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Mato abordara con las autonomias
formulas de copago enla Sanidad

COMPARECENCIA/ | .a ministra de Sanidad dice que “el sisterma no se puede financiar a costa de los
proveedores y de guardar facturas enlos cajones”. Promovera una Ley de Servicios Basicos Sanitarios.

Mercedes Serraller. Madrid
Laministra de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, Ana
Mato, abri6 ayer la puerta al
copago si asi se lo piden las co-
munidades autonomas en el
Consejo Interterritorial que
se celebrara este mes. En su
ponencia en la Comision de
Sanidad en el Congreso, Mato
anuncio que promovera un
gran Pacto Social y Sanitario
entre Estado y comunidades,
una tarjetasanitaria valida pa-
ra todo el territorio y la libre
eleccion de médico. La minis-
tra anuncié también que de-
sarrollara una Ley de Servi-
cios Basicos, norma que po-
dria introducir formulas de
copago asistencial.

Mato destacd su preocupa-
cién por la deuda sanitaria
con los laboratorios —“el siste-
ma no se puede financiar a
costa de los proveedores y de
guardar facturas en los cajo-
nes” alerto- y propuso recor-
tar el gasto sanitario y farma-
céutico desde el respeto a la
universalidad y gratuidad de
la Sanidad.

Pero no fue hasta su inter-
vencion final, en respuesta a
las peticiones de los grupos de
que aclarara sus planes res-
pecto al copago o al uso de
tickets moderadores, cuando
dijo que Sanidad no descarta
“el copago ni otras formulas
similares, medidas que se es-
tudiardn conlasregionesenel
Consejo Interterritorial”.

Pero en su discurso Mato
ya adelanté formulas cerca-

nas al copago farmacéutico y
sanitario. La ministra propu-
s0“un nuevo modelo de pres-
tacion farmacéutica” que “in-
cluird criterios de coste/bene-
ficio enel proceso de incorpo-
racion de nuevos medica-
mentos”. En este punto, ca-
ben proyectos como la
desfinanciacion de medica-
mentos de menos de dos o
tres euros para dolencias le-
ves—por ejemplo, los que con-
tengan paracetamol o lagri-
males-. “Las medicinas no
son caramelos”, aseguro.

Enestalinea, Mato anuncio
que “seguird incrementando-
se el porcentaje de medica-
mentos genéricos hasta al-
canzar el promedio de la UE”.
Las comunidades mds avan-
zadas no superan todavia un
30% de uso de genéricos,
mientras quealgunos Estados
vecinos llegan al 60%.

Es decir, se avanzard en la
implantacion del Real Decre-
to de 19 de agosto que promo-
ciona la prescripcion de gené-
ricos y en el catdlogo de fir-
macos que implant la excon-
sejera de Sanidad de Galiciay
ahoradirectorageneral de Sa-
nidad, Pilar Farjas. Madrid y
Galicia han pedido que se ten-
ga en cuenta un copago segun
el nivel derenta.

Asimismo, la ministra
anuncio que constituira “una
central de compras con la
participacion de las comuni-
dades auténomas”, iniciativa
que adelantd este diario el pa-
sado13de octubre.

En lo relativo al copago sa-
nitario o asistencial, de entra-
da, la ministra ya anuncio la
citada Ley de Servicios Bési-
cos, que podria moderar o res-
tringir el acceso a urgencias o
financiar solo parte de los tra-
tamientos mas caros. Sanidad
estudia un informe sobre el
copago que incluye estas for-
mulas (ver EXPANSION del
pasado miércoles).

La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e |
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Sobre la gestion, Mato dijo
que se habilitara una tarjeta
vilida para todo el sistema, lo
que no quiere decir que sea
Gnica. Asimismo, ratifico que
habra libre eleccion de médi-
CO Y cTeard un unico registro
de profesionales.

En respuesta a la interven-
cion de la diputada de UPyD,
Rosa Diez, Mato destaco que
es partidaria de mantener el

gualdad, Ana Mato, ayer en el Congreso.

actual sistema de transferen-
cias de competencias a las co-
munidades, yaque, asu juicio,
los fallos del sistema no resi-
deneneste asunto.

También defendio el mo-
delo de colaboracion publico-
privada y de conciertos, que
asegurd que estd implantado
en todas las regiones. “Al ciu-
dadano no le importa que el
médico que le atiende sea fun-

La ministra

apoyara el modelo

de colaboracion
iblico-privad

y de conciertos

cionario o no, sino que le ga-
ranticen el servicio”, explicé.
La ministra recordo que
Sanidad trabajacon Hacienda
para subir los minimos perso-
nales y familiares en el IRPF.
Y que prepara con Justicia
una reforma concursal que
ayude a los consumidores en
desahucios y embargps.

Dependenciay aborto

Por otra parte, Mato se com-
prometio a desarrollar la Ley
de Dependencia. Dijo que “en
vez de construir un pilar del
bienestar social, se han cons-
truido 17 columnas distintas”,
¥y por eso propuso unificar la
asistencia a nivel nacional,
crear un unico catilogo de
servicios, unificar el baremo
de valoracion y establecer los
mismos criterios para deter-
minar la capacidad economi-
cadelos usuarios.

Asi, Mato propondra que se
introduzca en los criterios de
financiacion “una pondera-
cién que incentive la atencion
a través de servicios profesio-
nales para conseguir mejor
calidad y generar empleo”.

También enlo relativo alos
servicios sociales Mato reco-
nocié que su Ministerio ha
perdido su competencia res-
pecto ala Ley del Aborto, que
el ministro de Justicia, Alber-
to Ruiz-Gallardon, va a refor-
mar. Y adelant6 que ha encar-
gado un informe “técnico y
cientifico” sobre la pildora
postcoital para determinar
como se regula en el resto de
laUE y qué efectos hormona-
les tiene sobre las menores.
Mato sugirio que la pildora se
dispensard con receta, v des-
tacd que este asunto “no se
aborda desde laideologia”.



