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SNS COMENZARA POR DEBATIR CON LAS REGIONES PARA LLEGAR AL ACUERDO ANTES DE VERANO

Mato sentara este trimestre
las bases del Pacto de Estado

=> Ayer, el Congreso de los Diputados acogié la
primera comparecencia en Comision de Sanidad
de la ministra Ana Mato, que desgrané sus pro-

1 Rosalia Sierra

La ministra de Sanidad, Ana
Mato, dedicé ayer su prime-
ra comparecencia en la Co-
misién de Sanidad del Con-
greso de los Diputados a
desgranar sus intenciones al
frente de su departamento.
Por encima de todo, Mato
considera "irrenunciable” al-
canzar un Pacto de Estado
por la Sanidad y los Servi-
cios Sociales. Esta integra-
cién de dos de sus dmbitos
competenciales se reflejard
asimismo en la inclusién de
servicios sociosanitarios en
la cartera basica que aproba-
ra el Gobierno.

El planteamiento de pacto
que Mato detall6 empezard
por debatir sus bases con las
comunidades auténomas en
el Consejo Interterritorial
(CI) del Sistema Nacional
de Salud (SNS) y el Consejo
Territorial del Sistema para
la Autonomia y Atencién a
la Dependencia, que se reu-
niran durante este trimestre
con la idea de alcanzar un
acuerdo de Estado con las
regiones antes del verano.
Una vez fraguado este com-
promiso sociosanitario, se
escuchard a los consejos
consultivos de los represen-
tantes sociales y, finalmente,
se buscard un acuerdo parla-
mentario con las fuerzas po-
liticas que dé lugar a una
Ley de Servicios Bésicos.
Los representantes de los
partidos presentes ayer en la
Comisién mostraron su apo-
yo al mencionado pacto, en
el que Mato fij6 sus expecta-
tivas con respecto a nume-
rosas cuestiones pendientes
en el SNS, como su sosteni-
bilidad.

La larga comparecencia
de la ministra dio, no obs-
tante, para mucho mds. Asi,
Mato planteé su intencién
de llegar a acuerdos con las
autonomias para unificar el
calendario vacunal -tal y co-
mo recoge la Ley General de
Salud Publica-, lo que suce-
derd en el primer CI; para
fomentar la eficiencia en la
gestién; para garantizar la
equidad en el acceso a la
asistencia, y para desarrollar
un nuevo modelo de presta-
cién farmacéutica.

En este punto, Mato afir-
mé que el objetivo es "ga-
rantizar a los ciudadanos el
acceso a todos los medica-
mentos necesarios, inclu-

yectos y mostré su irrenunciable empefio en la
consecucion de un Pacto de Estado sociosani-
tario con las regiones y las fuerzas politicas.

Ana Mato, junto a Mario Mingo (PP), presidente de la Comisién

de Sanidad del Congreso, ayer.

ABORTO Y PDD

La definicion de un
calendario Unico de
vacunacion se
planteara en el primer
Consejo Interterritorial,
que se celebrara a
mediados de mes

yendo los innovadores, e in-
crementar el porcentaje de
uso de farmacos genéricos
hasta alcanzar cifras simila-
res al promedio de la Unién
Europea". Ademas, quiere
promover un buen uso de
los medicamentos por la via
de la concienciacién ciuda-

Tras ser preguntada por la oposicién, Ana Mato utilizé
su turno de respuesta para hablar sobre dos temas
polémicos: la pildora del dia después (PDD) y la
reforma de la Ley de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo anunciada por el ministro de Justicia,
Alberto Ruiz Gallardén. Con respecto a la primera,
afirmé que ha encargado "un informe cientifico-
técnico sobre su impacto en la salud de mujeres y
jovenes. Con ello y con el estudio de las legislaciones
europeas, tomaremos una decisién". En cuanto al
aborto, Mato se centré en puntualizar las
competencias de su ministerio, que serdn "dar mds
opciones a las mujeres para que no tengan que llegar
a decidir entre abortar o no, tanto por la via de la
informacién sobre métodos anticonceptivos como por
la de ayudar a que el embarazo llegue a término.

dana, dado que "en Espafia
los medicamentos se consu-
men a veces como si fueran
caramelos, y la poblacién
debe ser consciente de su
valor". Asimismo anuncié la
inclusién de las autonomias
en los mecanismos de toma
de decisiones sobre autori-
zacién de farmacos y el uso
de criterios de coste-benefi-
cio para tal efecto.

Registro de profesionales

En cuanto a la politica pro-
fesional, la ministra avanzé
sin concretar c6mo que pre-
tende generalizar en todo el
pais la libre eleccién de mé-
dico, y detall6 su intencién

Politica Sanitaria

<
o
@
m
i
=
@
2
z
S
>
5]
=]

de crear al fin el esperado
registro de profesionales sa-
nitarios, impulsar la Ley de
Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias (LOPS) y el
decreto de troncalidad. Ade-
mas, desvel6 que el director
general de Ordenacién Pro-
fesional, Javier Castrodeza,
ha enviado una comunica-
cién al Ministerio de Educa-
cién para buscar una solu-
ci6n a la titulacién de mes-
tos.

A pesar de los recortes
presupuestarios que ha su-
frido la investigacién, Mato

El ministerio se
compromete a impulsar
la LOPS, el decreto de
troncalidad y a buscar
una solucién, junto con
Educacién, para los
mestos

se muestra optimista y quie-
re situar a Espafla "entre los
lideres mundiales", convir-
tiendo la innovacién nacio-
nal en un motor econémico;
de este modo justific la mi-
nistra la bicefalia entre Eco-
nomia y Sanidad en la ges-
tién del Instituto de Salud
Carlos III.

Esperando concrecion

Y asi, de la dependencia a la
proteccién de la infancia,
pasando por garantizar el
mantenimiento de la Ley
del Tabaco tal y como estd,
Mato hizo un repaso general
ala que serd la politica de su
departamento; demasiado
general, a juicio de algunos
miembros de la oposicion,
que pidieron concrecién en
las medidas que se van a to-
mar en farmacia, atencién a
la cronicidad, mantenimien-
to de la calidad del SNS, e-
salud -la ministra avanzé
que Espafia tendrd receta
electrénica, historia clinica
digital y tarjetas sanitarias
compatibles, pero sin dar
plazos-, financiacién de la
dependencia, abordaje de la
deuda sanitaria, regulacién
de la prescripcién enferme-
ray, en general, medidas
econdmicas y plazos para los
asuntos que quedaron pen-
dientes de la anterior legis-
latura, como el desarrollo de
las leyes de Ciencia y Salud
Pablica.



