionamiento clarisimo. Hay una evidente lentitud e
reforma de la atencién primaria de salud, persis
modelo asistencial de cupo, que es del siglo pas
hay una escasa actividad preventiva; hay una fal
atencion continuada; no se ha abordado la reforma
pitalaria, que es el mayor activo sanitario que tier
Sistema Nacional de Salud, que esta claramente
leto; no hay red de hospitales publicos, el nUmer
camas hospitalarias es de los menores de la L
Europea, 4,3 camas hospitalarias por cada mil hat
tes en Espafia frente a las 7,3 camas hospitalarie
mil habitantes en la Unién Europea. Qué le voy a ¢
a usted de la relacién que deberia existir entre la
cién primaria y la especializada; hay una absoluta
de coordinacion.

Respecto al personal sanitario, del que uste
hablado, siendo Espafa el segundo pais en nime
médicos por mil habitantes, tiene sin embargo
dotacion de personal sanitario insuficiente, fundan
talmente de enfermeria donde estamos tambiér
puntos por debajo de la media europea. La forma
pregrado sigue siendo asistencialista y hospital
sefiora ministra, y esto es muy preocupante; no ha

lackacion en salud publica, epidemiologia o atencién pri-
nioaria. Los colegios profesionales defienden intereses
oaairporativos, impidiendo el desarrollo de organizacio-
ihgs cientifico-profesionales. La politica de personal es
staadecuada. El Sistema Nacional de Salud, como usted
nsabrd, es el principal empleador de profesionales sani-
tarios en nuestro pais. Hay una elevado gasto en el
ctapitulo 1, desmesurado en comparacion con el de los
asmpétulos 2 y 4, que se refieren a gastos corrientes e
inmy&rsiones. El estatuto marco es preciso ya; su necesi-
hiad se viene planteando desde antes de la aprobacién
thata Ley General de Sanidad y, quince afios después,
i6éaguimos esperando a que sea una realidad.

IstoExiste un incumplimiento clarisimo de la dedicacién
aexclusiva en los hospitales. La carrera profesional esta
stestancada y hay falta de formacion continuada y de
aagmecializacién en el personal sanitario. También hay
lalaa grave ausencia de mecanismos de participacion
>meal del personal sanitario. Esta ausencia es asimismo
diedaladable a los mecanismos de participacion ciudada-
'ma. Las normas de participacion ciudadana aprobadas
poentro del marco legislativo en uso no funcionan; no
.ag compromiso ciudadano con el Sistema Nacional de
t&alud.

idoAnte esta situacion, el Partido Popular, a lo largo de
Jestos cuatro afios, ha intentado una politica directa de
Jprivatizacion del sistema sanitario poniendo en circula-
2c@dn ideas como la instauracion de tasas por utilizacién
dwservicios, por consumo de medicamentos o limita-
iici@dn de prestaciones publicas. Ante el rechazo de la
DPinién puablica, estas medidas fueron rapidamente sus-
nituidas por otras de aplicacién paulatina que, siendo
aprivatizadoras, se amparaban en la necesidad de mejo-
1¥a del servicio bajo conceptos como eficacia, autono-

| laia de gestion, incentivacién y competitividad. Utili-
rzdndo el principio legitimador de la maxima eficacia,
wdetomaron la idea de las nuevas formas de gestién por
ldeque se pretende poner a los centros sanitarios publi-
108s al amparo del derecho privado.

» elDesde la concepcidn de la salud que defiende el
bGoupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida, es
deidente que en estas medidas hay una doble intencio-
ridmlidad y persiguen sin duda fragmentar el sistema
tamitblico de salud debilitando y sustituyendo el principio

s p@ila responsabilidad del Estado de garantizar la mejor
GiMAs justa atencién sanitaria por el principio empresa-
teiad de la obtencion de beneficios econdmicos.

iltaSe han ido tomando otras medidas menos escandalo-
sas que, en definitiva, pretenden inequivocamente for-
tadecer el sistema sanitario privado en detrimento del
‘@dblico: ayudas fiscales a empresas que concierten
IIs@guros sanitarios privados, financiacion publica al sis-
stema de mutuas patronales, capacidad de los médicos
dieslas mutuas para desautorizar las bajas que extienden
itos médicos del sistema publico, potenciacion de los
rignciertos con entidades privadas, etcétera. Si a esto se
faftade que, al mismo tiempo, se pone en riesgo o se
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deteriora el sistema publico recortando prestacione
forma explicita —reduccion de la lista de medicarn
tos financiados por la Seguridad Social— o de fo
indirecta —obligando u orientando a los médicos h
la reduccion de andlisis, radiografias, consultas a ¢
cialistas, etcétera—, parece evidente que ha habid
clara intencién del Partido Popular de convertir la a
cion de salud en un feudo donde la especulacior
lucro privado puedan campar a sus anchas.

Sefiora ministra, es pronto para hablar de pa
pero agradecemos su oferta de dialogo. En modo
no podemos comprometernos en pactos cuando e
la politica aplicada por el equipo de Gobierno del
usted forma parte y en la intervencién que ha he
hoy aqui a mi no me ha despejado las dudas. Pc
hago unas preguntas brevemente.

Dada la realidad del sistema sanitario espafiol,
los datos que le he aportado en mi intervencion,
previsiones presupuestarias tiene el Gobierno
equipararnos con la media europea? ¢Qué me
piensan poner en marcha para un uso mas racior
los medicamentos y en qué plazos? Sefiora min|
¢éva usted a aumentar el presupuesto para potenc
unidades de dolor ya existentes en los hospitales,
nuevas unidades de dolor y extenderlas a domic
Con relacion a las transferencias, ¢,cuando tiene pi
to su Gobierno completarlas? Por favor, compromé
usted en plazos. ¢ Tiene previstos mecanismos
igualar los recursos y el gasto sanitario entre las di
tas comunidades autonomas?

Como usted sabe, recientemente hemos estado
tiendo en los medios de comunicacion y en el P
mento la evidente necesidad de coordinar los rect
y planificar las actividades que den respuesta efic
las necesidades de los servicios sanitarios que de
dan los ciudadanos. Ante esta situacion, el Grupo
lamentario Federal de Izquierda Unida pregunta, ¢,
previsto el Gobierno de la nacién la elaboracion d
plan integrado de salud en el que se contemple
necesidades actuales y futuras, asi como los rec
necesarios para solventarlas? En esta linea, y pe
repetirme, reitero la pregunta del portavoz que m
precedido en el uso de la palabra respecto al abor
la poblacion reclusa, asunto que ha aparecido esto
en los medios de comunicacion, puesto que en alc
carceles madrilefas los reclusos espafioles pac
problemas mas propios del Tercer Mundo que d
pais desarrollado como el nuestro.

Respecto a la participacion, ¢qué medidas tiene
visto poner en marcha el Gobierno para garan
mecanismos de participacion eficaces en el ambito
zona bésica de salud, en el area de salud y en los
cios de salud de las comunidades? Por lo que se r
al consumo, he estado fuera de Espafia en un tr
parlamentario y a mi regreso he visto que ha llega
un acuerdo con las comunidades autbnomas para
tar la movilidad territorial de los enfermos de rie

s\dtal en lista de espera quirargica. Me alegro de que
aaya hecho caso de las sugerencias de esta parlamenta-
na que asi se lo ha venido pidiendo al presidente del
dzobierno y a usted a través de los medios de comuni-
spaeion. En segundo lugar, usted anuncia aqui que van a
pozaer en marcha una de las prioridades del programa
2alectoral de lzquierda Unida, cual es la creacién de la
yagjencia alimentaria. Desde las adversas condiciones de
oposicion que tenemos en esta Camara, es una agrada-
tdde sorpresa ver que ustedes toman nota de nuestras
Igemandas. Pero siendo importantisima esta propuesta,
ta es me gustaria decirle que falta concrecién en su res-
|ymiesta y que hace falta saber de quién va a depender la
>hgencia alimentaria, porque tiene que estar ubicada en
ekMinisterio de Sanidad y Consumo, ésa es la garantia,
lo que implica la necesidad de coordinar las responsa-
cbilidades que tendran otros comparferos o compafieras
gedyos. Evidentemente necesitamos saber cuales son los
arbjetivos de esta agencia alimentaria que usted anun-
idés donde va a estar ubicada y en qué plazos vamos a
abdder contar con ella los espafioles.
itraComo usted conoce sobradamente —y para termi-
inks—, Izquierda Unida entiende que asegurar la salud
rpara todos en condiciones de igualdad ha de ser un
ioBjetivo prioritario de un Estado social, democratico y
nde-derecho; que garantizar el derecho constitucional a
asesalud es otro de los objetivos prioritarios que debe
Jtgmer cualquier gobierno democratico de esta nacién.
tibesde el convencimiento pleno de que corresponde a
la Administracion del Estado amparar y estimular el
lelmsarrollo saludable de los ciudadanos, creemos que
‘lselamente instituciones publicas gratuitas, accesibles,
‘sndicientes y eficaces pueden garantizar tal derecho y
\esta aspiracion solo puede organizarse a través de la
niaistauracion del modelo administrativo y de recursos
>asistenciales que nosotros hemos venido a llamar servi-
ecie nacional de salud, entendido como un instrumento
ale la Administracion del Estado con capacidad y voca-
@én para intervenir en la protecciéon de la salud y en la
recsvencion de la enfermedad, que cuenta con un dispo-
asitivo sanitario producto de la integracion y armoniza-
h#n de las distintas redes sanitarias publicas, conve-
yyiantemente ampliadas, que alcanza un nivel de
giesstacion universal, suficiente y eficaz, actuando de
m@s forma gratuita en el momento de uso para toda la
apeblacién, a través de su financiacion a partir de los
Pnesupuestos Generales del Estado, y en el que la des-
centralizacién administrativa y de recursos, junto con
pleeparticipacion de la poblacion, son elementos funda-
zarentales.
le l&Befiora ministra, tenga usted la plena seguridad de
gyuie si en este camino nos encontramos tendra el apoyo
fieek Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida,
bdg¢sde el mas profundo convencimiento de que en un
|deatado democratico, social y de derecho la sanidad pri-
wifida ha de ser siempre subsidiaria de la publica. En ese
yoamino tendra usted una firme aliada en esta Camara.
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El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Vasco (EAJ-PNV), tiene la palabra la sefiora U

La sefiordJRIA ETXEBARRIA: Sefiora ministra
guiero agradecerle, en nombre del Grupo Vasco, ¢
han hecho quienes me han precedido en el uso
palabra, su presencia en esta Camara para explic
las lineas generales de actuacion de su Ministerio
vez que le doy la bienvenida. Le hemos tomado la |
bra en cuanto a su disposicion al didlogo y se lo ¢
decemos enormemente, en tiempos en los que la s
ministra no ignora que no se lleva el didlogo ni cor
grupo ni con la formacion politica a la que pertene

Sefiora ministra, estos debates —la primera cot
recencia de un ministro en una Comisién—, sut
tener un caracter de politica general referida al are
su Ministerio, pero en su discurso he visto mas lii
de una reforma de gestion que politica y prioridade
la sanidad espafiola. Las grandes decisiones pol
han estado ausentes en su discurso, aunque cre
hay una razén para ello: le ha tocado a usted ha
cargo de su Ministerio en un momento de alarma s
tremenda generada por la aparicion de los casos t
listas alarmantes para la poblacion. Cierto es qu
surgen exactamente en el terreno Insalud pero
generalizan, y hay aqui un problema social evide
mente importante que quizéa le ha vetado la autéi
explicacién de la accién politica de fondo de su Mi
terio. Porque politica, desde nuestra perspectiva, |
s6lo gestion, aunque también lo sea.

Me permitird S. S. que también discrepe del plar
miento de la generalizacion de los males que aque,
sistema. Toda sanidad es perfectible pero, puest¢
también estamos en tiempos en los que se lleva r
festar que desde el Gobierno vasco todo lo hecho
PNV se ha hecho mal o solamente para la mitad
poblacion, me permito manifestarle —y la sef
ministra lo conoce— que nos sentimos orgullosos «
sanidad conseguida y que gestionamos. Creo ql
Euskadi tenemos una buena sanidad y estimo que¢
idea la comparte mucha gente. Nuestro sistema si
rio es bueno por sus resultados medidos en gang
de salud para la poblacién, segln opinion satisfe
ria de los usuarios, que es importante, y porque,
parado con otros, resulta claramente favorecido. A
bien, en el ambito vasco el debate sanitario es y he
permanente. Se debe afrontar como objetivo el ide
car las necesidades de salud, proponer los recurso
hacerlas frente y, necesariamente, establecer pric
des. Por ello, se requiere serenidad, informacioén y
ticipacién de profesionales ciudadanos y ciudada
Repito que este asunto importante socialmente d
listas a usted no le ha beneficiado para abordar cL
a ser su politica con serenidad y con este debate |
gue necesariamente debe hacerse.

Es de todos conocido que en el @mbito vasco se
dujo, primero, el informe Osasuna Zainduz, que

-debatié durante mucho tiempo, para después dar lugar
ia. la Ley de ordenacién sanitaria vasca. Sefiora minis-
tra, a la hora de afrontar la presentacion de su progra-
ma en esta Camara se ha visto obligada a huir, en algu-
)ma medida, de lo que suele ser el esquema general de
leéd@os los ministros: programa electoral presentado por
irlgsropio partido y el discurso de investidura del presi-
alknte del Gobierno. Teniendo en cuenta la alarma sus-
atitada por el conocimiento de los retrasos en las listas
Jde espera, la realidad a la que responde el programa y
'f@rdiscurso de investidura del presidente resultaban
mixcesivamente optimistas con el panorama que se va
cdescubriendo que realmente existe en la sanidad y que,
Ipapito, no quiero hacer catastrofismo, pero es manifies-
leamente mejorable. No quiero dejar de manifestarle que
ilthn estado ausentes en su discurso dos factores que a
2Aad me parecen importantisimos y que inciden en las
» lieeas de su departamento. Uno de ellos es la aproba-
icé, en la legislatura pasada, del informe de la subco-
ymiston, a la que ya se han referido otros portavoces,
gpaea avanzar en la consolidacién del Sistema Nacional
ct® Salud mediante el estudio de las medidas necesarias
epaga garantizar un marco financiero estable y moderni-
' pax el sistema sanitario, manteniendo los principios de
iuseversalidad y equidad en el acceso. Los acuerdos a
1t®@s que se llegd, a comienzos de 1998, apoyados por el
tigeupo al que pertenezco, no tuvieron luego plasmacioén
i®n lo que quedaba de legislatura, antes al contrario,
osefiora ministra, hubo desconocimiento y politicas con-
trarias por parte de quien ostentd anteriormente la res-
gpensabilidad en el Ministerio de Sanidad. El segundo
ufeadtor que incide, y al que se ha referido usted, es que
glirante la legislatura pasada se produjo la elevacion
ae! techo de las comunidades auténomas que habian
>aetedido por el articulo 143 y que han asumido las
eclampetencias en materia de sanidad diez, con lo cual
rastan pendientes estas transferencias, lo que altera sus-
stincialmente el mapa sanitario espafiol durante la legis-
sl&oira en la que usted va a ostentar las responsabilida-
alta del Ministerio.
nitaPreocupada por estas cuestiones, hace dos o tres
IGamanas le preguntaba en el Pleno, respecto a la conso-
iidaciéon y modernizaciéon del Sistema Nacional de
)8alud, si entraba en sus propésitos hacer algun retoque
aral modelo bésico vigente que pueda alterar sustancial-
sidente la diversidad y riqueza de las actuales politicas
tifianitarias. Me referia a que los acuerdos de la subcomi-
pada, aprobados luego por el Pleno de esta Camara, no
ida-habian plasmado en nada y que, sin embargo, habia-
)ames asistido a cuestiones tales como que de repente la
1d®y de acompafiamiento, del afio 1998, hiciese transfe-
' fegcias a las comunidades auténomas en materia de
latdorizaciones para prestaciones ortopédicas, por ejem-
e, al margen del sistema establecido. No desdefiamos
ninguna competencia, pero en el sistema constitucio-
pmalmente querido las competencias se pactan en la
geomision mixta de transferencias y luego se convierten
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en reales decretos. Igualmente, nos parecia que el
sejo interterritorial esta siendo utilizado como ins
mento homogeneizador. Usted me contest6é qu
tenia en mente otra idea que el respeto al sistema
co establecido, que a mi me parece perfecto, y yo
ra ministra, en principio la creo, pero también le m
fiesto que para avanzar en la consolidacion del Sis
Nacional de Salud hay que tener en cuenta, adem
la concepcién global de la sanidad espafiola, las |
liaridades propias de las comunidades auténomas.

El modelo sanitario —por esto le digo que me
parecido poco politica su intervencion— no constit
aqui ni en ningun lado una concepcién econémica,
nica o social autbnoma. Es, por el contrario, el
reflejo de la riqueza del pais, del modelo de sociec
del subsiguiente concepto de salud, conceptos al
totalmente ideoldgicos. En la realidad social que ¢
Union Europea, donde todas las politicas macroec
micas estan coordinadas o debieran estarlo, las dif
cias entre las ideas de progreso y las que no lo sor
can en el propugnado grado de desarrollo d
proteccién social y en la intensidad de la redistribu
de la renta por parte de los poderes publicos. An
puede escaparsele que la sanidad publica conforr
buena parte el ndcleo duro de ambas politicas. Es
cial, desde nuestra perspectiva, la defensa de unr
lo sanitario publico. En la correccion de los deseq
brios y en las deficiencias que el actual sistt
presenta no deben tenerse en cuenta como unicc
rente las razones de naturaleza econémica, que [
gue estan primando de manera muy fuerte en la pr
tacién de la sefiora ministra y en las intervencione
algunos portavoces, sino también el proyecto sc
gue se pretende construir. En las democracias la
ca esta por encima de la economia, aunque bien e!
to que el margen de maniobra se esta estrechand
gresivamente. Hay factores que atacan al sisti
problemas que afectan negativamente al futuro d
prestaciones sanitarias y usted se ha referido al er
cimiento de la poblacion: vidas mas largas, socied
mas envejecidas, la aparicion de nuevas tecnologi:
diagnéstico y de tratamiento, nuevos y mas cost
farmacos, etcétera. Todo ello debe tenerse en ct
pero teniendo presente que las finanzas publicas ¢
regirse con criterios de la mayor disciplina y rigor €
némico.

Sefiora ministra, repito que he echado en falta ¢
intervencién un debate politico que me parece nes
rio abordar en esta legislatura, se lo traslado pt
gue a la Administracion del Estado le corresponde
lo basico del sistema . Es el debate entre catalog
prestaciones y Estado de bienestar, absolutan
necesario. Lo digo desde la legitimidad —no se en
da que estoy propugnando ningln recorte en el c¢
go de prestaciones— que me da afirmar que en el ¢
to vasco, puesto que las prestaciones basicas
minimas, ya entra dentro de las prestaciones sani

Caivligatorias la salud bucodental infantil y también esta
uetalmente integrada la atencidn psiquiatrica. Puesto
goe no va a ser posible el todo para todos, por lo
JaEN0S, todo el mundo tiende a pensar que las motiva-
28imnes econdmicas son importantes, decir qué es un
ninodelo de Estado de bienestar y qué catalogo estamos
adigpuestos a dar, nos parece que es el debate basico que
gldbiera haber abordado la sefiora ministra en ésta su
apuimera comparecencia, teniendo ademas en cuenta
gue en nuestro sistema, cuando hablamos de bienestar
hsocial, rige la progresividad —es decir, se ayuda mas a
yes que menos tienen— mientras que en materia de
téznidad rige la absoluta igualdad, lo que en algunos
ielasos puede llevarnos a la absoluta injusticia. Repito,
ulloybasico en el sistema establecido ha de definirlo el
iitstado y éste seria un buen debate que debiera haber
sdhordado la sefiora ministra en ésta su primera inter-

nencion.

renSe ha aludido por distintos portavoces a los sistemas
raldi-gestion. Conoce la sefiora ministra que en el caso
Yasco hemos optado por los entes publicos de derecho
igorivado, por lo tanto hay una gestion mas profesionali-
diada pero por y dentro de lo que es Administracion ins-
aiarcional del Estado. Lo menciono a los efectos que se
sagmsideren oportunos. Igualmente ha aludido al factor
dudemano y, efectivamente, esto si que esta sin arreglar.
ilEl estatuto marco siempre resuitan nato,pero tengo
ntale afiadir que en algunas comunidades autbnomas la
rafetacion esta algo mas saneada. Cuando recibimos las
uteaesferencias, nos encontramos con que teniamos
salgrunas comunidades un auténtico copaje de personal
;gefuncionarios, laborales, estatutarios—, pero —la
sidtalana y la nuestra en concreto— hemos efectuado
)idtfiertas publicas de empleo que nos permiten tener una
géuacion ciertamente mas saneada desde el punto de
pista del personal que la que se tiene en el terreno Insa-
nhagl, donde no se ha hecho nada. El procedimiento de
[a®visidn y seleccion del afio 1991 fue declarado
repeonstitucional y lo mismo ocurre con ese intento de
degulacién que se hizo en la Ley de acompafiamiento
sgeééafio 1998, en la cual sélo se queria valorar como
smerito la prestacion de servicios dentro del propio Insa-
'hid, lo cual es claramente inconstitucional y esta gene-
3p@mdo un nimero de recursos importantisimos. Sefior
:@residente, atiendo a su requerimiento mimico y con-
cluiré enseguida. Unicamente le hago mencion, sefiora
winistra, a que en el momento en que se debata el esta-
agat0 marco mi grupo, como siempre, hara valer lo que
:is@emos que son derechos histéricos. Si se trata de
jactualizar el articulo 149.1.18, al igual que en el caso
)akeNavarra, al ser una ley delimitadora de competen-
2pi&s, el Tribunal Constitucional permite perfectamente
eqde se produzca una actualizacion de derechos hist6ri-
&os en ella. Los haremos valer, como lo hicimos con
1ibs intentos de la legislatura pasada.

soRQuiero hacer una referencia pequefia, con el permiso
wdas$ presidente, al Consejo interterritorial. Se hablaba
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ya de él en el programa electoral del propio Par
Popular. El Real Decreto 809/2000 ha elevado de r
a su 6rgano, la secretaria permanente del Consejo
territorial, que ha pasado de ser subdireccién a d
cién. Conoce la sefiora ministra la suspicacia cc
gue, en principio, este tipo de 6rganos son mirado:
los nacionalistas, entendiendo que pueden tene
perspectiva homogeneizadora, pero le damos el

gen de confianza de que el 6rgano va a ser tal y ¢
se configura y verbalmente la sefiora ministra nos ¢
z6 en la primera reunion informal que tuvimos el
Ministerio. ElI Consejo interterritorial tiene una sitt
cion muy peculiar puesto que sélo forman parte ¢
en este momento siete comunidades auténomas qt
nen niveles competenciales muy diferentes y di
tiempo muy diverso. No desperdicie el material €
mulado en ellos. Yo le daria un consejo: que lo apr
che como marco de participacién de las comunid:
autonomas en el disefio de medidas. Nos parec:
seria de enorme utilidad, pero sin saltarse el Estau
derecho constitucionalmente querido en el disefio :
tario que permite la diversidad de las politicas sal
rias. Un ultimo consejo que es reiteracién de cuant
indicado: los problemas en la sanidad no son sol
gestion o de dinero. Las soluciones técnicas. Debt
huir del mito del buen gestor —eso que siente us
cuantos mas empresarios, mejor en su gobierno—
que la definicién de lo que se dé ha de ser politice
llegado usted al Ministerio con un talante reconoc
de persona progresista. Aporte ese talante que
reconoce a la concepcion politica del Estado de bie
tar, que es ademas definicién constitucional, y
encontrard siempre al Partido Nacionalista Vasco.

El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti
rio de Coalicién Canaria, tiene la palabra la sef
Julios Reyes.

La sefiora]ULIOS REYES: En primer lugar, sefic
ra ministra, mi grupo, Coalicién Canaria, quiere sur
se a la felicitacion por su hombramiento, agradecié
le la exposicion realizada en su primera comparece
y le deseamos la mejor de las suertes en la labor al
te del departamento.

Nosotros valoramos positivamente la voluntac
didlogo que ha expresado en su intervencion, la ne
dad de acercamiento a los ciudadanos y a los proi
nales y, sobre todo, la necesidad de situar a la sa
por encima de planteamientos partidistas o demay
cos. La busqueda del consenso es importante porc
la mejor forma de garantizarnos una estabilidac
nuestro sistema sanitario y de permitir que éste e\
cione con armonia, pero dando respuestas a las n
necesidades demogréficas y epidemiolégicas que
mos sufriendo. Esa sera la mejor garantia para g
sistema sanitario se consolide.

‘do Nos parecen también importantes las manifestacio-
nges que ha hecho sobre la potenciacién del Consejo
nbeterterritorial. Entendemos que la coordinacion entre
‘das administraciones central y autonédmica no es solo
1pasitiva, sino también imprescindible para optimizar
pos recursos. Para garantizar un nivel de homogeneidad
eralas prestaciones, dentro del Servicio Nacional de
1&@lud, no nos pareceria prudente que evolucionaramos
»a las comunidades autonomas ofreciendo diversos
raatalogos de prestaciones dentro del territorio del Esta-
¢lo. En linea con nuestros compromisos, con Europa,
adebemos homogeneizar los derechos de los ciudadanos
»é@h lo que se refiere a prestaciones sanitarias.
2 tid-a posicion de Coalicion Canaria sera la de apoyar
sdguellas medidas que favorezcan el desarrollo de nues-
:@r0 sistema sanitario, algunas de las cuales usted ha
wadisefiado. La sanidad y la educacion son los principales
deitares del Estado del bienestar y apoyaremos aquellas
quedidas que favorezcan el mantenimiento de nuestros
oS@¢vicios sanitarios, su incremento, su mejora continua
aflé la calidad y una mayor eficacia. Asimismo, es con-
itaeniente avanzar en la modernizacién administrativa y
@@ una mayor capacidad para gestionar los recursos
) pleblicos. Nosotros apoyaremos las medidas que se
Tigsarrollen en este sentido, siempre y cuando las enten-
agthmos desde la misma perspectiva, es decir, que se
opuedan llevar a cabo sin poner en peligro los principios
findamentales del sistema publico sanitario, no s6lo en
dwianto a financiacion sino también a universalidad,
;eaddad y equidad.
jesPor la brevedad que nos ha solicitado el sefior presi-
afente, voy a resefiar en mi intervencién algunas refle-
xiones sobre dos aspectos que consideramos importan
tes en relacién con las competencias y responsa-
-bilidades del Ministerio y, por lo tanto, del Gobierno,
yealemas de resaltar el papel del Ministerio como coor-
dinador del Sistema Nacional de Salud. Las reflexiones
son dos: primera, la responsabilidad del Ministerio en
la financiacion del Sistema Nacional de Salud y, segun-
atla, de desarrollo de la potestad legislativa para moder-
dazar aspectos del Sistema Nacional de Salud vy, el que,
1biay por hoy, esta centralizado y forma parte de la legis-
rEwion basica. Hay que recordar que estamos avanzan-
do —todos estamos de acuerdo— hacia un modelo des-
centralizado de la gestion y que lo que justificara la
dexistencia del Ministerio como autoridad sanitaria no
:&g-en si el Insalud, por el lI6gico proceso de transferen-
'g@s, ni tampoco la gestion directa de las prestaciones
idados servicios que corresponden a las comunidades
dgitbnomas.
le é5n cuanto a los aspectos de financiacion, como ya
desalto la sefiora ministra, en los presupuestos del afio
J)RO02 deberian estar ya reflejados los acuerdos que
gegagmos que empezar a hegociar al inicio de esta legis-
'dédura. A nuestro entender, deberian plasmarse en el afio
€602 unos presupuestos con una financiacion que sea
real, suficiente, equitativa y solidaria. Aunque ya nos
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ha comunicado que se va a comenzar la negociar -
nos gustaria conocer cuales son, los criterios qt
van a utilizar y apuntar la necesidad de empezar a
cretar un cronograma para dicha negociacion. Con
I6gico, nosotros estamos de acuerdo, con los princ
de solidaridad interterritorial, pero es necesario pi
encima de la mesa aquellas variables y circunsta
gue son particularidades de cada uno de los territ
del Estado espaiiol.

Coalicidn Canaria valora muy positivamente
transferencias que se realizaron en Canarias en
gue han significado un hito histérico para la mejor:
la calidad en la sanidad, asi como el hecho de que
se realizaran de una forma aceptable en el esce
financiero que existia en aquel entonces y tambié
hay que decirlo— por el esfuerzo que ha hecho nu
comunidad autbnoma para ir avanzando en infraes
turas y en la mejora de la extension del modelo de
cién primaria, del que partiamos en una situacion
precaria. Esto nos ha permitido salir de un retraso
térico en el que se mantenia la sanidad en Canal
nos ha posibilitado ir colocandonos a un nivel seme
te al de las comunidades més desarrolladas en el
do espaifiol. Pero ahora tenemos un reto, que es
consolidar este modelo. Lo tenemos nosotros y Ic
nen, por supuesto, el resto de las comunidades at
mas. Tenemos que hacer un esfuerzo por mejore
dotarlo para que sea capaz de evolucionar adapta
a las nuevas necesidades.

Nosotros proponemos como grandes criterios
pecto a la financiacion, como ya se ha apuntado
bién por otros grupos, la necesidad de avanzar en
verger en el porcentaje del PIB que dedica el Esta
gasto publico en sanidad. Tenemos un déficit finar
ro en las comunidades auténomas del Estado esy
Permitaseme hacer un paréntesis sobre algunas pi
laridades de Canarias, pero estimamos necesario ¢
zar a valorar aspectos que hoy por hoy produce
déficit importante en nuestra comunidad auténon
gue se refieren al hecho insular, englobando en
sélo el concepto de la lejania del territorio continer
sino también la fragmentacion en siete territorios i
lares. Lo comento porque dificulta de forma import
te la igualdad de acceso a los servicios y a las pr
ciones y, por lo tanto, la equidad en el sistema.

Quiero resaltar también otro asunto que afect
soOlo a Canarias sino también a otras comunidades
nomas, que es la necesidad de poner en la me
negociaciones el coste que implica la prestacion de
vicios no sélo a la poblacién de derecho, sino tam
a la poblacion de hecho. En nuestra comunidad au
ma, y también en otras, hay una diferencia muy gr
con respecto a la poblacion residente, que tiene t
los derechos y a la que todas las comunidades p!
mos asistencia sin tener en cuenta su lugar de res
cia. Es también una particularidad que nos afec
nosotros y a otras comunidades la poblacién turi:

dhotante. En Canarias somos un millén y pico de habi-
stamtes, pero tenemos unos doce millones de poblacién
>turistica anual, de los cuales unos nueve son poblacion
yagopea, subsidiaria de atencion a través de los conve-
MOi®s internacionales por el E-111, que se utiliza cada
neez Mas por la poblacién turistica que nos visita y que
craachas veces no lo hace ya por periodos coyunturales,
r&iao por periodos largos de estancia. Es muchas veces
una poblacién mayor que cada vez utiliza mas los ser-
agicios, las pruebas complementarias y el gasto farma-
9&4ytico inclusive en patologias crénicas. Hoy por hoy,
dgostamos por que eso se tiene que valorar porque,
2ftgsstimos, hay que conocer el déficit para poder afron-
\aaioun coste y una financiacién adecuada y distribuir y
| Fepercutir los costes de la asistencia a esta poblacion
sti@splazada en el territorio espafiol y en Europa, que
ruepercute de forma desigual en las comunidades aut6-
teomas del Estado espafiol.
WYEI otro gran aspecto que quisiera plantear lo englobo
ngentro de las tareas pendientes en lo que se refiere a
aaspectos legislativos.
an-
zstdel seflorPRESIDENTE: Le ruego vaya concluyen-
atldesefiora Julios.
tie-
6nd-a sefiora]ULIOS REYES: Son muchas, pero solo
lggy a mencionar dos que me parecen importantes. Una,
delsestatuto juridico del personal del servicio nacional
de salud. Desde nuestro punto de vista, el gran reto que
denemos en la sanidad y el gran motor de su moderni-
aE@cion es que contemos con una politica de personal
ctuerte, segura y moderna que permita una mejor ges-
digh de los recursos sanitarios. El recurso mas valioso
side nuestro Sistema Nacional de Salud son los profesio-
wdales, que han participado de forma activa en el hecho
rifliue hoy contemos con un servicio nacional de salud
Teela calidad que todos reconocemos y que los organis-
| 0N@S internacionales también reconocen.
a y El otro aspecto, que brevemente voy a comentar, es
| @logasto farmacéutico. En el afio 1997, el Gobierno de
dLanarias disefié un avance legislativo que posterior-
smente, aunque no exactamente igual, propuso el Minis-
irterio con relacion al real decreto de precios de referen-
gtee. Ese avance que intentdabamos hacer ante el vacio
gue existia y que existe en esta materia por parte de la
poopia legislacion estatal fue recurrido y actualmente
ugsta en los tribunales. Hago este comentario con la
aldiea intencion de manifestar que si no se llenan estos
seacios, desarrollando aspectos normativos que permi-
iéan a las comunidades autbnomas gestionar con mayor
yediciencia un recurso como es el uso racional de la pres-
ndeidn del medicamento, nos encontraremaos en contra-
abecion al contar con mayores déficit en esta prestacion
wgtao tener herramientas de gestion al alcance de nues-
deadlegislacion.
a aUna ultima referencia, y con ello concluyo, relativa
timda necesidad de adecuar la oferta y la demanda forma-
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tiva de profesionales sanitarios en nuestro territc
Entendemos que no esta resuelto la homologacic
los colectivos médicos de atencion primaria, fur
mentalmente los graduados antes de 1995. Ha de
verse el problema de los estudiantes de medicina
no pueden acceder a trabajar en el servicio public
atencion primaria, lo que supone que por ejempl
Canarias, en el periodo de vacaciones, no encontr
sustitutos para ofrecer una prestacion de calidad, «
do por otro lado, existen médicos en paro que no [
mos contratar al no estar homologada su titulacién
comentario también relativo al resto de las especia
des. Estamos de acuerdo con la via MIR, pero hay
reformar el actual sistema de cupos, irracional |
ciertas especialidades. En nuestra comunidad au
ma, en determinadas islas, estamos financiado p
de ciertas especialidades que sistematicamente nc
dan cubiertas dentro de la via MIR, lo que esta g
rando gravisimos problemas para la prestacién de
servicios.

Concluyo ya. Ratificamos nuestro apoyo, sef
ministra, en la medida en que avancemos en la lin
desarrollo de nuestro servicio nacional de salud
como lo hemos planteado. Resaltamos que el a
Sistema Nacional de Salud es producto de una con
ta de todos, de nuestros ciudadanos. Ofrecemos ul
nico importante de prestaciones, existe un buen t
por parte de nuestros profesionales y una import
calidad, que por supuesto hay que mejorar pero, i
cutiblemente, todos debemos sentirnos orgullosc
nuestro Sistema Nacional de Salud para tener fut
para defenderlo y mejorar su gestion.

El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.

El sefioMINGO ZAPATERO: Sefiora ministra d
Sanidad y Consumo, sefiorias, quiero que mis prin
palabras en representacion del Grupo Parlamen
Popular, como han hecho otros grupos, sean de c
bienvenida a la ministra de Sanidad y Consumo
segundo lugar, sefiora ministra, mi mas cordial feli
cién por su espléndida apuesta politica por la sar
publica. Ha hecho usted una intervencién amplia,
lija, marcando las pautas mas importantes a desar
en esta VIl Legislatura en los proximos cuatro afic
lo ha hecho, como no podia ser de otra manera, e
tud del contrato que el Partido Popular ofrecié a
ciudadanos espariioles en las pasadas elecciones:
grama del Gobierno del Partido Popular; y tamb
como es natural, siguiendo las pautas marcadas |
presidente del Gobierno en su discurso de investis

Quiero resaltar de su intervencion el gran pacto
la salud que ha ofrecido a todos los grupos parlam
rios; un pacto que pretende, como es natural, am
las prestaciones de servicios y dotar de mejor sa
todos los espafoles, porque no solamente hablam

‘isanidad, sino que hablamos de consumo y de salud, de
1a¢le amplio concepto de salud que ha estado inmerso
l@onstantemente en su intervencion. Resalta usted algo
agoke ha sido destacado también por otros portavoces, de
quanera diferente, en relacion al qué y al como.

) deHa insistido usted, a mi juicio con magnifico crite-
€0, en el como. ¢Por qué? Porque cuando se hace una
méarta de pacto es importante definir no tanto el qué,
lgne lo es y en el que la mayor parte de los grupos poli-
ydieos que han intervenido previamente van a estar de
Buerdo, sino el cdmo, que muchas veces es dificil de
desumir. Ha hecho usted una apuesta radical, marcada-
guente definida y no es otra que la cooperacion. Y lo ha
an@cho aqui, en esta Camara, en los 30 0 40 dias que
YHleva usted como ministra, poniéndose en relacion con
1itados los interlocutores del sector sanitario. Lo ha
duesho en el propio organigrama que ha encajado en el
ndinisterio de Sanidad y Consumo, un organigrama que
agwarca perfectamente la linea a seguir en estos cuatro
afios y que da categoria superior al Consejo interterri-
ytarial, a la alta inspeccién del Estado, al sistema de
aadweditacion de centros, es decir, al érgano vital de lo
tglle debe ser la cooperacion y la colaboracion entre
ttadlas las comunidades autonomas en relacion con el
|WNBnisterio. Asi, el secretario general que antes era de
dhsistencia Sanitaria ahora lo es de Gestion y Coopera-
ic&m Sanitaria. Este es un matiz importante que quiero
rgtestacar y que planea sobre todo lo que es el como de
dése gran pacto de salud que ha ofrecido la ministra de
; @anidad y Consumo a todos los grupos politicos. Lo
rreece con voluntad de puertas abiertas, invitando a
todos los grupos parlamentarios al Ministerio para
detallarles cuéales son el modelo y el criterio de ese
-pacto,con un fin claro y rotundo: la cohesion en todo el
territorio nacional para garantizar la mejor salud a
todos los ciudadanos, afrontando los problemas direc-
tamente, no rehuyéndolos, y acordando en el Consejo
siaterterritorial, que es el marco adecuado, las politicas
agive van a afectar a todo el territorio nacional, porque,
rdiadndo preguntamos para qué todo el mundo esta de
Ecuerdo: para garantizar la salud, para garantizar la
tequidad, para garantizar el aseguramiento, para garan-
diéwhr el Sistema Nacional de Salud del que todos esta-
rmos orgullosos y que todos queremos que mejore.
dllag,Cudles son las pautas que ha marcado la ministra 'y
s,qpie han sido recogidas por los distintos grupos politi-
eios? La financiacién. Todo el mundo esta de acuerdo
@ que son necesarios mas recursos para la financia-
| @doy; ya se incrementaron en la legislatura pasada, y es
ipropuesta de la ministra incidir ante el Ministerio de
JHatienda para recabar mas. ¢ Para qué? Para seguir cre-
Jeendo nuevos hospitales, para seguir creando nuevos
poentros de salud, para completar el sistema de atencion
npaimaria, para completar todo el proceso informativo,
Eara garantizar una asistencia de calidad basada en la
i@\ddencia a todos los ciudadanos, para que haya una
icderesponsabilidad y una cohesion y para seguir mejo-
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rando, como es natural, el sistema de financiacior
capita. Creo que en esto estamos de acuerdo lar
parte de los grupos politicos, como también estamu
acuerdo en que hay que culminar el proceso transf
cial. La ministra ha hecho una exposicién claray ro
da en el sentido, de completar y culminar el proces
transferencias que esta ya marcado en un modelc
centralizado por la Ley General de Sanidad.

La ministra ha hecho también referencia a las for
las de gestion y ha abierto un nuevo capitulo de dié
en este aspecto. Ha dicho que contempla las nueve
mulas de gestién y lo hace sin criterios aprioristis
basados en el didlogo e implantando dichas férmuli
gestién de acuerdo con las comunidades auténor
con las caracteristicas de cada centro y de cada co
dad autbnoma, s6lo marcadas por una mejora de le
gracion en la atencion primaria y en la atencién esp
lizada con el fin de lograr una autonomia de los cel
para que se implante definitivamente la gestion cli
y para que haya una medicina basada, repito, en I
dencia con la incorporacién de las mejores técr
modernas en beneficio de lo que tiene que ser el o
vo de cualquier centro hospitalario, que no debe se
cosa que ofrecer los mejores servicios a los ciudac

y que el control de calidad de los mismos sélo se 199
opinién del paciente cuando salga del hospital y di¢ a g

le han tratado bien o mal.

Asimismo la ministra ha hecho hincapié en el p: -8

gue los profesionales tienen que desarrollar en el ¢

ma Nacional de Salud y ha hecho apuestas concre 1
relacién con la formacion continuada, con el desari )
del sistema MIR, con la valoracién de las plazas de )
grado y de posgrado, con un esfuerzo importante )ara

concluir con la interinidad, y con el desarrollo de
gue debe ser un estatuto marco y una carrera pro

nal. La mayor parte de los grupos politicos tamt €&

estamos de acuerdo con esto y, por lo tanto, seri
faceta mas del gran pacto para la salud que ha ofr
la ministra.

Creo igualmente que la mayor parte de los grt )

politicos estan de acuerdo en que hay que contro
crecimiento del gasto de los medicamentos. La se
ministra ya ha incidido en ello y se ha reunido
representantes de las farmacias, de los colegios d
macéuticos y de Farmaindustria en estos primerc
dias de su gestion buscando, como es natural, une
tica de genéricos, una politica de precios de refere
y, desde luego, una politica de farmacia que sea a:
ble por todas las comunidades auténomas.

Otro capitulo que quiero resaltar muy brevement
la incidencia que la ministra de Sanidad y Consum
hecho en su intervencion en la salud publica, con ¢
cial referencia a los marginados y a la mujer, una |
tica de prevencion que alargue la vida y que trate
cuadamente, no ya s6lo desde un punto de
asistencial sino preventivo, las distintas enfermed:

pemo pueden ser las oncolégicas, las degenerativas
ayenebrales o bien la osteoporosis.
s deHa insistido también, como lo hizo el presidente del
r&ebierno en el discurso de investidura ,en la importan-
Inia, que la investigacion tiene en esta sociedad actual
) de la informacion. Tenemos que continuar —la minis-
dez-asi lo ha dicho— con ese incremento de los recursos
para fomentar toda la telemedicina y toda la informati-
ngacion de los distintos centros hospitalarios y de los
tros de salud para garantizar eso que todos conoce-
; fa@s que es fundamental, que es una integracién ade-
oguada de la atencion primaria y de la atencion especia-
slgada.
as [N aras de la brevedad, sefior presidente, creo que la
fnistra de Sanidad y Consumo ha insistido fundamen-
ingmente en otro aspecto, que no es el menor, que es el
cg@nsumo. Ha hecho una apuesta por incentivar la
r@dstuacion del Ministerio en el consumo a través del Ins-
idituto Nacional de Consumo y de todo lo que se refiere
&licapitulo de los consumidores.
~asPara finalizar, sefior presidente, hareé una brevisima
jgﬁencién en relacion con las listas de espera. El Partido
oJrgpular ha manifestado publicamente en bastantes oca-
renes que las listas de espera no son consustanciales
n un sistema publico de sanidad. Queremos hoy rati-
figar este asunto. En la pasada legislatura se hizo un
gran esfuerzo para disminuir las listas de espera. Dis-
inuimos los indices de demora media en cantidades
rdaderamente importantes y que son recogidas por
odos los grupos politicos. Ahora, el Consejo interterri-
rial ha estudiado un nuevo modelo de tratamiento de
chas listas de espera con el objetivo de reducirlas y
e concluir, en la medida de lo posible, no solamente
18S listas de espera quirdrgicas sino también todas
8 uellas que afectan a otros medios terapéuticos v,
“¥bre todo, a los procedimientos diagndsticos. A mi me
staria, sefiora ministra, que usted nos diera, si fuera
%ible, cuales son las cifras que tenemos en el
8mento actual y cudl es la politica que el Consejo
interterritorial ha dictaminado para los proximos
ses.
on la seguridad de que el Grupo Parlamentario
ular va a asumir ese gran reto de un gran consenso
OE%ra la salud y con la esperanza de que todos los gru-
' BUs politicos colaboren con el Ministerio y con el pro-
; ﬂ]% Grupo Parlamentario Popular, finalizo diciendo que
Stoy convencido de que ese sera el mejor éxito para
€& os los ciudadanos.
umi-
El sefiorPRESIDENTE: Finalizado el turno de
' BRlervencidn de los distintos grupos parlamentarios,
'figne la palabra la sefiora ministra para dar contestacion
Sip@dichos grupos.
oli-
\ded a sefioraVlINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
i9BD (Villalobos Talero): En primer lugar, quiero expre-
leay el agradecimiento por la bienvenida que me han for-

e
i(p{ap
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mulado en esta nuestra Comision. Ello no era nece
porque soy diputada de este Parlamento hace mt
afios y para mi ha sido muy emocionante volver hoy
aungue a este lado de la mesa o de la colina. Repit
ha sido para mi muy emocionante. Llevo muchos |
trabajando de portavoz de Politica Social y a vece
Sanidad y creo que es un trabajo importante y fu
mental en un sistema democréatico: el control y la
gencia. Si a lo largo de esta pequefia intervencion
san que he obviado alglin tema, no lo interpreter
sino que todavia estoy un poco desengrasada de n
tura parlamentaria. Si algin asunto queda en el ait
contestar, tengan por seguro que lo haré por esc
en préximas comparecencias.

Gracias por entender que el ser ministra, sefiora
tavoz del Grupo de Izquierda Unida, es debido
lucha de la mujer. Yo lo comparto. Soy la tercera m
gue es ministra. Aqui tenemos presente a la antel
la otra se nos pierde en la noche de los tiempos,
fue y sigue siendo una gran ministra de Sanida
nuestro pais. Ojala haya mas. Yo también quiero tr
dar a su grupo politico la satisfaccion de ver que
muchas mujereportavozaspodriamos decir, aunqt
sea una incorreccién, de Sanidad. Eso quiere deci
entre todas, con la ayuda de algin hombre, ser:
capaces de resolver lo que nos trae aqui.

Como he comentado en mi primera intervenc
han pasado catorce afios desde la aprobacién de
de Sanidad, donde tal vez los posicionamientos es
mas radicalmente enfrentados —y hablo de todos-
que ha conllevado, por un proceso légico del tiem|
de la gestién sanitaria por las comunidades autdnc
gue nos hayamos ido acercando todos a una pos
de buen entendimiento.

Quiero recordar, porque lo vivi en este Parlame
no hace demasiados afios, el Pacto de Toledo. La
ra portavoz del Grupo Catalan (Convergencia i Ul
sabe que surgié de una proposicién no de ley su g
gue asumimos todos, incluido el Gobierno, en ai
momento del Partido Socialis{la sefiora Lépez i
Chamosa: Fundamentalmente),que negociamo
desde el buen entendimiento, en la linea trazada |
propio Ministerio de Trabajo para buscar solucio
buenas para todos, soluciones a cuestiones que
momento determinado de la politica habian dado |
a enfrentamientos, pero en aquel entonces la fruta
ba madura para conseguir lo que significé para tod
Pacto de Toledo. El Pacto de Toledo tuvo un pros
largo —insisto, yo participé en la primera parte— \
hicimos desde el entendimiento y desde la lealtad
buscar entre todos soluciones a problemas reale
la experiencia que tuve en el Pacto de Toledo, t¢
gue decir que mi actitud en este momento es la m
gue tuvieron en aquel momento el Gobierno del P
do Socialista y los propios grupos politicos represe
dos en esta CaAmara —insisto, yo era portavoz del
tido Popular— para buscar soluciones, para qut

goensiones no fueran armas arrojadizas, para garantizar
>hdes pensionistas un sistema de revalorizacion automa-
quiga y para buscar soluciones a la Seguridad Social, a
gua parte del sistema de proteccién social, porque lo
figse nos ocupa hoy también forma parte del sistema de
s pivteccion social, aunque con fuentes de financiacion
ddiferenciadas.
Xi- YO creo que entre todos podemos buscar esas solu-
iemnes y yo he escuchado con mucha atencion la inter-
astncion de la portavoz del Grupo Socialista, la sefiora
Mallentin, asi como las del resto de los componentes de
» @8ta Comision, y en lo basico estamos de acuerdo, por-
tgue en ningln momento en mi intervencién ni en mi
forma de entender la sanidad he hablado de privatizar.
oBss algo que en este momento no se le ocurre a nadie.
. BBsa arma arrojadiza de privatizar o no, que no la ha uti-
ljzado la sefiora Valentin en ninglin momento, no puede
oser interpretada como punto de desencuentro.
yerka sefiora Valentin, como algun otro portavoz, ha
bablado de modelo economicista y de que no compa-
stazca aqui el sefior Rato. Tal vez seria bueno que hicié-
183MOos comparecer aqui en un momento determinado al
asefior Rato, y en ese caso yo me pongo ahi con ustedes.
dtenormal, es el ministro de Economia, aunque tal vez
m@s equivocaramos y tuviéramos que llamar al ministro
de Hacienda, que es el que reparte los dineros publicos
yen el presupuesto general del conjunto de las diferentes
Laegiones que se llevan a cabo a través de los diversos
unaimisterios. Lo que si es cierto es que todos los estu-
~dmsos de la planificacién sanitaria y del modelo de
osplucion de los problemas del Sistema Nacional de
ndajud cada vez mas hablan de algo que es inevitable,
cdendinero. Por consiguiente, si los espafioles hemos
decidido, y yo creo que es lo que hay que hacer, que la
1fmanciacion del Sistema Nacional de Salud sea via
.@figpuestos y no via cuotas —fue una vieja batalla que
idhantuvimos durante un tiempo en este Parlamento; era
Jpaeno separar las fuentes de financiacion, era negativo
uglie los trabajadores pagaran por dos veces la sanidad,
por cuotas y por impuestos—, yo creo que la separa-
cion en la anterior legislatura de las fuentes de finan-
Jcielcion es basica para que podamos seguir avanzando
e o que creo que es comun en todas las intervencio-
'mesg, que es la solucién de aquellos problemas que toda-
gdn tiene el Sistema Nacional de Salud. La separacion
wgtadas fuentes de financiacion ha sido importante y en
seske camino tenemos que seguir andando.
asoComo bien decia también el portavoz del Grupo
I®opular, al que agradezco su apoyo, es cierto que esta
)yandnistra va a pedir mas dinero para la sanidad. Creo
Boe es mi obligacion transmitir al resto de los compo-
1gentes del Gobierno y sobre todo al ministro de
sidacienda las necesidades de un Sistema Nacional de
rBalud acorde con la situacién actual de la poblacién y
1sebre todo lo que para mi es fundamental —lo comparto
Sabsolutamente con la sefiora Valentin y creo que tam-
lbi€n subyacia en la intervencion de casi todos uste-
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des— es el ciudadano. Creo que lo he intentado
muy claro en mi primera intervencion. Es importa
gue el sistema esté al servicio de los ciudadanos
estos se sientan bien atendidos por el sistema. L¢
mente, hay que introducir los profundos cambios
esta sufriendo la sociedad espafiola, como el res
las sociedades occidentales: nuevas techologias
vas enfermedades, envejecimiento de la poblac
etcétera. Tenemos que estar preparados con ti
para esas nuevas realidades y para las nuevas e
cias de los ciudadanos; cuanto mejor sea el sist
mas exigente seré el ciudadano, y eso es bueno. P
camino va el pacto sanitario del que hablo.
Sefiora diputada representante del Grupo Ve
sefiora Uria, yo no puedo hablar hoy de cuéles sc
catalogos de prestaciones en el entorno de la po
social porque pretendo que eso constituya el pacto
tario. Si vengo aqui diciendo cuéles son las nort
sobre qué tenemos que hablar y qué tenemos que
en el pacto sanitario, ¢dénde esta la libertad? ¢D
las aportaciones del conjunto de los grupos polit
para configurar el pacto? Si es posible ponerlo en
cha, habra un catalogo de temas a discutir, que
ampliado por las aportaciones de los portavoces d
grupos politicos. Ahora bien —insisto—, si yo digo:
habla de esto, con estos ritmos y en estos tiempos
cilmente podria entenderse que el talante es negoc
y que se trata de buscar soluciones entre todos; e
imponiendo los temas de los que vayamos a habla
Hablando de sanidad, hay un segundo aspectc
damental para mi: el Consejo interterritorial. Con
tando a la pregunta que han planteado también alc
de SS.SS de cuando se va a culminar el proce:
transferencias, les diré que lo mas rapidamente po
Estaria bien que pudiéramos tenerlo terminado ¢
del nuevo pacto de financiacién, pero no soy yo ¢
mente la que tiene que poner las condiciones. E
conversaciones que hemos iniciado ya con las cor
dades autonomas estamos analizando las condic
de las transferencias. El mandato del president:
Gobierno y mi proposito es que estén culminadas
de que finalice la legislatura, pero por el otro lado ti
gue haber voluntad real de aceptarigs sefiora
Valentin Navarro: Si que la hay.)La sefiora Valentil
me apostilla porque, seguramente, como consejer:
ha sido de una comunidad autbnoma, sabré la op
de esa comunidad, pero yo tengo la obligacior
hablar de todas. En cualquier caso, sefiora Vale
estamos hablando con el consejero de Sanidad
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha par:
su comunidad sea de las primeras, si no la primel
mismo que Extremadura, que también ha demost
voluntad real de recibir las transferencias, y las de
incluida la comunidad de Madrid, Asturias... tod
pero tiene que darse ese punto de encuentro en
comunidad autonoma y el Ministerio para que el en
fio llegue a convertirse en realidad en el menor g

‘gparsible, solamente porque el hecho de gestionar nos

iteitlla en la realidad, mas alla de los deseos; es que
dnalamos de un mandato constitucional y debo y quie-
licadlevarlo a cabo.
jueCreo que con esto he respondido a la pregunta sobre
otnsferencias.
nuezn cuanto al didlogo social, no me gustaria dejar de
Gglarar a algun grupo politico que ha hecho un analisis
nmegativo del pacto que casi siempre hay dos formas de
igen-la vida: con un minimo de optimismo y con una
repprme carga de pesimismo. De ninguna intervencién
rdeséns sefiores portavoces ni de la mia propia puede
desprenderse para los medios de comunicacion que el
senpdelo de Sistema Nacional de Salud que nos hemos
| tzlo los espafioles es negativo; creo que es profunda-
tim@nte positivo y eficaz. Normalmente las noticias que
;a@-dan y los analisis que se hacen aqui son sobre las
iagjestiones que todavia no se han resuelto, pero seria
dpodfundamente injusto con el sistema si dijéramos que
ymibees el mejor sistema; es que lo es, y pocos paises tie-
>0€N un mejor sistema sanitario que este. Tal vez me
1deva a esto mi excesivo optimismo de ver siempre la
sbrdella medio llena y nunca medio vacia, pero yo le
' thda a la portavoz del Grupo de Izquierda Unida que
sintente ver también la parte positiva. En ese pacto de
dsfinidad que yo planteo se hablara precisamente de las
adeestiones que a ella todavia le preocupan y muchas de
tatias nos siguen preocupando a todos, aunque algunos
no tengamos ese concepto tan absolutamente cerrado y
flogmético de determinadas cuestiones. Yo no acuso a
a3 sefiora portavoz de dogmatica, Dios me libre, sino
igae la llamaria a la reflexién para buscar entre todos
ysiduciones a modelos de gestion, ya que, de hecho,
iWlemunidades autbnomas que lo tienen transferido,
1ssde su absoluta autonomia, desde su absoluta deci-
)Isidn de acabar —y estoy convencida de ello— con el
[a®blema, han tomado caminos diferentes, pero que si
use analizan en profundidad se ve que vienen a ser mas
>aarenos los mismos; si analizamos tranquila y serena-
adeénte los caminos de nuevas formas de gestion acor-
1teElos en la comunidad autonoma andaluza, en la cana-
&, en la vasca, en la catalana, en la valenciana, salvo
algunos temas muy concretos, veremos que todos ellos
se aproximan de forma importante y estoy convencida
gleeque todos van en la busqueda de solucionar los pro-
ridlemas reales de los ciudadanos a la hora de conseguir
d@a mejor asistencia sanitaria y una mejor solucion de
itios problemas que se les plantean.
le I1&e nos presentan problemas, como he dicho antes,
quembiantes. Qué duda cabe de que los temas relaciona-
ydos con el genoma humano van a cambiar la dindmica
adel analisis de las enfermedades y de la medicina. Ten-
1@semos que estar preparados para la utilizacion de los
Ssistemas informéticos y ya hay una apuesta decidida
redaparte del Gobierno, a través del Ministerio de Cien-
peta y Tecnologia, con el que ya hemos iniciado las con-
azersaciones y estamos poniendo en marcha proyectos
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para, diria, unir las inversiones que tanto el Minist
de Sanidad, las comunidades autbnomas, el Minis
de Ciencia y Tecnologia estamos haciendo en la ir
tigacién sanitaria. Creo que en ese tema, igual gt
todos los que estoy hablando, el Consejo interterrit
de Salud debe ser un punto de encuentro fundam:
Efectivamente, como bien decia la representantt
Grupo Vasco, hay comunidades que llevan mas tie
—Catalufia también lleva méas tiempo— en la ges
del sistema sanitario y que légicamente tienen act
lada mas experiencia. Creo que el Consejo interte
rial es un buen espacio para poder intercambi
hablar de esas experiencias, para intercambiar
experiencias para que algunos que todavia no tient
transferencias no cometan los mismos errores que
puedan haber cometido. Desde luego, el que exis
Direccion General del Consejo Interterritorial no tie
ninguna otra misién que estar al servicio de dicho (
sejo interterritorial y, por tanto, del conjunto de cor
nidades autbnomas, con competencias transferi
no transferidas, como punto de encuentro, de busc
de documentacion, para todo aquello que cada cor
ro y cada comunidad considere en un momento d
minado. En mi primera comparecencia ante el Cor
hice llegar a los consejeros el mensaje de que e
era una Direccién General del Ministerio al servicic
la ministra ni de ningun alto cargo, sino al servicio
conjunto de las comunidades autbnomas y como f
hemos concebido.

Ha sido voluntad de esta ministra no dedicar ex«
vo tiempo al Insalud. Yo no soy la ministra del Insal
también del Insalud, pero no del Insalud. En ese s
do, espero que en las siguientes comparecenci
otros altos cargos de este Ministerio, de los cu
depende realmente la gestion del Insalud, puedan
des profundizar en las medidas concretas que se
a llevar a cabo en el propio Insalud en el tiempo
nos queda de gestionarlas.

Es cierto que se me han olvidado algunos tema
ha hablado aqui de salud mental. Como saben de ¢
do con las comunidades auténomas y de acuerdt
las politicas sociales, que cada vez inciden mas ¢
politicas de salud mental, estamos intentando bt
soluciones iguales para todos y que podamos ser
ces de resolver los problemas teniendo en cuenta ¢
salud mental ya no solamente es una competenci
Ministerio de Sanidad, sino que, como muchas c
competencias del mismo —y me refiero también ¢
socio-sanitarias—, estan ubicadas no solament
otros ministerios sino también en otras consejeria
aguellas comunidades autbnomas que tienen tran
da la sanidad, que son todavia pocas, pero el con
de politicas sociales si estan transferidas a las cor
dades autbnomas. Tendremos que buscar de nue
el seno del Consejo interterritorial esa complicic
gue ya he visto expresada en los medios de comt
cién de consejeros de alguna comunidad auténi

rammo de la andaluza y, entre todos, Ministerio de Tra-
shajo, Ministerio de Sanidad, Consejeria de Bienestar
/&ncial, Consejeria de Sanidad, Consejo interterritorial
2dm la Salud, debemos buscar soluciones que son ya
riaécesarias —y estoy de acuerdo con la sefiora Valen-
ntizmk— poner en marcha, como es la atencién sociosani-
datia. Estoy convencida de que seremos capaces de
nponseguir estos acuerdos que se tienen que convertir en
iGaber qué financiacion van a poner las comunidades
rautdnomas, qué financiacion vamos a poner los minis-
iterios y qué aportacidén, contando con los municipios.
rQuiero decir que tengo una cierta experiencia en la
2agEncion sociosanitaria por mis cinco afios como alcal-
rdasa de Malaga y dan unos resultados fantasticos.
tkEmmos sido capaces de poner en marcha proyectos
arleovadores que han dado un magnifico resultado y son
perfectamente transferibles a otros ayuntamientos.
o@reo que via la FEMP seremos capaces de aunar esas
Lexperiencias dispersas de algunos ayuntamientos para
asonvertirlo en un marco global que haga posible que la
iéidanciacion que aportamos cada uno sea mas rentable
s@j@cialmente hablando.
terSe ha hablado también del estatuto marco. Debo
s@ecir que es un proyecto que hasta ahora no ha dado a
alum es como un parto enorme, porque llevamos 14 afios
deablando del estatuto marco. Alguna vez he hablado
lelel mismo, asi como ministros anteriores. Pienso que si
UHasta ahora no se ha traido ha sido por las enormes difi-
cultades que conlleva. Hemos mantenido ya conversa-
asiones con los sindicatos. Creemos que es necesario un
idlialogo fluido, sin reservas mentales, con los sindica-
'nbs para resolver el estatuto marco, teniendo en cuenta
dakecompetencias de las comunidades auténomas, que
lem ningun caso pretendemos invadir. No traslade usted
1steesta Comision problemas que corresponden a politi-
agam que, aunque nos preocupan a todos, no se refieren
J@aémodelo de sanidad.

Esperamos ser capaces de resolver los problemas del
.&atuto marco vy, si es necesario —y me gustaria que
>este tema fuese parte de ese dialogo sanitario—, saber
¢@sta donde y como llevarlo, porque es complicado
fieeer aqui un estatuto marco. Imaginense ustedes que
sgarme subo al caballo blanco, cosa que no hago nunca,
apeeido traerlo y se aprueba. Si las comunidades auto-
Jadanas no lo van a aplicar, porque tienen otros modelos
Ldiéérentes y tienen derecho a hacerlo, dificilmente
rapdremos aplicar ese estatuto marco en su totalidad.
|&or sentido comun, por el sentido que he dado a mi
r\@da politica de dialogo, de consenso, y porque seria
, '|malo para el conjunto de los trabajadores del sistema,
fereo necesario que se plantee este tema en ese pacto
Jeémitario.
uniTambién se ha hablado del gasto farmacéutico.
r@eforias, eso es algo que a todos nos atafie y a todos
1hos preocupa, porque en Espafia el gasto sanitario sigue
liseendo excesivo en relacién con otros paises de la
ménién Europea en porcentajes del PIB. En este

470



CONGRESO

13 pE JuNio DE2000.—NoMm. 29

momento el gasto total farmacéutico, no el publica
relacion con porcentajes del PIB de paises de la L
Europea, es el siguiente: Espafia esta en 1,5; Al
esta en 1,2; Alemania en 1,3; Finlandia en 1,1; Fre
en 1,7; Holanda en 0,9; Italia en 1,5. Cuando nos
ladamos al gasto publico, es decir, lo que nos gast
dentro de los Presupuestos Generales del Estad
porcentajes son los siguientes: Alemania esta en ui
Bélgica en un 0,6; Dinamarca en un 0,4; Finlandii
un 0,5; Francia en 1y Espafa en 1,1, del PIB. Crec
este porcentaje es mayor, porque esto son fuent
prorrateo OCDE 1999, pero cuando analizamos
datos reales de gasto farmacéutico estamos en to
25 por ciento del total que dedicamos a la sanidai
los cinco billones, un billon trescientos mil millones
dedican a gasto sanitario. Esto significa que segu
gastando excesivo dinero en productos farmacéut
Yo creo que se han hecho esfuerzos importante
estos afos. De hecho, el incremento del gasto

periodo 1986-1995 fue del 14,6 acumulativo y e
periodo 1996-1999 del 8,6. (Podemos estar sa
chos? No, tenemos que seguir trabajando en la b
da de soluciones para el control del gasto farmacét
Aqui tenemos que ser profundamente claros. Yo
tendo que las medidas coyunturales sean las i
posibles.

Me gustaria poner en marcha el pacto sanitar
antes posible. Algin portavoz me pide, la sefiora F
entre otras, que no tome demasiadas medidas mi¢
esté hablando de pacto sanitario. Hay veces qi
mejor es enemigo de lo bueno. Si ho conseguimo:s
el pacto sanitario se ponga en marcha rapidan
posiblemente usted misma, sefiora Riera, y si no
portavoces y con razon, me acusarian de no ¢
tomar medidas, de inaccion. Tendriamos que busc
equilibrio entre tomar medidas concretas que no ¢
ten al modelo sanitario y que hagan posible ese
sanitario del que estamos hablando. Pero deberé ¢
der la sefiora Riera que seguimos gastando muc!
medicina, y que tenemos que introducir mejoras. ¢
me gustaria que todas esas mejoras en el gasto f
céutico se tomaran en el seno del Consejo interte
rial? Si, porque esto no afecta solamente a la mir
de Sanidad. Es muy facil decir a la ministra de San
gue no sabe controlar el gasto farmacéutico. Am
gustaria que hubiese la posibilidad de preguntar
consejeros de Andalucia, Catalufia, Pais Vasco, (
rias. ¢Por qué? Porque todos estamos inmersos
mismo problema. Precisamente el Insalud, gesti¢
este Ministerio, y el de Andalucia son los que m:
estamos controlando el gasto farmacéutico, segun
a los que podemos tener acceso, que en este tem
creto son casi todos, por no decir todos. Siendo un
blema de todos, a mi me gustaria dejarlo en un pr
ma de todos vy, por lo tanto, que entre todos €
Consejo interterritorial seamos capaces de buscal
soluciones, y las encontraremos si no lo utilizal

@omo arma arrojadiza politica, por lo menos en el seno
ridel Consejo.
strid] Parlamento tiene su papel, los portavoces parla-
eieentarios y los grupos politicos tienen su papel, que
-akeben cumplir porque es la exigencia que marca la pro-
npds Constitucion y el propio hecho de la demaocracia,
,dae es el control del Ejecutivo, entre otras cosas. Pero
@6jenme que en el seno del Consejo interterritorial
@parque y aparquemos todos nuestras vinculaciones a
qraala uno de los partidos politicos que nos han llevado a
gydstionar, o bien a una comunidad auténoma o bien en
leste caso al Ejecutivo nacional para buscar puntos de
1eraduentro. Ha sido mi deseo desde el principio. Creo
: gee en la primera reunion —y debo agradecer a cada
sano de los consejeros el esfuerzo que han hecho, trans-
residos y no transferidos— las aportaciones realizadas
>psr los consejeros de las comunidades autbnomas no
steensferidas fue enorme y no tenian competencias
rdeectas. Por lo tanto me gustaria ese ejercicio de buena
gbluntad, ese ejercicio de busqueda de soluciones entre
sfiedos que en el Consejo hemos conseguido que se pro-
guaAcie y que se establezca, y voy a hacer todos los
iesfuerzos posibles porque asi sea. Ese camino empren-
idido lo vamos a seguir con mayor o menor éxito, eso
yepende de muchos, pero yo lo voy a intentar por todos
los medios y estoy convencida de que los consejeros de
)y $anidad lo van a intentar también.
eraPor consiguiente, pretendo que en el &mbito del Con-
188® no entre la politica, y me refiero a la politica parti-
adiaria. Aqui y en los parlamentos autonémicos es la
eencia del sistema democratico. Por lo tanto, seria
yatesurdo pedir que no se produjeran los l6gicos enfren-
ttasnientos, las légicas criticas de los partidos politicos.
iPero en el seno del Consejo hemos buscado un camino
udel encuentro, y cuando menos desearia que pudiéra-
‘@nos seguir trabajando en él. Desde luego el gasto far-
agtacéutico es uno de los problemas que tendremos que
1tHeeutir en ese Consejo, buscando consenso. Estoy con-
ovencida, como lo fue en el primero, de que los conseje-
s de sanidad de las comunidades auténomas no trans-
rfagdas haran una aportacion fundamental, la hicieron
i@ porgue, entre otras cosas, hay grandes expertos sani-
stegiios en esas consejerias y aportaron medidas impor-
Jehtes que se recogieron en el documento final.
meSe habla de la financiacién. Ya hemos planteado la
lduntad politica de este Ministerio de contribuir a la
ahésqueda de esas soluciones para transmitirlas al resto
2deellos miembros del Gobierno, sobre todo al Ministerio
| de Hacienda, por cuanto yo invito también a los dife-
joentes partidos politicos que tienen competencias trans-
deridas que hagan el mismo ejercicio, y también al con-
.eefero de Sanidad con la consejera o consejero de
JEronomia y Hacienda en su dificil labor para conseguir
bheayores fondos para politicas relacionadas con el
I Ministerio de Sanidad, porque tendremos que plantear
esag de hecho ya lo estamos haciendo en el Ministe-
|oB— para la negociacién del modelo de financiacion si
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algun presidente de las comunidades autonomas
gue estar incluido en el marco general de la neg¢
cion o si todavia la financiacion debe ser finalist
condicionada. Hay debate sobre esa cuestion, que
una de las que también tendremos que resolver.
bién se tendra que resolver en el seno de las pr
comunidades autbnomas porque creo que habra
rentes criterios.

Yo quiero dar unos datos sobre la evolucion d
financiacion estatal de la asistencia sanitaria, teni
en cuenta que la financiacién siempre se ha hect
torno al PIB y no en torno al IPC. Lo digo porc
alguien puede entender que por ahi hemos ido.
ejemplo, partiendo de un presupuesto base 100,
afio 1995 la evolucién de la financiacion en térmi
de precios/IPC 1999 hubiera sido 110,8 puntos; er
minos de PIB ha sido 125,1 puntos. Por lo tanto,
gue el esfuerzo se ha acumulado a lo largo de t
estos afos, y no me estoy refiriendo solamente
altimos cuatro afios, y creo que tendremos que st
profundizando en una mayor asignaciéon financier
la sanidad. Insisto, han sido importantes no s6lo
largo de estos afios, sino desde el afio 1993,
cuyos datos he trabajado en este momento. Por lo*
seguiremos trabajando con la colaboracion de tc
Tampoco quiero transmitir la sensacion de que d
gue la Ley de sanidad es aprobada no se han t
esfuerzos. Se han hecho esfuerzos e importan
seguiremos en ese mismo camino.

Respecto a preguntas més concretas que los se
diputados han formulado a lo largo de esta comf
cencia, y pidiendo disculpas si alguna no he contes
porgque posiblemente no la recuerde en este mome
no tenga los datos en la mano, pero seran contes
guiero decir que utilizar el nimero de camas como
manente referencia de la mala sanidad que tenem
espafioles es una mecanica que tampoco se usa
siado en los sistemas méas avanzados. Ademas, si
compara los datos relativos a las camas hospital
con los del resto de los paises de la Unién Europe
me estoy refiriendo a la portavoz del Grupo de Izqt
da Unida—, usted vera que en el nUmero de camas
les Espafia tiene un papel regular, pero cuando pas
a camas hospitalarias —es decir, agudos o crénici
las necesidades mayores en otros paises de la |
estan dirigidas mas a camas de larga estancia que
de agudos. Por lo tanto, con el planteamiento d¢
socios sanitarios que hemos hecho aqui entre t
creo que podemos empezar a resolver ese prob

Aparte le voy a dar un dato respecto al numer:
camas. Con la medicina ambulatoria, con los hospi
de dia, etcétera,se esta resolviendo un problem;
era endémico en el pasado. La propia dinamica no
de los sistemas de gestion sino de los avances tec
gicos y sanitarios no hacen necesario como base fi
mental del andlisis de un buen sistema sanitario s
exclusivamente el nUmero de camas. Le voy a d¢

ielaeo. Por ejemplo, el sefor Blair solamente en la ciu-
ctéad de Londres va a destruir en cinco afios 5.000 camas
LIyO porque quiera bajar el sistema, sino porque no le son
sexdecesarias. Por lo tanto, no convirtamos el sistema
aen-el santo y el santo en la peana, es decir, busquemos
psatuciones al Sistema nacional de Salud, siendo capa-
lides todos de abandonar algunos prejuicios, en tanto jui-
cios previos que la propia dindmica de la realidad nos
' &std adelantando.
ndoSefiora Valentin, fijese si me importa el ciudadano
>-esiguiendo los criterios del sefior Blair— que coinci-
1elo con él cuando decia que hay que poner la calidad en
Rdrcorazén del Sistema Nacional de Salud. Eso es lo
'meé yo pretendo: la calidad para el servicio al ciudada-
0, la mejor calidad posible. En ese sentido van todas
téas medidas en politicas de motivacion del personal
reanitario.
do#Antes hablabamos del gasto farmacéutico, pero no
[msidemos que el gasto farmacéutico lo prescriben los
gonédicos. Por lo tanto, tenemos que adoptar medidas de
denvencimiento al conjunto de los que prescriben para
1lo mayor uso del genérico, para una mejor adecuacion
bare hora de recetar medicinas, porque la Gnica solucion
e, sistema y de la atencién primaria no es recetar
losedicinas. Nosotros planteamos un andlisis del siste-
s asistencial primario para buscar soluciones que
2obsuelvan el problema de la sensacion que en algun
am@mento pueda tener algin paciente de una mala asis-
tencia. No se sustituye una mala asistencia con un
jereesivo uso del medicamento.
wre-Quiero terminar mi intervencién refiriendome a una
guregunta que han formulado la sefior Valentin y el por-
itawoz del Grupo Popular, me refiero al plan de choque.
wifsscierto, sefiora Valentin, que aprobamos un plan de
)@hogue, efectivamente la puesta en marcha se anuncié
sdam el dia de hoy. Se ha puesto en marcha ese plan de
athaque territorio Insalud. Teniendo en cuenta que hay
Isteds comunidades autbnomas que ya han presentado
rsas planes de choque, como es la comunidad andaluza
1yt comunidad catalana, sin embargo nosotros nos
gnremos limitado al territorio Insalud. El objetivo de este
iqin es que a 30 de septiembre del afio 2000 la demora
umaxima para intervenciones en cirugia cardiovascular
ssea de sesenta dias; el plazo ha comenzado hoy. La fase
nidaial para las actuaciones tendentes a incrementar la
atdividad finaliza el 30 de septiembre y la fase de man-
lenimiento posterior tiene como finalidad mantener la
adiesnora maxima en los sesenta dias.
ymeRespecto a las actuaciones previstas en las listas de
@spera ya existentes, como usted sabe algunos hospita-
ales —los hospitales de La Paz y la Princesa— no tenian
@aena de reanimacion y se esté en ello para solventarlo;
séva a asignar mas jornada quirdrgica en horario de
1od@fiana; la programacién de intervenciones en época
nelatival —que como ustedes saben los rendimientos
Ibgjan por las vacaciones— vamos a incrementarla y
“uamos a ser muy cuidadosos con el uso del quiréfano
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por las tardes para que las mal llamadas peonad
signifiquen una mala gestidn del horario de mar
sino todo lo contrario. Los horarios de mafana se \
controlar para que no suceda algo que ocurre p
veces, lo que usted llama la desviacién de enfern
la tarde, para cobrar por, lo que usted mal llama,
nadas. Los gerentes y jefes de servicio ya tiene
O6rdenes adecuadas para el control de esa situacio

Se va a poner en marcha la programacion de Ic
hospitales del sistema. El ciudadano que quiera es
mas de dos meses, tendrd que aceptar por escrit
quiere esperar mas de dos meses porgue tiene ma
fianza en el servicio de su hospital de referencia,
tendra que determinar por escrito que lo acepta:
caso contrario, se desviara a un servicio de un hot
del sistema publico y como ultimo recurso ird a un «
tro concertado. en este sentido con el nuevo proy
las previsiones que tenemos son de 417 intervenc
mas en el sistema publico y planeamos la derivac
hospitales concertados de 172 procesos.

La financiacién de las listas de espera se hara ¢
presupuesto ordinario del Insalud y constara
181.652.0000 pesetas, destinadas a gastos de pe!
293.300.000 pesetas se emplearan en gastos de
rial y el coste de las derivaciones sera de 252 milli
de pesetas.

Como veran, estara en torno a 600 millones de |
tas el importe total del plan de choque que, com
dicho, ird con los presupuestos ordinarios del Ins
porque, entre otras cosas, en el Consejo interterril
acordamos que los planes de choque de la lista de
ra los asumira cada sistema de salud con cargo
presupuestos ordinarios. Diferente es lo que a fini
afo se deduzca de la comision de expertos que h
creado en el seno del Consejo que, l6gicamente, fc
ria parte del nuevo modelo de financiacion 2002-2

Se me han podido quedar algunas cosas sin cc
tar, por lo que pido disculpas a los intervinientes, |
creo que en lineas generales he contestado a toc
preguntas planteadas. Agradezco su intervencior
actitud de dialogo de la mayoria de los grupos
componen esta Camara y me pongo a su dispos
garantizandoles que no sera posible la negociacior
consenso si no tienen como preambulo la lealtad ¢
luta. Por lo tanto, ofrezco a esta Camara lealtad y t
parencia en la negociacion para conseguir los obje
gue a todos los que componemos esta Comisior
mueven, que son una mejor sanidad para todos
garantia de universalizacion y de calidad en el sis
publico de sanidad y conseguir que los ciudadant
sientan cada vez mas contentos de nuestra forn
gestionar la sanidad.

Muchisimas gracias.

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefio
ministra.(La sefiora Valentin Navarro pide la pala-
bra.)

s n8efora Valentin, ¢para qué me solicita la palabra?

ina

in d.a sefioraVALENTIN NAVARRO: Sefior presi-

ickente si me permite, quisiera comentar dos cuestiones

)daforma telegrafica. Me parece que, por la hora que
&8, se puede todavia hacer alguna reflexion, repito, tele-
réfica.

; 1FE| senorPRESIDENTE: La sefiora Valentin sabe
@@ No existe turno de réplica en estas comparecencias.
) Ygeobstante, si es telegrafica y concreta alguna pregun-
; Byncomo esta Presidencia estima y comparte lo que ha
gligho la seflora ministra respecto a que quiza no haya
, epntestado puntualmente a algo, aunque cree por otro
slego que ha sido amplia su contestacién a todos los gru-
spos sobre los temas importantes que se han planteado
3€&o Sus intervenciones, le doy tres minutos para alguna
petualizacion concreta que quiera hacer a la sefiora
ymrdnistra, contando la sefiora Valentin con que habra
datos que posiblemente la sefiora ministra no tenga y
melle pueda dar en este momento, por lo que, como ha
d@kcho, ha ofrecido su colaboracién en mandarlos por
s@sarito o facilitarlos en futuras comparecencias.
nate-
ned.a sefiora’/ALENTIN NAVARRO: Gracias, sefior
presidente.
ageEnN primer lugar, sefiora ministra, ha sido tan emo-
g®nante para usted volver a esta Camara y le merece
Itento respeto el Parlamento, que en esta era de los pla-
s frenéticos de choque del Partido Popular ha prefe-
1¢$iske. usted dar los datos sobre el plan de choque de lis-
| tagsde espera de cirugia cardiaca, exclusivamente, a los
| edios de comunicacion antes que explicarnoslos a los
weRresentantes de los ciudadanos, precisamente aprove-
reBando el receso que ningun grupo politico ha pedido y
ogue se ha producido después de su intervencion.
iteEn segundo lugar, queria comentar que ha pasado
apauy de puntillas sobre los temas importantes de la
1Stdad de este pais y que entiendo que respecto a las
ypeeguntas concretas que se le han planteado pueda no
jtener los datos aqui, pero me gustaria relatarlas telegra-
sfegamente para que en algiin momento podamos tener
yselrespuesta: Financiacidn, incremento de recursos y
ysoterios de reparto. Transferencias, plazo. Politica far-
iisacéutica, medidas concretas y qué piensa de la libera-
virgacion de las oficinas de farmacia. Plan nacional de
resdud mental. Personal, marco de relaciones, carrera
uriafesional, sistema de retribuciones y oferta publica
ke empleo de 1997. Salud publica. Agencia Nacional
sdg Seguros de la Alimentacion (funciones y dependen-
acti). Centro Nacional de Investigacion Oncolégica.
Plan estratégico del Insalud. Listas de espera generales,
sefiora ministra, no nos cifiamos a la punta del iceberg
que son las listas de espera de cirugia cardiaca. Creo
aque los ciudadanos esparioles tenemos derecho a saber
en qué situacidon nos encontramos a la hora de esperar
cualquier tipo de acceso al servicio sanitario.
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Por dltimo, con respecto al pacto, sefiora ministr
plantea usted con idéntica finalidad que se plante
subcomisién en el afio 1996. ¢No sirven las conch
nes de aquella subcomision del afio 19967 El mode
tenemos definido. La gestion tiene que llevarla a «
cada comunidad auténoma porque tienen que tran
inmediatamente la gestion de los servicios sanita
con lo cual seria importante que usted, como mini
cumpla con aquellas competencias, como son pers
politica farmacéutica, alta inspeccion, prestacio
financiacién, y por supuesto de autoridad sanitaria
coordinacién para garantizar la igualdad de oport
dades de los ciudadanos ante los servicios sanit:
(El sefior Mingo Zapatero pide la palabra.)

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Mingo.

El seiorMINGO ZAPATERO: Sefior presidente
simplemente para aclarar un asunto. Es cortesia |
mentaria que después de la intervencion del min
compareciente haya cinco minutos para que los p
voces de los distintos grupos puedan clasificar y ¢
nar su debate. Si el sefior presidente no lo hul
hecho el Grupo Parlamentario Popular habria pe
€s0s cinco minutos de cortes(&l sefior Aymerich
Cano pide la palabra.)

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Aymerich.

El sefiorAYMERICH CANO: Sefior presidente
haciendo uso del turno telegrafico de réplica,
supongo que tendremos todos los grupos, solo q
poner de manifiesto unas cuestiones que la se
ministra no respondié. Le pregunté sobre la poli
gue el Ministerio va a realizar acerca de la salud \
derechos reproductores de las mujeres; si va a ga
zar el Ministerio, puesto que cae dentro del ambit:
sus competencias, dentro de los estrechos marc
gue se reconoce en la legislacion vigente, el derecl
las mujeres a abortar dentro del sistema sanitario
co, con la regulacion de la objecion de conciencia,
tima también, del personal sanitario. Le pregunté ¢
ca de la exclusividad y de la incompatibilidad
personal sanitario que ejerce en la red publica, si
poder o no ejercer en la red privada. Tampoco con
a esto, y no creo que sea una cuestion de datos, ¢
cuestion de voluntad politica, o de linea politica qu
pretende seguir por parte del Ministerio. Creo
estoy en mi derecho de hacerle estas preguntas [
gue esta aqui para dar cuentas y para que la con
mos, en el sentido parlamentario del térm{ha.sefio-
ra ministra de Sanidad y Consumo, Villalobos Tale
ro: Menos mal.—Risas.)

Le pregunté también acerca de los criterios de
persion poblacional y de envejecimiento de la po
cién, que como justifiqué en mi intervencion prim

, herjudican el actual sistema de financiacion de mi pais,

5de Galicia.(La sefiora Castro Fonseca pide la pala-

slra.)

olo

aboEl sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora

f€rastro.

oS,

tra,La sefloresCASTRO FONSECA: Sefiora ministra,

ymayy brevemente, para decirle que me da la sensacion

e@e que ha habido un desencuentro entre usted y yo que

' ge esta fundamentado en mi discurso sino en sus pre-
rjisicios personales. Yo, como espafiola, valoro muchisi-

-ig® el Servicio Nacional de Salud, producto de con-
quistas historicas de mas de 100 afios de lucha de la
clase trabajadora; lo Unico que he querido dejar claro

ren este foro es que vamos a defender este Servicio
Nacional de Salud con ufias y dientes. Si usted esta en
ese camino, estaremos juntas; si usted, por el contrario,
persiste en las politicas de los Gltimos cuatro afios del

aRartido Popular, tendra una firme contrincante en esta

siportavoz de Izquierda Unida.

rta-

de-El seioPRESIDENTE: Cuando quiera puede con-
destar la sefiora ministra, rogandole la misma brevedad
idoe al resto de los comparecientes.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-

MO (Villalobos Talero): La emocién no me nubla el
rentendimiento, ni muchisimo menos.

Sefiora Valentin, en primer lugar me gustaria que
usted entendiera que yo podré ser culpable, si usted lo
quiere poner en esos términos tan amables, de las listas
e espera del Insalud, pero desde luego de las que tiene
eiacompafiero Vallejo, no; de esas, no. Por tanto, es
iomay dificil que yo le pueda dar a usted listas de espera
aglobalizadas para que los espafioles sepamos de qué
lbablamos cuando el sefior Vallejo no me las da. Es muy
aotimplicado. Ademas, no se las da tampoco al Parla-
deento de Andalucia. Creo que hace unos dias las dio
genhospital a los medios de comunicacién precisamen-
oteeHay cuestiones, sefiora Valentin, que debemos situar
Ildir el ambito de lo que debe ser, del deber ser. En ese
glentido, cada comunidad autdbnoma —por eso se ha
:ereado ese grupo de expertos— tiene diferentes formas
ade ver las listas de espera y de cuantificarlas. Lo que
rpretendemos en el Consejo Interterritorial es buscar
agitda Gnica férmula precisamente para conseguir lo que
shasda ahora no se ha hecho, que los espafioles sepan de
rgerdad, en términos homogéneos, qué listas de espera
uenemos. Ese es el camino en el que voy a seguir traba-
1geolo; me encantaria encontrarme con usted en él pero,
relaio, lo seguiré sola.

Hace S.S. algunas preguntas afiadidas a su primera
intervencién, porgue del oncolégico ni siquiera habia
hablado(La sefiora Valentin Navarro: Mire la inter-
Iigencion.) Bien, me parece importante que también
lasted esté preocupada por un tema en el que he dicho
ralaramente que vamos a seguir avanzando. Respecto
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de la oferta publica de empleo, usted sabe que hay
tencias de diferentes tribunales en sentidos contrac
rios. Estamos intentando resolver un problema
haremos en consenso con los sindicatos, que sc
gue en este momento esta l6gicamente mas preo
dos por la solucién final de estas ofertas publica
empleo, de dificil solucién en este instante.

Creo que he contestado a bastantes de las preg
gue me ha formulado, pero tal vez tenga usted un
cepto diferente de lo que debe hacer una ministra.
mita que mientras yo lo sea actle de la forma
entiendo debo hacerlo. Si yo le dijera a usted ex:
mente como se va a hacer la financiacion, los con
ros y los presidentes de las comunidades autonor
usted misma me dirian: ¢Y usted quién es para de
gue se va a hacer? Si estoy diciendo que quiero u
en el marco del Consejo Interterritorial la negociac
con las comunidades auténomas en su conjunto,
seria que la sefiora ministra de Sanidad y Cons
dijese no las reglas del juego, que las conocemos t
sino a qué jugamos: si me traigo las cartas del ir
jugamos a la canasta. Yo no juego a ninguna de la
cosas, pero creo que utilizan férmulas diferentes.
lo tanto, seria malo que yo le dijera que la financia
es ésta y con estos términos y esto es lo que hay
con leche para todos y el que quiere lo toma vy el

sen-lo deja. Ese puede ser un estilo de gobernar, ustedes
cimhan practicado durante muchos afios. Yo no lo voy a
fyacticar, sefiora Valentin, porque creo que no es bueno
1éoseste momento y no lo voy a hacer. Quiero hacerlo
ugesde el consenso y asi es como voy a actuar a lo largo
de este tiempdLa sefiora Valentin Navarro: Trans-
mitalo. )
IntegSefiora portavoz del Grupo Parlamentario de Izquier-
;@& Unida, le pido disculpas si ha entendido en algun
2@mento que yo pusiera en duda su confianza en el sis-
Jt@ma Si usted ha podido entender que hay un desen-
starentro, le garantizo que, aungue légicamente en algu-
ej@s cuestiones nos separemos porque pertenecemos a
awypos politicos diferentes, en la defensa del modelo y
ilele muchas otras nos vamos a encontrar (de forma que ni
ligRJuiera creo que se pueda producir ese minimo desen-
Gruentro) para buscar soluciones entre todos.
ral;zgradezco las palabras de cada uno de ustedes.
ldrmuchas gracias, sefior presidente.
0s,
Is (El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora
dasistra.
PorTerminados los asuntos del orden del dia, se levanta
ida sesion.
café
jueEra la unay cuarenta y cinco minutos de la tarde.
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