SANIDAD

El portavoz de Sanidad del PNV en el Congreso, Joseba Agirretxea, posa con los tejados del centro de Madrid como fondo.

POLITICA JOSEBA AGIRRETXEA, PORTAVOZ DEL PNV EN LA COMISION DE SANIDAD DEL CONGRESO

""El ambito competencial
de Sanidad es casi residual"

-> Joseba Agirretxea (Ondarroa, 1966), portavoz
del PNV en la Comision de Ciencia del Congreso,
cree que el Ministerio de Sanidad se ha quedado

1 José M3 Judrez
¢En qué momento se en-
cuentra el SNS?

-Me parece excesivo opi-
nar sobre el estado de los
sistemas sanitarios fuera del
Pais Vasco porque apenas
los conozco. Nosotros tene-
mos un buen sistema desde
la perspectiva de la asisten-
cia y la gestiéon. Somos un
paradigma por la eficacia
que hemos demostrado en
los Gltimos veinte afios, aun-
que tenemos que adaptar-
nos a las necesidades reales
y gestionar los presupuestos
con mayor efectividad para
satisfacer la demanda de
profesionales y pacientes.

¢Dénde estd el margen
de mejora en el Servicio
Vasco de Salud?

-Nuestro mayor reto es
asimilar los cambios socia-
les. Después debemos po-
tenciar la I+D, especialmen-
te en prevencion para evitar
el colapso de los centros, y
mejorar la gestién para pre-
venir conflictos internos co-
mo los que hemos padecido.
También debemos aumen-
tar la dotacién de atencién
primaria, crear programas
de asistencia integral y apos-
tar por la tecnologia.

¢Y recursos humanos?

-La escasez que padece-
mos es fruto de la nefasta
gestiéon del Gobierno cen-
tral. Tenemos que evitar que
se cree un mercado futbolisti-
co con los profesionales me-
jorando sus condiciones la-
borales. También debemos
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La escasez de recursos
humanos que
padecemos
actualmente es el fruto
de la nefasta gestion
realizada por el
Gobierno central

mejorar la planificacién pa-
ra que esta situacién no se
repita y aplicar medidas de
corto plazo como la impor-
tacién de profesionales, pe-
ro esta maniobra exige agili-
dad en la homologacién de
titulos -sin descuidar la bue-
na formacién- y responsabi-
lidad de los gobiernos ante
una posible descapitaliza-
cién de médicos en el lugar
al que se acuda para fichar.

¢Cree que el euskera di-
ficulta el acceso a plazas
publicas en el Pais Vasco?

-Creo que es un atributo
mas del médico. Lo primero
es aprobar la oposicién y ga-
rantizar un nivel de prepara-
cién y de formacién altos.
Después viene el valor afia-
dido del euskera, que es una
lengua cooficial que debe-
mos tener en cuenta al se-
leccionar a los profesionales
porque en algunas zonas del
Pais Vasco sélo se habla este
idioma. Es un elemento mds
para ofrecer una atencién de
calidad.

En materia de investiga-
cién, ¢también es paradig-
ma el Pais Vasco?

~Vamos un paso por delan-

casi sin competencias tras el trasvase de la in-
vestigacion y que el Servicio Vasco de Salud es
el paradigma de sistema sanitario eficaz.

te del resto de comunidades
auténomas porque ha sido
una puesta firme en los lti-
mos anos.

¢Qué le parece el trasva-
se de la I+D biomédica al
Ministerio de Ciencia?

-No soy la persona indica-
da para valorar este traspaso,
pero creo que lo importante
es hacer una buena gestién.
El tiempo dira si la decisién
ha sido o no acertada, pero
espero que la I+D crezca al
mismo ritmo, si no mayor,
que hasta ahora.

Y ahora Sanidad...

-Se queda con un ambito
competencial casi residual.
Apenas le quedan areas de
intervencién que desde el
Parlamento velaremos para
que se cumplan.

¢Cree que con los presu-
puestos de 2009 sera mas
efectivo?

-Creo que el trato que los
Presupuestos Generales del
Estado dan al Ministerio de
Sanidad no es correcto. Es
algo que no haremos nunca
en el Pais Vasco. Las cuentas
tienen que ser austeras por
la crisis, pero un Ejecutivo
comprometido con el bie-
nestar social como el vasco
no reducira la partida para
sanidad con el fin de garan-
tizar el buen funcionamien-
to del sistema sanitario y la
calidad de las prestaciones.

¢Tiene sentido mante-
ner activo el ministerio?

-El ministerio estd pasan-
do por una crisis de identi-
dad e intenta inventarse
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EI PNV afronta las
elecciones
autondémicas del afho
gue viene con unos
presupuestos que
renovaran el sistema
sanitario vasco

funciones en lugar de coor-
dinar los sistemas sanitarios
autondémicos. Sanidad debe
hacer que el Consejo Inter-
territorial sea efectivo para
cumplir con las pocas com-
petencias que le quedan y
que iniciativas como el Pac-
to de Estado sean algo mas
que propaganda. Apoyamos
este tipo de foros, pero se-
riamente, no como chirin-
guitos.

Para concluir, ¢cémo
afronta el PNV las eleccio-
nes autonémicas del afio
que viene?

-El PNV encara los comi-
cios con los presupuestos de
2009 como base. Estamos
disefiando unas cuentas
ajustadas a la realidad, que
en materia de salud servirdn
para renovar el sistema
adaptandolo a los requeri-
mientos del sector sobre los
25 afios de trayectoria del
Servicio Vasco de Salud.

DIARIO MEDICGQcom

Consulte mas
entrevistas con los
portavoces de
Sanidad y Ciencia de
Congreso y Senado

Viernes, 31 de octubre de 2008

INMUNIZACION A 5500 NINAS DE 14 ANOS

Aragon comenzara la
vacunacion contra el VPH a
partir del proximo mes

1 Redaccion

La consejera de Salud de
Aragén, Luisa Maria Noe-
no, junto con el director
general de Salud Publica,
Francisco Javier Falo, ha
presentado la inclusién de
la vacuna frente al virus
del papiloma hHumano
(VPH) en el calendario de
vacunacién de la comuni-
dad. Esta medida, derivada
de la decisién del Consejo
Interterritorial y refrenda-
da por el Comité Asesor de
Vacunas de Aragén, se ins-
cribe dentro de la estrate-
gia para la prevencion del
cancer de cérvix.

De esta forma, la vacuna
queda enmarcada en la po-
litica de Salud Publica en-
focada a la prevencién de
enfermedades de transmi-
sién y se complementard
con otras medidas concre-
tas centradas en el dmbito
de la educacién y la pre-
vencién. En este dmbito se
incluye la realizacién de
citologias periédicas, que
permitan una deteccién
precoz de la enfermedad.

El calendario de inmu-

nizacién establecido por la
consejeria autonémica co-
menzard en noviembre
con la aplicacién de la pri-
mera dosis. En enero se
procedera a suministrar la
segunda y en mayo la ter-
cera.

A niiias del 94

Al igual que en la mayoria
de las comunidades auto-
nomas, la edad establecida
por la Comisién de Salud
Publica como preferente
para esta vacunacién son
los 14 afios; de ahi que este
afio se vaya a vacunar a las
chicas nacidas en 1994. En
otofio de 2009 esta previs-
to ofertar la vacunacién a
las nacidas en 1995, y asi
sucesivamente.

En total, son casi 5.500
las que pueden ser inmu-
nizadas en el presente cur-
s0 (943 en Huesca, 673 en
Teruel y 3.854 en Zarago-
za), por lo que se han ad-
quirido 16.500 dosis, con
un  presupuesto  de
1.699.500 euros. La cober-
tura minima deseable es
de un 8o por ciento.

EEUU MEDICAID, EL MAS PERJUDICADO

La crisis recorta los fondos
de los planes para pobres

1 Redaccion

La crisis econémica ha lle-
gado a los programas sani-
tarios de Estados Unidos.
La mayoria de los recortes
afectan al plan estatal Me-
dicaid, que subvenciona la
cobertura asistencial a 50
millones de adultos con
bajos ingresos, menores e
incluso casi el 50 por cien-
to de todos los cuidados de
los centros de salud. En
época de crisis el progra-
ma federal ha sido uno de
los primeros damnifica-
dos, ya que consume una
media del 17 por ciento de
los presupuestos federales,
lo que representa el segun-
do gran capitulo de gastos
de Estados Unidos, sélo
superado por el sistema
educativo.

"Los programas de Me-
dicaid van a sufrir severos
dafios en Estados Unidos',
ha reconocido Kenneth
Raske, presidente de la
Asociacién Hospitalaria de
Nueva York, que no oculta
que en los préximos meses
algunos hospitales nacio-
nales sufrirdn recortes en
los servicios y que apli-

quen una politica de re-
duccién de personal sani-
tario. "Estimamos que los
recortes presupuestarios
lleguen a representar alre-
dedor de 100 billones de
délares de aqui al ejercicio
de 2010", aflade Elizabeth
McNichol, miembro del
Centro de Gasto y Politicas
presupuestarias de Wa-
shington.

Los recortes se produ-
cen después de una década
en la que el Gobierno esta-
dounidense reforzé los
fondos y multiplicé los es-
fuerzos para extender la
cobertura sanitaria a aqué-
llos con menos recursos.

"Cuando la economia
decrece y el Estado debe
aumentar la presién sobre
aquéllos que carecen de
seguro médico, aunque
deben recortar ain maés
los planes para garantizar
la cobertura’, opina Diane
Rowland, vicepresidenta
ejecutiva de la Fundacién
Kaiser Family, que afiade:
"En momentos de crisis la
asistencia sanitaria siem-
pre es la primera perjudi-
cada".



