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COMPARECENCIA DEL SENOR SUBSECRETA-
RIO DE SANIDAD Y CONSUMO (SANCHEZ
FIERRO) PARA INFORMAR SOBRE:

— LAS LINEAS DE ACTUACION EN SU AREA
DE GESTION. A SOLICITUD DEL GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (Numero
de expediente 212/000045.)

LAS LINEAS GENERALES QUE VA A DESA-
RROLLAR EN SU AREA DE GESTION. A
PETICION PROPIA. (Numero de expediente
212/000060.)

EL ACUERDO SUSCRITO ENTRE EL MI-
NISTERIO Y FARMAINDUSTRIA CON EL
QUE SE PERSIGUE LA FINANCIACION DE
DIFERENTES LINEAS DE INVESTIGACION
DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS lll,
DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES ON-
COLOGICAS Y DE LA FUNDACION DE
INVESTIGACION CARDIOVASCULAR. A
SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO CATALAN (CONVERGENCIA | UNIO)
(Numero de expediente 212/000084.)

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias
todos. Damos comienzo a la sesion de la Comisic
Sanidad y Consumo con el orden del dia que t
conocen.

En primer lugar, quiero dar la bienvenida al se
subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consl
deseéandole una grata estancia dentro de lo que
debate parlamentario, respecto del que estoy plene

‘@e convencido de que va a ser fluido y enriquecedor

para todos, incluido el sefior subsecretario del ministe-
rio.

Sin mas preambulos, cuando quiera, tiene la palabra
el sefior subsecretario de Sanidad y Consumo.

El sefiorSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Sanchez Fierro): Sefior presidente, sefio-
rias, es un motivo de satisfaccién especial comparecer
ante esta Comisién de Sanidad y Consumo, a iniciativa
del Grupo Socialista y a peticion propia, para exponer
las lineas generales que vamos a desarrollar a través de
la subsecretaria de Sanidad y Consumo. El Grupo Par-
lamentario Catalan también ha suscitado mi compare-
cencia para informar sobre el reciente acuerdo suscrito
entre el Ministerio y Farmaindustria para la financia-
cion de diferentes lineas de investigacion del Instituto
de Salud Carlos lll. He de agradecer a la mesa de esta
Comision que me haya permitido unir ambas compare-
cencias.

Seforias, querria comenzar destacando que las
actuaciones de esta Subsecretaria estaran, en todo caso,
basadas en dos ideas centrales a las que hizo referencia
el presidente del Gobierno en su discurso de investidu-
ra. De un lado, la importancia de la sanidad para la cali-
dad de vida de los espafioles y, de otro, la necesidad de
alcanzar el mayor compromiso y la mayor motivacion
posible entre los profesionales de la salud. La gestién a
mi cargo estara orientada a los objetivos que la minis-
tra de Sanidad y Consumo enuncié en su comparecen-
&ia ante esta Comision en el mes de junio pasado. No

1 §ién otros que el ciudadano como referencia esencial,
dpsrque lo esencial son las personas; en segundo lugar,
hacer del Sistema Nacional de Salud una realidad tan-
igible y fuerte que asegure el funcionamiento cohesio-
mado y solidario de los servicios de salud; en tercer
akugar, culminar el proceso de transferencias a las comu-
neiclades autbnomas dentro de la presente legislatura y
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hacer del dialogo politico y del didlogo social una p
tica habitual que permita la transparencia y la coof
cién entre cuantos estamos implicados y tenemc
compromiso con el mundo de la sanidad.

Como ustedes saben, sefiorias, en virtud de la:
posiciones vigentes, corresponden a esta Subsecli
competencias en materia de farmacia, de salud p(
y consumo, de recursos humanos y financieros, y
bién otros aspectos de actividad normativa y de a
general al Ministerio. Me voy a referir a cada unc
estos ambitos.

La politica en materia de farmacia contempla a
sectores basicos relacionados con ella: la industr
distribucion y la dispensacion, y ello lo hace a parti
una positiva valoracion de lo que es y lo que repres
el medicamento y los productos sanitarios para el
tema Nacional de Salud. Este reconocimiento, no
tante, debe verse acompafiado con una especial
cion, que es preciso prestar, al gasto farmacéutic
ésta una variable importante que presiona al alza
el gasto sanitario total, con tasas de crecimiento ¢
riores a las variaciones del PIB nominal; circunsta
a la que, por cierto, no escapa ninguno de los pi
desarrollados. Por ello, en nuestro pais, al igual gt
los diferentes Estados miembros de la Unién Eurc
se vienen adoptando desde hace tiempo medidas
minadas a moderar y contener el gasto farmacéut
a propiciar el uso racional del medicamento. Aun
son muy variados los datos y las cifras que pod
aportarse, parece bastante expresivo a estos efe(
hecho de que en el periodo de 1986 —afio en que
en vigor la Ley General de Sanidad— a 1999 el g
farmacéutico en Espafia ha pasado de 214.000 mil
de pesetas a 1.037.000 millones de pesetas, en v
nominales. Ello representa una tasa anual acumul
del 12,91 por 100, bastante por encima del 8 por
gue, durante el mismo periodo y en tasa acumule
ha crecido el PIB nominal. Mas alla de que para
evolucion hayan podido contribuir muy diversos fac
res, como causas demogréficas, medicamentos d
tecnologia, enfermedades emergentes, etcétera,
deramos que moderar el crecimiento del gasto fa
céutico y hacerlo sin arriesgar la calidad de esta irr
tante prestacion sanitaria son objetivos necesarios
ello, sefiorias, hemos entendido e insistido en con
rar imprescindible, y asi lo hemos hecho, promover
serie de lineas de accion en este terreno, a las qui
rria referirme. Primero, ajustar los margenes por la
pensacion de los medicamentos con criterios de ¢
dad entre las oficinas de farmacia; ordenai
remuneracion por la distribucion y dispensacion de
medicamentos de precios mas elevados; estimu
dispensacion de genéricos e incrementar sustar
mente la oferta de medicamentos genéricos, que
via no ha alcanzado en nuestro pais los niveles ad
dos; impulsar el desarrollo del sistema de precio
referencia en linea con experiencias muy positivas

ise han producido ya en otros Estados miembros de la
adnién Europea, como, por ejemplo, Alemania, Dina-
s mmarca, Holanda o Suecia; favorecer el uso racional del
medicamento con acciones de informacion a profesio-
diales y usuarios, insistiendo en el campo de la educa-
itaida para la salud.
llicaAl servicio de estos objetivos, el Gobierno esta
agdoptando diversas decisiones, entre las que querria
ogestacar las siguientes: primero, la aprobacion del Real
deecreto-ley 5/2000, de 23 de junio, de medidas urgen-
tes de contencion del gasto farmacéutico y de raciona-
ldizacion del uso del medicamento, convalidado por el
1,Gangreso de los Diputados el 29 de junio pasado; la
dgprobacién de la Orden de precios de referencia el 13
adi@julio de este afio; la autorizacion de 89 medicamen-
Stes genéricos en julio pasado; la autorizacion —se
lEspera en dias inmediatos— de otros 112 genéricos
ateés y la previsién de que al final de este afio podamos
lzber aumentado en casi un 50 por 100 el total de
cbredicamentos genéricos disponibles respecto a los que
Ieaistian al comenzar el afio 2000. Todo ello, sin duda,
ciapercutird en la evolucion del consumo en el Sistema
idémcional de Salud en cuanto a genéricos se refiere.
a@uniero decir que estas medidas, en realidad, ya estan
igapduciendo algunos efectos, puesto que, por ejemplo,
sreceel mes de julio, la cifra de envases de genéricos paso
>@aywn millon y medio frente a 650.000 envases en el
uaismo mes de 1999. En ese sentido, también me pare-
i@ae muy importante destacar la preparacién de un pro-
ogeeto de real decreto sobre promocién publicitaria por
smaate de la industria farmacéutica, de modo que se
istenga a actualizar el Real Decreto 1416/1994, teniendo
ypessentes nuestras propias experiencias y las medidas
lopes a este respecto se han adoptado en ciertos paises de
ithadJnion Europea, como por ejemplo el Reino Unido,
LB@ancia o Italia.
iva,Permitanme, seforias, unas palabras mas en torno a
dta orden sobre precios de referencia, medida muy
amportante, orientada a ordenar y a racionalizar el gasto
franacéutico. Su importancia se deriva de que su
dimgplantacion va a generar un ahorro para los usuarios,
Tiue habran de realizar un esfuerzo menor, por tanto una
yaportacion inferior, en relacién con los precios actua-
Ry, y también un ahorro para el propio Sistema Nacio-
ichxl de Salud, estimado durante el primer afio de vigen-
Joga en un minimo de 19.500 millones de pesetas. Aello
querria afadir que la publicacién de la orden de precios
ide referencia, simplemente la publicacion, esta gene-
Jrando ya algunos efectos de interés, que quiero poner
ke manifiesto ante SS.SS. De una parte, quiero sefialar
logle, a partir del mes de julio pasado, las compafiias far-
unt@céuticas estan decidiendo reducciones en sus pre-
>i@bs, con vistas al momento en que entre en vigor en su
ypenitud el nuevo sistema de precios de referencia, el 1
almdiciembre. Esta reduccion esta registrandose tanto
tEspecto de las especialidades bioequivalentes como de
gas no bioequivalentes, en este Ultimo caso de acuerdo
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con lo establecido en la orden ministerial. La horqt
de dichas reducciones se sitla entre el 14,5y el
por 100.

Otros resultados de la politica que responde a
real decreto-ley también se expresan en la evolucic
la facturacion de las recetas médicas correspondi
al mes de agosto del presente afio. Mas all4 de ali
cifras respecto del mes de julio, que produjeron ci
preocupacion y que han de entenderse en el con
de decisiones previas a la entrada en vigor del
decreto-ley, es lo cierto que, comparando ag
de 2000 con agosto de 1999, el numero de receta
minuyé en casi un punto, 0,9 exactamente. En cu
al gasto por este concepto, las cifras también pat
indicar un cambio de tendencia. Asi, comparando &
to de 2000 con agosto de 1999, el incremento
del 0,4 por 100, mientras que la comparacion j
sobre julio suponia un incremento del 14,4 por !
Esto hace situar el comportamiento del gasto fai
céutico, en el periodo enero-agosto, en un crecimi
de 7,82 por 100 respecto al mismo periodo del

lignta, que habra de formalizarse en forma de acuerdo

L&Y breve, hay que situarla en el marco de una politica
global respecto a este sector, que habra de desarrollarse
agtéraves del dialogo y la cooperacion. El Ministerio de
18enidad y Consumo reconoce explicitamente en esta
ndeslaracion el esfuerzo innovador de las compafiias far-
um&séuticas, que se traduce en inversiones en investiga-
ne#on, favorecedoras de la salud y orientadas a consoli-
asleg vy dar futuro al tejido productivo. Mas all4 de esta
-@igclaracion, estan previstas otras iniciativas de apoyo
sdbsector en orden a la investigacion, al desarrolloy a la
thgovacion en colaboracion con el Ministerio de Cien-
ufi@ y Tecnologia.
cefRuerria a continuacion, sefiorias, referirme al area
j6k salud publica y consumo. Como SS.SS. saben, el
f@gticulo 43 de nuestra Constitucion a la vez que reco-
ligoce el derecho a la proteccion de la salud obliga a los
ypoderes publicos a organizar y a tutelar la salud pablica
nalravés de medidas preventivas y de las prestaciones y
S@rvicios necesarios. Al mismo tiempo, el articulo 51
&6 nuestra Carta Magna demanda a los poderes publi-
&£0s la defensa de los consumidores y usuarios, en espe-

anterior, mientras que en ese periodo de 1999 el ¢ &9

miento sobrepaso el 10 por 100 respecto de 1998
tanto, nuestra situacion ha evolucionado favorabler
te en mas de dos puntos. Con todo, habra que mai
la adecuada atencion sobre la evolucion que p
registrarse en meses posteriores.

Este conjunto de medidas ha sido objeto de dia >

con los distintos sectores, si bien, ciertamente,
resultados diferentes. Con el sector de oficinas de
macia, mas alla de los problemas que se registraro
ocasion de la publicacion del real decreto-ley, se si
manteniendo contactos fluidos. Estos contactos se
tenden inscribir prioritariamente en el futuro y er
capacidad de atencién sanitaria que desde estos

sionales y desde las oficinas de farmacia se pu
ofrecer al conjunto de los usuarios del Sistema N¢
nal de Salud. Por lo que se refiere a la industria fa
céutica, también se mantienen lineas de dialogo, g
orientan a conseguir un mayor compromiso del se
con el Sistema Nacional de Salud compatible cc

establecimiento de un marco estable que dé viabi 1

y que propicie mejoras en la investigacion y en la
nologia. En este sentido, permitanme, sefiorias
mencion especial a la declaracion conjunta suscrit:
la ministra de Sanidad y Consumo y Farmaindustri
julio pasado para dar asi respuesta al Grupo Parla
tario Catalan. En virtud de dicha declaracién, Farm
dustria se compromete a contribuir con 5.500 millc
de pesetas en el afio 2000 en proyectos de inve:
cion del Instituto de Salud Carlos lll, organismo g
segun establece la Ley General de Sanidad, e
servicio de todo el Sistema Nacional de Salud.
areas de investigacion prioritarias seran la oncolog
el &mbito cardiovascular, correspondiendo a dicho
tituto el desarrollo de las lineas de trabajo dentro d
objetivos generales del sistema. Esta declaracién

B frente a los riesgos que puedan afectar a su salud o
¢ Su seguridad. El Ministerio de Sanidad y Consumo,
SieFumplimiento de estos preceptos constitucionales y
d scientes de que salud y consumo son campos de
actuacion profundamente relacionados entre si, ha que-
ido favorecer una accién mas eficaz en la gestién
-administrativa desde un nuevo planteamiento al atri-
} l;1ir el conjuntq d.e estos cometidos a una nueva direc-
cHg general, si bien preservando la autonomia del Ins-
u%l%i o Nacional del Consumo. Desearia destacar como
5 jetivos y actuaciones prioritarias en este ambito los
?é:%'uientes: desarrollar programas de deteccion precoz
atencion a los trastornos de conductas alimentarias
&diante protocolos y creacion de una agencia de segu-
N fdhd alimentaria. Se trata de una politica que guarda
“f&lacion estrecha con el Libro Blanco de la Comisién
"Biropea sobre seguridad alimentaria y con los objeti-
&/88 delCodex Alimentariyspor tanto con los propési-
s y con la filosofia auspiciados desde la FAO y
'I%IOMS, gue, por cierto, celebraran una reunién en
ubre préximo en Madrid. Otro objetivo sera poten-
2€far la red nacional de vigilancia de productos quimi-
WHd vy el sistema de intercambio rapido de informacion
ra favorecer la sanidad ambiental. Asimismo, quere-
-fibs impulsar una politica de promocién y educacion
NB8ra la salud que se centrara fundamentalmente en pro-
Ugramas preventivos de diagnostico precoz y tratamien-
1€8s dirigidos a las enfermedades y problemas de mayor
Ugreidencia, como son las enfermedades cardiovascula-
I@es, el cancer (en el caso de la mujer el cancer gineco-
40aico), la menopausia y la depresion. También progra-
.msas de prevencion del sida y de reduccién de los
aigsgos asociados al uso de las drogas, actividades de
nsromocion de la salud, prevencion de los factores de
ldssgo, con especial atencion a la disminucién del con-
:eomo del tabaco y del alcohol entre los jévenes y a los

Z
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accidentes de trafico, sin olvidar la lucha contra
enfermedades infecciosas. También queremos p
ciar la colaboracion con las organizaciones sindica
las organizaciones empresariales en la lucha cont
enfermedades profesionales —las secuencias y la
lucién nos producen, logicamente, preocupacion:
las secuelas de los accidentes de trabajo. A este re
to, nos proponemos contar con mas medios al efec
la estructura del departamento y disponer de una
cacion especializada en el Instituto de Salud Carlo
Ademas, prevemos mejorar la oferta de medicina
trabajo en el programa MIR y regular la especiali
de enfermeria del trabajo. También nos propone
intensificar la cooperacion con los agentes socic
con las comunidades auténomas y con las sociec
cientificas, reforzando nuestra participaciéon er
Comisién Nacional de Seguridad y Salud Laboral
este mismo ambito de salud publica, nos propone
reforzar nuestras bases de datos y los mecanism
cooperacién y coordinacion interterritorial, auspici
do también programas prospectivos en colabora
con centros universitarios y con el Consejo superic
investigaciones cientificas.

Seforias, nuestro pais cuenta con un amplio nm ar

normativo derivado de las directivas y reglamer
comunitarios relativos a sustancias y preparados
micos peligrosos, plaguicidas fitosanitarios, biocid:
sustancias nuevas, potabilidad de las aguas, conta
cion atmosférica, residuos téxicos o radiaciones i

zantes y no ionizantes, entre otros. Todas estas n¢ -

requieren un desarrollo operativo y la cooperaciéi

todos desde su respectivo &mbito de responsabilic a

competencia. Pero no basta con la proteccién sinc
también es necesario promover la prevenciéon d
enfermedades.

lacceso a los colectivos afectados; dar un mayor peso
tespecifico a las campafas con mensajes preventivos;
$nensificar la cooperacion con comunidades auténo-
1tass y las ONG en las actividades de prevencion espe-
sgfficamente orientadas hacia los inmigrantes; mayor
-gplaboracién con los municipios, en especial con aque-
sfles-de mayor tamafio en los que droga y sida presentan
owgta simbiosis de gran importancia que compromete la
eshiud publica. También queremos establecer un marco
lihstitucional con el Ministerio de Asuntos Exteriores
npelra el desarrollo de un programa en materia de VIH
asbn los paises menos desarrollados.
NOSEn todo caso, querria destacar otras actividades que
&% estan desarrollando como los programas de forma-
1dRsh sobre VIH (sida) dirigidos a médicos rurales en
k®laboracion con los colegios oficiales de médicos. Las
Edtciones para la prevencion del sida y tuberculosis
"©)tre la poblacion reclusa, la colaboracion con el Con-
'S8R de la Juventud, las ayudas para subvencionar pro-
"Yectos presentados por las ONG relativos a acciones
"Bﬂeventivas o la publicacién de documentos de consen-
8 sobre recomendaciones en el tratamiento antirretro-
viral del adulto y profilaxis y tratamiento de infeccio-
s asociadas al sida.
0S En materia de sanidad exterior, queremos reforzar el
AH5ntrol de mercancias a través de los puestos de ins-
S,oeccic')n fronteriza en colaboracion con el Ministerio de
VA@ministraciones Publicas, ademas de atender las exi-
encias de la red de alerta y al desarrollo del programa
acunacion internacional sin dejar de mencionar la
cién promocional y de coordinacién en cuanto al
n nacional de residuos de productos de origen ani-
I gEI y planes especificos para paises terceros.
n otro orden de cosas, la Ley 55/1999, de 29 de
diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del

Aunque sea un breve apunte, querria referirn e ¥

algunas acciones y a algunos problemas. Un prob

de indudable trascendencia social es el de la anore <
el de la bulimia, que ha motivado trabajos y actua i§

nes con distintos grupos sociales, instituciones y s
dades cientificas. Para dimensionar mejor el probl

y las vias de solucidn se llevaron a cabo y se v 78

seguir llevando a cabo encuestas sobre habitos ali
tarios, estudios sobre imagen corporal y su proyec
publicitaria, edicibn de manuales sobre alimentaci
nutricién destinados a padres y profesores y se p
impulsar el reciente protocolo de atencién primi
sobre trastornos alimentarios que fue recientem
presentado por nuestra ministra. De otro lado, con
cién a la lucha contra el sida, la estrategia viene m;
da, de una parte, por la culminacién del Plan de mc
zacion multisectorial 1997-2000 y por la preparac
de un nuevo plan para el periodo 2001-2005, el cu:
abandonar las actividades en marcha tenga esp
mente en cuenta los siguientes objetivos. En pri
lugar, mayor ayuda y mayores recursos para las ¢
gue trabajan en este campo, para tener en cuenta
destacada e importantisima labor y su facilidac

.orden social, en su articulo 80 ordena al Gobierno ela-
~harar un censo de personas hemofilicas o con otras coa-
;gulopatias congénitas que hayan desarrollado la hepati-
fis C como consecuencia de haber sido tratados con
rRancentrados de factores de coagulacion en el ambito
| sistema sanitario publico. He de manifestar
18mS.SS. que en julio pasado se finaliz6 el censo provi-
;isipnal para lo que hemos buscado el mayor consenso
nP@sible con las asociaciones hemofilicas. Se ha trabaja-
BI%atendiendo a las garantias de confidencialidad y de
rigespeto a la intimidad personal, siendo de sefialar que
@8 datos fueron suministrados por los hospitales publi-
ef®s en los que fueron tratados los afectados, y los crite-
reiws de desarrollo de la hepatitis C fueron los avalados
/iROr un comité de expertos y publicados mediante la
oeprrespondiente orden ministerial. Tras el censo provi-
sional, que abarca a quinientas veinte personas, segui-
cian los tramites de reclamaciones y de resolucién de las
neismas, que actualmente estan en marcha, hasta que
NBeda aprobarse el censo definitivo. En él estaran
wsnelidas aquellas personas con derecho a una ayuda
decial en las condiciones y en la cuantia que determine
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una ley que habra de ser tramitada y aprobada al
to, tal y como establece el apartado 4 del articulo
la Ley 55/1999.

Dejando para un momento posterior de esta col
recencia los aspectos relacionados con el papel de
tituto Nacional del Consumo y la colaboracién y r
paldo a las asociaciones de consumidores y usui
querria, a continuacion, referirme al area de rect
humanos y de financiacion en todo aquello, qu
insistir, que compete a esta Subsecretaria, ya que,
SS.SS. saben muy bien, hay otros aspectos que ¢
ponden a la Secretaria General de Gestion y Coo
cion Sanitaria, cuya comparecencia también ha
convocada.

En lo que concierne a esta Subsecretaria, estan
teados los siguientes objetivos: el desarrollo y la ¢
nacién de las profesiones sanitarias, asi como la e
racion y aprobacién de un marco comudn par:
ejercicio profesional en el sistema nacional de salu
impulso y la mejora de la formacién especializad:
postgrado, aspecto que incluye también adecua
contenidos formativos a las especialidades y a los ¢
ces cientificos y a las nuevas tendencias; el desa
de las llamadas areas de capacitacion especifice
las especialidades de enfermeria y el apoyo téc
para los futuros acuerdos sobre financiacion pa
periodo 2002/2005.

Comenzaré expresando algo que estoy conver
todos compartimos, y es la trascendencia que tie
personal sanitario para todos nosotros, ya que con
ye sin lugar a dudas el principal activo del Siste
Nacional de Salud. Son ellos, los profesionales ¢
sanidad, quienes prestan la asistencia que es la
misma de ser del servicio. Por otra parte, la impor
cia de este capitulo en términos econémicos es ce
ya que los recursos humanos representan algo m
la mitad del total del gasto sanitario publico. Cori
ponde ademas a los propios profesionales el pape
tagonista en la aplicacién y en el uso de los rest:
recursos.

Aspiramos a conseguir el mayor consenso pos
con las comunidades auténomas y con los sindic
con vistas a lograr tres objetivos: en primer lugar, ¢
blecer una politica de personal fundada en crite
basicos compartidos; en segundo lugar, un esti
marco Yy, en tercer lugar, un desarrollo adecuado ¢
previsto en el apartado ultimo del articulo 84 de la
General de Sanidad sobre colectivos especificos. |
objetivos favorecen la solidez del Sistema Nacione
Salud, contribuyen a una eficaz gestién de los serv
de salud y de los centros e instituciones sanitarias
motivacion y al desarrollo profesional de los sanitai

Sabemos que es éste un desafio muy dificil, n
vano han pasado diecisiete afios desde que el ent
naciente anteproyecto de ley general de sanidad pi
ra un estatuto marco, pero también hay que pense
el propio transcurso del tiempo ha permitido madi

feds las ideas de todos y que el cambio de circunstan-
i das y el actual contexto y el futuro del Sistema Nacio-
nal de Salud habrian de propiciar las soluciones. Va a
/s hecesario dialogar, y dialogar mucho, en los planos
Isseial y politico, y a ello nos vamos a aprestar con toda
'glecision. Va a ser preciso buscar nuevos caminos para
ribacer posibles los deseables acuerdos en el Consejo
siodgerterritorial y con los sindicatos. Probablemente
ylantes de nada habra que intentar confluir en unos crite-
.08 basicos respecto de la politica de personal, para
rhesgo definir los aspectos en términos juridicos y eco-
arémicos. Es necesario un trabajo intenso que sea senti-
ido como un trabajo de todos porque el esfuerzo vale la
pena; conseguir un resultado positivo sera tanto como
lagrar mayor motivacion y compromiso de los profe-
deionales sanitarios; ampliar sus oportunidades en todo
abbterritorio nacional y poder gestionar mejor los recur-
gbs humanos en beneficio de la calidad asistencial.
l;@lertamente habra que distinguir qué es basico y lo
dpie, siendo importante, no lo es, a fin de que queden
lespetadas las competencias de cada uno, pero siempre
/aon la voluntad de avanzar en la misma direccién:
‘@latenciar el desarrollo de los recursos humanos del Sis-
yvielma Nacional de Salud.
licdPor lo que respecta a la formacion de los especialis-
ateb es indudable que el sistema actual vigente, conoci-
do como sistema MIR, aunque es mejorable, ha demos-
>iado a lo largo de estos afios su eficacia. Sus resultados
eselconstatan a través del elevado nivel y la cualifica-
titién profesional de nuestros especialistas y se reflejan
1en la calidad que ha alcanzado la sanidad en nuestro
apais, tal y como reconoce la Organizacién Mundial de
alzo8alud. Uno de los problemas pendientes desde hace
atlempo y que incide sobre el programa MIR es el desa-
lipagte entre las plazas que se ofertan en cada convocato-
1sidey el nUmero de aspirantes a las mismas. Hay que
:$amentar que los compromisos, laboriosamente conse-
pyaidos en 1997 en el seno del Consejo de Universida-
1tss, no hayan alcanzado un nivel homogéneo, ni sufi-
ciente de cumplimiento. Ello ha generado dificultades
bdeie habré que superar. Para esto es imprescindible con-
ttes; con la corresponsabilizacion y el compromiso de
stadas las autoridades autondémicas, en particular de las
ieslucativas y de las académicas. El sistema de forma-
teion médica especializada no puede atender a una
edemanda de formacion ilimitada y ello por varias razo-
@es: primero, porgue es preciso mantener un control de
dms requisitos minimos de acreditacion de los centros y
deidades docentes; segundo, porque hay que cuidar la
sicalidad de la formacién impartida y la no interferencia
&fael desarrollo de las actividades asistenciales vy, terce-
JE, porque hay que evaluar las necesidades presentes y
Brturas de profesionales en el Sistema Nacional de
ngaisid y en el conjunto de la sanidad. Para propiciar
wades soluciones, ademas del llamamiento a la corre-
goesabilizacion al que he hecho antes mencién, quere-
ranos contar con cuantos estan interesados en ella. En
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esto estamos trabajando ya: Consejo estatal de
diantes de medicina, conferencia de decanos de 1
cina, consejo y comisiones nacional de especialid:
sociedades cientificas y, por su puesto, Ministeri
Educacion,

Recientemente se han adoptado diversas me:
relativas al programa MIR que, al menos, querria r
cionar. Asi, se ha modificado el baremo de los mé
académicos valorables en las convocatorias M
efectos de adecuar los expedientes académico:
estructura de los nuevos planes de estudio. Estamc
bajando en orden a perfeccionar el proceso de ev
cion de la formacion, aspecto en el que jugaral
papel relevante las comisiones de docencia y los
res. Pretendemos también potenciar las audit
docentes de centros hospitalarios y servicios
implantacién del libro del residente.

Otras cuestiones que estan previstas abordar st
especialidades emergentes y la regulacion de las

de capacitacion especifica que han sido objeto ¢ : %l
borrador de real decreto cuya tramitacion se espe a°
inicie en breve. Supondrd la aprobacién de arec ;s
capacitacion en foniatria, psiquiatria infantil, enfer |

dades infecciosas, neonatologia, urgencias y eme

cias, cirugia cardiovascular y cirugia toracica. Me p I
también que esta S
trabajando en nuevas especialidades como la ¢ 3

ce importante subrayar
laboral, adecuandola a las necesidades de los tre
dores y buscando el reconocimiento de la especia
en el marco de la Union Europea.

Por lo que se refiere a los diplomados universite i?

en enfermeria hay que resaltar la consolidacién «
formacion a través del sistema de residencia el

especialidades de obstetricia ginecoldgica y salud | 1

tal. Un nuevo obijetivo sera un plan de accion que )
mita desarrollar progresivamente el Real Deir
t0 992/1997, lo que implicarda materializar el desarr |
de las especialidades de enfermeria, de salud lal o
de enfermeria geriatrica y de enfermeria pediat
siendo sensibles asi a las necesidades sociosan
de nuestro pais. Respecto de las especializacione ;
macéuticas me satisface sefialar que esta previst
proximamente se inicie la formacién via MIR de
especialidades farmacia industrial y galénica y ané
y control de medicamentos y drogas. De otro lad)
partir de 1984 en las convocatorias de pruebas se
vas para la formacién especializada se han ve
incluyendo plazas destinadas a bi6élogos, quimic
bioguimicos, sin que se hubiera creado previamer
especialidad sanitaria correspondiente. Ello ha d
minado que haya un importante nimero de profesi
les quimicos, bioquimicos y biélogos debidamente
mados en las especialidades sanitarias, pero cat
del correspondiente titulo acreditativo. Querer
resolver esta situacion cuanto antes promovienc
normativa correspondiente.

1stuMe parece obligado hacer una mencién al desarrollo
athl Real Decreto 1497/1999, por el que se establecio
Jag, procedimiento excepcional para el acceso al titulo
die especialista a determinados facultativos comiunmen-
te conocidos como mestos. Puedo manifestar a SS.SS.
idiue, una vez constituida la Comision Mixta de Sani-
eflad-Educacioén, se han creado tres grupos de trabajo
tgsle estan procediendo al estudio y analisis de mas
' dg 12.000 solicitudes presentadas. Una vez ultimada
£3ta fase se procedera a la convocatoria de las corres-
sendientes pruebas previstas en la mencionada norma.
IG4Real Decreto 1753/1998 establecid un procedimien-
t@ excepcional para acceder al titulo de medicina fami-
JHigr y comunitaria. Para dar cumplimiento al mismo se
@atan manteniendo diversos contactos con la comision
pacional correspondiente y con los representantes sin-
dicales, a fin de desarrollar lo previsto en esta disposi-
19i9& de comun acuerdo.
redday, pues, sefiorias, muchas tareas por hacer y nece-
|dad evidente de hacerlo a través del dialogo y de la
peracion de todos. Se trata de mejorar la situacion y
uturo de nuestros profesionales sanitarios. Capaci-
Jad de didlogo y voluntad de compromisos van a ser la
e sin duda alguna. Se hace preciso hacer mencion
ambito financiero del Sistema Nacional de Salud. En
te punto hay que recordar las mejoras introducidas a
és del acuerdo 98/2000 y recordar que sera necesa-
)g%_d_iglogar, negociar y buscar acuerdos para la finan-
“Eigcion 2002-2005.
uando esta proximo a comenzar el dltimo afio de
vigencia del acuerdo de financiacién actual resulta de
Iterés sefalar que este acuerdo alcanzado con las
8munidades con competencia transferida introdujo
Iiﬁ?ﬂudables mejoras frente a lo que hubiera sido la mera
oIongaC|on del acuerdo previo, tanto a través de fon-
os generales como de fondos especificos que implica-
¥6n mejoras, factores correctores e incentivos a la
lRicionalizacion en la gestion del sistema. Hay que des-
r especialmente que un objetivo que se propuso el
C&obierno del Partido Popular y que venia demandado
611'3@Yslos agentes sociales se ha conseguido plenamente.
rrefiero a la separacién de las fuentes de financia-
Bié® o, si se quiere, al sostenimiento del Sistema Nacio-
iRal de Salud integramente con cargo a impuestos.
I mo hemos dicho, no tardando mucho habra que
),d@batir el modelo para el perlodo 2002-2005. Llegara
26limomento en que sera preciso que se aporten por
ligtlos criterios, que se definan por todos posiciones y
'gYMe, con sentido de Estado, estemos todos dispuestos a
enlégociar y a alcanzar acuerdos. Seran acuerdos que
texpresen la solidaridad interterritorial, acuerdos que
rexpresen la cohesion social y que ayuden a la calidad
ottel sistema, siendo sensibles a los nuevos objetivos
mkedvados de la evolucidn, de los cambios demogréfi-
as y de los cambios sociales. En el programa del Par-
stldo Popular se sefala en este sentido la atencién socio-
sanitaria como un punto de referencia que va a requerir
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la colaboracion de las distintas administraciones
estatal, la autondmica, la municipal—, y de los dis
tos departamentos ministeriales.

Seforias, voy a ir concluyendo haciendo algt
consideraciones, como les habia anunciado, sot
papel del Instituto Nacional del Consumo y nues
actividades en el campo de promocién format
comunitario e internacional.

Como sefialo la ministra, en su comparecenci
junio pasado, los objetivos relacionados con el Ins
to Nacional del Consumo no son otros que los de f
lecer su caracter de 6rgano de apoyo a las comunit
autébnomas, ayuntamientos y asociaciones de con:
dores y usuarios, ademas de desarrollar el plan es
gico de proteccion al consumidor. Es evidente tam
que la introduccién del euro va a requerir el conci
del Instituto Nacional del Consumo y la colaborac
de las asociaciones de consumidores y usuarios,
ello va a ser una tarea muy importante a cargo del
cionado instituto. Durante estos Ultimos meses
observatorio consumo-empresa, establecido en el
tuto Nacional del Consumo, ha aportado consider:
nes y elementos de reflexién que pueden ayudar i
la introduccién del euro sea menos compleja.

El Ministerio de Sanidad y Consumo forma parte
la comision de seguimiento establecida a estos ef
y sin duda durante los proximos meses habra que
dir en esta linea de trabajo. Por otro lado, el Minist
de Sanidad y Consumo seguird esforzandose p
adopcion de medidas de respaldo al movimiento
sumista, ademas de promover acciones de inform:
ciudadana, respaldo al sistema arbitral y desarroll
iniciativas de informacién y educacién para el cor
mo. Queremos también reforzar con algunas refor
gue estamos ya discutiendo con el Consejo de Cc
midores, el papel del propio Consejo de Consumidt
que pretende desarrollar su actividad —y asi lo ¢
partimos— en linea con las orientaciones del col
consultivo europeo. Deseamos actualizar las norm:
proteccién a consumidores y usuarios ante la apar
de nuevos productos y de nuevos servicios. De he
se acaba de aprobar al efecto un real decreto, el p
1° de septiembre, actualizando el catalogo de bie
productos y servicios de uso comun y generalizi
establecido en 1991. Pedimos la cooperacién d
comunidades auténomas a través de la conferenci:
torial y de las distintas comisiones de trabajo qu
ellas estan establecidas.

Sefiorias, desde mayo pasado se ha trabajadc
plan normativo, en la preparacion de un real deci
ley, 13 reales decretos, nueve drdenes ministeri
buena parte de los cuales suponen trasposicic¢
directivas comunitarias, para sintonizar mejor nues
objetivos sanitarios y de salud con los de la Ur
Europea. En el terreno comunitario, quiero dest;
que se estan llevando a cabo los primeros trabajos
la preparacioén de la presidencia espafiola, que te

agar a lo largo del primer semestre del afio 2002. Todo
irello, sin olvidar otras actuaciones previstas respecto de
OMS, FAO, OCDE, OPS y el estrechamiento de rela-
1@ones con los paises iberoamericanos, en los que que-
‘@a@hos potenciar la formaciéon de recursos humanos
-asediante la concesion de becas para profesionales.
ra, Sefior presidente, sefiorias, me he referido en esta
exposicion a las grandes lineas de accion en el &mbito
de competencia de esta subsecretaria. Les quedo muy
tagradecido por la atencion que me han dispensado y
rsstoy a su disposicion para responder a las cuestiones y
adelaraciones que SS.SS. deseen plantearme sobre los
Jasuntos que han sido objeto de esta comparecencia.
ratéMuchas gracias.

ién
rsoEl sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Saubsecretario.

qgu&n primer lugar, tiene la palabra la sefiora Valentin
@&avarro, por el Grupo Parlamentario Socialista.

el
istiLa sefiora’ALENTIN NAVARRO: Sefior presi-
sidente, sefior subsecretario, en primer lugar, quiero darle
dadienvenida, en nombre del Grupo Socialista, a la
Comisién de Sanidad y Consumo. Espero que estas
deomparecencias se hagan de forma peridédica, para que
cil@gnformacion nos llegue directamente, de primera
nEiano, y no, como en muchas ocasiones, a través de los
rivedios de comunicacion.
ir |aMe gustaria plantear una serie de cuestiones. Algu-
omas de ellas han aparecido en su exposicion pero que-
ciéia abundar en algunos detalles y hay otras que no
) ggtaban incluidas en el contenido de su exposicion.
su- En primer término, si es posible, querria que nos
1@omentara como subsecretario la modificacion de la
asatructura organica del Ministerio de Sanidad y Consu-
@80, qué razones han llevado al cambio de la estructura,
impodificada también en el afio 1996, cuando el Partido
liRopular tomod posesion del Gobierno de la nacion, y
sqie mejoras se pretenden fundamentalmente, cara a los
sidindadanos, con esta modificacion de la estructura
sbhoganica. ¢Ddénde estd la Organizacién Nacional de
shdsplantes, que antes dependia directamente de la
18sibsecretaria, o la creacion, dentro de la Direccion
déeneral de Salud publica, como 6rgano intermedio
kxdre el subsecretario y el Instituto Nacional de Consu-
$B0; antes era un organismo que dependia directamente
eel Instituto Nacional de Consumo?

Sobre la financiacion, sefior subsecretario, no hemos
eavahzado absolutamente nada en la informacion recibi-
e con respecto a la comparecencia que tuvo la sefiora
lespistra de Sanidad y Consumo. Me gustaria que,

1 (dparte de las consultas y negociaciones que se tengan
rgsie llevar con todas las comunidades auténomas, trans-
deridas y no transferidas —no como ocurri6 en el afio
ch997, que solamente se negocid con aquellas comuni-
padages autbnomas que estan gestionando directamente
Wra@sistencia sanitaria—, se pidiera opinién y formaran
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parte de la mesa de negociacion todas las comuni
autébnomas en la definicion del nuevo modelo de fit
ciacion. Ademas, querria saber si el Gobierno, :
Ministerio de Sanidad o el Ministerio de Economia
nen algun criterio ya a la hora de definir o encauz.
nuevo modelo de financiacion de la sanidad para t
los espafioles para el periodo 2002/2005.

Respecto a las transferencias, aunque es una
tibn que dependa también de la Secretaria Genel
Gestion y Cooperacién, me gustaria que, como st
cretario del Ministerio, me informara sobre si el Mir
terio de Sanidad, si el Insalud, esta en disposicié
iniciar inmediatamente el proceso de negociacior
traspaso de competencias sanitarias a las comuni
autonomas. Yo formulé una pregunta por escrito
sefiora ministra y la respuesta fue que se teniar
poner de acuerdo ambas partes. Es una respues
obvia que creo que no es digna de ser enviada por
to por la maxima responsable del Ministerio de S
dad. Hay comunidades autbnomas que han solici
ya el traspaso de competencias de la gestién de le
tencia sanitaria y se tendria que tomar en serio
cuestion.

Sobre la politica de trasplantes, a la que tampoc
aludido, ya le he preguntado dénde queda la ONT,
pecto a su dependencia, en la hueva estructura org
del Ministerio, pero nada he escuchado nada s
politica de trasplantes y me gustaria que el sefior s
cretario nos explicara las lineas que el Gobierni
Ministerio de Sanidad, quiere llevar a cabo en este ¢
do. Aprovechando este tema, querria que el sefior s
cretario nos explicara por qué esta dispuesto el Gob
a perder la Presidencia de la Comision Europea de
plantes con el cese de don Rafael Matesanz. En ¢
a la donacién de 6rganos, la hemodonacidn, ¢tiene
visto el Ministerio llevar a cabo politicas de pron
cién, de concienciacion de la sociedad, de la nece:
de donar 6rganos o de donar sangre? Somos desd
mucho tiempo, gracias a la politica que se impuls¢
parte de los gobiernos socialistas, un pais referent
respecto a los trasplantes. Nos gustaria seguir sié
y que precisamente la politica de concienciacion ¢
sociedad para la donacién de érganos también i
una de las prioridades del Ministerio de Sanidad.

Con respecto a la farmacia, antes de entrar en
tipo de detalles, quiero hacerle una pregunta dire
mente, y es si el Ministerio de Sanidad sigue emp
do, como manifestaba la ministra a través de
medios de comunicacion, en que los pensionistas
Seguridad Social tengan que aportar alguna can
para el pago de los medicamentos. Independiente
te, los dltimos datos del gasto farmacéutico de que
ponemos, a pesar de que usted ha avanzado los d
de agosto, son preocupantes, sobre todo desde el
de vista del incremento, tanto del Insalud como a r
nacional, del gasto con respecto al mes de julio de
anterior. El Insalud se pone por encima de la m

‘agasional, con un incremento del 14,80 por 100. Nos
agustaria que las medidas que se puedan poner en mar-
i eha sean realmente medidas evaluadas y que puedan
eser efectivas, porque recuerdo que, cuando se aprobd el
rrelodelo de financiacion de la sanidad para el perio-
dibz 1998/2001, uno de sus pilares fundamentales era el
supuesto ahorro del gasto farmacéutico, evaluado en
000 millones de pesetas. Yo a esto le llamaba, desde
edi@erimer momento, el cuento de la lechera; no suponia
)s@ero puesto sobre la mesa para incrementar la aporta-
seion a la financiacion de la sanidad y adem@s estaba
| basado en unas cuestiones absolutamente imprevisi-
dalks, no se sabia cédmo iban a evolucionar y no se sabia
aglesencia cierta si este ahorro se iba a producir. ¢, Se ha
ipaoducido algun ahorro de esos 65.000 millones de
gesetas? Sobre el acuerdo con Farmaindustria, que se
ditard también en aquel momento y que preveia retor-
S00s ¢ cuanto se ha aportado de aquellas cantidades ini-
nitalmente previstas? Si no se han ahorrado los 65.000
anhdlones de pesetas ¢coémo se suple este déficit? ¢ De
adnde se saca el dinero? ¢ Se quita de alguna otra parti-
adeipresupuestaria referida a Sanidad para paliar este
déficit en farmacia?
) hdDe las medidas que usted anunciaba, me gustaria
rémcer una breve referencia a una cuestiéon que me pare-
uceanuy importante. Usted hablaba de genéricos; desea-
lbrfa saber qué porcentaje suponen los genéricos dentro
bael-mercado espafiol de medicamentos. También voy a
, lcer un comentario con respecto a los precios de refe-
:néncia ligados a la existencia de genéricos. Cuando el
IlReal Decreto 1035/1999 regula los precios de referen-
ama lo que regula es la financiacion de las especialida-
rdes farmacéuticas bioequivalentes. Estas especialida
ates no estan definidas en la Ley del Medicamento; sin
pFebargo, se constituyen como pieza fundamental del
osistema de precios de referencia. El real decreto no
idkefine el concepto de especialidad farmacéutica bioe-
haocealente sino que es el director general de la Agencia
pBspafnola del Medicamento quien hace la calificacién
clenla bioequivalencia. No establece el real decreto un
dwiecio de referencia para cada principio activo, por
atento, no todas las especialidades farmacéuticas tienen
igneecio de referencia. Nosotros propusimos en su
momento que el precio de referencia no deberia apli-
otarse por conjuntos homogéneos de farmacos sino por
>faincipios activos, que son los que tienen establecida la
farducidad de la patente. Porque se puede dar la parado-
|ps de que haya medicamentos en el mercado que no
les¢éen genéricos y que tengan un precio mas barato que
dad medicamentos genéricos; ademas, esto conlleva a
1goe no todas las presentaciones de un mismo principio
déstivo tengan precios de referencia y por tanto precios
| rasados, por llamarlo de alguna manera. El mayor
umiimero de conjuntos homogéneos que aparecen con
vetecios de referencia en el listado que hizo el Ministe-
afio corresponden a principios activos destinados a pato-
dizgias infecciosas, dandose la circunstancia de que en
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la publicacién que se hace de indicadores de la pt
cion farmacéutica del Instituto Nacional de la Sal
del primer semestre de 1999, estos principios no a
cen de forma significativa en los datos de consu
con lo cual estamos poniendo en duda la efectivide
la medida. La politica de unidosis adecuada a los 1
mientos, la politica de formacion e informacion a de
minados colectivos para uso racional del medicamt
la revision sistematica del valor terapéutico de
medicamentos y la informacién permanente y ade
da a los médicos sobre las distintas especialide
Tampoco he escuchado nada sobre la autorizac
registro de los nuevos farmacos, el establecimient
precio y la financiacion por parte del Sistema Nacic
de Salud. Creo que esto se deberia hacer de una
absolutamente rigurosa, porque si que es cierto
gue usted ha dicho, que el nimero de recetas ¢
hace mucho tiempo no crece en la proporcién que
la factura farmacéutica. Esto deja claro que lo que
vez es mas alto es el precio de los medicamentos.

Con respecto a los medicamentos para uso anir
productos veterinarios, también me gustaria come
alguna cuestion. La Administracion central, Agricul
ra'y Sanidad, tiene competencia para la autorizacic
los productos veterinarios, de los laboratorios fabri
tes y el control del comercio exterior. Las comunide
auténomas tienen el control sobre la comercializa
de estos productos o de estos medicamentos vet
rios. Pero se da una paradoja; hay una base de ds
medicamentos veterinarios, que se llama Medicave
donde tedricamente tienen que aparecer todos aqt
medicamentos veterinarios que estan en el mer
con especificacion de si necesitan 0 no receta vete
ria y estableciendo los tiempos de espera, es de«
tiempo que tiene que mediar entre la toma por part
animal de ese medicamento y el sacrificio, para qu
pueda producir perjuicio a la salud de las personas
una publicacion en el Boletin Oficial del Estado,
fecha 14 de mayo y 13 de junio de 1998 y 22 de .
de 1999, que no supone ni siquiera el 2,5 por 10
todos los medicamentos veterinarios que estan
mercado. Por tanto, las comunidades autbnomas
cilmente podran hacer el seguimiento y el control ¢
venta de estos medicamentos cuando no se les fe
por parte del Ministerio de Sanidad y del de Agricu
ra esta herramienta, que yo creo que es basica pr
mente para que puedan hacer ese control y este
miento.

Otra de las cosas que me gustaria comentar
relacionada con el plan integrado de salud, si el M
terio tiene pensado elaborar definitivamente este ¢
mento que compendia los planes de salud de las ¢
nidades autbnomas y establece criterios homogé
en el territorio. En una comparecencia del subsec
rio anterior, el sefior Castellon, el 17 de octubre
1996, ya explicaba, en la presentacion de los pr
puestos, que habia una partida para trabajar er

'gtampo y que de forma casi inmediata la iban a sacar.
IdQuisiera conocer su opinién al respecto. También me
agestaria saber si el Ministerio tiene pensado homoge-
noeizar los criterios para el tratamiento de los enfermos
ladentales en todo el territorio nacional, con la elabora-
at#én de un plan nacional de salud mental, conocer las
enuevas prestaciones, tanto sanitarias como sociosanita-
t@s, y en qué grado de elaboracion se encuentran o qué
gwopuestas tienen en este momento, si es que se estan
wsstudiando por parte del Ministerio.
JesSobre los organismos auténomos y por lo que se
yrefiere al Instituto de Salud Carlos lll, el Grupo Parla-
ade¢ntario Socialista pidid el dia 12 de mayo de este afio
1aD00 el presupuesto de ingresos y gastos para los afios
oird89 y 2000 aprobados por la Fundacién Carlos il
ijgara la investigacion del cancer, junto con las memo-
asids explicativas correspondientes y las plantillas de
‘grrsonal de cada uno de los ejercicios. La fecha oficial
gukra la contestacion terminé el 29 de junio y hasta estos
momentos no hemos recibido ninguna informacién
aagbre los datos que pediamos referidos precisamente al
1@entro Nacional de Investigaciones Oncologicas.
JSefior subsecretario, nos gustaria conocer qué proyec-
1tds estan investigando, cual es el presupuesto y co6mo
age financia. Son datos que pedimos a la ministra 'y en
lssl momento no recibimos contestacion.
ionLa Agencia de Seguridad Alimentaria. ¢ Qué funcio-
rin@s concretas va a tener? ¢De quién va a depender, del
obldlesterio de Agricultura, del Ministerio de Sanidad?
, En su comparecencia, el ministro de Agricultura se la
efidfudicaba a su departamento y no sabemos qué com-
1getencias ni qué dependencia va a tener. Desde el
i@upo Socialista pensamos que, si va a depender del
rivehisterio de Agricultura, los que van a perder van a
der precisamente los ciudadanos como consumidores.
» noCon respecto a la cuestion profesional, nos gustaria
Heaber en qué fase se encuentra la carrera profesional de
Jenfermeria, que ustedes se comprometieron a desarro-
bifdr, o si tienen un plazo. Exactamente lo mismo quisié-
) d@mos saber del estatuto marco. Ha hecho una referen-
rcel al mismo, pero es la misma que hizo la sefiora
Jifitnistra en su comparecencia, sin abundar mas. Tam-
:Iéén querriamos saber algo respecto a la necesidad de
sili@ducir la interinidad a través de convocatoria de pla-
uzas en las ofertas publicas de empleo o de la formacion
cisa- Son temas espinosos que nos preocupan y que se
agienen que negociar y aprobar llegando al maximo con-
senso posible; creo que es una necesidad apremiante en
'®@$0s momentos establecer el marco de relaciones labo-
lizles donde se tienen que mover los profesionales sani-
)¢arios.
)imuSobre la salud publica, y muy rdpidamente, de forma
1¢elegréfica, sefior presidente, habla de la puesta en mar-
atha de programas de prevencién de cancer ginecologi-
@®, menopausia, etcétera. Esto estaba incluido en la
'Q@rtera de servicios de atencion primaria por el anterior
gstibierno, de su mismo signo politico. La verdad es que
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no sé si se llegdé a poner en marcha en muchas co
dades auténomas —tengo entendido que no— en
su extension. Si les pediria que las cosas que se
cien, que se transmitan a la poblacién, desde el
de vista de la prevencion de la enfermedad o de la
mocién de la salud, no se queden en mero escay
sino que se pongan efectivamente en funcionamir
porque redundaran en su beneficio sin lugar a du
Con relacién a la anorexia y la bulimia, los estudios
parecen perfectos, pero ¢tiene pensado el Minis
poner en marcha algun tipo de recurso asistencia
tinto de las unidades de asistencia psiquiatrica e
hospitales para tratar este gravisimo problema?
respecto al sida, nos ha llegado una informacién
me gustaria que nos comentara y que es la posibi
de que desde el Ministerio se retiren las pensione
contributivas a aquellos enfermos de sida que vi
mejorando. Aunque las pensiones no contributiva
dependan de usted directamente, al tratarse de ¢
mos de sida, creo que una medida de este tipo sie
tendria que estar hablada y consensuada con el N
terio de Sanidad y Consumao.

Por Gltimo, porque me esta diciendo el preside
gue tengo que terminar, me gustaria que a todo
6rganos consultivos, tanto el Consejo interterrito
del Sistema Nacional de Salud como el Consej
Consumidores, se les plantearan aquellas cuest
gue son verdaderamente importantes y se les pi
opinién precisamente para hacerles participes ¢
toma de decisiones. Yo he asistido durante cinco a
los consejos interterritoriales y la verdad es que, e
Gltimos tiempos, ni siquiera el presupuesto del Ins
pasaba por el Consejo interterritorial del Siste
Nacional de Salud antes de ser aprobado defini
mente. Me parece que, por respeto a los represen
de las comunidades autbnomas y a los responsab
las asociaciones de consumidores y ususarios, est
ticipacion en la toma de decisiones tendria que ser
mente efectiva, sobre todo en aquellos asuntos de
importancia. Una ultima cuestion, sefior presidente
minuto. También me gustaria saber algo del contro
lleva el Ministerio de Sanidad en las comunida
auténomas de la enfermedad de Creutzfeldt-Ja
comunmente conocida como enfermedad de las \
locas. Creo que seria necesario conseguir alguna
cie de protocolo en colaboracion con las comunid;
auténomas, mucho mas rigido que el que puede e
en este momento, precisamente para controlary v
gue los animales que puedan estar infectados po
enfermedad en Espafia no lleguen a perjudicar la :
de los ciudadanos.

Por mi parte, dada la escasez del tiempo, nada

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefio
Valentin. Ha sobrepasado el tiempo justo en el cier
cien.(Risas.)Nada mas, s6lo en eso, el cien por ¢

wniPPor el Grupo Parlamentario Catalan (Convergéncia i
tddiaio), tiene la palabra el sefior Marti i Galbis.
nun-
int&El seflorMARTI | GALBIS: Sefior presidente,
ogefioras y sefiores diputados, en nombre del Grupo Par-
ytapaentario Catalan (Convergencia i Unid) agradezco al
ngefior subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consu-
i, sefior Julio Sanchez, su comparecencia hoy ante
nesta Comision, solicitada en su dia por nuestro grupo
spiarlamentario. Mi intervencién se va a referir, en prin-
digpio, exclusivamente al acuerdo que se suscribié hace
o tiempo entre el Ministerio y Farmaindustria. Por
~t@mto, en primer lugar tengo que agradecer al sefior sub-
jeecretario la informacion que nos ha facilitado al res-
deerto, aungque ha sido digamos que no muy detallada
steoiendo en cuenta que ha estado subsumida en la com-
yaarecencia general. También me referiré a esta solici-
fisd de comparecencigla sefiora vicepresidenta,
1fearnandez de Capel Bafios, ocupa la Presidencia.)
nprea razon de esta solicitud ante esta Comision se ori-
irg#6 cuando, a mediados del mes de julio, diversas
empresas del sector de la industria farmacéutica y algu-
1t®s medios de comunicacién hicieron publico un pre-
Rugito compromiso de la patronal de la industria farma-
igléutica con el Ministerio de Sanidad y Consumo. Se
ttata, segun tenemos entendido, de un preacuerdo o una
yaeslaracion conjunta —en términos digamos mas exac-
iépa—, segun la cual la industria farmacéutica contri-
nbigird con unos 5.500 millones de pesetas para financiar
da énvestigacion que se lleva a cabo entre el Instituto de
IBglud Carlos lll, el Centro de Investigaciones Oncol6-
lgdcas y la Fundacion de Investigacion Cardiovascular.
TRan ese sentido, si me lo permite el sefior subsecretario,
vaudiero recordar que, como usted mismo decia en su
wumegyvencion anterior, el programa electoral con el que
:¢ldartido Popular se presento a las elecciones genera-
. [esrel pasado mes de marzo incorporaba el compromiso
gafiectivo de poner en pleno funcionamiento (segun figu-
rrgextualmente en el programa electoral del Partido
Wopular) el Centro Nacional de Investigacion Oncol6-
j0iga y el Instituto de Investigacion Cardiovascular; sin
legmbargo, lo que no especificaba (y permitanme el
‘@omentario) eran las fuentes de financiacion de los mis-
1688S. A partir de esta noticia, de sus repercusiones sani-
:4peas, politicas y econdémicas, nuestro grupo, y el sec-
gt en su conjunto, tienen el maximo interés en conocer
iivaloracion del Ministerio en relaciéon con este prea-
jitarerdo y qué lo justifica, asi como sus consecuencias
gaaa la investigacion (lo que ahora llamamos DI,
alodestigacion y desarrollo mas innovacion), para el sec-
tor de la industria farmacéutica, para el conjunto de la
éalitica de farmacia del Ministerio y también para las
comunidades autébnomas que, como es el caso de Cata-
alufia, tienen ambiciosos proyectos puestos en marcha
pem el campo de la investigacion sanitaria, en particular
sen el &mbito oncoldgico y cardiovascular.
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Nuestro grupo tiene una posicién en relacion cc
abordaje del problema del incremento del gasto fa
céutico que es conocida por el equipo directivo mi
terial, de la misma forma que lo era por el ante
Gobierno popular. Si algo ha caracterizado nuestrc
Curso y nuestra accion politica ha sido el realismi
voluntad de didlogo y de consenso y la busqueda «
tante del equilibrio entre las necesarias reformas
intereses de los sectores, de sus profesionales,
usuarios y del pais en su conjunto. Permitanme de
gue, como discipulo, aunque muy poco aventajado
me considero de Xavier Trias, el portavoz de nue
grupo parlamentario, con quien tuve la suerte de «
borar durante algunos afios en el departamento de
dad de la Generalitat de Catalunya, al abordar la
blemética del gasto farmacéutico (y creo que lo
aqui nos convoca hoy esta intimamente relacior
con esta tematica) tengo siempre en mente una a
tencia que hacia a sus interlocutores, y aun hace,
do se discute sobre este problema del gasto farma
co. Decia y dice: Las decisiones que se toma
politica farmacéutica no son decisiones estrictam
sanitarias; son decisiones que afectan a la pol
industrial y por lo tanto a la economia productiva
Estado en su conjunto.

Si a esta breve referencia, detras de la cual cre
que se esconde una verdadera declaracion politi
intenciones, le afadimos que nuestra coalicion go
na desde hace algunos afios en la Generalitat de
lunya y por tanto dirige el departamento de Sani
llegaremos a la conclusién de que nuestras propu
y también las que afectan a una partida tan impor
como es la farmacéutica deben ser forzosamente
tructivas y equilibradas. En ese sentido, mi compa
de grupo y portavoz en esta Comisién, Zoila Rierz
su intervencion del pasado 13 de junio, durante la
mera comparecencia de la sefiora ministra ante
Comision de Sanidad y Consumo, decia, al referii
la contencion del gasto farmacéutico, algo que por
contado suscribo al cien por cien. Decia la sel
Riera: Es importante que afrontemos la politica far
céutica, no como una politica de parches, sino
reformas estructurales, con ideas claras y con poli
gue no solo contemplen la farmacia sino tambié
industria farmacéutica. Pues bien, continuamos cre
do que no es bueno ni para el Sistema Nacion:
Salud, ni para la industria farmacéutica, ni para las
cinas de farmacia, ni para los profesionales sanite
gue, ante el constante incremento de la facture
gasto farmacéutico, a alguien se le ocurra que lo
conviene un dia es bajar los margenes comerciales
farmacias o a la industria, que al dia siguiente se lit
lice el sector o que al dia siguiente se exijan nut
sacrificios a los usuarios.

No voy a referirme —aunque consideramos
puede perjudicar seriamente la credibilidad del eq
directivo ministerial— a los acontecimientos que tu

1@n lugar pocos dias, incluso horas, antes de que el
maebierno aprobara el Real Decreto-ley 5/2000, de 23
ligle junio, de medidas urgentes de contencion del gasto
idarmacéutico publico y de racionalizacion del uso de
dimedicamentos. Este episodio confirmd hasta qué punto
, & Ministerio de Economia toma decisiones que corres-
ypsnderian al Ministerio de Sanidad y que desconcier-
Itz al sector sanitario en lo relativo a su interlocucion
eclars el Gobierno.
irled/olviendo al tema que nos ocupa, y considerando
quee desde que se hizo publica la declaracion conjunta
steatre el Ministerio de Sanidad y Consumo y Farmain-
>thustria del pasado 12 de julio no hemos tenido noticias
sdrifas intenciones del Ministerio sobre su implementa-
I@én, querriamos conocer las previsiones al respecto,
|teniendo en cuenta que el documento o declaracién
adonjunta establece que los compromisos expresados
harben realizarse en el transcurso del presente afio. El
useRor subsecretario nos acaba de especificar en su
éntiervenciéon anterior que esta declaracion conjunta se
eonvertira en un acuerdo que se formalizara en breve.
1@ todo caso, le pedimos una pequefia concrecién al
tispecto, es decir, si esta formalizacion va a tener lugar
lein los proximos dias, en las préximas semanas o en los
proximos meses. Creemos que tal medida, o sea la
nap®rtacion de 5.500 millones de pesetas de la industria
afglenacéutica para contribuir al uso racional del medi-
ieamento, adecuando el gasto farmacéutico en el marco
>de-Sistema Nacional de Salud, puede llegar a ser una
achedida aceptable y positiva, pero siempre que forme
qtaste de una politica global y horizontal, a la que antes
ume referia, y siempre que se tengan en cuenta aspectos
oMo la transparencia y la descentralizacion de los fon-
alas estatales dirigidos a la investigacion. También, por
€ué no, la discriminacién positiva de las empresas far-
pmacéuticas que invierten fuertes sumas en investiga-
esitdn, desarrollo e innovacion, respecto de aquellas
.empresas que lo hacen en menor medida. En ese senti-
leks, no debemos olvidar en ningln caso, especialmente
oehGobierno, que es a quien corresponde llevar la ini-
1aiativa politica, que el gasto sanitario crece y continua-
>of creciendo los préximos afos por encima del incre-
icagnto del PIB nominal, como muy bien decia el sefior
| fabsecretario, y que por tanto sera muy importante la
grlanificacion de su financiacién en el futuro. En esta
oisma linea, la industria farmacéutica espafiola, y muy
ofingularmente la industria farmacéutica catalana, que
iogpresenta aproximadamente un 50 por 100 de la del
dedtado, basa una buena parte de su estrategia en el éxito
gde la investigacion, el desarrollo y la innovacién, por lo
adas debe darse apoyo a esta linea de trabajo. Sobre
stado, al actuar sobre la contencién del gasto, debe
vteerse en cuenta la situacion individual de cada una de
las empresas.
ue Otro dato que, aunque conocido, ayuda a contextua-
ifiear el tema que nos ocupa, es el del gasto en innova-
eion de la industria farmacéutica. Ese gasto, que es del
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5,43 por 100 de la cifra de negocios del sector, cor
ta con el 1,64 por 100, que es el porcentaje para el
de la industria. Después de la industria aeroespaci
industria farmacéutica es la que ha tenido un m
incremento en los gastos de innovacion, concretan
un 34 por 100 de variacién. Otro ejemplo indicativc
gue el 68 por 100 de los gastos dedicados a innov.
por las empresas farmacéuticas corresponde a act
des de I1+D, siendo ese porcentaje, para el conjun
las empresas industriales, del 43 por 100, o sea |
por 100 menos. Finalmente, tampoco puede obvi
gue el consumo farmacéutico per capita en el Es
espafiol es el mas bajo —sélo por encima de Gre«
en el marco de la Union Europea, segun datos de
dos o tres afos. Todo ello nos lleva a interrogarle <
la filosofia que sustenta el acuerdo objeto de la col
recencia, las perspectivas de su implementacion
consecuencias sobre el sector desde una posiciér
tica de dialogo, de colaboracion y de responsabil
gue mi grupo parlamentario suscribe plenamente ¢
do a eso se referia el sefior subsecretario.

En ultimo lugar y para concluir este primer turno
intervencién, en nombre de mi grupo parlament
quisiera poner un acento especial, que en el fonc
una de las principales razones que justifican nue
solicitud de comparecencia, en el hecho de que
parte importante de la industria farmacéutica del E
do ha acogido la iniciativa del Ministerio con algt
cosa mas que recelos. En este sentido, pediria al
Sanchez Fierro las razones por las cuales la declar
conjunta firmada el pasado 12 de julio entre el Mini
rio y Farmaindustria, teniendo la trascendencia
tiene, fue suscrita con la precipitacion con que pa
gue lo fue. Es evidente, como decia anteriormente
lo que necesita el sector es dialogo, mas dialogo y
senso, y este tipo de decisiones no contribuyen ¢
los agentes del Sistema Nacional de Salud, y en
caso la industria farmacéutica, puedan planificar
estrategias industriales, comerciales y corporat
dentro de un marco estable, al que también se refe
sefior subsecretario hace unos minutos, aunqu
marco incorpore medidas o sacrificios que a la li
todo el mundo deberd asumir si lo que se preten:
hacer viable el Sistema Nacional de Salud.

El sefiorPRESIDENTE: ¢Grupo Parlamentari
Federal de Izquierda UnidéRausa.)

¢,Grupo Parlamentario de Coalicion Canaria? T
la palabra la sefiora Julios Reyes.

La sefiora]ULIOS REYES: Quiero agradecer €
nombre de Coalicion Canaria al sefior subsecretar
comparecencia y la exposicién que nos ha hecho !
las principales prioridades, dentro de los diversos (
pos que abarcan su area de responsabilidad. \
intentar referirme —recorriendo esas areas— a alg
de los aspectos que a nosotros nos parecen mas i

ré@ntes para empezar a trabajar a lo largo de esta legisla-
dtab. En lo que respecta a la financiacion, nuestra posi-
lcidn la hemos dado a conocer y solamente quiero resal-
yi@r que uno de los retos mas importantes es comenzar a
aptanificar ya, y en su momento afrontar, la negociacion
edel nuevo pacto de financiacion para la sanidad. Enten-
ciimos, que, con independencia de que se tiene que dar
ridaeadencia de cerrar los presupuestos del afio 2001,
)siia bueno que empezaramos a planificar un poco el
1tebajo, puesto que se tendra que plasmar a lo largo del
U380 entrante en la elaboracion de los presupuestos de
a2ie02. En este sentido, nosotros estamos de acuerdo con
ague uno de los principios basicos debe ser el de la soli-
wdegidad interterritorial y que el pacto de financiacion
lopee tenemos ahora supuso un avance con respecto a la
IE@tuacion anterior. Por supuesto que asi fue. Sin embar-
g5 lo cierto es que se ha acumulado una experiencia y
polie cada vez son mas las comunidades que tienen
jainsferida la gestion dentro del Sistema Nacional de
1sgalud, lo que es importante que se tenga en cuenta, para
gue, como usted decia, todos empecemos a aportar cri-
Jterios y posiciones con respecto a las variables sobre
rfenanciacion.
> egn ese sentido, pensamos que hay que empezar a
sualorar cudles son las circunstancias y las particularida-
utkes de cada territorio. No me voy a extender, pero me
stefiero a aspectos como la dispersion, que no solo afec-
1848 al caso insular, sino también a otros territorios, lo que
affonuestro caso se aflade al coste insular y a la lejania.
icfémbién hay aspectos con relacion al coste que supo-
teen los desplazados internos dentro del pais y los des-
|wéazados externos, sobre todo dentro de lo que es la
ed@ion Europea. Hoy por hoy tendriamos que tener una
guayor fluidez de informacion con respecto al Insalud
:rra conocer la facturacion que se esta ocasionando a
duavés de los convenios internacionales con respecto a
o€8®Ss epigrafes. En ultima instancia, debemos tender
stsporque es responsabilidad de todos, de las adminis-
/gaciones autonémicas y de la del Estado, ya que aun-
iaed se esté en un proceso de descentralizacion de la ges-
tiél, hay una responsabilidad desde el punto de vista de
rd@afinanciacion que continta recayendo en el Ministerio
eye@n el Gobierno— a la suficiencia financiera, para que
las comunidades puedan dar respuesta y atender las
demandas de nuestra poblacion.
)y En cuanto a necesidades de salud, estas demandas
también son variables en el tiempo, porque hay nuevas
ypatologias y aspectos sociosanitarios que, como usted
comentaba, cada vez impactan mas. Asi, en el futuro, el
incremento de los costes se debera al envejecimiento
I de la poblacién y a la demanda de aspectos sociosanita-
yris cuya linde a veces es dificil de separar.
dbréensando también en los presupuestos del 2001, es
aimportante que caminemos hacia converger con los
ypadses de nuestro entorno europeo en lo que es nuestra
rexpuiparacion al porcentaje del gasto publico sanitario
1ponrespecto al PIB.
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En lo que se refiere a aspectos de politica s
recursos humanos, coincidimos en que el valor
importante que tiene el Sistema Nacional de Salud
recurso humano, ya que es el motor que ha suste
los cambios de mejora y de calidad que ostenta e
tema Nacional de Salud, pero también es el elerr
clave e importante para continuar afrontando e
cambios. No se pueden resolver en tres meses pi
mas como el del estatuto-marco, que lleva muchos
pendiente, pero es importante la oferta de consens
usted ha hecho con todas las fuerzas politicas, sir
tos, administraciones autondmicas, etcétera, par:
ya se priorice el iniciar esta tarea.

Hablar de cambios y de modernizacién de la ge:
sanitaria dentro del Sistema Nacional de Salur
puede convertir en agua de borrajas si ho hablam
cambios en las herramientas de la gestion de rec
humanos, porque es la piedra de toque de cual
modernizacién, de cualquier proceso de incentiva
de los profesionales, de que estos estén de acuel
satisfacer las necesidades objetivas y subjetivas,
trato a la poblacién en Ultima instancia.

En cuanto a otros aspectos de la politica de reci
humanos y en lo que se refiere a la formacion esp
lizada y al MIR, estamos de acuerdo con el sist
MIR y coincidimos en que ha supuesto un ava
importante en la calidad de la formacion en Espafii
tanto en aspectos cualitativos como en aspectos ci
tativos desde el punto de vista de adaptar, de una
mas adecuada la relacién oferta y demanda de det
nadas especialidades. Por supuesto la oferta no |
ser limitada y hemos comentado desde nuestro ¢
gue se sufren carencias historicas de especialidac
Canarias que, de alguna forma, en algunas islas
en grave peligro determinadas prestaciones sobre
en relacion con la anestesia dentro del &mbito quir
co. En relacioén con lo anterior, se puede avanzar
modificacion de los cupos, atendiendo a particulal
des, para que las ofertas que cada comunidad aL
ma hace puedan verse satisfechas o cubiertas ¢
examen MIR, y también comentaba que se va a ve
lo que se refiere a ciertas especialidades cuyo recc
miento hay que potenciar y acreditar en el contt
europeo, como es la de salud laboral.

También quiero hacer una mencion a la salud p
ca, porque ahora mismo tenemos via MIR la espe:
dad en medicina preventiva y salud publica, pero
desde el punto de vista estrictamente hospitalario,
que por supuesto esa via de formacién ha desemp:
y desempefiara un importante papel en nuestro m
hospitalario. Sin embargo, existen otros aspectos
salud publica desde el punto de vista epidemiologi
comunitario, como son los de la formacion en admi
tracion y gestion sanitaria en los que creo que deb:
profundizar y abrir una puerta para resolver el pro
ma de cantidad de profesionales que se han formi
través de la Escuela Nacional de Salud, a travé

byras escuelas autondémicas o en el extranjero y que hoy
ngsr hoy no pueden acreditarse como especialistas den-
'grel del territorio espafiol.
tadBor lo que se refiere al gasto farmacéutico —no me
Sisy a extender, puesto que en su momento, cuando se
mkebatio este tema en el Pleno, ya lo hablamos—, y con
toglependencia de que hay que esperar a tener mas datos
)iplara ver la tendencia de las medidas tomadas, lo cierto
W@ssgue seguimos planteando la necesidad de apostar por
ggtrategias mas globales, mas integradoras en una ges-
litdn del gasto farmacéutico en su conjunto, para que las
guedidas que se vayan tomando no sean coyunturales y
puedan tener una repercusiéon mas a largo plazo.
i6nEs cierto que el actual porcentaje que ocupa el medi-
samento con respecto al gasto sanitario es alto —todos
saamos de acuerdo con eso— Yy que de alguna forma
reogpermite que crezcamaos, por asi decir, en otros aspec-
uies y prioridades dentro del sistema sanitario, pero para
i@frontar realmente la raiz del problema también hay
lgee empezar a utilizar otro tipo de indicadores. El
rsefior subsecretario es consciente de que hay que
modernizar nuestros sistemas de informacién en ese
rsestido. Nosotros nos preguntamos cual seria el por-
aientaje del gasto que dedicariamos al producto farma-
rneautico si el porcentaje del gasto sanitario con el PIB
i¢eera otro. Evidentemente tendria un impacto diferente.
, NCAAdemas de eso hay que hablar también de lo que es
aekticonsumo expresado en unidades de medicamentos
mpaat habitante, ya no solo el gasto per cépita, que tam-
'roién nos puede dar una idea, porque pudiera tener el
usekego de que los precios de los medicamentos son igua-
upe en toda Europa. Sin embargo, en lo que es el consu-
:grenpor habitante, que es un buen indicador, desde mi
ypento de vista objetivo, Espafia ya no ocupa los prime-
tode lugares de Europa. Como usted bien expresaba, el
rgiimero medio de recetas va disminuyendo y lo que
relta ocurriendo es que hay un factor determinante, que
Jdas el crecimiento del coste medio de la receta, y hay un
ocrecimiento del precio efectivo del medicamento. Esta
yelina tendencia a la cual no nos vamos a poder sustra-
JeEdy porque es asi en todos los paises de la Europa desa-
ioodllada. Se esta produciendo una progresiva equipara-
xtmon y convergencia de los precios del medicamento en
toda Europa, y légicamente el impacto en Espafia,
bliuesto que partiamos de precios bastante mas bajos, es
atimyor. Eso quiere decir que hay que hacer un esfuerzo
ade responsabilidad por parte de todos para armonizar
w@sta convergencia, que va a ser inevitable, de forma que
fiaglmos hipoteque el crecimiento en otros apartados del
imesupuesto.
le [dNosotros apostamos por que hay que seguir actuan-
adg en toda la cadena, desde la produccion, distribucion
lig-dispensaciéon del medicamento, y en ese sentido es
nmesesario que trabajemos en un pacto, nosotros decia-
leaos un pacto de Estado, en cuanto al gasto farmacéuti-
dooa porque implica a muchos sectores, como ya se
; oEmentaba antes, desde la industria al farmacéutico.
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Entendemos que el farmacéutico tiene que aportar,
no solo él, es necesario el consenso con los profes
les, el médico de atencion primaria juega un pi
importantisimo, hay que seguir potenciando su co
ponsabilidad a todos los efectos sobre el sector s:
rio, pero sobre todo en lo que se refiere al gast
medicamento.

Para terminar con el tema de farmacia, hay
potenciar listas positivas y listas negativas. Han d
parecido los UTB, medicamentos de utilidad terape

ca baja, pero mientras se sigan registrando y finan i&

dose automaticamente medicamentos como los
tenemos, nuevamente tendremos medicamentos

pero ademas con un coste mayor del que habia ar €8'8

insisto, seguiremos igual, por lo que creemos que
gue abarcar toda la cadena.

En lo que se refiere a salud publica ha mencior ado

bastantes puntos desde el punto de vista legisle
Entendemos que algunos aspectos de la legisl:
espafiola estdn un poco obsoletos. Me refiero,
ejemplo, a la necesidad de avanzar en un nuevc
decreto sobre produccion, distribucion y almace

miento de carne fresca y sus derivados, yaque e r
decreto que tenemos ahora es de 1984 y esta algo )
leto. Lo mismo ocurre con lo que se refiere a com 1

preparadas que afectaateringy a comedores; a |

normativa de piscinas, que es de los afos sesenta,
afecta mas a las comunidades autbnomas enlas 1 u

turismo es una fuente de riqueza importante; a toc
gue se refiere a pasteleria, bolleria, etcétera.

Es necesario que el Ministerio de Sanidad y Co s
mo, aungque no sea estrictamente de su compete 1

inste al Ministerio de Medio Ambiente para que d¢

rrolle una normativa que adecue la legislacion b4 i
sobre las condiciones de reutilizacion de las a( u

depuras. Insisto en estas citas legislativas porque
tro de la Ley General de Sanidad, en salud put
muchos aspectos de la legislacién son norma b3

Con respecto a la sanidad exterior usted vy
comentado la necesidad de potenciar su desari
Esto, que es competencia del Estado, tiene una
importancia en comunidades autbnomas como C
rias. Creo que es necesario reforzar su control pc
ahora mismo los recursos que existen en las isle
gue los hay son escasos, por lo que le rogaria que
cara un poco de atenciéon a este tema ya que hay

en las que no existe, como tal, el recurso de sar dag

exterior y cada vez son mas las exportaciones ext
munitarias, Africa, Asia, Sudamérica, que hay e
territorio autonémico. El nimero de inspectores v
rinarios es escaso Yy, con independencia de la prof
nalidad de los responsables y de los funcionarios
alli actuan, hay una falta de medios que ocasion
algunos casos controles superficiales o pérdid
mercancias cuando éstas son perecederas.
recordar la importancia que tiene para Canarias el
trol de las personas y de los animales que viene

Yre barcos desde paises en los que existen enfermeda-
odas transmisibles.
pel
‘es-El seNoPRESIDENTE: Le ruego vaya concluyendo.
lita-

enla sefiora]ULIOS REYES: Sé que me he extendi-

do un poco en el tiempo, sefior presidente. Reitero el
j@gradecimiento por su comparecencia, sefior subsecre-
,dario, y espero que tengamos una labor fructifera en
,gsta Comision a lo largo de esta legislatura.
lTéEI sefiorPRESIDENTE: Le pido autorizacion a la
nsgﬁora Uria para conceder la palabra por unos breves
inutos a la sefiora Castro.
hayTiene la palabra la sefiora Castro,

La sefioraCASTRO FONSEC: Muchas gracias,
i\§8ﬁora Uria.
.. Intervengo brevemente para agradecer al sefior sub-
b%ercretario_ o_Ie; Sanidad y Consumo su comparecengia en
eyl Comision y para_hacerle tres preguntas telegrafica-
Jjiente respecto a su intervencion. _
Ilzqwerda Unida ha venido preguntando en la legis-
tE ura anterior reiteradas veces sobre este temay de
lievo yo le vuelvo a hacer al subsecretario la misma
egunta. ¢Qué pasa con la situacién de los medica-
" mentos radiofarmacos en Espafia? ¢Qué ocurre con su
ibucion y venta fuera del cauce legal, administra-
10N a pacientes de productos radiactivos no autoriza-
) 83, utilizacion de radiofarmacos en indicaciones clini-
cas no aprobadas, ensayos clinicos sin autorizacion?
B5ta misma pregunta ha sido respondida por el subse-
_El%tario, pero negando la existencia de irregularidades
>y, .sin embargo, recientemente en la prensa especializa-
84, concretamente en Diario Médico, aparecen noticias
e alarman a esta diputada y por eso pretendo que el
].I Brior subsecretario, si es posible, nos aclare este tema.
ICa\e gustaria preguntarle qué hay respecto al plan de
I€Roque de cirugia sobre el que en los medios de comu-
ftacion ya ha sido reconocido que no se va a alcanzar
’!é‘Pobjetivo de resolver este tema en tres meses. Tam-
/idn guiero saber qué politica piensa seguir el Ministe-
My respecto al Fondo de Compensacion Interterritorial
Qhitario y como piensan ustedes financiar el gasto
>&Hhitario de los inmigrantes.
?'edUna ltima pregunta y con esto termino. Respecto al
'%fhsejo Interterritorial, ¢ustedes han hecho una valo-
ion de cudles son los defectos de funcionamiento de
1gdte Consejo? Y, si es asi, qué medidas piensan ustedes
tleoptar para mejorar su funcionamiento.
e_
'SIOE| sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
gtie Vasco, tiene la palabra la sefiora Uria.
Len
dela sefiordJRIA ETXEBARRIA: Antes de agrade-
lisgosu presencia al sefior subsecretario, querria hacer
:@guna pequefa observacién en cuanto al turno de las
viatervenciones. Una esta habituada a que cuando estas
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alteraciones se producen primero es la propia repr:
tante del grupo solicitante quien lo pide. La sefiora
tro es nueva en esta legislatura y sin duda por eso
ha hecho, pero tampoco el presidente me habia cc
tado. Yo también pertenezco a un grupo pequefio
gado a estar en tres o cuatro sitios a la vez, a ir
Ceca a la Meca; no obstante, la amabilidad es pa
norma, pero he encontrado extrafio el no haber si
siquiera consultada.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Uria, esta Comr
sion, quiza no como otras, no en esta legislatura sii
legislaturas anteriores, establecié codmo se interv
primero, el grupo mayaoritario, y a continuacién
mayor a menor, cerrando el grupo del Gobierno,
ha mantenido esa misma tradicién. En el caso con
de la sefiora Castro, le habia dado la palabra antt
estaba, y me parecio un deber de cortesia darle
minutos que me ha pedido personalmente, y yo-
bién he invocado a su generosidad para que me Ic
cediese. No obstante, esta presidencia no tiene al 3
tamente ningun inconveniente en que se establezc.
turno de intervenciones.

La sefioraRIA ETXEBARRIA: Sefior presidente
no voy a hacer causa de esto. Creia que el turno er

mal en comisiones, de menor a mayor, de hech

empezado la representante de Coalicién Canaria,
parecia que lo minimo era haberme consultado
tenia otras ocupaciones. Repito, la amabilidad
correccién en el trato parlamentario son para mi
norma, y no tengo inconveniente, lo Unico es que
hubiese gustado ser consultada antes.

El sefiorPRESIDENTE: La amabilidad la tien:
corroborada a lo largo de muchas legislaturas.

La sefiordJRIA ETXEBARRIA: Muchas gracias
presidente.

Sefor subsecretario, quiero también comenzar
dandole en nombre del grupo al que represento, yi
es nuestra voluntad el tener la mejor relacion ins
cional posible con todos los ministerios, con tod
Administracion del Estado, aun cuando seamos ¢

cientes de que no corren excesivos buenos tiempo: g8

la reciprocidad al respecto.

Le agradezco enormemente el contenido y la e
sién de su intervencion, y procurard no incurrir en
teraciones en relacidén con cuestiones que ya le hai
planteadas por portavoces de otros grupos. Si gt
sin embargo, hacerle alguna mencién en cuantc
parte de su intervencién en la que ha aludido al D¢
to-ley llamado de medidas liberalizadoras en lo
hace al medicamento. Bien esta que recibamos al
explicacién aungue sea a posteriori, puesto que la
ra ministra en su primera comparecencia en esta C
sion para explicar cudl era su programa para esta
latura no hizo mencién ninguna a que tuviese inten

sda-hacer nada al respecto, aunque quince dias después
-ams vimos sorprendidos por el anuncio en el Consejo
1aéoMinistros de un paquete de medidas liberalizadoras.
1&lle avala la teoria que ya sostuvimos en el Pleno, que
l@sta recogida en el «Diario de Sesiones», de que el con-
adaido de la medida estaba fundamentalmente vincula-
1doia lo econémico y no tanto a lo que puede ser salud o
acbhservacion de la salud, que es lo propio de la Comi-
sion en la que ahora estamos.

Enlazando con las afirmaciones que usted ha hecho
-en relacion con culminar el proceso de transferencias
déflesta legislatura en materia sanitaria, y también con
r‘I'e’i’hexpresmn que ha utilizado de potenciar el didlogo
90I|t|co y social, y sobre todo con lo que yo creo que es

€Bntenido del alto cargo que usted ocupa, que es el de
re{Subsecretaria, y en relacién con el articulo 15, apar-
5tdHb g) de la Lofage, en la cual se responsabiliza del
1B38@soramiento juridico al ministro en el desarrollo de
B3 funciones que a éste le corresponden, y en particu-
C%{? en el ejercicio de la potestad normativa, si quisiera
ldhtearle una cuestion que a mi grupo y al Gobierno
8co, cuyo consejero en estos momentos pertenece a
mi misma formacion politica, nos inquieta de manera
importante en relaciéon con un borrador de orden que
durante el mes de agosto fue transmitido a los distintos
bhiernos gue tienen competencia, en el que se aborda
.la’posible regulacién de los criterios de concesion de
ncia de funcionamiento destinado a la fabricacion
productos sanitarios a medida. Se pensarda por algu-

S que, en una intervencion o debate de politica gene-

% es traer una cuestion menor o puntual a la Comi-
S|on pero en la medida en la que voy a intentar explicar
la generalidad del problema que se plantea, creo que se
podra entender perfectamente a qué me refiero.

El esquema, constitucionalmente querido, de ejerci-
cio de las competencias en materia de sanidad —lo
conoce de sobra el sefior subsecretario porque he com-
probado su historial profesional y sé que es un excelen-

algJurista— es el de bases, desarrollo, y lo constitucio-
mente querido es que los estatutos de cada
tgutonomia asuman un determinado nivel competencial
paue, después, esto se plasme mediante pacto en una
gemision mixta de transferencias y que se publique
gdiante real decreto. Al final de legislatura pasada
tuvimos alguna sorpresa en relacion con este funciona-
dniento. Nos encontramos con que la Ley de acompa-
dilamiento, en su articulo 76, la Ley 55/1999, transferia
fd|s comunidades autbnomas una competencia en
gitateria sanitaria que nos parecié sorprendente. No
aSkremos nosotros quienes nos quejemos de obtener
>@sas competencias, pero no parece que la Ley de acom-
ymfiamiento, no seguida de decreto alguno y, desde
|JUnego, sin acuerdo, sea el instrumento mas adecuado
afigra el traspaso de competencias.
ymiOcurre que el proyecto de orden que se quiere some-
'¢g&s-ahora al Consejo interterritorial es desarrollo de esta
iémodificacion contemplada por la Ley de acompafa-
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miento del pasado afio y, curiosamente, utiliza el ¢
mismo de decir que el articulo correspondiente ¢
Ley de acompafiamiento lo que hace es salvagu
competencias de las comunidades autbnomas.
siempre esta bien, pero a cualquiera que se le dé i
minar el articulo y vera que, en puridad, no salvag
da nada, sino que transfiere una competencia nuev
hasta ahora no estaba establecida como tal en r
basica alguna y que, repito, no habia tenido el prc
subsiguiente de decretos de transferencias.

Reitero gue no hacemos ascos a ninguna comp
cia que se nos transfiera, pero tenemos la sense
puesto que estamos hablando de sectores como
ortopedia técnica y el de los protésicos dentales, €
gue la regulacion no voy a decir que no exista, pel
cadtica. Existe una cierta desregulacion y basta r
el enunciado de los expedientes que se le transfi
cada una de las comunidades autbnomas —por ¢
sin que exista fecha cierta desde cuando— para
probar que se trata de lo que, en términos vulgare
denominaria un marrén. Es algo que es incémod
gestionar, que va a crear problemas probablement
el sector, cuya concesién de licencias en cuanto al
cicio de la actividad no esta claro. La propia existe
de los colegios, y del Consejo de Protésicos, ahor:
en tramitacion en esta Camara, repito que es un ¢
gue puede resultar conflictivo como he dicho antel
mente, y al Ministerio le vino bien, en un mome
determinado, quitarselo de en medio y decir que
comunidades autbnomas ahi se las apafien. La
gue se ofrece al Consejo interterritorial no aclara ¢
cuestiones y, sobre todo, no tiene fecha cierta en ci
a desde qué momento se nos va a hacer entre(
correspondiente paquete de expedientes. No hay,
momento actual, normativa especifica, sino mare r
num de normas, y creemos que a ello no pone soli
el proyecto que se nos ofrezca.

He traido esta cuestion a su comparecencia pc
creo que puede ser definitoria de unas formas de a
de unas pautas de actuacion que no son el esq
guerido. El que en sectores tales como el de la sar
en el que desde la Administracién vasca hace tie
gue se viene ejerciendo esta competencia, creo y:
de forma muy bien valorada por los ciudadanos
repente se introduzcan competencias nuevas, cor
ha ocurrido con el decreto-ley de medidas liberalizi
ras en materia de medicamentos, cuando ya teni
al sector vasco de acuerdo con la Administracion v
y no existian problemas, hace ahora que empiec
existir fisuras, y que después, a través del corres
diente acuerdo en el Consejo interterritorial, se va
proceder a lo que creemos no debe hacerse d¢
manera en modo alguno.

Nos gustaria también conocer, ya que en nuesttr:
encia se tratd de una transferencia introducida er
de acompafiamiento, si conforme a lo que exige la
de Gobierno, aprobada la legislatura pasada, €

Jferticulo 22, fue objeto de analisis e informe por el
:Mdinisterio de Administraciones Publicas, puesto que
rttadta norma que pretenda la delimitacion competencial
Esona modificacion en la misma, asi debe serlo confor-
ena-a la Ley de Gobierno. Y también, en qué medida se
|aree que con un proceder de este estilo se cumple la
L qoemativa correspondiente de la Ley 30/1992, modifi-
yicada también en la legislatura pasada en lo que hace
.a@gberencia a las relaciones entre administraciones
publicas.
tenQuiero con esto poner sobre la mesa un problema
si@specto del cual formulé también pregunta oral en
2Ptlno a la sefiora ministra. Me gustaria saber, desde el
| frgmer momento, cudl es el campo de juego que tene-
)@®s acotado. Puesto que se imputa a algunos partidos
itarpretension de querer reformas en el ordenamiento, a
reamejor las queremos, pero jugamos desde dentro,
:gi@mpre desde el respeto a la legalidad y quisiéramos
ogaber si la idea de este sistema de bases de desarrollo,
sdeeretos de transferencias para la asuncion de compe-
) gdicias se va a respetar también en esta legislatura o va
eoaxistir un esquema distinto. Nos gustaria que toma-
2j@en buena nota de esto los partidos que estan gobernan-
aikb en otras comunidades autbnomas o quienes estan a
gstdito de recibir las transferencias por haberse modifi-
:gado sus estatutos en la legislatura pasada.
or- No quiero insistir, repito, en cuestiones que ya han
teido puestas sobre la mesa por representantes de otras
l&srmaciones y simplemente teniendo la certeza absolu-
réeede que todos los temas van a ser por usted contesta-
sidss, de momento dejaria mi intervencién en este punto.
anto
1 dé&l sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
wni@Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.
ag-
ciorEl seiorMINGO ZAPATERO: Seifior presidente,
seforias, bienvenido, sefior subsecretario, en su prime-
gaecomparecencia a esta Comision de Sanidad en lo que
testoy Seguro que sera una asistencia continuada y con-
igimaa a lo largo de la legislatura para dar cuenta de la
dawblucién de la politica sanitaria en su departamento.
npoQuiero felicitarle por su intervencion, que ha dado
guerepaso amplio a todas las areas de su competencia y
dhe insistido en algunos aspectos muy concretos dando
aupa vision especial de las problematicas que afectan a
d@s distintas areas. No voy a mencionar ni a insistir en
maalquier punto que no sea de su competencia y que lo
stza de otros miembros del gabinete de la sefiora minis-
atraa Me estoy refiriendo a la investigacion, el Instituto
)y@wrrlos 11l o la Organizacion Nacional de Trasplantes.
aRespecto a estas dos organizaciones, Carlos Il y la
é€3tganizacion Nacional de Trasplantes, todas SS.SS
comparten el mejor criterio que esta Comision tiene en
adacion con esas instituciones, que estan por encima
Lag las personas y cualquiera que fuere el nombre del
_director, las han hecho buenas en la década de los
1aahenta y en la década de los noventa. El doctor Zama-
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rron o el doctor Matesanz o la doctora Miranda har lle- Asimismo, el subsecretario ha aportado datos con-

vado a cabo una magnifica labor en la direccidn ¢
Organizacién Nacional de Trasplantes y esta Com
ha manifestado publicamente en numerosas ocas
la bondad de esa organizacién y su enorme reperc
no solamente en Espafia, sino en el mundo enterc
lo tanto, no voy a entrar en areas que no comg
directamente a la subsecretaria del Ministerio, sinc
voy a incidir muy brevemente, sefior presidente
aquellos puntos mas concretos de la accién de re:
sabilidad del subsecretario, que son la politica fai
céutica, la salud publica y el consumo, la financiar
y las lineas generales basicas de la politica de rec
humanos.

Me gustaria destacar, sefor presidente, el en:
esfuerzo que se ha hecho en los ultimos meses er
cion con la politica farmacéutica que viene a ser la
tinuacion de un programa de gobierno, ya de cu
afios, del Partido Popular presidido por el presid
Aznar. La accion es conjunta, amplia, incide en dis

tas vertientes y en los Ultimos datos afecta, fundar el
talmente, al incremento de los genéricos, la pues 1 &P

marcha de los precios de referencia y todas las de
nes que abarca el real decreto que aprobamos
pasado mes de junio.

Las cifras aportadas por el sefior subsecretaric

esperanzadoras y se ha visto como esas medidas  u
anunciaba el Gobierno que iban a tener una rep¢ r v

sion inmediata, han incidido en un descenso, afort
damente considerable, en el gasto farmacéutico en
cion con los criterios que previamente se buscabar

No me gustaria cerrar el capitulo de politica far a
céutica sin poner de relieve el dialogo que el subsi c

tario ha llevado a cabo con los representantes fa

céuticos y con los representantes de la industria € 1

pasados meses, y que continda en la actualidad, ¢
ha dejado constancia en su comparecencia. En e
grama electoral del Partido Popular, nuestro com
miso con los ciudadanos, se recoge perfectamente
es la consideracion que el Grupo Popular tiene en
cién con la magnifica labor que los farmacéuticos d
rrollan en todo el territorio nacional.

Quiero destacar también las directrices que el st
cretario ha marcado en el capitulo de salud publica
consumo, con unos objetivos muy concretos, comr
la creacion de la agencia de seguridad aliment
como es la potenciacion de la sanidad ambiental,
diendo de una manera especial en aquellos cal
menos desarrollados, como es la salud laboral; ¢
nuar en el campo de la prevencion de las disti
enfermedades, como ya se realiz6 en la pasada le
tura, y abrir nuevos campos en aquellas materias i
desarrolladas, como es el capitulo de las enferme
profesionales y de los accidentes de trabajo, col
que la sociedad espafiola esta enormemente sen
zada.

2deetos en relacion con los hemofilicos y también con la

iéanidad exterior, efectuando un enfoque mas ambicio-

)Ressi cabe en la lucha contra el sida para que de una

gidanera definitiva, en los préximos afios, podamos ver
Puadicada esta terrible enfermedad en lo que afecta no

itgglamente al territorio espafiol sino con el trabajo de
gpeevencion a nivel de la Organizacion Mundial de la

&alud, fundamentalmente en el continente africano.

oonEl subsecretario ha incidido en la politica de recur-

n$0sS humanos y en los dos grandes objetivos del Minis-
dgrio de Sanidad, que no son otros que la calidad de
ré@a de los ciudadanos, la calidad en la asistencia basa-
da en una medicina en la evidencia y fundamentalmen-
rigeen el compromiso del Ministerio con los profesiona-
gg-a través de la carrera profesional, a través del
destatuto marco, a través de la ampliacion de las areas

\{#i§ capacitacion, no sélo para los médicos sino también

mara las enfermeras, y en las lineas nuevas en relacion

iigon la puesta en marcha de lo que ya acordo esta Comi-

{on en iniciativas legislativas tanto a nivel de los médi-

de medicina familiar como los Mestos, cuya orde-

isqg_cién_ definitiva se producira p_réximamente, como ha

,frynciado el sefior subsecretario.

Asimismo, quiero insistir en la importancia que tiene
Hnstituto Nacional de Consumo y la labor a desarro-

Sl hEn este periodo de implantacion del euro. Quiero

fiCitar al subsecretario por la labor que su departa-

ento esta realizando en colaboracion con otros depar-

) entos ministeriales en algo de tanta transcendencia
para la politica y la economia espafiola en relaciéon con
la entrada en la moneda Unica.

" Por ultimo, queria insistir en la politica de dialogo
le tantas veces ha enumerado en su intervencion el
fior subsecretario. Politica de didlogo en el Parlamen-

N 85en las instituciones y en la sociedad para abarcar el

bgpﬁh reto de la financiacion sanitaria para el perio-

872002/2005, con criterios, como se ha dicho ya, de
"@rresponsabilidad, de solidaridad, de cohesién social

@k calidad en la asistencia, con un incremento en la

rtera de servicios. Ese es el gran reto que ya anuncio

‘§Renuncié la ministra de Sanidad en su comparecencia
del pasado mes de junio y el sefior subsecretario ha

Jf¥sistido en esa linea.

/deg Grupo Parlamentario Popular quiere unirse al

)1&%to de los grupos en la felicitacion al subsecretario en

'Blacion con el incremento de las partidas presupuesta-

filas para ese periodo 2002/2005.

IPOS

nti-El sefioPRESIDENTE: Sefior subsecretario, cuan-

tédé quiera puede dar contestacion a las distintas inter-

lignciones. Ante la bateria tan enorme de preguntas a

2fs que se ha visto sometido, si no cuenta en este

afesmento con los datos o no puede aportar alguna acla-
legion, puede reglamentariamente enviarla por escrito

ibiligrupo parlamentario que la haya formalizado dicha
pregunta.
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Cuando quiera, sefior subsecretario.

El sefiorSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Sanchez Fierro): En primer lugar, ten
que agradecerles atodas SS.SS. las palabras de a
en esta Comisién. Aunque ustedes tienen la potes
la facultad de llamarme cuantas veces deseen a c(
recer, quedo a su disposicion muy gustosamente
gue es muy grato que fluya la informacion, para
con esa informacion y con debates contribuyamos
luz y a la transparencia.

Como bien decia el presidente, va a ser virtualm
imposible, salvo que dedicaramos varias horas, p
contestar a todas y cada una de las preguntas que
formulado de una forma pormenorizada. Por es
guienes no conteste de una manera especifica les
gue no lo tomen como una descortesia, sino comr
afan de no prolongar en exceso esta comparecen
al mismo tiempo, me brindo a hacer cualquier acl
cion adicional.

Contestando al Grupo Parlamentario Sociali
quiero agradecer a su portavoz las aportaciones h
en su intervencion. Es una gran profesional, tien
plus que siempre hay que agradecer y valorar. Cor
desprende de alguna intervencion posterior, con
gue ha hecho el portavoz del Grupo Parlament
Popular, hay algunas preguntas que corresponde
Secretaria General de Gestion y Cooperacion Sani
Quiero decir que en aquellos extremos en los qu
incida, se debe a que la competencia ho me corre:
de, lo cual no quiere decir que no conteste a todo lc
pueda muy gustosamente.

Una primera linea de preguntas estaba relacio
con la nueva configuracion organizativa del Ministe
Con caracter general se puede decir que la ide
reforzar el Sistema Nacional de Salud como obje
prioritario. Se ha querido dotar de imagen y de me
al Consejo interterritorial del Sistema Nacional
Salud y hacer de la antigua Secretaria de Asiste
Sanitaria una nueva Secretaria General que estuvi
servicio del Sistema Nacional de Salud. La preoc!
cion fundamental se llama Sistema Nacional de Si
porque es la forma de atender debidamente a los ¢
danos de una manera equilibrada, cohesionada '
garantias de igualdad en el territorio nacional. Esa
filosofia de fondo. Otro elemento, por destacar algt
de los aspectos bésicos, es la idea de planificaciéon
taria. Cuando uno quiere conseguir la cohesion sc
la solidaridad y la calidad asistencial, no lo quiere |
un momento determinado, sino que necesita prev
evolucion que va a tener para el futuro y, por ta
contemplar distintos escenarios. Es obvia la ace
cion en los cambios de caracter social, econémi
tecnolégico que inciden en los ciudadanos, en la ¢
publica, en la sanidad, en los recursos y en el disp
VO sanitario. Este es otro de los elementos o funda
tales.

Por otro lado, se ha querido que esa solidaridad se
exprese con mayor intensidad todavia, si cabe, en aque-
llos elementos que podian estar de mejor manera al

I&ervicio del Sistema Nacional de Salud, como los tras-
qgmiaes, donde el dispositivo tiene que funcionar a la
aperfeccion y donde estos factores son fundamentales
TgEra la pervivencia de una persona. Por eso, se enten-
20i6 que la ubicacién mas correcta de otros aspectos de
|waracter de definicién cientifica seria en la Secretaria
ad@neral de Gestién y Cooperacion Sanitaria. Ahi, hay
una doble idea, de gestién y también de cooperacion.
'nteEn esta informacién de caracter general tendria que
\diystacar por qué, en el caso de la Direccion General de
eS#nd Publica y Consumo, se ha querido dar una visién
rirdegradora. Como exponia a SS.SS., la relacion entre
uelgconsumo y la salud publica es intensisima. Por eso,
ysha considerado conveniente tener una vision lo mas
imngegrada posible. Naturalmente, hay una idea adicio-
raal —para dar respuesta a lo que planteaba S.S.— vy es
gue el dispositivo humano y técnico con el que cuenta
tha Direccion General de Salud Publica y Consumo,
chateriormente de Salud Publica, no se concentrara
erclusivamente hacia el interior sino que se pusiera a
ocemtribucion de todas las necesidades del Instituto
JNemcional de Consumo en su funcién de apoyo a las aso-
uetaciones de consumidores y usuarios y a disposicion
ddh Consejo de Consumo. Probablemente, alguna de
ates claves que pueden explicar el nuevo disefio de la
' @structura del Ministerio es la potenciacion de la ges-
ptidn y cooperacién sanitaria y, por otra parte, conseguir
gpygresarlo de una manera muy gréafica en la potencia-
cion del Consejo interterritorial del Sistema Nacional
ag Salud.
0. En materia de financiacion, hay que destacar uno de
il@s planteamientos que se han hecho en las distintas
I\intervenciones de SS.SS. —y creo que se ha dicho muy
libgen por la portavoz del Grupo Canario—, que es un
léempo para prepararse para la discusion, para esa
10gociacion y acuerdo. En este momento, tenemos un
ra@hpromiso inmediato, los presupuestos para el
pafo 2001, pero todos los medios de comunicacion
lwhcial se han hecho eco en estos dias de como distintos
ugaspos politicos, entre ellos el Grupo Socialista, tienen
@avistas reuniones esta semana para prepararlos y tra-
'Dlgarlos, lo cual nos parece absolutamente positivo; es
1mmanera de que, cuando llegue el momento exacto de
s@mpezar estas conversaciones, tengamos todos muy
siedaduros esos criterios que podemos compartir con
aodros grupos politicos, que yo he visto en los medios de
rrckemunicacion social, y los pongamos efectivamente en
taccion y en valor. Las ideas de solidaridad, de cohe-
256N, la necesidad de calidad asistencial son importan-
aes, pero también es importante traducirlas en decisio-
ines concretas. Se han mencionado algunos problemas
s#tdbre descentralizacion, distribucion geografica, evo-
1&rcion y estructura de la poblacion y habran de valorar-
se otros muchos factores que indudablemente tendran
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que tenerse presentes. Es muy necesario que
grupo politico vaya estudidndolos y debatiéndo
para que ese dialogo sea lo mas fructifero para bie
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

En lo que se refiere a las transferencias de coi
tencias, como bien saben SS.SS., en el Minister
trabaja como un equipo, pero la competencia espt
ca corresponde precisamente a quien tiene atribui
apoyo, el respaldo y el buen funcionamiento del S
ma Nacional de Salud, que es la Secretaria de Ge
y Cooperacién Sanitaria. Es evidente (y asi se ha
cionado en ocasion reciente por el secretario genel
Gestion y Cooperacion Sanitaria) que tiene que h
una buena interrelacién entre el planteamiento des
punto de vista financiero y el planteamiento desc
punto de vista de transferencia de competencia.
gue aln tenemos un tiempo, aunque no mucho, y
mos que aprovecharlo para culminar un proceso q
inicia en el afio 1986 con una ley importante, com
la Ley General de Sanidad, cuyo proceso de desar
por su propia complejidad, ha necesitado un tiempt
bueno, conveniente, posible y deseable que en
legislatura esté culminado ese proceso y, como
coincidencia en este objetivo por parte de todos los
pos politicos, yo estoy convencido de que encont
mos los procedimientos y los mecanismos para ells

Me parece necesario hacer referencia a un pla
miento que hacia la portavoz del Grupo Socialis
gue yo comparto plenamente, y es que hay que in
en algunas lineas de concienciacién ciudadana
ejemplo, en lo que se refiere a donaciones de 6rga
de sangre. Todos tenemos que cooperar y estoy
vencido de que, entre las distintas opciones y gri
politicos, vamos a encontrar puntos de coincide
para saber como se puede llegar mejor a la pobl:
en tan importantes cuestiones.

En materia de farmacia, efectivamente, los datc
junio eran malos, los de julio no eran buenos vy lo
agosto son esperanzadores. Las medidas que ¢
adoptado tienen que madurar y producir sus efe
algunos ya se estan produciendo, pero hay que d
margen para ver como van encaminadas en la b
direccion. Naturalmente, se trata de medidas ev:
bles. En mi exposicion he mostrado una serie de
cadores, pero no he querido cansar a SS.SS. con
muchos que se podrian haber aportado; evidenten
estan a su disposicion.

Respecto a los acuerdos con los sectores qu
basicos en el mundo de la farmacia, entendemc
necesidad y existe la maxima voluntad para conse
los. Afortunadamente, mas alla de los desencuel
gue pueden producirse en una historia de acuerdo
el mundo de la farmacia, que ya va siendo larga (d
los afios setenta hasta nuestros dias se han suc
acuerdos con una profundidad mayor o menor, |
casi todos ellos con un denominador comun, aut
hubiera argumentos y razones que en cada circur

caidapudieran ser distintos), las ideas de descuento,
)seduccion, etcétera, han estado presentes. Basta con
1 datse una vuelta por las hemerotecas para comprobar
gue esto ha sido asi. Cualesquiera que hayan sido los
igobiernos que hayan tenido la responsabilidad de
yaeontar este tema, el denominador comun ha sido tra-
cthr de conseguir un desarrollo ordenado del gasto far-
am@ceéutico. En esa politica de acuerdos —que siempre
stes preferible—, nosotros vamos a proseguir.
stioRespecto al conjunto de los sectores que integran el
1emindo de la farmacia deseamos tener una politica inte-
gtadora, una politica global, que se formalice con una
basion también integradora y global. Si solamente se
letdndiera la problemética de las oficinas, pero no la de
rlek laboratorios, estariamos ante una politica de par-
‘geo, que no daria los resultados que todos esperamos.
2Ry que trabajar con todos para conseguir que al final
ehsgya —no sé si expresado formalmente asi o de otra
ggnera— un gran acuerdo con el mundo de la farma-
ot@. No sé si se traducira en acuerdos especificos, en un
. &suerdo total, 0 como serd, porque lo importante es que
es¢aalcancen pactos, acuerdos, y que éstos, cualquiera
haye sea su formalizacion, tengan la maxima coherencia
Jsudtilidad para el destinatario final, que son los ciuda-
uadanos, garantizando lo que la Ley del medicamento, de
.1990 —una ley también muy importante—, pretendia
tgedestacaba: la calidad, la eficacia, la seguridad y el
aus0 racional. Hay que trabajar en estos objetivos y
istitoy seguro de que el esfuerzo que se haga va a valer
p@pena.
os e han hecho muchas preguntas muy minuciosas.
>btés alla de que disponga o no del dato inmediato, les
ppislo a SS.SS. comprensién para no prolongarme en
okxceso. Me preguntaban por la significacion de los
>igenéricos dentro de la oferta de medicamentos en Espa-
fia. El punto de partida con el que nos hemos encontra-
i de, segun los datos de los que he dispuesto y que he
aeanejado, que proceden de la OCDE y de alguna otra
: trganizacion, es que en el afio 1997 estdbamos rondado
t@$;cero y pico por 100. En este momento, con caracter
rgemeral, estamos aproximadamente en un 5 por 100,
lelado que no es bueno pero que es mejor que el de otros
ymises de nuestro entorno. En Francia, por ejemplo, se
1€itla a poco mas del 3 por 100. Nos falta mucho cami-
Jtrogor recorrer, consiguiendo que en las politicas de
agEméricos estén siempre presentes las ideas de calidad,
eficacia y seguridad. Si conseguimos que los ciudada-
08 lo entiendan asi, la politica de medicamentos gené-
5raxos progresara. Es evidente que tiene que producirse
uink cierto cambio cultural, y esto tiene que hacerse con
tmiggor y con decisidén. Hay paises, como Finlandia —si
oconrecuerdo mal—, que sobrepasan cifras del 30 por
'<sl#0. Nos falta camino por recorrer, pero en un plazo
sbaktante corto se han dado avances importantes.
eroLa sefiora Valentin tiene mucha ventaja respecto del
joempareciente en esto y en muchas cosas mas a la hora
stdareferirse a bioequivalencias y a grupos bioequiva-

1042



CONGRESO

19 pE sepTIEMBRE DE2000.—NUM. 50

lentes 0 no bioequivalentes pero quiero decirle gt
planteamiento técnico al que responde la orden de
cios de referencia se ha estudiado con todo rigor
posiblemente admita otras formulaciones distin
Nosotros estimamos que ésta por la que hemos o
ya esta produciendo efectos positivos. Las compe
farmacéuticas estan tomando decisiones para ace
al precio de los genéricos cuando llegue el 1 de dic
bre, hecho muy positivo en si mismo. Aunque
medias son siempre mas o menos discutibles, los
de los que dispongo en este momento sefialan qt
medicamentos genéricos implican un menor costt
inferior al 25 por 100, en términos de media. El Si
ma Nacional de Salud, el desarrollo equilibrado de
cuentas, es decir, otras partidas del gran presup
sanitario, podran ser mas reequilibradas en la me
en que se liberen recursos.

Con respecto a unidosis si 0 no, tipo de enve
etcétera, es un asunto que a nosotros nos preo
Ustedes saben perfectamente que dentro del Minis
de Sanidad y en el area de competencia de esta ¢
cretaria esta la Comision interministerial de precios
medicamento y les puedo decir que se esta estud
este tema con todo interés, para saber si la politit
envases que hay en este momento va en una dire
buena, mala o que para ciertas cosas es buena
otras mala. No es lo mismo hablar de ciudadanos
de hospitales y centros hospitalarios. La politica n
a ser necesariamente blanca o negra, sino que
gue tomar decisiones. Queremos avanzar en ellas
su momento podremos informar a esta Comision. C
cido también con otra idea que expresaba la port
del Grupo Socialista relativa a la formacion de los |
fesionales y a la informacién en lo que se refiere al
racional de los medicamentos. Pensamos que es li
cuada direccion, tenemos algunas previsiones co
tas, sobre todo de difusion publica sobre la utilizas
y las ventajas de los medicamentos genéricos y es
mos que la opinién publica tenga elementos evalu:
para saber que eso es algo que tiene interés y qu
la pena.

Se han producido intervenciones de los diversos
pos parlamentarios sobre los nuevos medicamen
sus precios. No siempre lo caro es caro, a veces lo
to puede resultar caro, depende de cuél sea la efi
la calidad y la seguridad. No tenemos ningun a pr
sino que en el seno de la Comision interministerie
precios se tiene en cuenta algo que yo antes menc
ba, y les vuelvo a recordar, y es que nos impor
gasto sanitario, pero también que la prestacion se
ria farmacéutica tenga plena calidad para los desti
rios de la misma. También comparto la reflexion qu
hacia en cuanto a los medicamentos de uso veteril
Vale la pena estudiar todo lo que suponga mejora
uso de herramientas y de informacion de todas
comunidades auténomas y autoridades competent
este tema y nosotros asi lo vamos a hacer.

2 elCon respecto al plan integral de salud, he sefialado al
poencipio de este turno que nos parecio fundamental
geeuperar la idea de planificacion sanitaria para hacer
aque el desarrollo del Sistema Nacional de Salud sea
tadbdario y esté puesto al dia. En este momento nuestro
iagetivo fundamental, sin perjuicio de la vocacion de
argaplir con el objetivo del plan integral de salud, es
atener una visién en materia de planificacion sanitaria
ague, desde un punto de vista técnico y mas pormenori-
atago, esta llevando a cabo, en el seno de la Secretaria
a@mneral de Gestion y Cooperacion Sanitaria, la direc-
aién general correspondiente. Hay que incidir —es un
téeema que corresponde a esa direccién general— en
lastudios sobre como conseguir una homogeneidad
astmyor en el tratamiento de la salud mental o cémo pue-
lidien abordarse las prestaciones sanitarias y sociosanita-
rias. Desde que tomé posesion el director general de
s@fanificacion, uno de los temas en los que esta ponien-
wmeespecial énfasis es en la atencién sociosanitaria, por-
agige es algo que demandan la sociedad, los grupos poli-
Jbses y distintas asociaciones y entidades ciudadanas.
d0€bn respecto a organismos autbnomos que no depen-
wlgo directamente de la Subsecretaria, voy a remitirme
aak informacion que facilitara el secretario general.
:Ci6Bn cuanto a la Agencia de Seguridad Alimentaria, es
[para Nnosotros una prioridad. Aqui habria que distinguir
cerere una ley general alimentaria y la Agencia de Segu-
vimlad Alimentaria. Como es légico, la vocacion del
aBobierno es actuar de una manera coherente y no frac-
yceonada por casillas, estableciendo esto es del departa-
imento tal o del departamento cual. Va a haber una coo-
vozracion muy activa y queremos poner el énfasis en la
r@eguridad alimentaria, como su nombre indica; la cola-
Jboracion entre el Ministerio de Agricultura, Pesca y Ali-
adentacion y el Ministerio de Sanidad y Consumo va a
csef muy activa, pero la Agencia de Seguridad Alimenta-
aia debe poner el acento en la seguridad alimentaria.
)reré=n cuanto a la carrera profesional de enfermeria,
Jpsiero decirles que el desarrollo del decreto que con-
vamepla la enfermeria viene urgido por las propias
demandas sociales; especialmente la geriatria, la pedia-
jtvia y la salud laboral nos parecen fundamentales. Aun-
Jque es importante, no estamos ante el mero posiciona-
yangento, hemos mantenido unos contactos primarios,
atwaavia no completos, con algunas representaciones
Jdindicales y con el consejo profesional correspondiente
drie habran de verse completados con otros contactos
amigeriores. Tenemos una vocacion decidida de sacar
1@lanto antes estas especialidades.
iitaEn cuanto al estatuto-marco, aunque a SS.SS. pudie-
ata{parecerles que yo he sido poco preciso, mi voluntad
ba sido la de ser maximamente preciso. Valdria la pena
aviglver a recordar tres mandatos que tiene la Ley Gene-
rral de Sanidad, una ley que en determinados objetivos
lha resistido el paso del tiempo. En su momento se sefia-
'dagon algunos objetivos que es necesario que salgan ade-
lante en beneficio del sistema y de los profesionales.
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Les animo no a hacer una relectura de la Ley G
ral de Sanidad, sino una nueva lectura de esta |
veran como se alude a los tres aspectos a los q
hacia mencion como los indicadores para ir avanz
por la buena via. Por una parte, la existencia de
criterios basicos sobre politica de personal. Si unt
la Ley General de Sanidad es lo primero que se
encontrar antes de llegar al estatuto-marco; luego
el mismo estatuto-marco y en el mismo articulc
habla de colectivos especificos, sin perjuicio d
dicho en parrafos anteriores. La ley sefiala perfe
mente el camino a seguir. La otra herramienta, la
cierra el cuadro, son el dialogo y el compromiso. |
transcurrido muchos afios no en balde. Hay dispos
nes que arrancan de 1966 y que estan todavia vig
pero también hay normas, alguna con rango de
de 1999. Hay una falta de sintonia entre el rang
algunas disposiciones y la importancia que, dest
punto de vista juridico, tienen. Hay un gran traba
un compromiso. Puedo decirles que los contactos
se tienen que producir no han caido en el vacio y
en los primeros contactos con las distintas centi
sindicales, como no podia ser menos, este tema €
presente, no para rehuirlo, sino todo lo contrario,
aunar esfuerzos y sacarlo adelante. En la legisl:
anterior se hizo un trabajo importante y se dieron &
nos pasos, pero probablemente la gran asignature
diente es hacer confluir en un paso arménico las ¢
taciones en el Consejo interterritorial del Siste
Nacional de Salud y los acuerdos, compromisos y
terios que se tienen que producir necesariamente
los sindicatos que operan en la sanidad.

Coincidimos en que hay cosas que son complice
como son la interinidad, el programa MIR y sus per
cionamientos, pero gue sean temas espinosos en
alguno va a hacernos rehuir buscar sus soluciones
ahi un reto importante. En el periodo 1997/99, a tr:
de sucesivas OPE, se ha tratado de solucionat
tema, pero lamentablemente ha habido dificulte
cuya solucion se ha confiado a los tribunales. Est
determinado que el ritmo en la ejecucién de algun
estas OPE no sea el que nosotros hubiéramos de:
Desde las OPE de 1997 hasta las de los ultimos
hay un total de 19.000 plazas que suponen un ca
efectivo de tendencia muy importante. Nos gust
gue problemas que vienen arrastrandose desde
mucho tiempo de traslados de quienes tienen su
en propiedad y que crean dificultades respecto .
expectativas de los interinos, o de los interinos res
to de otros colectivos que desean entrar en el sist
se vean resueltos pronto armoénicamente.

Con respecto a programas preventivos en matetr
salud publica, quiero decirles a todos los portavc
gue queremos trabajar y que tenemos la firme col
cion de que esto ha de hacerse en estrecha colabo
con las comunidades autbnomas. La Comisior
Salud Publica dentro del Consejo interterritorial

rigistema Nacional de Salud se reunio escasamente a la
ysemana de incorporarme a la Subsecretaria, en los pré-
eximos dias se vuelve a reunir, y hay un trabajo muy
nitlddo y muy positivo.
no¥n materia de anorexia y bulimia no basta sélo con
laeciones de cultura social, que son imprescindibles por
'@tea parte, sino que también hay que disponer de infor-
estacion y de recursos desde el punto de vista del Siste-
sna Nacional de Salud. Hemos mantenido reuniones
tanto con la Comision Nacional de Medicina Familiar
sta€omunitaria como con la Semfyc con objeto de orga-
Joizar jornadas técnicas, de trabajo, que permitan acer-
ararse mas a las personas que se encuentran en dificulta-
cdes o a sus familiares.
nte§n cuando al sida y pensiones contributivas, franca-
leyente no tengo esa informacién y no le puedo contestar
dr este momento. En materia de control en las vacas
sletas es un asunto que la Direccién General de Salud
) ublica sigue con todo interés y atencié(Rumores.)
que
queEl seorPRESIDENTE: Sefiorias, les ruego guar-
Uésn silencio, por favor.
tuvo
araEl sefiorSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
HE®NSUMO (Sanchez Fierro): En cuanto a la aporta-
geion que usted hacia en materia de un posible protoco-
pdenemplazo desde ya a la direccion general correspon-
ydiente para que vea su viabilidad y como llevarlo a
neabo.
cri-La intervencion del Grupo Parlamentario Catalan,
geferida basicamente (ha explicado por qué, y yo he
agradecido que se haya admitido la comparecencia
jaenjunta) a la declaracién conjunta entre Farmaindus-
atda y el Ministerio de Sanidad y Consumo requiere
nalgnunas consideraciones en funcién de los plantea-
Higigntos que S.S. ha expuesto. Lo ha calificado muy
vBen: se trata de un preacuerdo. Evidentemente habra
edreser formalizado mediante un acuerdo, con todas las
Jgarantias administrativas y juridicas que corresponde.
1 ha idea es que se formalice en las préximas semanas.
. Beta hecho no como una accién improvisada, sino den-
attdade un contexto de fortalecimiento del didlogo entre
ffearmaindustria y el Ministerio de Sanidad y Consumo.
1Bi® simplemente la expresion de que hay voluntad de
ré@operar en algo que interesa a los ciudadanos y al con-
njeo de los laboratorios y las compafias. Las compa-
lddas tienen una funciébn muy importante, pero, al
lmssmo tiempo, es necesario que socialmente se expre-
)se Su compromiso con el conjunto del Sistema Nacio-
ymal de Salud a través de temas tan sensibles y tan
importantes como son el cancer o el corazén. Respon-
adiea esa filosofia. En modo alguno es un planteamiento
caislado. Nuestra voluntad —asi lo expresamos al recu-
vjzerar con otro vigor diferente esas relaciones con Far-
ama@mdustria— es llegar a acuerdos que permitan el
desarrollo estable, viable y sin sobresaltos de un sector
lejue, como usted muy bien indicaba, es extraordinaria-
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mente importante, desde el punto de vista econér
tecnoldgico y del empleo. Son no menos de 40
empleos los que da el sector de industria farmacéi
junto con una serie de empleos anexos o0 conect

Coincido con S.S. en la idea de estabilidad, de pr
ca global y de subrayar que una cosa es esa solid:
del sector, integramente considerado con objetivo
sistema, y otra cosa es el respaldo a su accién ini
dora, de investigacion y de desarrollo tecnologico
el 1+D+l, en el especifico de las compafiias, ve
encontrar nuestro apoyo a sus proyectos. En esos
tactos que hemos venido desarrollando en estos r
con el sector no s6lo hemos brindado nuestro apo
Ministerio de Ciencia y Tecnologia sino que le her
transmitido nuestra voluntad de que las decisiones
se puedan adoptar en este terreno sean decisione:
partidas en esa dimensidn que usted mencionab.
todo acierto.

En lo que se refiere a otras intervenciones —
guerria cansarles porque algunos aspectos ya hai

contestados—, compartimos muchas de las reflexi 18§
gue en materia de financiacién ha hecho el port: /8P
del Grupo canario. Creemos que la solidaridad int fé
rritorial y la singularidad que presentan determine 1533

comunidades auténomas hay que tenerlas mu

cuenta. La mejora de la gestion sanitaria no es ! P&

mente un problema organizativo porque, por encim
todo, es un problema de buena gestion de los rec
humanos. Y esto supone contar con unas normas j
cas que lo permitan, con una previa definicion:

adecuada politica de personal con criterios basico:
todos pudiéramos compartir.

En cuanto a la adecuacion de la oferta y la demg 1

hay que tener muy en cuenta ese espectro de igu
de oportunidades en el territorio nacional. Efecti
mente, en la oferta de plazas en el programa Ml
sensibilidad que puede haber por un tema en un te
rio o en otro es absolutamente razonable. A cada u
duele lo suyo, es absolutamente légico. Por otra
el conjunto de oportunidades del programa MIR ti
gue estar abiertos a todos los estudiantes del terr
nacional. En ese sentido las necesidades del sis
sanitario y las oportunidades para los estudiante
medicina en todo el territorio nacional son dos ob
vOs que habria que conjugar.

Su seforia se ha referido a otros muchos asp
gue nos llaman a tener un planteamiento equilibi
dentro del gasto sanitario total entre lo que es la fa
cia y otros puntos importantes en el presupues
evidentemente no podemos estar mas de acuert
tuviéramos un PIB mas alto, posiblemente nuestra
denacién tendria otros significados o la ordenas
actual tendria otra valoracion, pero el PIB que hay
gue tenemos y a lo que debemos que aspirar es
crezca de una manera sostenida, pero hemos de
jar los datos que hoy dia existen.

icoEn cuanto a algunos proyectos de disposicién que
J&S. mencionaba (comidas preparadas, entre otros
lio&jchos que sefialaba), se esta trabajando en el seno de
dasDireccion General de Salud Publica y Consumo en
ligstas materias. Hay algunas de las que usted ha men-
-ideghado que vienen requeridas por normas comunita-
tligls, como es, por ejemplo, el envasado de carne fresca,
o@bproblema de los plasticos, etcétera, y en este momen-
HA se estd preparando un proyecto de disposicion para
shacer la trasposicion de esta directiva.
corEn cuanto a sanidad exterior, comparto con usted la
dy@ocupacion, mas alla del tema de las mercancias, de
odgle por encima de todo estan las personas. En ese senti-
¢lo, hemos mantenido y mantenemos una fluida comu-
jjeacion con la Consejeria de Sanidad del Gobierno de
d;gﬁnarias, brindando y ofreciendo toda la cooperacion
sea necesaria; en el caso de Canarias y en otros que
han podido sobrevenir en otras comunidades espafiolas.
no Con respecto a planteamientos que se han hecho por
Grupo Federal de Izquierda Unida, en materia de
dicamentos y radiofarmacos tuve alguna reunién
enas incorporarme a la Subsecretaria. Se esté traba-
indo en el seno, no ya del Ministerio, sino especifica-
ente en el &mbito de mi competencia, y espero que
damos aportar informacién mas precisa. Esa preocu-
1cion que usted mostraba nosotros la compartimos y
L 8tamos trabajando teniéndola en cuenta. _
rsogo,r otra parte, s_o_bre el plan de choque en materia de
Lrugia he de remitirme a la comparecencia que tenga
I,{Si{l)stenormente el secretario general.
En cuanto al gasto sanitario de inmigrantes nosotros
HEsde el Ministerio de Sanidad y Consumo estamos
iguiendo muy de cerca los trabajos de desarrollo de la
gﬁfacién de la Ley de extranjeria, y nuestra preocupa-
es que no falten recursos, como es légico, para
restar la atencién a la que con pleno derecho tiene la
{ pBblacion inmigrante en nuestro pais.
MOTompartimos la idea de mejor funcionamiento del
'(CISnsejo Interterritorial que se ha traslucido de muchas
I las intervenciones, no solamente como obijetivo sino
"®omo medio. Se ha creado una direccion general que se
%€dica exclusivamente a atender el tema del Consejo
8Rt8rterritorial, con una subdireccion general de apoyo
5(_58?1 sus servicios técnicos, y como apoyo al propio fun-
Yitionamiento de relaciones con las comunidades aut6-
nomas se ha creado una direccion general de relaciones
Cgﬁl@ esta llamada a fortalecer el funcionamiento y la
1@Peratividad maxima del Consejo.
Ma-Agradezco la intervencion del Grupo Parlamentario
Ov#sco con sus palabras tan amables. Mas all4 de dife-
drepicias politicas que pueden surgir (y estas son cosas
2qQue suceden en el funcionamiento de la democracia),
i®h su momento, cuando hubo que trabajar en el seno
sdell Consejo Interterritorial y hubo que afrontar un pro-
| jleena importante, como era el de las listas de espera, el
\aepresentante del Gobierno vasco en aquella reunion
supo apoyar y respaldar objetivos de interés general, y

I
-
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nosotros asi lo valoramos en su dia. El decreto-lt
gue S.S. se referia, mas alla de que en su compal
cia en esta Comision la ministra lo desarrollara
podia desarrollarlo porque todavia estaba, por asi (
lo, en unas fases previas) se pudo exponer, defer
ser objeto de intervenciones en la ratificacion qu
hizo en el Pleno del Congreso de los Diputados.

En lo que se refiere al desarrollo de la Ley 55/19¢
proposito de lo que usted decia, de una manera mu
fica 'y, por tanto, muy expresiva, de este marron tr:
dado veraniegamente a las consejerias de sanidad
tera, quiero decirle que nada mas lejos del proposi
la Direccion General de Farmacia y Productos Sa
rios que colocar marrones en verano. En todo ¢
deseo expresarle que es un borrador y que, desde ¢
men de borrador y no todavia de proyecto, se con
como no puede ser de otra forma, con las consejt
¢Para qué? Para que un asunto importante que af
un sector sensible se pueda hacer con el mayor a
posible. La cercania a los ciudadanos esta preser
esta decision y, por tanto, estoy convencido de qt
los problemas técnicos o de otro tipo que pueda t
se pueden resolver, podrd ser un avance asim
importante. En todo caso —insisto—, es un borre
gue esta abierto, y existe respeto a los estatutos |
comunidades autbnomas, como no puede ser men
lo basico.

Al Grupo Popular quiero agradecer el respaldo y
amables palabras de su portavoz. En el Parlamen
la sociedad, en los colegios profesionales, en las ¢
siones nacionales, en la sociedad cientifica y, de
manera muy especial, con los sindicatos, las confe
ciones sindicales, las organizaciones de consumic
y usuarios, es donde se practica el didlogo. Nost
gueremos practicarlo porque viene bien para tod:
eso es bueno. Coincido en que la idea de prevenci
materia de enfermedades profesionales y accident
trabajo es un asunto en el que hay que insistir; €
tema nuevo, pero desgraciadamente no los es t
porque el problema de las enfermedades profesior
Su escaso conocimiento, la necesidad de superar
ciones de subnotificacion que puedan existir en
momento, preocupa al Ministerio, y estamos conve
dos de que vamos a poder avanzar.

El sida y la preocupacion por la situaciéon de los
ses pobres, que usted también destacaba, es un te
el que se muestra la solidaridad y nos sentimos
comprometidos en este orden.

En definitiva, en lo referente al euro y a sus col
cuencias va a haber un esfuerzo importante con las
ciaciones de consumidores y usuarios y desde el p
Ministerio, tanto para el periodo inmediatamente a
rior a la introduccidn del euro, especialmente a p
del mes de septiembre de 2001, practicamente
como especificamente en el periodo de convivenc
las dos monedas, es decir, entre enero de 2002 y €

yrabrzo de 2002. Es un trabajo importante, al que vamos
:eededicar todo nuestro esfuerzo y nuestro interés.
no Muchisimas gracias, sefior presidente; muchisimas
agiracias, seforias.
lery
seEl sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
subsecretario por su comparecenciba (sefiora
)Valentin Navarro pide la palabra.)
gréSefiora Valentin, sabe una vez mas —y se lo acabo
skde recordar—, que no existe un segundo turno de répli-
g@taéen las comparecencias. Para evitar llamadas de aten-
ycién por lo mal que todos andamos de tiempo, no
itterRmMos a entablar discusion sobre si si 0 si no. Le doy
1sm, tiempo de dos minutos para alguna aclaracion pun-
régit, lo mismo que a cualquiera de los demas grupos
Jparlamentarios que lo deseen; para una aclaracion pun-
faml, exclusivamente dos minutos, y voy a cronome-
dtardos.
ierto i
‘e elpa sefora’/ALENTIN NAVARRO: Gracias, sefior
3 psesidente, por su generosidad.
ibefreo gque tengo bastante con dos minutos, sefior pre-
saydente.
jor Con respecto al sida, sefior subsecretario, si no estoy
engd informada, ya que usted venia de la Secretaria
sGemeral Técnica del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, me gustaria que se leyera el Real Decreto
14971, del dia 23 de diciembre de 1999, del Ministerio
ydenTrabajo y Asuntos Sociales, precisamente, que se
ypitblicé en el Boletin Oficial del Estado el dia 26 de
uenero del presente afo, en el que se establece procedi-
gmiento para reconocimiento, declaracion y calificacion
»eied grado de minusvalia. Este real decreto afecta preci-
rg@mente a la declaracion de minusvalia de los enfermos
sgdg sida. Algun medio de comunicacion este mismo mes
rperplicaba que el Estado ahorrara 9.000 millones de
pesetas con la retirada de las pensiones por VIH. Me
;gustaria que, si en este momento no tiene la informa-
rion, nos la enviara o que en otro momento nos infor-
Uwsira, porque es un asunto que reviste cierta gravedad.
itueRespecto a las transferencias, no dudo de su palabra
:gte que se realizaran en esta legislatura, pero permitame
\gjue le diga que en la primera comparecencia del ante-
rior ministro, Romay Beccaria, él dijo exactamente lo
ahismo; han pasado los cuatro afios, hemos iniciado el
guemto y las cosas estan en el mismo punto en el que
nestaban.

Financiacién sanitaria. El Grupo Socialista lo que
sguiere es garantizar la igualdad de oportunidades de
dsolos los ciudadanos, con independencia de su lugar de
Jpsidencia ante los servicios sanitarios. Tenemos mar-
tgen de crecimiento respecto al PIB en relacion con la
rtimedia de la Unidn Europea, y tiene que hacerse ese
wafuerzo.

L deTermino. Sefior subsecretario, sigue sin constestar-
hde a si los pensionistas de la Seguridad Social van a

1046



CONGRESO

19 pE sepTIEMBRE DE2000.—NUM. 50

tener que hacer frente a algun tipo de copago pe
adquisicion de los medicamentos.

El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Catalan (Convergencia i Unio) tiene la palabr:
sefior Marti.

El sefioMARTI | GALBIS: Sefior presidente, so
intervendré durante dos minutos.

Respecto a la respuesta que muy amablement
ha dado el sefior subsecretario a las cuestione:
habiamos planteado, permitame que le exprese mi

alan de leerme todas las disposiciones que se publican,
pero estuve concentrando mi esfuerzo como parlamen-
tario autonémico durante este periodo. Por ello pido
-disculpas por no tener esa informacion fresca; en todo
ehso, la disposicion procede del Ministerio de Trabajo.
Nosotros por la via parlamentaria correspondiente,
podremos obtener la informacion, pero, sefioria, en ese
)sentido solo me siento un poco culpable por no tener
fresca la lectura del boletin en este momento porque
B8faba en otras tareas de caracter parlamentario.
quUBcerca de la transferencia de competencias, la
NIBtuntad de un modelo en el que la cooperacién y coor-

rés sobre dos temas muy concretos que se han qu gad

en el tintero y solicitamos que, si no es ahora, €
sucesivo nos pueda facilitar dicha informacion.

En primer lugar, querriamos conocer los crite!
gue se utilizaran en la distribucion de esos 5.500 nr
nes de pesetas destinados a investigacion en las i
ciones publicas. En ese sentido no sé si ustede
previsto algun tipo de convocatoria publica y abiert
si este no es el caso, quisiéramos conocer cual
razon que lo impide. No es justificable que esas ay
se otorguen exclusivamente por criterios de centra

geografica, teniendo en cuenta que hay otras con u

dades autbnomas en las que también existen instit

nes publicas de investigacidn, punteras en especii lida

des como la cardiovascular y la oncoldgica.

En segundo lugar, permitame que mas alla de lo
terios en los que ha fundamentado sus explicaci
cuestionemos desde nuestro grupo parlamentario,

misma linea que lo cuestiona —segun nuestras il i

maciones— una parte del sector de la industria fa
céutica, el método empleado con Farmaindustri

esta ocasion, como sistema de obtencién de rec r &4

para la investigacion. Nuestra opinién, modesta,

es nuestra opinién es que las empresas que hacen nye
tigacion no deberian detraer recursos propios. Asi 1

mo las empresas seleccionadas por esta metodc
—que invierten poco en I+D+l— deberian tener cc

QRf8cion sanitaria sea una realidad existia en el afio
11936 y ha necesitado un periodo relativamente largo.
Estamos tocando ya con los dedos la culminacion de
O%n proceso que es tremendamente importante y al
”HTismo tiempo tremendamente sensible para los ciuda-
Si%hos. Yo le aseguro que la voluntad politica expresada
@ nuestra ministra en su comparecencia ante esta

Pmisién es muy decidida.

&n relacion con la financiacion, nosotros insistimos
d%ﬁue se pueda establecer a través del acuerdo que en
] momento se alcance, con un tratamiento que asegu-
rQi'que no haya discriminacién o desigualdades entre
6% ciudadanos ante la sanidad.

Con respecto al tema del copago, nuestra ministra en
modo alguno se pronunci6 diciendo que queria impo-
Erlo o establecerlo. Lo gque nuestra ministra dijo

. r@onces era que habia que estudiar y habia que refle-

cxjiohar sobre este tema porque no admitia una solucion

‘ecipitada sin tener en cuenta algo que ustedes, desde

EH grupo, valoran maximamente, que es la capacidad

L
S

enta de las personas. Esos fueron los elementos que

Sefiora ministra expuso.

é_nte las aclaraciones que me pedia el portavoz del

(grupo Parlamentario Catalan, una vez mas acierta en
apreciaciones. Efectivamente, los recursos, cuando

esten disponibles por la formalizacion, van a contar con

.vias de accesibilidad, de tal manera que centros inves-

minimo la posibilidad de determinar el destino de {42

recursos.

Finalmente, quiero expresar nuestro interés €
voluntad de profundizar en la colaboracion y el diél
con la industria farmacéutica de tal forma que sea
gue palabras y se alcance el dialogo que todos d
mos y que usted nos ha ofrecido.

El sefioPRESIDENTE: Sefior subsecretario, cue
do quiera pueda contestar.

El sefiorSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Sanchez Fierro): En primer lugar, voy
contestar a la sefiora Valentin. Efectivamente yc
secretario general técnico del Ministerio de Traba
por ello me siento especialmente honrado, pero
Gltimo afo, es decir, el afio en que esta disposicic
elaboro, yo era secretario primero de la Asamble
Madrid. Esto no me excusa, porqgue yo tengo obl

tigadores de toda Espafia van a poder acceder también
13£stas lineas de trabajo. Nosotros valoramos maxima-
ente el esfuerzo de los distintos investigadores que
gg@y a lo largo y ancho del territorio nacional y por
SHpuesto esta prevista esa accesibilidad.
También queria comentar que esa idea de no quedar-
se tan s6lo en lo que es el propio Instituto Carlos Il
Wleva, en las previsiones que existen —cuando el acuer-
do se suscriba l6gicamente podremos dar la informa-
cién precisa—, a alguna posible colaboracion de inves-
tigadores en el ambito internacional, como puede ser
&on algunos investigadores de diferentes paises con
fdificultades. En definitiva, se han contemplado aspec-
)tps tanto el plano territorial como incluso algunos inter-
nnelcionales.
1 séevidentemente, en toda organizacion social, ya sean
. dartidos politicos, ya sean asociaciones o hasta comu-
yatdades de vecinos, es previsible que alguien opine otra

1047



CONGRESO

19 pe sepTIEMBRE DE2000.—NUm. 50

cosa pero, al final, se vota y se decide. Yo le puedc
gurar que la asamblea de Farmaindustria voto fa\
blemente este acuerdo. A lo mejor podia haber sic
otra manera, yo esto no lo quiero discutir, pero si
hubo una voluntad colectiva expresada en un p
incluido en el orden del dia para que nadie pud
encontrarse con una cosa que no estuviera previst
todo caso, el apoyo técnico a la accion innovadora
investigacion, que tienen todo el derecho y al mit
tiempo toda la responsabilidad de hacer las compe
contara con el apoyo politico de nuestro Ministeric
lo que concierne a nuestras competencias, asi cc
las del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

El sefoPRESIDENTE: Agradecemos la compar
cencia del sefior subsecretario, asi como su dispo:
a comparecer en dias sucesivos a requerimiento (
miembros de la Comision.

Suspendemos la sesién durante dos minutos
posteriormente, continuar con el segundo puntc
orden del dia(Pausa.)

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, se reanuda
sesion.

PROPOSICIONES NO DE LEY:

— RELATIVA AL FUTURO DEL HOSPITAL
CENTRAL DE ASTURIAS. PRESENTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO FEDE-
RAL DE IZQUIERDA UNIDA. (Numero de
expediente 161/000002.)

El sefoPRESIDENTE: Pasamos al segundo pur
del orden del dia, debate y votacién de proposicit
no de ley. En primer lugar, sometemos a debate la
posicion no de ley relativa al futuro del Hospital C
tral de Asturias, cuyo autor es el Grupo Parlamen
Federal de Izquierda Unida. Para su presentaci
defensa, tiene la palabra el sefior Llamazares.

El sefiorLLAMAZARES TRIGO: Para tranquili-
dad de SS.SS., intentaré hacer esta presentaci6
brevedad.

El sefiorPRESIDENTE: Un momento, por favol

Le agradezco su indicacion en este sentido pol
en aras de lo avanzado de la hora y debido a que
mos ya toda la mafiana de sesion, queria pedir a
los ponentes concisidn en la exposicion y en los d
tes. También quiero decir que la votacion se efect
al final de los debates, que en ningln caso creo qu
antes de las dos.

El senorLLAMAZARES TRIGO: De acuerdo
sefior presidente.

aseSefiorias, el Grupo Parlamentario de lzquierda
ytdnida presenta una iniciativa que tiene que ver con el
) despital Central de Asturias y cuyo principal objetivo
j@s una solucién negociada a los problemas que estan
meesentes desde hace una década en el Hospital Central
agle Asturias.
.. ERI Hospital Central de Asturias tiene su origen en
/' yrias instituciones e instalaciones sanitarias, de distin-
1ta responsabilidad administrativa, que confluyen final-
jlente en un solo hospital, de referencia para el area
gentral y también de referencia regional. Esta plurali-
ndagl de origen esta en el fondo de buena parte de los
problemas, también de las ventajas, del Hospital Cen-
tral. Una ventaja muy importante es la cultura sanitaria
-de estas organizaciones e instituciones de origen, pero
dios problemas arquitectonicos y los problemas funcio-
anates del Hospital Central tienen mucho que ver con el
origen del Hospital Central en el Instituto Nacional de
apiicosis, en el Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga,
dée! Insalud, y en el hospital de la Diputacion Provin-
cial. Ahi esta el origen, con distintas culturas sanitarias,
con distintos modelos de organizacién, que han provo-
acado desde hace una década problemas para la integra-
cion del conjunto del Hospital Central. Se llama cen-
tral, pero es un hospital que tiene poco de central o de
integrado.

En estos momentos, hay dos problemas en el Hospi-
tal Central que estan provocando la preocupacion de
los asturianos y de las asturianas. Parece que uno de
ellos, el problema funcional, va por el camino de empe-
zar a solucionarse. Ha habido diversos convenios para
integrar funcionalmente las distintas instalaciones del
Hospital Central; convenio muy polémico que ha pro-

ovocado recursos y, recientemente, una sentencia de los

negounales que considera valido el convenio, por tanto

e abre la posibilidad de un relanzamiento de la fusion
rhospitalaria —fusion hospitalaria que hasta estos

wiwomentos es meramente administrativa— junto con

niggencias y algan servicio en concreto. Pero, en gene-
ral, es una fusién hospitalaria que tiene el 80 por 100
por hacer.

Hay otro problema adicional, que es el arquitecténi-

| coOnEstos distintos centros de origen del hospital cen-
tral, en algunos casos centros obsoletos en su propia
situacion arquitecténica, provocan una disfuncionali-
dad del hospital central, que necesita ser solucionada a
corto plazo. Llevamos una década intentando dar una
|@®elucion al problema de la modernizacion del Hospital
e€antral de Asturias y ya no es el conflicto entre los ges-
)ttmes y los trabajadores y profesionales, como en el
'lemso del convenio, sino el conflicto entre las distintas
l@dministraciones el que esta dificultando la solucién
» definitiva al problema arquitectonico y al problema de
la modernizacion del hospital central. Hace una déca-
da, el conflicto era entre las administraciones central y
autonémica y hoy continuamos con problemas entre la
Administracién central y la autondémica, que tienen
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diversas soluciones para el futuro del hospital cer
En el caso de la Administracién central, favorable a
remodelacién a fondo de dicho hospital, y en el cas
la administracion autondmica, favorable, por el cor
rio, a la construccién de un nuevo hospital centre
Asturias, con distinta ubicacion que el actual. Ese
problema que tenemos en relacién con el hospital
tral, un problema enrevesado, que corre el peligr
convertirse en un problema insoluble. Nosotros ¢
mos que los asturianos y las asturianas, los usuaric
se merecen la eternizacion de este problemay qu
tanto debe haber una solucién negociada. Y hay c
ciones para ello. Por una parte, la resolucion de lo
bunales en relacion con el convenio de fusion e
nuestra opinién, un buen punto de partida para ace
el proceso de fusion hospitalaria y, por otra, la reci
reunién entre la Administracion central y autonén

ral.El sefiorFERNANDEZ ROZADA: Sefior presi-
Idante, sefioras y sefiores diputados, contesto a la peti-
) ¢ién razonada del Grupo Parlamentario de lzquierda
r&nida. El sefior Llamazares y yo ya hemos tenido oca-
@&ion de hablar sobre estos temas en el Parlamento astu-
srielno, muy especialmente sobre el futuro del Hospital
‘dpentral de Asturias.
. deAntes de referirme en concreto a la proposicion no
ade ley del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida,
sguisiera hacer referencia a los antecedentes respecto al
. pespital central. El actual equipo del Insalud se encon-
nkiR hace cuatro afios con un hospital con urgentes nece-
gidades en materia de infraestructuras hospitalarias,
g@mo consecuencia de la obsolescencia de sus instala-
ghignes, y con un presupuesto en el que no figuraba can-
rlidad alguna asignada al Hospital Central de Asturias ni
cgstaba previsto ningun tipo de actuacion para resolver
;84 situacion. Para dar solucion a esta situacion, se

parece que abre la via del dialogo y la negocia i§H

entre las dos administraciones con respecto al ft {6

arquitectonico del hospital central. Por eso, consic
mos que es el momento para pedir desde esta Car

la Administracién central que apure todas las posi ili
dades de dialogo, que termine con un acuerdo ¢ n
administracién autonémica en torno al futuro del t &
pital central, tanto a su futuro funcional, al futuro « 4
se ha reflejado en los distintos convenios de fus 0
como a su futuro arquitectonico y estratégico. Cree n

gue la solucién no esta en un debate de principios !
construccion de un nuevo hospital central o remoc
cion del que ya existe, que en muchos casos ren
posiciones nominalistas, sino en una negociaci

fondo, en un acuerdo a corto plazo que permita q €

partir del préximo afio, empiece a verse en los Pr
puestos Generales del Estado, y también en los ¢
puestos de la comunidad autébnoma asturiana,
voluntad de concretar la modernizacion del Hosy
Central de Asturias.

Pensamos que esto es muy importante en Astt
donde tenemos un grave declive econdémico e in
trial, una cierta dispersion territorial, también de
organizaciones sociales y politicas, y una cierta falt
credibilidad de nuestras instituciones. En estos ci
en los que se dan estas circunstancias tan negativ
preciso que haya puntos comunes, objetivos comu
acuerdos amplios, y creemos que el hospital ce
puede ser un objetivo comdn y puede suscitar un a
do amplio no solamente entre las administracic
autonoémica y central, sino también con los repre
tantes de los trabajadores sanitarios y de la soci
asturiana, en general.

El sefioPRESIDENTE: A dicha proposicién no d
ley ha sido presentada una enmienda por el Grupc
lamentario Popular.

Para su presentacion y defensa, tiene la palak
sefior Fernandez Rozada.

uerda en 1997, conjuntamente con el Principado, la
.[creacion de un grupo de trabajo que, analizando el esta-
S?Q gel hospital y estudiando las necesidades futuras,
formulara las correspondientes propuestas para la
crreccion de las deficiencias estructurales y de orde-
1acion existentes, a las que acaba de referirse precisa-
ente el portavoz sefior Llamazares. En 1998, finaliza-
-do el estudio, se alcanza un preacuerdo con el Principado
ara solucionar definitivamente los problemas del cita-
) 3 hospital, aportando como la mejor propuesta la que
X Etmitiria obtener un Gnico y nhuevo hospital en el
“Mismo espacio fisico que el actual, respetando y modi-
8 @ndo sustancialmente aguellos edificios que técnica-
nte resulten utiles, demoliendo aquellos que se con-
sifleren necesarios y acometiendo la construccion de
‘Btros nuevos o la incorporacién de nuevas superficies.
€8H-contemplaba también el mantenimiento del edificio
W& Hospital de Nuestra Sefiora de Covadonga y la
t@emolicion de los restantes.
_ A pesar del preacuerdo, la comunidad autonoma
188mbio radicalmente su postura, abriendo nuevos fren-
4€s sin ningun fundamento y dilatando la toma de cual-
uier decision, lo que imposibilité adoptar una solu-
Le®n definitiva para el hospital central. Por ello, el
Sisalud, con la finalidad de no demorar més la solucién
& BSS problemas del hospital central, consigna en los
&Sr¥supuestos de 1999 la cantidad de cien millones de
tpadsetas, a fin de dotarse del crédito necesario para ini-
ugiar los tramites de encargo del plan funcional y del
1@soyecto arquitectdnico. lgualmente, de acuerdo con
€los estudios técnicos elaborados, el Insalud se compro-
‘dadte a realizar una inversion de unos 21.000 millones
de pesetas para poder acometer la actuacién prevista.
La propuesta del Insalud es una postura concreta,
orientada al usuario. Se convierte asi en la garantia de
Rguie el Hospital Central de Asturias va a poder contar
con los mejores medios en el mas corto plazo posible.
‘d_alapuesta del Insalud es construir un nuevo hospital,
ubicado en el mismo espacio fisico que el actual, con
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un 60 por 100 aproximadamente de superficie de n
planta, manteniendo su conexién con el campus ur
sitario y sin limitar futuras modificaciones o ampliac
nes al dejar libre el nuevo hospital el 60 por 100 ¢
actual finca. Para ello se demolerian los edificios
técnicamente se recomiende, se utilizarian, una
reformados, aquellos que sigan siendo Utiles y se
meteria la construccién de las nuevas superficies q
requieran, elevandose aproximadamente a unos 12
metros cuadrados la superficie del hospital.

A nuestro juicio, es la propuesta mas consolid:
sustentada en criterios estrictamente técnicos y
cientemente contrastada —se esta desarrolland:
plena normalidad en los hospitales mas emblema
del Insalud, resulta plenamente compatible con la
vidad asistencial—, es la propuesta mas eficiente -
hospital en otro emplazamiento resultaria un
por 100 mas caro, sin contar el coste de las peren
actuaciones a realizar sobre los actuales edificios
mas rpida, ya que aunque no habria diferencia €
plazos finales, permitiria poner en funcionamiento r
VOS servicios en aproximadamente veinticuatro o ti
ta meses desde el inicio de las obras y ofrecer a lo.
dadanos y profesionales los nuevos servicios
demandan. Asturias contaria asi con un Gnico y n
hospital, con instalaciones ya plenamente operativi
un plazo de veinticuatro o treinta meses desde el i
de la obra, lo que consolidaria definitivamente el |
pital como un hospital de excelencia y de referer
potenciando asi su triple dimensién asistencial, inv
gadora y docente.

Por ello, al encontrarnos con la propuesta del G
Parlamentario de Izquierda Unida, no podemos
gue manifestar nuestro sincero agradecimiento a Ic
se expresa en el fondo de su peticién. Estamc
acuerdo en que no se puede privar mas tiempo
ciudadanos asturianos de los recursos y medios h
talarios que exige una asistencia sanitaria public
calidad ni se pueden dejar pasar otros diez afios sit
meter la reforma de las actuales infraestructuras. |
tivamente, hay edificios del hospital que ya no ag!
tarian diez afios mas. Asi lo entendio el Gobierno:
lo ha previsto en los Presupuestos Generales del
do, donde se comprometen cien millones para la e
racion del proyecto del hospital central, para acornr
sin mas dilaciones las actuaciones necesarias pat
los ciudadanos de Asturias cuenten con los mej
medios en el plazo més corto posible.

Durante el tiempo transcurrido desde que la Ac
nistracion del Principado rompié en su dia unilate
mente el necesario consenso técnico alcanzado sc
futuro del hospital central en el verano de 1998 s
podido constatar la falta de voluntad de colabora
por parte de la Administracion del Principado, que
ha descolgado y atrincherado con la mera formula
de una nueva propuesta que, sin ningan soporte t
co, vuelve a enunciar un viejo planteamiento de |

eM@ afios, con el objetivo de que el Insalud dilate sin
vplazo la realizacion de inversion alguna en el hospital
deentral. Me refiero a la ubicacién que los socialistas

» dsturianos quieren darle en Oviedo. La postura mante-
juéda por el Gobierno del Principado ha puesto de mani-
vigzsto también la contradiccion permanente en el parti-
1do- que le sustenta, ya que mientras estuvo en el
&3ebierno en la legislatura de 1993 a 1996 el Insalud
.88€haz6 sistematicamente la construccion de un nuevo
hospital central, tanto en su actual ubicacién como en
datra finca distinta. Paradéjicamente, los anteriores res-
yiensables del Insalud ahora en Asturias plantean la
enisma propuesta que rechazaron entonces. En este sen-
aodo, las contradicciones del actual consejero de Salud
dfiel Principado de Asturias son flagrantes.

-un

33 El sefiorPRESIDENTE: Sefior Fernandez Rozada,
yimsuego que finalice y se centre en la enmienda presen-
-tada.

I los

J1e-El sefioFERNANDEZ ROZADA: Voy finalizan-

iido, sefior presidente.

ciuEn definitiva, la responsabilidad de la asistencia en
jAesturias es del Insalud, por lo que debemos dar res-
gpigesta a una necesidad demandada tanto por los ciuda-
sadanos como por los profesionales. No obstante, tene-
i¢cfs que seguir agotando todas las vias de dialogo
sposibles con la Administracion del Principado, sobre la
sibase de propuestas con respaldo y soporte técnico para
sselucionar el futuro del hospital central. Por ello, en
una reunién de coordinacion, y ya finalizo, el Insalud y
JpoConsejeria de Salud del Principado el pasado dia 15
1de este mes estudiaron una nueva solucion para el hos-
quital de Asturias. El director general del Insalud y el
; @nsejero de Salud se han reunido y han declarado la
Waduntad de trabajar conjuntamente tanto en la revision
)$}gi-los protocolos de inversiones en los centros de salud
L c@mo en tratar de llegar a un acuerdo definitivo que
agerque posiciones respecto a la decision del Hospital
féentral de Asturias. Para el nuevo proyecto el Insalud
anfrece 21.000 millones de pesetas; el resto, alrededor
akd un 30 por 100, deberia ser financiado por la comuni-
‘stad autonoma. La prevision del Insalud es introducir
uem los presupuestos del afio 2001 cien millones para la
ytr@daccion del plan funcional y el encargo del proyecto
| guplitecténico y en los afios sucesivos se incluirian en
iles presupuestos las partidas correspondientes necesa-
rias para la construccién. Propone que el comienzo de
nlias obras del nuevo hospital empiecen el afio 2001 y
atonsidera que su duracion nunca sera inferior a cinco
rafels.

haNosotros, estando de acuerdo en el fondo general de
ida peticion, formulamos una enmienda de sustitucion,
gpie leo literalmente, y asi finalizo: EI Congreso de los
i@nputados insta al Gobierno a continuar con las actua-
:anoénes iniciadas para que los ciudadanos del Principa-
ade de Asturias cuenten en el plazo mas corto posible
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con un Hospital Central de Asturias moderno y
mejores medios, dando una respuesta adecuada y
de a las necesidades demandadas, tanto por los
danos como por los profesionales sanitarios. Y, se
do, todo ello se efectuara dentro del marco de dia
entre el Gobierno central, Gobierno del Principadt
Asturias, sobre la base de propuestas con resj
social y soporte técnico, en aras a propiciar la mejc
las soluciones para el futuro del Hospital Centra
Asturias.

Paso a la Mesa el contenido de la enmienda de :
tucion.

El sefiorPRESIDENTE: ¢Algun grupo desea fije
posicibnPausa.)

El sefior Llamazares tiene la palabra a los efectc
aceptar o rechazar la enmienda presentada por el (
Parlamentario Popular.

El sefiorLLAMAZARES TRIGO: Nuestra pro-

puesta era mas ambiciosa. Pretendia que el didlo o
solo fuera entre las administraciones, sino tambiér co

los profesionales y los trabajadores de la sanidad
es uno de los factores para dar solucién al probl

En todo caso, a nosotros nos parece, tal y como e t

correlacion de fuerzas, que hay que aceptar la ree
y, Si ésta sirve para que continle el didlogo y la n
ciacion entre las dos admistraciones y al final el ac
do solucione el problema del hospital central, biet
nida sea.

— RELATIVA A LA ASISTENCIA MEDICA Y
SOCIAL DE LAS PERSONAS QUE SUFREN
DE FIBROMIALGIA. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO. (NUme-
ro de expediente 161/000018.)

El sefiorPRESIDENTE: Pasamos a la presentaci
y debate de la siguiente proposicién no de ley, rel:
a la asistencia médica y social de las personas
sufren de fibromialgia. Ha sido presentada po
Grupo Parlamentario Mixto.

Para su presentacion y defensa, tiene la palat
sefior Saura Laporta.

El sefiorSAURA LAPORTA: Como usted mu

bien ha dicho, esta es una proposicién no de ley gé@n

plantea que el Gobierno tome determinadas medid
asistencia meédica y social con relacion a las pers
gue sufren la fibromialgia. Esta es una enferme
catalogada recientemente, porque la Organiza
Mundial de la Salud hasta el afio 1993 no reconoc
fiboromialgia como enfermedad. Es una enferme
crénica, que tiene unos efectos de multiples loca
ciones de dolor en el cuerpo, un cansancio gener:
do; esta considerada como un tipo de enfermedac

omedades: dolores en la zona lumbar, cansancio extre-
agw; alteraciones del suefio, ansiedad, estados depresi-
‘wdes. Dada su reciente catalogacion y la multiplicidad
|u@e sintomas, provoca a menudo que las personas que
dfjenen esta enfermedad estén sometidas a largos itine-
derios médicos y que no gocen de algunas de las presta-
atfiones sociales que tienen los enfermos en otro tipo de
" dafermedad.
de Recientemente, el director del Instituto de reumato-
logia y enfermedades Oseas, Unico centro, si no estoy
ugtll informado, en el Estado espafiol, que tiene una uni-
dad especifica para este tipo de tratamiento, decia que
en el Estado espafiol mas del 90 por 100 de los enfer-
“mos que padecian esta enfermedad no estaban diagnos-
ticados, y que, tanto segun las cifras de la Organizacién
3)@indial de la Salud como del propio director del Insti-
"HR® de reumatologia, en Espafia se calcula que puede
haber cerca de un millén de personas que tengan este
tipo de enfermedad, que fundamentalmente afecta a las
mujeres, porque mas del 90 o del 92 por 100 de los
afectados por esta enfermedad son mujeres.

n el Estado llevamos un cierto retraso, tanto en la
istencia médica como en el reconocimiento de deter-
jnadas prestaciones, han aparecido recientemente

iversas entidades de usuarios afectados para hacer
chte a esta enfermedad, y lo que proponemos son cua-
&0 medidas muy concretas. La prir_nera, que se incluya
lg_sta enfermedad entre las prestaciones de invalidez de
a Seguridad Social; la segunda, que se mejore o0 se
amplie algun apoyo integral de asistencia sanitaria a las
personas afectadas por esta enfermedad; la tercera, que
se haga un esfuerzo de sensibilizacién y capacitacion al
personal sanitario en su conjunto para que puedan
detectar y hacer un mejor tratamiento a los enfermos de
fibromialgia; y, cuarto, que se refuerce y se establezcan
unas relaciones de colaboracion y cooperacion mas
Amportantes aun de las que existen con las asociaciones
i¢g afectados que se han creado recientemente.

qelf%l sefoPRESIDENTE: A dicha proposicién no de

ley ha sido presentada una enmienda por el Grupo Par-
-Jagnentario Popular, para cuya presentacion y defensa
tiene la palabra el sefior Zambrano.

El sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: Sefior presi-

te, voy a tratar de ser breve y por eso no me voy a
gnggar a describir los sintomas ni el contexto de toda esta
rexsfermedad denominada fibromialgia, porque creo que
j&€ ha hecho bien en el planteamiento. Si quiero recor-
igar que la Organizacion Mundial de la Salud la recono-
5da en 1993, que es de una etiologia desconocida y que
@#unbas modalidades, sus dos grandes modalidades, en
zau estadio mas grave, pueden producir incapacidad,
izs@bre todo para los trabajos de esfuerzo fisico. Hasta
raqui, estamos totalmente de acuerdo, pero lo que no

matica y tiene dificultad de diagnéstico, ya que ggodemos aceptar, y estamos en absoluto desacuerdo, es
sintomas que tiene son comunes a otras muchas njere esta enfermedad, o, mejor, estos enfermos estén
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discriminados ni por parte del Ministerio de Sanide
Consumo en cuanto a una asistencia sanitaria in:
factoria ni por parte del Ministerio de Trabajo en cL
to a prestaciones sociales, y mucho menos a la p!
cion de invalidez.

Empiezo argumentando que los puntdsy14.° no
deberian debatirse en esta Comision porque ente
mos que estan dentro de las competencias del Mit
rio de Trabajo, especialmente el punto primero.
obstante, referente al mismo y con respecto a la pi
cion de invalidez, me permito recordar que cualqu
de las contingencias de la invalidez, ya sea por e
medad comun, por enfermedad profesional, por ¢
dente laboral o no laboral, en cualquiera de sus gr:
parcial, total, absoluta o gran invalidez, no se con
en funcién de la enfermedad sino en funcién de
requisitos que marca la legislacion vigente. Y lo
parece desprenderse de la literalidad de su propue
gue esta persigue que el enfermo de fibromialgia p

acceder por el mero hecho de padecer esta enferr e
a una prestacion de la Seguridad Social. Le aclaro n@s
no existe listado ni catalogo alguno de enfermed: dds

invalidantes, ni para cotizantes ni para no cotizant

insuficientemente cotizantes, como sabe, es decir, 2

las modalidades contributivas o no contributivas.
Los grados de invalidez, como S.S. sabe, par.
pensiones contributivas se valoran y lo son en fun

|y Sobre los puntos segundo y tercero, que si conside-
at@mos competencia de esta Comision, le recuerdo que
uta Ley General de Sanidad y el real decreto de ordena-
:si@n de prestaciones, asi como el resto de la normativa
gue regula la asistencia sanitaria, no discriminan nin-
guna enfermedad en cuanto a la asistencia sanitaria.
j1flampoco existe listado o catadlogo de enfermedades
sA€ogidas o excluidas de la asistencia sanitaria publica.
\@i usted quiere, yo le leo lo que excluye ese real decre-
dpde ordenacion de prestaciones sanitarias, que son
sggrtificados, reconocimientos, cirugia estética, etcéte-
f&a- No contempla para nada la fibromialgia. Por el con-
-trario, el Sistema Nacional de Salud presta para todas
dgs enfermedades una asistencia sanitaria integral, que
sfReoge los aspectos preventivos, curativos y rehabilita-
|gres, y ademas coordinada en atencion primaria, espe-
ydalizada y urgente. Por tanto, creemos que la asisten-
i§ia@dntegral y coordinada que usted pide se presta con
dgsependencia de la patologia que pueda presentar
quier enfermo y por eso consideramos innecesario
te punto, dado que ni usted aporta en su proposicién
I.hosotros conocemos dato alguno que permita dedu-
£L1§ que los afectados de fibromialgia no disfrutan del
yo integral de asistencia sanitaria que el Sistema
acional de Salud garantiza a todos los ciudadanos.
n cuanto al punto tercero, una vez mas en esta
.Comision tenemos que reiterar que los profesionales

1981 Sistema Nacional de Salud, segln nuestro criterio y

no de la enfermedad, sino del porcentaje de reduc i i

lesiones o secuelas, en definitiva, de discapacid:
que produzcan en la capacidad de trabajo y gani

del ciudadano. Es decir, no se tiene en cuenta sole n
te la alteracion continua de la salud, sino sobre tot 0

incidencia en la realizacién de actividad profesio

En cuanto a las no contributivas, esta claro que r

hace para suplir una pérdida de rentas salariales
para atender unas necesidades econémicas basi
aqui lo que se evalla es una minusvalia, una disr
cion de las capacidades fisicas, psiquicas 0 senso
gue debe alcanzar un grado de un 65 por 100. Por-
creemos que nada impide que cualquier afectac
fibromialgia pueda acceder a la plenitud de la pre
cion de invalidez de la Seguridad Social en las mis
condiciones de igualdad que cualquier otro esp
sano o enfermo, tal y como propone usted en su p

En cuanto al punto cuarto, tampoco creemos
debiera entrar en ello esta Comisidén porque afecta
damentalmente al Ministerio de Trabajo, pero te
gue decirle que al menos el Insalud, como entidad
tora —no sé en las comunidades autonomas—, ¢
pre ha estado abierto y dispuesto a colaborar con
las asociaciones de enfermos, por entender que st
tribuye de una forma decisiva a facilitar aspectos
no estan contemplados propiamente en la asister
gue suponen un gran apoyo psicolégico y para ca
zar y orientar a los afectados por estas enfermec
respecto a la Administracion.

JIen’ términ_os general_es, tienen una _eIevada cualificacion
e brmacion profesional. No sé si estara de acuerdo
.S., pero después de una formacion de seis afios con
cticas y después de una especializacion de cuatro
0S MAs por sistema mir, creo que esto esta garantiza-
/0. La dificultad en el diagnéstico y en el manejo de
efta enfermedad no puede ni debe achacarse en absolu-
8% un posible problema de formacién o sensibiliza-
‘FoM de los profesionales, porque esto seria algo asf
'a'ﬁgjno desconocer la realidad del sistema sanitario
lico y la complejidad de esta enfermedad.
N5 0pre la propuesta de elaborar un protocolo especi-
) , le precisamos que desde hace ya diez afios, en
#1990, existe un protocolo elaborado por el Colegio
NAfnericano de Reumatélogos, ampliamente difundido
rS’f’hue puede encontrarse en cualquier manual de medi-
"EMha interna o de reumatologia. Este protocolo cuenta
Jd8emas con un consenso muy amplio de la comunidad
Wientifica internacional y por eso es habitualmente
Gdmpleado para el diagnostico de esta enfermedad, que,
JéSpito, es compleja.
emNo obstante estas consideraciones, no encontramos
Yileonveniente en aceptar que desde la Administracion
&hitaria publica, y mas concretamente desde cualquier
ledtidad gestora, sea dentro del Ministerio de Sanidad o
siarylas comunidades auténomas, se propicie la maxima
\alifusién de esta patologia, de su protocolo o diagnésti-
1desy de las alternativas terapéuticas disponibles. Tam-
bién le recuerdo que el Insalud continda trabajando en
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la protocolizacion de todos los procesos en colak
cién con las sociedades cientificas.

Concluyo diciéndole a S.S. que no podemos apt
por estas razones, su proposicion no de ley en lo
minos que la plantea. No obstante, como consider:
y entendemos que la sensibilidad y la buena volu
de S.S. recoge las inquietudes de un colectivo afel
por una enfermedad muy compleja ciertamente, ¢
vés de una asociacion reconocida, que de forma al
ta quiere dar apoyo, orientacion e informacion a et
mos y familiares, y entendiendo asimismo que
eventual establecimiento de colaboracion con los
pos de ayuda mutua que existan alrededor de cua
patologia compleja, y concretamente hoy en la fril

mialgia, es siempre una iniciativa bien valorada, he 14

iacolo, si es que hay que actualizarle, y para que se dis-
ponga por parte de los profesionales de la atencion pri-

yararia del mismo, de manera que, como ya he dicho, se
tdiagnostique lo mas pronto posible a esos enfermos.

mos

tadEl sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-

-Aipde Convergeéncia i Unig, tiene la palabra la sefiora

tiRalera.

uis-

:or-La sefioraRIERA | BEN: Quiero manifestar en
gpmbre de mi grupo parlamentario el apoyo y nuestro
I(Rto favorable a esta proposicion no de ley y al mismo
|t§ii%F”p° felicitar al proponente, al sefior Saura, porque
r§OS parece que la iniciativa se corresponde con una
ituaciéon que viven muchas personas, que tienen una
Rfoblematica muy dificil que, si se me permite que

presentado, como sabe S.S., una enmienda de st sft&

cion en la que ya hemos alcanzado un acuerdo,
diéndole una palabra, que creo que recoge de
forma mas consecuente las necesidades que razo

mente puedan plantear estos enfermos y el senti o'

esta proposicion no de ley.

Si me lo permite el sefior presidente, le leo el pri
punto, que es el que varia una sola palabra: El Co
so de los Diputados insta al Gobierno, primero, aa
zar en el seno del Consejo interterritorial del Sist:
Nacional de Salud la incidencia —y aqui afiadimos

la problematica de la fibromialgia. Lo demés todo c I

daria igual.

El sefiorPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean fij r

posicion?Pausa.)
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el se
Blanco.

El sefioBLANCO GARCIA: Voy a ser muy breve

en nombre del Grupo Socialista, porque, en princi i

teniamos previsto intervenir expresando nuestro a
y huestro voto favorable a la proposicién no de ley
sentada por el Grupo Mixto, pero dado que, al par
por los conocimientos que tenemos, el propone
sefior Saura, admite la enmienda propuesta p
Grupo Popular, obviamos todo tipo de explicacio
respecto y nos sumaremos al voto positivo de
enmienda del Grupo Popular.

Quiero decir algo que, a nuestro juicio, subyac:
toda esta problemética de la fibromialgia y es qu
fundamental no es en si mismo la declaracion de |
lidez o no, porque esto vendra dado por la discapas
gue tenga cada persona, como ya se ha dicho, sinc
blecer un protocolo que diagnostique fehacientem
a los enfermos y de una manera temprana, pal
mejor tratamiento y una mejor rehabilitacién. Creo
es ahi donde deberiamos incidir y no se deberia de
margen, con todos los respetos para la comision i
territorial, para la atencién primaria, a la Sociei
Espafiola de Reumatologia, que es donde se conci
los expertos en la materia, para que se actualice e

,R3ga politica de género, afecta principalmente a las
Yjeres muchas de las cuales tienen verdaderos pro-
mas en recibir tratamientos adecuados, porque tarda
chisimo en diagnosticarse la enfermedad, y cuando
en esta situacidn se encuentran mujeres, que estan rea-
1L’gando su trabajo en casa, en tareas domé_sticas, gue se
n penosamente afectadas, sin que nadie las ayude,
Sfin que nadie reconozca muchas veces la imposibilidad
r%e esto representa para realizar cualquier tarea. Debo
cordar que uno de los sintomas de la fibromialgia es
¥ pérdida practicamente total de fuerza, incluso
nuchas veces de tacto en las extremidades superiores,
lo que y esto repercute en un nivel de calidad de vida
bajo minimos, cuando no, que ocurre muchas veces, en
“situaciones de depresion. Por tanto, apoyaria también
ieI comentario que ha hecho el representante del Grupo
%rocialista, en el sentido de que se tenga en cuenta que
un protocolo sobre como atender esta enfermedad se
hace totalmente necesario.
| Valoramos favorablemente que el Grupo Popular
resente una transaccion y que el proponente la acepte
,Opor tanto, reitero, va a contar con nuestro voto favo-
able.
cer,
t€,F| sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
e Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefio-
Castro.
esa
La sefioraCASTRO FONSECA: Intervengo en
@ldmbre de mi grupo para adelantar que vamos a votar
' Bbsitivamente esta proposicién no de ley del Grupo
MAixto y para, como mujer y diputada, agradecerle per-
dashalmente al diputado Joan Saura la presentacion de
eséda proposicion no de ley en esta Comision, porque
'€, como la sefiora Riera, voy a barrer para casa, que se
1die en mi tierra.
ue Esta enfermedad afecta fundamentalmente, como
ahah dicho el ponente y el resto de los intervinientes, a
tkrs mujeres. Es una patologia de etiologia desconocida.
aldle parece que esta perfectamente formulada la propo-
ngigidn porque, partiendo de la base de que tenemos
puoes profesionales sanitarios extraordinariamente bien
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formados, no es menos cierto, sefior Zambrano, q
formacion en todos los &mbitos profesionales deb
ser continuada, y es evidente que en medicina las
presas por fortuna son permanentes para los prof
nales y para los usuarios, y lo que se pide yo crec
es de sentido comun. Se pide formar mas a los p
sionales en una patologia de etiologia descono
repito, y que muy frecuentemente se ha resuelto
siguiente manera. Decia que agradecia al dipu
Saura esto de una manera especial, porque esta
de las paradas en el largo calvario de las mujeres,
las historias clinicas —y a esta sefiora que les hak
se lo han contado, lo ha visto— generalmente lo
los médicos acaban concluyendo son estigmas a lo
estamos muy acostumbradas las mujeres, comc
neurosis obsesiva entre interrogaciones; esto, afi
a la falta de comprension en el entorno familiar, d

gue el diagndstico médico es gque no tienes nade m
gue estds un poco de los nervios, va aumentan @

leyenda de las vacas locas, pero en este caso refe
la especie humana.

Es una proposicion muy interesante, muy oporti n

y como ademas el ponente ha dicho ya que va a ac
la propuesta del Grupo Parlamentario Popular, gt
congratularme una vez mas de que salga adelant
proposicién no de ley, porque lo vamos a agrad
todas y todos pero fundamentalmente las mujere
este pais.

El sefoiPRESIDENTE: Sefior Saura.

El sefiorSAURA LAPORTA: Brevisimamente
efectos de aceptar la enmienda, y simplemente co
afiadidos. Uno, agradecer el hecho de que se hay.
citado la presentacion de esta iniciativa, y decir
cuando el ponente del Partido Popular ponia en ¢
tibn mi juicio sobre la capacidad del personal sanit:
nada hay de todo eso. Ha habido ya intervencic
especialmente de las sefioras Riera y Castro, que |
dicho. Este verano he leido un libro de una mé
catalana, Carmen Valls, que se titués enfermedade
en las mujeresdonde demuestra como hay determ
das enfermedades en que como los que han invest
son los hombres no se diagnostican bien. En este
estamos ante una de ellas; mas del 90 por 100 di
enfermedad son mujeres porque, mira por dénd
una de esas muchas que afectan a las mujeres qu¢
diagnostican. Por tanto, no es un problema de cap:i
cion del personal sanitario, sino que es un probl
gue hay que modificar porque hasta ahora, y aln
fundamentalmente el mundo lo deciden los homk

La otra cuestion es que le voy a pasar al sefior .
brano documentacién que tengo yo en relacion a i
nos déficits del personal sanitario, no por incapaci
Yo he hablado con una mujer que tenia en Suiza ul
tamiento de esta enfermedad que ha venido aqui
pasado lo que la sefiora Castro dice: al psiquiatra

eskdiora en estos momentos va cada tres meses a Gine-
' bl a que le den el tratamiento que tenia alli. Por tanto,
so0-hay ningan problema con el personal sanitario, es
'gierfecto, pero es necesario dar un paso en un tema que
e tiene deéficits en el Estado espariol. No obstante,
oégradecer la transaccional que ha hecho el Partido
idRgpular, porque creo que permite iniciar un camino
adesitivo. (El sefior Zambrano Vazquez pide la pala-
alora.)

S una

y efel seNorPRESIDENTE: Sefior Zambrano, para

A -
jue N < ,
uEl sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: Por alusiones.

son 5
did(lJ:-I seNoPRESIDENTE: No reabra el debate.

qu | sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: Es para decir

a Y . :

gye la formacion continuada de los facultativos dentro

,-((jlg Sistema Nacional de Salud est& garantizado. No

ida a : o Do ; S

solamente tienen la obligacion de la asistencia, sino

ademas de la formacién, en la docencia y en la investi-
cion.

ptar

€0 SOBRE DECLARACION COMO ENFERME-

eSthAD PROFESIONAL DE LA HEPATITIS C

CE€T CONTRAIDA POR EL PERSONAL SANITA-

s de RIO EN SU PUESTO DE TRABAJO. PRESEN-

TADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO

CATALAN (CONVERGENCIA Y UNIO).

(NUumero de expediente: 161/000037.)

El sefiorPRESIDENTE: Pasamos al debate de la
%Efuiente proposicién no de ley, sobre declaracion

mo enfermedad profesional de la hepatitis C contrai-
I'%a por el personal sanitario en su puesto de trabajo, que
I&8sido presentada por el Grupo Parlamentario Catalan
Bonvergéncia i Unio).
1€Spara su presentacion y defensa, tiene la palabra la
' B8Rora Riera.
ica
'+ La sefioraRIERA | BEN: Sefior presidente, actual-
I&nente, y desde hace tiempo, concretamente desde la
Jafvidualizacion y la identificacién del virus de la
SAepatitis C, en el afio 1989, existe un conflicto entre los
€8latros de reconocimiento y evaluacion de las enfer-
yfA8dades y las direcciones provinciales del Instituto
NPa@fonal de la Seguridad Social y el personal sanitario
ctige padece hepatitis virica tipo C y que presta sus ser-
Miios en actividades de asistencia y cura de enfermos.
10yEste conflicto, que ha sido recogido, reclamada solu-
agon y reivindicado largamente por varios colectivos de
agolegios de médicos, en concreto, en Catalufia, el Cole-
lgyie de Médicos de Barcelona ha sido muy combativo
agspecto a este tema, indujo a esta diputada, ya en la
toasada legislatura, a presentar una pregunta por escrito
ydiasobierno, en la que le instaba a que a tenor de esta
Esablematica, indicase, bajo su criterio, qué es lo que

1054



CONGRESO

19 pE sepTIEMBRE DE2000.—NUM. 50

podia ser la causa de que distintas delegaci
del INSS tuvieran interpretaciones distintas. Qui
insistir en que no seria un problema que afectase
las comunidades con competencias transferidas,
gue hay de todo, mucho y variado a lo largo del ter
rio espafiol y, por tanto, al constatar que habia dife
cias interpretativas de la ley, esta diputada formulé
pregunta, que no sé por qué motivos no fue contes
por lo que pedi a la Mesa amparo reclamando res|
ta a la misma.

Se disolvio la legislatura. Tenemos nueva legisl
ra, estamos en ella. Hay nuevo Gobierno del mi
color politico y he optado, hablandolo con mi grt
parlamentario, por convertir la pregunta por escrit
una proposicion no de ley, porque en el interin de ti
estosmpassesel problema no se ha solucionado, <
que sigue en plena vigencia.

Nuestro animo no es otro que decir que la ley es
bien hecha, la normativa esta regulada y en nir
momento la ley distingue entre que las enfermed
profesionales consecuencia de la hepatitis sean a«
das si son de tipo de hepatitis B o C. En todo cas
gue hay es una discordancia entre la ley y los tribut
competentes al dictaminar las invalideces.

Através de esta proposicién no de ley intental
poner remedio a una situacion que es un hecho fla
te, que perjudica gravemente a los profesionales
tados, instando al Gobierno a que promueva una ¢
lar a fin y efecto de que se haga patente ante
tribunales que tienen competencias para determin:i
invalideces, puesto que tienen, en algunos casos,
pretaciones de la ley totalmente incorrectas.

A fin de agilizar el debate, me adelanto a decir «
por parte del Grupo Popular se me ha hecho sabe
estando conforme en el propésito de esta propos
no de ley, considera que nos dirigimos a un Minist
no competente, porque, en vez de hacerlo al Minis
de Sanidad y Consumo, el que tendria compete
seria el Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia
Admito, en nombre de mi grupo, esta observacion,
pienso que no seria correcto dilatar mas en el tiem
solucién del un problema que es real, que lo admit
el Partido Popular, que lo admite el Gobierno, que
ce que tiene ademas el apoyo de todos los grupos
mentarios que estamos representados en esta Cé¢
Por tanto, convendriamos con el partido que tier
mayoria en la Camara que pudiéramos reconvertir
proposicién instando al Gobierno a que, a través
ministerio correspondiente, que seria el de Trabz
Asuntos Sociales, se haga llegar esta circular, porc
todos estamos conformes con la problematica y he
coincidido en el diagnéstico de la misma —que no
justificada interpretacion distinta de la ley— y si €
esta causando un grave perjuicio a determinados ¢
tivos profesionales que se ven obligados a pedir ¢
tancias judiciales para que les sea reconocida
enfermedad contraida en el ejercicio de su profe:

mEnsamos que lo que hay que hacer es vehicular el
'fCamino que sea correcto, oportuno, que en todo caso es
iéste, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, para
sipuee se dé resolucion al problema.
to- El Grupo Popular ha presentado una enmienda que
‘ara a hacer llegar a la Mesa y, en nombre de mi grupo,
Jadelanto a los restantes grupos parlamentarios que han
admnifestado la voluntad de apoyar esta proposicién no
uds-ley mi agradecimiento por su colaboracién y com-
prensién. Asimismo les anunciamos que la enmienda
tgue nos propone el Grupo Popular puede solucionar el
npooblema.
20
enEl sefiorPRESIDENTE: El Grupo Parlamentario
dBspular ha presentado una enmienda y para su defensa
ntene la palabra el sefior Gutierrez Molina.

arigEl sefiotGUTIERREZ MOLINA: Antes de defen-
yder nuestra enmienda voy a pasar revista muy breve-
daente a los antecedentes parlamentarios de la proposi-
1tdn no de ley, como ha hecho la sefiora Riera, porque
), diertamente durante la anterior legislatura el Grupo
afegtalan (Convergencia i Unid) ya presenté la pregunta
escrita al Congreso de los Diputados, con los avatares
iyspormenores que la sefiora Riera acaba de enumerar.
ranEn nuestra opinion, la proposicién no de ley que
fatora presenta el Grupo Catalan (Convergencia i Unio)
rewincide basicamente en sus antecedentes y en su inten-
loignalidad con la pregunta escrita a la que la sefiora
r fagtavoz ha hecho referencia anteriormente. No obs-
1tante, a nosotros nos interesa recalcar, después de haber
leido la exposicion de motivos de la proposicién no de
Jy, que su origen esta en esa relacion directa de discre-
gaecia, que a juicio del Grupo Catalan (Convergencia i
;ignid) ha expuesto ahora la sefiora portavoz; pero no
rgplamente existe esa discordancia entre las direcciones
apoovinciales del Instituto Nacional de la Seguridad
1§acial, al fin y a la postre entidad gestora dependiente
:¢lel Ministerio de Trabajo y las tesorerias territoriales
atle la Seguridad Social que, a nuestro criterio, no es un
kganismo que tenga que ver con esta cuestion, sino
gsie también se da entre el criterio aleatorio existente
u@ntre las distintas sentencias dictadas por distintos tri-
dolanales de justicia de la Sala de lo Social que cierta-
maente en su interpretacion causan unas discrepancias
2dae ensombrecen el devenir y el futuro de los pacientes
astan hepatitis C desde el punto de vista profesional.
delDice la sefiora Riera que su grupo consideraba nece-
osgria la emision de una circular o una norma de rango
1engerno con el fin de que se interpretara por el Ministe-
s de Trabajo y Asuntos Sociales o por la Direccion
gBeneral del INSS, para que, recogiendo los criterios
tegales y la jurisprudencia en vigor, instasen a las direc-
leiones provinciales de semejantes entidades gestoras a
imeclarar al personal sanitario que padece dicha infec-
uzién por el virus de la hepatitis C como afectados por
@nfermedad profesional y a trabajar en las tareas des-
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critas en uno de los apartados del Real Decreto 19!
en cuanto a situacion profesional y en el grado de
pacidad o invalidez que le corresponda.

No vamos a entrar en el fondo de la cuestién plai
da ya que, como se ha indicado por la sefiora port
se dirige al Ministerio de Trabajo y Asuntos Socie
gue no es objeto de esta Comisién. Sin embargo, |
tros creemos que habria que hacer una consider
importante para que quedara reflejado el espiritt
Grupo Popular. Porque el Real Decreto 1995/78, d
de mayo, considera la hepatitis virica como enfet
dad profesional siempre que la misma se contraigi
personal sanitario o investigador y como consecue
de actividades desarrolladas en sus puestos de ti
gue impliquen la contaminacion de la misma. Por te
tienen la consideracion de enfermedad profesione
supuestos en que el personal sanitario o auxiliar
traiga hepatitis virica como consecuencia de activ
des relacionadas con la toma, con la manipulacion
el empleo de sangre humana contaminada o col
derivados cuando resulte infectado y desarroll
enfermedad por su contacto profesional con pacie
portadores de los virus en la hepatitis 0 en enfermc
hepatitis virica(La sefiora vicepresidenta, Fernan
dez de Capel Bafos, ocupa la Presidencia.)

Por otra parte, desde el punto de vista juridico"
prestacion de la Seguridad Social, nosotros cree
gue tiene poca relevancia, aunque es bueno que s
crete de una manera mas fehaciente, el hecho de
hepatitis virica sea causada por alguna de las ¢
virales (B, C o D) porque creemos que lo transcenc
no es el tipo de virus sino que la enfermedad se col
ga con ocasion de la actividad profesional de dicho
sonal. No obstante, tenemos que decir también
basandonos en la experiencia adquirida por los eq
de valoracion de incapacidades correspondient
territorio actualmente gestionado por el Insalud y
otros nombres con el Insalud transferido, parece
veniente unificar criterios diagndsticos para la corr
tipificacion de los casos de hepatitis C, a la luz, c
también ha dicho la sefiora Riera, de la evidencia
tifica actualmente disponible. Por eso, el Grupo P
lar, como ya ha adelantado la sefiora Riera, ha pri
tado una enmienda transaccional o de mejora té«
gue recoge parte de lo que el Grupo Parlamen
Catalan establecia en su exposicion de motivos y
explicacién ciertamente clarificadora de su proposi
no de ley, sefialando que, con el fin de disolver ¢
discrepancias, el Grupo Parlamentario Catalan c«
deraba que seria necesario la emisién de una n
interna para unificar los criterios juridicos legales,
como los jurisprudenciales en vigor.

Nuestra enmienda, que posteriormente haremo:
gar a la Mesa, sefiora presidenta, propone el sigL
texto: El Congreso de los Diputados entiende nec
rio, para evitar posibles discrepancias en la califica
de la hepatitis C como enfermedad profesional el

S8lpuestos de personal sanitario o investigador, se
icifunda entre los equipos de valoracion de incapacida-
des dependientes del Instituto Nacional de la Seguridad
€ocial, entidad gestora del Ministerio de Trabajo y
vAsuntos Sociales, 0 sus homologos en el territorio
esorrespondiente a comunidades autbnomas con gestion
odet Insalud transferida, la informacion cientifica sufi-
ad@ente, con el fin de unificar criterios, tal como se reco-
agd en la legislacion vigente.
' 18Nosotros creemos que esta enmienda, sefiora presi-
ndenta, con independencia de recoger el espiritu y la
pmrma que emanaba de la proposicion no de ley del
1@aupo Parlamentario Catalan, ciertamente unifica los
\zajterios, salva la dispersion de sentencias distintas en
1os diversos ambientes jurisprudenciales y técnicos y,
lea definitiva, aclara el objeto de la proposicién no de
day del Grupo Parlamentario Catalan, que nuestro
dgrupo aprobaria con mucho gusto.
con
suka sefioraVICEPRESIDENTA (Fernandez de
Gapel Bafos): ¢ Grupos que desean fijar su posicion?
E=wusa.)
5 déPor el Grupo Socialista, tiene la palabra el sefior
Fidalgo.

deEl sefiorFIDALGO FRANCISCO: Sefiorias, el
lérupo Socialista, en cuyo nombre hablo, va a votar
@immativamente la proposicion no de ley presentada,
ugaldo que existe un consenso entre el grupo proponente
:plaCiU y la enmienda presentada por el Grupo Popular.
3@ embargo, yo queria llamar la atencion sobre un par
tick cuestiones. Simplemente estamos hablando de una
yenfermedad grave, que todos sabemos el pronéstico
uge tiene, con un 3 por 100 de mortalidad a los 20 afios,
igpee afecta al 1,2 por 100 de la poblacion y el doble al
sparsonal sanitario, y que hay personal sanitario especi-
drcamente expuesto, para el que el riesgo es mgsfor.
aefnor presidente ocupa la Presidenciablablamos,
cper ejemplo, del personal que trabaja en las unidades
nete didlisis o de urgencias. Hay que tener en cuenta que
iel-22 al 28 por 100 de enfermos en didlisis estan afecta-
pdes o son portadores de anticuerpos VHC; también el
s¢8-por 100 de los enfermos que acuden a los servicios
1b& urgencias, tedricamente, son portadores de este
iiious. Por tanto, estamos hablando de un problema bas-
rtdate importante sobre el que existe una sensibilidad
d@specifica por parte de los profesionales sanitarios. Es
;13 buen momento para abordarlo, puesto que es un pro-
1blema que se puede identificar plenamente y con
mmiacha especificidad. Ademas, se puede catalogar per-
afgctamente como enfermedad contraida en la actividad
laboral, dado que se puede constatar mediante los
lfegistros de incidencias en los expedientes que hay en
satdérabajo sanitario y el seguimiento que luego hacen
:¢as unidades de medicina preventiva.
ibnFinalmente, querria insistir en que es un buen
loromento y una buena oportunidad para que el Gobier-
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no traslade a los profesionales sanitarios un mel
positivo reconociendo esta enfermedad como enfe
dad laboral, dado la sensibilidad que en este mornr
los comités de empresa, juntas de personal y dem:
nen sobre esta enfermedad. Por tanto, nuestro voti
ser afirmativo a la proposicién no de ley.

El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio de Coalicion Canaria, tiene la palabra la sef
Julios.

La sefioraJULIOS REYES: Muy brevemente
Quiza por mi desconocimiento de la dinAmica del d
te no expresé en el punto anterior mi intencion de \
Sélo para que conste en acta quiero manifestar nc
apoyo a la enmienda que se debatié en el punto an

Con respecto a éste, también quiero manifestar
vemente, porque creo que ya ha sido suficienten
expuesto por los grupos que ya han intervenido,
nos parece muy apropiada la iniciativa que ha teni
grupo proponente, puesto que éste es un problem
existe. Es decir, aunque tengamos resuelto legaln

el tema, desde el punto de vista practico existen 1 dgg

via problemaética suficiente como para que estemo:
aqui discutiéndolo. Por tanto, igual que ha sido act
da por el grupo proponente la enmienda transacc
presentada por el Grupo del Partido Popular, tam )
la vamos a apoyar porque el que se discuta hoy
Parlamento ayudara también a resolver un probl
gue es trascendente y que ocasiona una sensib
importante en los profesionales sanitarios.

El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament; -

rio Vasco (EAJ-PNV), tiene la palabra la sefiora U

La sefiordJRIA ETXEBARRIA: Alos solos efec
tos de que quede constancia de que a mi grupo le
ce extraordinariamente oportuna la iniciativa del Gr
Catalan (Convergencia i Unio), que no es tanto un
blema de legalidad, puesto que podria entenders

ésta esta resuelta, y ni siquiera tampoco jurisprude |

porque, discrepando de lo que se ha manifestad:
algun otro portavoz, el intento de localizar ayer ser

cias me llevo al arrollador resultado de que los tribi n

les si reconocen normalmente la cuestidon. Creo g
problema es mas bien —y asi ha quedado establ
en la enmienda que ha propuesto el Grupo Popu
por de una unificacion de criterios en la via adminis
tiva, que quiza sea lo necesario en este momentc
tanto, nos parece muy bien la iniciativa del Gn
Catalan, nos parece también bien perfilado el gt
unificacién de criterios sobre todo deba darse er
equipos de valoracion y, por eso, mi grupo va a v
también favorablemente esta iniciativa.

El sefioPRESIDENTE: A los efectos de la aprob.
cion o rechazo de la enmienda, tiene la palabra la ¢
ra Riera.

sajd.a sefioraRIERA | BEN: Como ya he anunciado
& mi intervencion, mi grupo acepta la enmienda del
2 @oupo Popular, al mismo tiempo que quiero agradecer,

séir-nombre de mi Grupo de Convergencia i Unid, el
wato favorable que han anunciado todos los grupos
representados en la Camara.

-— RELATIVA AL CONCIERTO DEL SERVICIO

ra DE AMBULANCIAS DE ZAMORA. PRESEN-
TADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
SOCIALISTA. (Numero de expediente 161/000112.)

ba-E| sefiorPRESIDENTE: Pasamos a la dltima pro-
Xbsicion no de ley, relativa al concierto del servicio de
*glffbulancias de Zamora, propuesta por el Grupo Parla-
‘It@éntario Socialista, para cuya defensa tiene la palabra
JBsefior Cuadrado.
:nte
JUEE| sefiorCUADRADO BAUSELA: Seiiorias, el
d9#&unto que se propone tiene que ver con algo que me
-BHfece muy importante, la igualdad de oportunidades
28l una materia que afecta al Sistema Nacional de
lud, como es el transporte sanitario. Se hace a través
una propuesta concreta que atafie a la provincia de
MBamora. En principio, me consta que es extensible al
’%‘njunto del territorio que esta bajo la competencia del
ﬁ’fkalud pero posiblemente sea mas radical el problema
i donde se dan las condiciones de ruralidad, disper-
%é’] de la poblacion, nacleos de escasa poblacion no
cisamente cercanos a las carreteras y con vias de
acceso de dificil transito, que es donde se ve con mayor
gravedad. Pero insisto, es extensible —me consta— al
I,glesto de provincias que he citado.

" En segundo lugar, la propuesta contempla la finan-
ciacion necesaria a través de los conciertos, para hacer
,Basible que determinadas situaciones que son graves
I&P se sigan produciendo, en definitiva que sean corre-
”%Ldas.

Los datos de la propuesta concreta, que afectan a la
Lpvincia de Zamora, deben tener en cuenta que, asi
gmo en el conjunto de Espafia el 24 por 100 de la
gpoblacion vive en nucleos que podriamos llamar rura-
les, en la provincia de Zamora es mas del 60 por 100 de
dapoblacion, ademas con ruralidad bien marcada; me
chggoy refiriendo a nucleos de menos de 2.000 habitan-
utes. Son datos que tienen que ver también con una red
rge carreteras de 2.500 kilometros por la que el trans-

pefte sanitario y el resto del transporte tiene que acce-

pder a través de carreteras de caracter local, a nada
:rraenos gue al 82 por 100 de los municipios, lo que hace
|gkservicio no solo dificil sino costoso; datos que tienen
itgye ver con una provincia en la que la distancia media
maxima con respecto a la capital, donde se encuentran
los servicios fundamentales de caracter sanitario, es de
-156 kilometros.
2fioTodos estos datos, asi como la carencia de algunos
medios hospitalarios que obliga al traslado fuera de la
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provincia, hacen que, si el servicio no se adapta a |
se den situaciones que no son aceptables —algun
citando después— porgue esa situacidn contrasti
los medios actuales. Las ambulancias de caracter
vencional son 21 y cualquier distribucion que se t
en las distintas comarcas de la provincia hace que
una misma situacion, y es que hay comarcas am
mas —Sayago, Aliste, Tabara, etcétera— donde !
mente hay una y, en cualquier traslado programa
en cualquier urgencia, se producen diariamente s
ciones de espera inadmisible y, l6gicamente, de ale
de dificultad, en definitiva de mala calidad del servi

Para el transporte colectivo, sélo hay siete veh
los; en muchas comarcas no hay transporte colec
lo que todavia dificulta mucho mas la organizacior
este servicio. También se repiten situaciones que ti
gue ver con la estructura del propio sistema. Mas
80 por 100 de estos vehiculos llevan solamente el
ductor. Por ejemplo, para la evacuacién de un usi
gue vive en una cuarta planta, hay que llamar ¢
vecinos para poder trasladarlo y durante el trasla
usuario queda incomunicado con el conductor. A €
alturas y en la situacion general del pais, creo que
no es admisible. Hay cabeceras de comarcas an
con poca poblacién —3.000 6 4.000 habitantes,
gue son muy amplias— donde viven ciudadanos,
tienen el derecho a acceder a esos servicios en igL
de condiciones con el resto de la poblacién, que n«
nen ningun servicio.

En relacién con esta situacion, la propuesta tiene
partes. En una, se detalla en qué condiciones mir
debe funcionar el transporte sanitario. Se propone
ampliacion del numero de vehiculos. Hay estudios
sentados en el propio Insalud de Zamora, elabor
por sindicatos y por otros colectivos; en concreto
uno que lo mide con bastante precision, hecho p
Federacion de servicios publicos de la Union Ger
de Trabajadores, que calcula que es necesario, co
plando las circunstancias locales, territoriales, de ¢
teras, comunicaciones, etcétera, aumentar al men
siete el numero de ambulancias convencionales
nueve el de vehiculos colectivos para organizar n
mamente el servicio. En relacion con lo que he di
también es necesario aumentar las plantillas. No
Insalud a través de los conciertos el que aument
plantillas, pero si el concierto no esta suficientem
dotado, es imposible que se modifique la situar
actual.

Por eso, la propuesta contempla aumentar partic
al menos un 60 por 100, que seria el minimo nece
para dotar de vehiculos y para la maodificacion de f
tillas, a la que también me he referido, que garant
un servicio minimo.

En definitiva, sefiorias, las situaciones que se d:
el transporte sanitario pueden ser mas graves en
provincias que en otras, en unos territorios que
otros, dependiendo de circunstancias como las gt

llesfialado, pero que no se pueden permitir porque no
isokamente indican una mala organizacion de un servicio
&bmo un malestar y una inseguridad permanentes en la
cpablacion en circunstancias como las que he sefialado.
1gaQuiero terminar diciendo —lo he dicho al principio
gydeé reitero— que es una situacion generalizable. Con
lisis dotaciones econdmicas de los conciertos actuales
J(@ste esta prorrogado desde el dia 30 de junio, otros
l@stan en la misma fase o en una mas retrasada), las
‘situaciones que he descrito son inevitables. Las empre-
mas, l6gicamente, van a los concursos, pero es imposi-
idble que con esa dotacién econdémica se pueda tener las
cphantilla necesaria o se puedan renovar los vehiculos.
iVRpr darles algun dato, les diré que la inmensa mayoria
die estos vehiculos no tienen calefaccion; la renovacion
'manse produce como deberia producirse; seria necesario
dple tuvieran elevadores, pero al menos un tercio no los
:eiene. Por lo tanto, la dotacion econdmica es la clave,
a8® la llave de la solucion a una serie de problemas que,
lvsisto, no deberian producirse.

o el

stasEl seforPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean fijar
estesicion?

JliaPor el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
eebsefior Burgos.

jue

daldl sefiorBBURGOS GALLEGO: Sefior presidente,
tkefiorias, vaya por delante que mi grupo comparte el
interés del Grupo Parlamentario Socialista por mejorar
das condiciones del transporte sanitario; en todas las
mmigvincias, sean responsabilidad o no del Insalud. Todo
upala vida es mejorable y en la sanidad publica seguro
imgde también, por mucho que se haga. Esto vale para
dodo el territorio, y por supuesto para la provincia de
1@@amora. Por eso no dejan de sorprendernos algunos de
rlss aspectos que se expresan en la proposicion no de
slaly, tal vez porque en ese nuevo estilo que nos anun-
teran de hacer oposicion, la oposicion bien entendida
resnpieza por hacerse oposicion a si mismos; si no, no
isserexplica que usted no sepa que esos pliegos de condi-
r@nnes, que usted afirma que estan muy lejos de reunir
it@s condiciones minimas exigibles a un sistema de
healud moderno, fueron aprobados por la administracion
'ssetialista el 1 de julio del afio 1995 o que esos pliegos
. fasron firmados por dofia Carmen Martinez Aguayo
ntBumores.—La sefiora Valentin Navarro: Se revi-

@an anualmente)directora general del Insalud enton-
ces 0 que quien autoriz6 el concurso publico 1/1994,
acpre da lugar al actual contrato de prestacion del trans-
gpirte sanitario que usted dice que no cumple las condi-
aciones minimas exigibles para un sistema de salud
caroderno, fue la excelentisima sefiora ministra de Sani-
dad y Consumo dofia Angeles Amador, hoy ilustre
1rarembro de este Parlamento, compafiera suya de fati-
Jgas y nuestra de actividad parlamentaria.

enConvendra conmigo, sefioria, que Zamora sigue
stbriendo las mismas caracteristicas geograficas y

1058



CONGRESO

19 pE sepTIEMBRE DE2000.—NUM. 50

demogréficas, los mismos nucleos de poblacién
misma extensién de carreteras, tal vez algo mejore
tenia en el afio 1995. De estas manifestaciones ¢
cuando menos, se extrae una cierta vision parcial
situacién. Sin embargo, este Gobierno y el Minist
de Sanidad tienen muy claro la necesidad de aum
progresivamente la calidad del servicio del transp
sanitario. Ademas, somos conscientes de la crisis
esta atravesando el modelo tradicional de funci
miento de este transporte sanitario, que ustede
afrontaron y que, sin duda, genera preocupacion
sector y en la propia Administracion. Creo que hay
perfilar un nuevo paradigma en el que el valor afa
tradicional de trasladar enfermos se ha de potenc
se ha de cualificar con nuevos valores, como tras
al paciente adecuado, con el vehiculo adecuado,
tiempo justo, con confort y comodidad, con una m
pulacion sanitaria correcta, con tecnologia avanzac
movimiento y electromedicina, con formacion e in
vencion parasanitaria sobre el propio paciente, y
ello, ademas, a costes asumibles por el presup!
publico y por las empresas que lo han de desarr

Su seforia no plantea realmente una valoracion g
y un debate a fondo sobre esta cuestion del trans
sanitario, le preocupa un aspecto provincial. A nosc
nos preocupa Zamora, pero también Avila, Segc
Soria, Salamanca, Valladolid y, por supuesto, tantas
comunidades autbnomas que tienen transferenci
esta materia y que no estan haciendo, ni mucho m
todo lo posible en este &mbito. Por ello, se ha venid:
bajando ya desde un primer momento y en el acta
mesa central de seguimiento del transporte sanitari
el ambito de la gestion del Insalud, que se reuni6 en
de este mismo afio, se adoptaron numerosos acu
para su mejora, ya sea en la indicacion y en el us
transporte, en la propia coordinacion entre el transj
y el resto de los dispositivos asistenciales, en las cli
las administrativas y en las prescripciones técnicas,
revision de los precios —acorde con las nuevas de
das y las nuevas necesidades—y en la calidad e in
cién tecnoldgica de las empresas, con compromisos
concretos, que han sido asumidos por estas emp
desde el dialogo franco y abierto con la propia Admi
tracion.

Sefiorias, estamos en un proceso de adecuacié
zosa del sistema de transporte sanitario en todo el
do. Buena prueba de esa preocupacion es que los
sos destinados por el Insalud para la financiacion
desarrollo de este transporte sanitario partian en
de una insuficiencia crénica de presupuesto, bajo
quiera de las modalidades de contratacién que ent
existian, y se ha realizado un esfuerzo que ha sup
el 70 por 100 en la dotacion econémica. Sin di
somos conscientes de que hay que atender d
estructurales, de que hay que financiar nuevas ne
dades, y desde luego hay situaciones en Espaf

r telicadas —incluso diria que mas— que la de la pro-
tyirecia de Zamora.
lya$lese a todo, es conocida la voluntad de este Gobier-
lmade convocar, como parte de todas las acciones de
rimejora general, un nuevo concurso de transporte en la
'rgeovincia de Zamora, con procedimiento ordinario,
mba&jo tramitacion anticipada, para que surta efecto en
cereero del afio 2001, con presupuestos adicionales que
neentemplen la financiacién de las nuevas exigencias.
s Para eso, seforias, habra que elaborar un nuevo pliego
rdel condiciones que reconozca también aspectos a los
Jugie la proposicién no de ley no hace referencia, como
itep formacion asistencial del personal, las tecnologias
ateJemédicas, las comunicaciones, las ayudas a la circu-
wdi@cion, la propia dimension de las empresas, la coordi-
'ma&tion y la logistica.
ni- La proposicion no de ley resulta seguramente, no lo
adardo, bienintencionada, pero en todo caso tardia e
linnecesaria, toda vez que la politica sanitaria del Parti-
»do Popular ya contempla para Zamora, y afortunada-
essionte para muchos otros lugares, un incremento del
lladmero de vehiculos, que en el caso de la provincia de
YBamora estoy en condiciones de decir que va a ser sus-
iggrcial. Sinceramente, no creo que sea labor de este
rearlamento decidir si han de ser 50, 45 6 40 el nUmero
lide ambulancias. Usted no nos ha aportado ningin estu-
'tte o criterio técnico para avalar esta cifra. Por la
smeisma razon habria que pedir que Avila multiplicara
nesy; dos las 32 que tiene en este momento —cosa que
tesstoy convencido que satisfaria enormemente al presi-
lelente de esta Comision— o que Palencia multiplicara
LT dos las 26 que tiene o Segovia las 25 de las que dis-
upone, por hablar de provincias cercanas a la suyay a la
e, y que tienen una situaciéon muy similar. Zamora va
dehejorar en este nuevo concurso muchas de sus pres-
dtteciones, muchas otras ademas de las que cita en su
Jpeposicion no de ley, porque estan recogidas ya en los
rataierdos con el sector. Se va a producir, como no puede
18Bf de otra manera, un incremento sustancial del impor-
aeaecondmico de estos contratos, como reconocimiento,
Taryparte, de esa infravaloracion de costes en que se ha
2gaRjdo incurriendo en los Ultimos afos en nuestro pais
ligon respecto al transporte sanitario.
Seforias, para concluir, vamos a mejorar el servicio

| &v14a provincia de Zamora, pero no a golpe de proposi-
:gfi@nes no de ley, sino por el trabajo serio, riguroso y
acunsciente de los retos que el transporte sanitario actual
/yete futuro tiene en estos momentos por delante. Un
Q8abajo que esta haciendo este Ministerio, este Gobier-
uab y este partido, en el contexto de una politica general
nseAitaria que se resume en lo siguiente: mas recursos,
ratsjor gestion y mayor calidad para el ciudadano en
dmdos los ambitogLa sefiora Valentin Navarro pide
flaipalabra.)
sesi-
1 taBil sefiorPRESIDENTE: Digame, sefiora Valentin.
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La sefiora/ALENTIN NAVARRO: Sefior presi-
dente, por alusiones a un miembro de este grupo |
mentario, me deberia dejar intervenir, aunque fuer
minuto, porque se han dicho cosas absolutamentse
xactas y ya es hora de que el Partido Popular
Gobierno asuman su responsabilidad también.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, esta Pr
sidencia no considera que las alusiones hayan
ofensivas en ningun caso. Ha sido un recordatori
fechas mas o menos histérico, pero las alusiones
den ser las mismas que las que ha hecho hacia /
hacia Palencia o hacia otras provincias. No reabri
el debate, sefiora Valentin. Lo lamento mucho, per
tiene S.S. la palabra.

Pasamos a la votacion de todas las proposicion
de ley.

¢Estan de acuerdo los portavoces en que inicie
ya la votacion o esperamos a la afluencia de a
miembro de la ComisiénPausa.)

Procedemos a la votacion de la primer proposi
no de ley, relativa al futuro del hospital central de A
rias en los términos de la aceptaciéon de la enmii
presentada por el Grupo Parlamentario Popular.

Efectuada la votacion, dijo

El sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por un
nimidad.

Pasamos a la votacion de la proposicion no de
relativa a la asistencia médica y social de las pers

que sufren de fibromialgia, también en los términos de
atlaceptacion por parte del proponente de la enmienda
| presentada por el Grupo Parlamentario Popular.
ineEfectuada la votacion, dijo
/el

El sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por una-
-nimidad.
siddrercera proposicién no de ley, sobre declaracion
- demo enfermedad profesional de la hepatitis C contrai-
dda-por el personal sanitario en su puesto de trabajo,
vitimbién en los términos de la aceptacion de la enmien-
naa presentada por el Grupo Parlamentario Popular.
' NOEfectuada la votacion, dijo

S no
El sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por una-

mosidad.
junPor dltimo, pasamos a la votacién de la proposicién
no de ley relativa al concierto del servicio de ambulan-
i@ias de Zamora.
tu-
ndeEfectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 16; en contra, 21; abstenciones, una.

El sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.
I- No habiendo més asuntos que tratar, se levanta la
sesion.
ley
ynagran las dos y veinticico minutos de la tarde.
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