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excluir el copago del debate sanitario

W B scretario general de Sanidad presenta ante la Comigé:
W H grupo de cartera de servidos afavor de una valorad
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ARLOSB. RODRIGUEZ |
Madrid

El Comité Institucional de Politi-
cas para 2 Racionaiizacién del
Gasto Sanitario,que dentro de los
trabajos preparatorios del Pacto
por !a Sanidad coordina el secre-
fario peneral de Sanidad, José
Martinez Olmos definira el proxi-
mo 12 d¢ marzo las propuestas
que definitivamente se clevarin
al Peno del Conscjo Interterrito-
rial. incorporando aportaciones
de los distintos agentes del sector.
El comité ha estado abiero a
debarir cualquier propuesta, salvo
una, segin confirmd Martinez
Olmos a los diputados de la
Comisign de Sanidad:el copago.

No es la via adecuada, no gene-
ra los ingresos nceesarios para la
sostenibilidad del sistems y puede
disnadir del nza nepesarin de fir-
macos. Son éstas ias razones para
la exclusibn del debate sobre la
coparticipacién del usuario, sepiin
2l secretario general, quien ade-
mds aftadié que on estc momento
de crisis ccondmica no sc caten-
deria y, ademés, nadic lo ha plan-
teado formalmente. “Es un deba-
te false™, afirmd.

Elmismo nivel de acuerdo que
segiin 2l Ministerio existe sabre la
noinclusion delcopago ¢n lostra-
bajosde! grupo de racionalizacién
del gasto aparece también en la
casi totalidad de los 1 1puntos{(ver
tabia superins) acordados entre el
Gobikerno y las comunidades
Hubo unanimidad, por ejemplo,
en lo relative a la gestidn de com-
pras respecto a la oportunidad de
compartir informacion sobre pre-
cios, caracieristicas y calidades de
los productos “E stas actuaciones
podrizn redundar cn una menor
varizbilidzd y en una reduccitn
de os precios”, dijo el secretario
generalde Sanidad.

Puntos acordados en ei Comité

n de Sanidad del Congreso lostrabajosde! pacto
0n previa del ISNSpara induir nuevasprestadones

insﬁtu a| de Politicas para la Racionalizacién del Gasto Sanitario

1.~ Edretegias pora una gesticn comin y dfiderte en d NSan s compras

Z.-kﬂgsdslasw;dagadiéndmdxhsaﬁ\dmmﬁpfs

2.~ Bvcludién db Inidatives do gestion dinica en ko quese reflere 2 sy inpecto enla dliderda e fa
Ot dereuras

4.- Repraiir les cages frenderes a les erticades responsebies

5.~ Edretugas pars la splicacicn de protedimientos de evaluarion de fecnologies seritriss en d 9\

6.~ Aiones ligedkes ol consumo de medicarmentos, indidiendo en los formatos de preseriarin dz los
famecos y o desnolo de depositives personalizeros

7.~ Aedores en la olferta, con vaorxidn astitatie y asilativa delas presripdonss

8.- Ardiisis dia las medidas autondimicas sobre la prestripditn, | disperserian i kos visarios de
mecicamenios

8. Baluaitn el inpexto dela polilica de genirians y mecides para meforr sy elicada enla
radicnallzacion del gesio

10.- Btabdedimiento de politicas relributives comunes pra d SNS

11.- Arslizer |a diuadcn dd NSen rdadin a pritess lrengxorie snitaric y politica de condsros

Enotrospuntostambién existié
acuerdo sobre la conveniencia de
revisar la normativa de publicidad
y promocion de medicamentos
{punto 7) y sobre la neeesidad de
realizar campaiias a wsugrios y
profesionales para asegurar que
se determine adecuadamente

quidnes son los aseguradores de -

las prestaciones {punto 4,

Nuevas prestaciones

La trascendeneia del asunto que
llzwé @ Martinez Olmos a1 Con-
greso era compartida por todos
los grupos (salvo el vasco, que
cree que el pacto invade compe-
tencias autondmicas), que trans-
mitigron a Sanidad su colabora-
cion. No falié la preocupacion
undnime de la financiacidn, con
mencidn al incremento de la

poblacion, ni alguna eritica, como
el “esfuerzo”™ que el PP solicitd al
ministerio para recuperar sp
compelencias en 1+D biomédica
o para analizar un mayor papel
del Interterritorial.

“El CISNS no puede tener un
caricter ejecutivo. La cuestién es
trabajar con lealad institucio-
nal”, sefals Martinez Olmos Y
hacia ese horizonte se dirige ol
pacto. El cjemplo mds claro es ¢l
quc cstd cstudiando ol Comité
Institucional de Cartera Coman
de Servicios Sanitarios para
someter a la decision del Consejo
Intérterritorial si la prestacién
que una comunidad awnténoma
devida,en elmarco de sus compe-
tencias, iNCorparar en su cartera
de servicios es conveniente tam-
bién para cl SNS cn su conjunto.

Fumnte Rahnoneisn nonrin

Martinez Olmos destacd la
importancia de esta ‘valoracién
previa’, sin dejar de mencionar el
gjemplo de Madrid y su vacuna
del neumococo, pero sin detener-
se ¢n cllo. "No ¢4 tanto mirar al
pasado como pensar en el fituro.
Se trata de articular un procedi-
miento parza dar un mensaje 2 los
ciudadanosde que vaa haberuna
misma cartera de servicios en
todos los territorios™, explich al
término de la Comisién.

Por ditima, <l secretario gene-
ral destacd que el debate del
pacto coincidird con la construc-
cién del espacio sanitario euro-
peo, y abogd por hacer de aquel
un referente a nivel comunitario
que ayude a hacer frente a las
“amenazas liberalizadores™ que
penden sobre algunos Estados.
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Otros asuntos

del Congreso

~
(Eze timiba entra en
aportacién reducida
Madrid, “Se ha dado un paso muy
importante para el reconocimiento
delos pacientes con hipercolestero-
ferniafamiliar’ Asl valor PedroMara,
presidente de la Fundacidn que
agiupa a los afectados por este
colectivo, la entrada de ezetimibaen
& grupo de medicamentos con
apotadion reducida En raspuestaa
una pregunta de GU, José Martinez
Olmos confirmé que la Direccion
General de Farmatia inicié la tramii-
tacibn del expediente &f pasade 12
de noviembre y emitis resoluciGn
favarahle ol 211 da fabrasn
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Monogrifice del
Interterritorial
Madrid. El présimo 4 de marzo el
Consejo Interterritorial cel Sistema
Nacional de Salud celobrars un Ple
noextraordingrio para informar alos
conszjeras de las conclusiones
extraidasde| estudicrealzzdopor el
Ministerio de Sanidad sobre nacesi-
dades y prospectiva de orofesiona-
les miédicos para el SNS.

La “prescripcién
enfermera’

Madrid. Una vez que GiU ha pre-
sentade en el Congresosupropues
ta celeyque contemplz la modifica-
Cion de la Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos para
legaiizar |a prescripeidn enfermera)
ahoraqueda esperaraqueel grupo
parlamentario sociafista preseriela
suya para ver sl ambos consiguen
aunzr posturas y obtener laaproba-
cidnenla Cdmara Aka

Se presenta la Subcomision de estudio del Pacto del Congreso
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La comparceencia del seerctario gene-
ral fuc ¢l mgjor prologo que podia roci-
bir la Subcomision de Estudio del Pacto
Sanitario del Congreso el dia de su
composicidn formal. Técnicamente sus
funciones comenzardn el 11 de marzo,
fecha programada para su primera reu-
nidn de 1rabajo. Todos los miembros de
It Comision de Sanidad y ol propio
Martinez Olmaos destacaron la necesi-
dad de establecer un liderazgo compar-
tido entre estz subcomisién vy los traba-
jos de Ministerio y comunidades auté-
numas, con la necesaria coordinacion
para evitar dupligidades.

A los nucve nombres que la compo-
nen s¢ suman los de sicte suplentes;
Ana Cuno, Esperanza Esteve y Maria
Virtudes Cediel por el PSOE; Juan de
Dios Martinez y Antonio Gutidrrez por
&l PP; Francese Canet por ER-IU-ICY
yJordi Xucla por CiU.



