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PRESIDENCIA EUROPEA PP, CIUY PSOE DIFIEREN SOBRE LAS INICIATIVAS DEL MINISTERIO

La oposicion cree insuficiente
el papel de Sanidad en la UE

- EIl Partido Popular y Convergencia y Union
(CiU) suspenden las iniciativas en Sanidad em-
prendidas por el Gobierno una vez sobrepasado

1J.M.J.
Trinidad Jiménez, ministra
de Sanidad, comentd en su
comparecencia de noviem-
bre del pasado afio en la Co-
misién Mixta Congreso-Se-
nado para la Unién Europea
que la mejor forma de apli-
car la innovacién vy la igual-
dad pretendidas por el Eje-
cutivo nacional para Europa
"es apostar por la coordina-
cién en salud publica, en los
trasplantes de érganos, en la
excelencia clinica, en la e-
health, en la seguridad del
paciente, en la lucha contra
el sida, en la farmacovigilan-
cia y en la nutricién" (ver
DM del 18-XI-2009).
Sobrepasado el ecuador
de la presidencia de turno
de la Unién Europea, los
partidos politicos hacen un
balance del trabajo realizado
hasta ahora por el departa-
mento dirigido por Jiménez
con valoraciones dispares.
Desde el Partido Popular se
tiene la sensacién de que
"no se profundiza lo sufi-
ciente en los temas, que no
se avanza y que la presiden-
cia espafiola dara paso a la
belga sin haber alcanzado
conclusiones aplicables a la
realidad". Es la opinién de

Juan de Dios Martinez
del PP

No se profundiza ni se
avanza lo suficiciente
en los temas y se
dedican pocos
esfuerzos a cuestiones
como la
farmacovigilancia

Juan de Dios Martinez So-
riano, representante del PP
en la Comisién de Sanidad
del Congreso, quien recono-
ce que "se estan producien-
do contactos con represen-
tantes de todos los paises en
cuestiones tan importantes
como los trasplantes y la sa-
nidad electrénica, pero se
estan dedicando pocos es-
fuerzos a la sanidad trans-
fronteriza y la farmacovigi-
lancia" (ver DM del 16 y del
24-111-2010).

En la misma linea, Nuria
Aleixandre, portavoz de Sa-
nidad de Convergencia y
Unién (CiU) en el Senado,
opina que "hasta ahora no se
conoce ninguna decisién re-
al ni concreta". Es algo que
la ministra "deberia haber

el ecuador de la presidencia de turno de la UE.
Ven complicado alcanzar acuerdos en materias
como la atencién transfronteriza antes de junio.

Nuria Aleixandre
de CiU

No se conoce ninguna
decisién real ni
concreta. Es algo que
deberia haber explicado
la ministra, pero
prefiere hablar de
dependencia

explicado en la Cdmara Alta,
pero prefiere hablar de de-
pendencia cuando viene,
por lo que no sabemos en
qué estado se encuentran
los compromisos que adqui-
rié". Una posibilidad para
aclarar esta situacién es la
promesa de Jiménez "de
comparecer ante la comi-
sién una vez sobre sanidad y
otra sobre consumo antes de
junio, aunque no se ha con-
cretado el momento" (ver
DM del 8-11I-2010).

Un éxito para todo el pais

Por el contrario, Alberto Fi-
dalgo, portavoz del Partido
Socialista en la Cdmara Ba-
ja, cree que los tres prime-
ros meses de presidencia
"han sido un éxito para todo

Alberto Fidalgo
del PSOE

Espaiia es un referente.
Estamos demostrando
gue podemos liderar y

acercar posturas en
Europa sobre todo lo
relacionado con la
calidad de vida

el pais y una muestra de que
el Ministerio de Sanidad tie-
ne capacidad para liderar la
Unién en cuestiones como
la donacién de érganos, las
nuevas tecnologias, la segu-
ridad alimentaria y la sani-
dad medioambiental". Jimé-
nez, segin Fidalgo, "esta de-
mostrando que somos un re-
ferente y que podemos acer-
car posturas entre los paises
miembros en todo aquello
que esta relacionado con el
bienestar y la calidad de vida
de los ciudadanos".
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FINANCIACION PARA EVITAR DESEQUILIBRIOS

Navarra reservara el 1,33%
del presupuesto para Sanidad

1 Redaccion

El Gobierno de Navarra ha
aprobado mediante una or-
den foral el Plan de Control
del Gasto Puablico. Se trata
de una iniciativa con la que
pretende ejecutar el 97,7 por
ciento del presupuesto glo-
bal de la comunidad auténo-
ma del presente ejercicio y
reservar el 2,3 por ciento
restante para hacer frente a
los posibles gastos que sur-
jan durante 2010. Se busca
de esta forma favorecer la
estabilidad presupuestaria y
evitar desequilibrios en las
cuentas publicas.

El plan, enmarcado en el
acuerdo presupuestario sus-
crito entre el Ejecutivo auto-
ndémico y el Partido Socialis-
ta de la autonomia, tiene la
finalidad principal de conse-
guir el equilibrio entre los
gastos que se vayan a produ-

cir y los ingresos registrados
por la via de los impuestos y
la emisién de deuda publica.
Esta medida afecta a la Con-
sejerfa de Salud de la auto-
nomia en un 1,33 por ciento,
que es la proporcién que de-
berd reservarse de los 8,6
millones de euros con los
que cuenta en total para este
afio el departamento que di-
rige Maria Kutz.

Autogestion

Salud serd la encargada de
gestionar el limite de ejecu-
cién de su propio presu-
puesto, aunque el procedi-
miento aprobado no debe
afectar al cumplimiento de
sus obligaciones en el 4mbi-
to de los servicios publicos,
de la consecucién o materia-
lizacién de los ingresos y de
la concesién de los créditos
correspondientes a las ini-

Maria Kutz, consejera de Salud de Navarra.

ciativas anticrisis que aprue-
be el Gobierno regional.
Ninguno de los departa-
mentos que componen el
Gobierno navarro deberd
guardar mas del 6 por cien-
to de su dotacién. El depar-
tamento que mds fondos de-

beré4 reservar de acuerdo
con lo acordado seré el de
Relaciones Institucionales y
Portavoz con el 5,34 por
ciento de su montante,
mientras que el menos afec-
tado serd el de Educacién
con el 0,48.
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TRIBUNA EFECTOS DE LAS TRANSFERENCIAS

Sostenibilidad...

y financiacion

> EIl debate sobre lo que se quiere hacer en
sanidad y lo que cuesta debe ser Unico y
responder a criterios de eficiencia.

Es indudable que los resultados de la
descentralizacién de la gestion de la sa-
nidad han significado en muchos casos
la correccién de desigualdades territo-
riales. El nuevo modelo ha provocado
mejoras en la accesibilidad y en la inte-
gracién de recursos entre la sanidad
asistencial, la publica y la salud mental;
mejoras en la dotacién de tecnologias
en cada regién; mejora de las condicio-
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nes laborales; incremento de profesio-

PARA nales, y acercamiento entre ciudadanos,
Presidente de Ia profesiorllflles yAdministraci(’)n.

Fundacion También es indudable que este mo-

Bamberg delo ha supuesto un coste importante

en organizacién administrativa, politica
y funcionarial. Con este nuevo modelo
logistico se gana eficacia y efectividad, aunque se pierde eficien-
cia. El compromiso politico regional y la competitividad entre
comunidades nos ha llevado también a incurrir en una carrera
de prestaciones diferenciadas. Los ciudadanos dan la valoracién
maxima de entre los diferentes servicios publicos a la salud con
diferencia. Este es un tema ante el que los politicos autonémi-
cos por tanto son muy sensibles. También el afianzamiento del
poder autondmico ha llevado a una independencia a veces ex-
trema en la toma de decisiones y a una falta de planificacién
conjunta.

El crecimiento de la poblacién atendida (protegida) tanto co-
munitaria como inmigrante y el incremento del coste en sani-
dad y el mal uso (abuso) del sistema son elementos que inciden
directamente sobre las necesidades de financiacién y de ordena-
cién de los servicios de salud. En el futuro sera necesario incre-

mentar el porcentaje de participa-
‘ ‘ cién de la sanidad en el PIB, tanto
para pagar lo que debemos como

En el futuro : .
; . para mejorar los servicios.
sera necesario No se puede separar la financia-
incrementar cién de la equidad y la sostenibili-

dad, por lo que el modelo de finan-
ciacién debe atender a la estructura
regional de cada comunidad, como,
por ejemplo, la dispersién geografi-
ca, y a variables como el crecimien-
to interanual y la estructura de la
poblacién, siendo necesaria la adecuacién del Fondo de Cohe-
sién y de los fondos especificos a estas variables. El Estado debe
garantizar el aseguramiento de la equidad y la calidad en todo el
territorio nacional. Para garantizar la equidad se debe hacer un
esfuerzo de coordinacién del Consejo Interterritorial, y para ello
el papel del Ministerio de Sanidad es imprescindible.

El Sistema Nacional de Salud se financia en su mayor parte
por impuestos. Se comprueba que cuanto mds se dé, mas recla-
man los ciudadanos. Entonces, ¢qué hacemos? En palabras del
economista Samuelson, a coste cero la demanda es infinita, por
lo que serd necesario implantar medidas correctoras que con-
tengan de alguna forma la demanda. De aqui la necesidad de re-
formar el modelo de financiacién. Para ello hay que definir pre-
viamente qué prestaciones, cémo y con quién. El debate sobre
lo que se quiere hacer y lo que cuesta debe ser tnico. Es necesa-
rio analizar la cartera de servicios mediante un estudio del cos-
te-rentabilidad social en términos financieros y de salud, identi-
ficando las prestaciones que deben estar cubiertas, que serfan
todas las vitales, las prestaciones no cubiertas y las prestaciones
sujetas a copago, que serian las no vitales y las que se prestan a
un mayor abuso.

Es necesario programar los niveles de calidad y formar y co-
rresponsabilizar al ciudadano y al paciente con su salud. Uno de
los problemas mas importantes de salud piblica es el incumpli-
miento terapéutico y la baja alfabetizacién de los pacientes en
salud. Es necesario mejorar la racionalidad del gasto, ya que la
gestion en el SNS no es eficiente en muchos casos. La falta de ri-
gor, la ausencia de criterios objetivos y de eficiencia econémica
nos ha llevado a un gasto estructural de dificil resolucién.

el porcentaje
de participacion
de la sanidad
en el PIB



