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(COMIENZA LA SESION A LAS 9 HORAS Y 4 MINU-
TOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, del Presidente del Gobierno de
Navarra para informar sobre cuales son
las formulas de corresponsabilidad en el
pago sanitario.

SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Zabaleta Zabale-
ta): Egun on guztioi. Buenos dias a todas y a
todos. Damos comienzo a la Comision de Régimen
Foral dando la bienvenida a don Miguel Sanz
Sesma, Presidente del Gobierno de Navarra. Tiene
la palabra, en primer lugar, quien ha solicitado la

comparecencia, dofia Maria Asun Fernandez de
Garaialde, de Nafarroa Bai.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, serior Presi-
dente. Buenos dias a todos y a todas. También
quiero dar, en primer lugar, la bienvenida al sefior
Sanz. En realidad, esta comparecencia viene moti-
vada por la intervencion del sefior Presidente alld
por el mes de diciembre en el Club Siglo XXI, en la
que dijo, al referirse a la sanidad, que se hace
necesario priorizar el gasto y pensar incluso en
formulas de corresponsabilidad, por ejemplo, el
establecimiento de alguna tasa minima compensa-
toria por internamiento y manutencion.

Con posterioridad a la peticion de esta compa-
recencia, es cierto que la sefiora Consejera dijo
que no estaba previsto establecer el copago en
Navarra, pero que el debate estaba abierto y que
en enero podria plantear alguna iniciativa en el
Consejo Interterritorial de cara a establecer un
pacto de Estado sobre el copago en la sanidad.

A continuacion toma la palabra el Presidente del
Gobierno de Navarra, sefior Sanz Sesma
(Pag. 2).

En el turno de intervenciones de los portavoces
parlamentarios toman la palabra la sefiora Fer-
nandez de Garaialde y Lazkano Sala y los sefio-
res Garcia Adanero (G.P. Unién del Pueblo
Navarro), Jiménez Alli (G.P. Socialistas del
Parlamento de Navarra) y Burguete Torres
(A.PF. Convergencia de Democratas de Nava-
rra), a quienes responde, conjuntamente, el Pre-
sidente (Pag. 3).

Se levanta la sesion a las 9 horas y 50 minutos.

Como es cierto que la seiiora Consejera tam-
bién dijo que no le sorprendieron sus palabras,
entendemos que esto es algo debatido dentro de
UPN y por eso creo que la comparecencia estd
clara. Muchas gracias.

SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Zabaleta Zabale-
ta): Hitza daukazu. Tiene la palabra don Miguel
Sanz Sesma.

SR. PRESIDENTE DEL GOBIERNO DE
NAVARRA (Sr. Sanz Sesma): Muchisimas gra-
cias, Presidente. Como creo que esta comparecen-
cia da poco de si, me limitaré a lo que fue mi con-
ferencia en el Club Siglo XXI, motivo por el cual
se solicita la misma. Leeré literalmente lo que
manifesté en aquella conferencia, que me la he
traido escrita, para hacer luego alguna considera-
cion, consideracion que, indudablemente, se
encuadro en su dia en un foro de reflexion y deba-
te como es el Club Siglo XXI y que yo en estos
momentos traslado a sus sefiorias.

Hablé de la necesidad de abordar reformas que
yo creo necesarias e imprescindibles para hacer
frente a la crisis economica, hablé de la reforma
sanitaria y de proteccion social y dije lo siguiente:
Nuestro sistema sanitario ha de ser preservado Yy,
por consiguiente, debe hacerse sostenible en el
tiempo ya que es una de las mayores garantias de
proteccion social que hoy tienen los ciudadanos
espanioles. Hoy, las incertidumbres sobre el sistema
de proteccion social relacionadas con las pensiones
alcanzan también a la salud. El pago de la factura
sanitaria por parte de algunas Administraciones
comienza a ser preocupante cuando no alarmante.
Navarra es la comunidad que antes paga a sus pro-
veedores, lo hace a cincuenta y tres dias, frente a
otras comunidades que tardan casi dos arios, caso
de Cantabria, seiscientos cincuenta y siete dias,
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Murcia, seiscientos diecisiete dias; Baleares, qui-
nientos cuarenta y dos dias, o la media nacional,
que se situa en doscientos ochenta dias.

Es dificil —ariadi— mantener el actual sistema
de bienestar si no hay crecimiento economico. Se
hace necesario priorizar el gasto y pensar incluso
en formulas de corresponsabilidad, como, por
ejemplo, el establecimiento de alguna tasa minima
compensatoria por internamiento y manutencion,
salvo para aquellos que no tengan una capacidad
economica minima y siempre preservando la gra-
tuidad y la universalidad en el acceso a la asisten-
cia sanitaria publica y a la intervencion quiriurgi-
ca, en definitiva, un sistema recomendando, con
algunas variables, por los ministros de la Union
Europea en la ultima reunion del Ecofin y ya ope-
rativo en algunos paises. Eso es lo que dije.

En cualquier caso, en lo concerniente a Nava-
rra, bajo ningun concepto se va a tomar aqui nin-
guna iniciativa ni medida unilateral porque es una
medida que yo expuse como debate a realizar en el
seno del Estado espaniol, de la Administracion
sanitaria nacional, del Sistema Nacional de Salud.
Es mas, en otro contexto y en ese foro aiiadi que
este tipo de reformas, las referidas a la sanidad o
a la educacion o al mercado laboral o al dmbito
administrativo y organizativo del Estado o a la
reforma del sistema financiero, deben hacerse bajo
un paraguas unico, que es el paraguas de la Admi-
nistracion del Estado, y, ademas, han de hacerse
con el mas amplio consenso de los partidos que
hoy forman parte del Congreso de los Diputados.
Eso es lo que dije, lo mantengo, no quito ni una
coma pero tampoco afiado ningun punto.

SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Zabaleta Zabale-
ta): jIntervenciones? En primer lugar, tiene la
palabra la proponente, Maria Asun Ferndndez de
Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Es evidente que, sea aqui, en Navarra, o sea
en el conjunto del Estado, el debate que ustedes
plantean es la posibilidad de establecer un copa-
go, y para ello lo que ustedes plantean, como
siempre, son mensajes alarmistas a la poblacion. Y
a mi el tema del copago si me da para hacer una
reflexion importante, porque en Nafarroa Bai cree-
mos que el sistema sanitario que tenemos es
bueno, y cuando dudamos de la sostenibilidad del
sistema tenemos que aclarar que con un gasto
sanitario, entre comillas, modesto, menor que el de
muchos paises de la OCDE, tenemos buenos resul-
tados y ahi esta incluido, por ejemplo, el dato de
la esperanza de vida.

La duda de la sostenibilidad del sistema sanita-
rio es provocada por aquellos sectores y avalada
por aquellos politicos que van buscando nuevos

espacios de negocio, siendo la prestacion de servi-
cios publicos el objeto de deseos empresariales en
la actual crisis, por supuesto. Por ello, creemos
que lo que hay que hacer es buscar lo mejorable
del sistema sanitario actual, porque existen cosas
que mejorar, pero, insisto, dentro del buen sistema
sanitario que tenemos. Es mejorable, por ejemplo,
el gasto farmacéutico excesivo. Se esta trabajando
en ello, pero se estd trabajando, por ejemplo, en la
baja utilizacion de medicamentos genéricos y no en
la estructura de costes de la industria farmacéuti-
ca. El perfil de la prescripcion también es mejora-
ble, un perfil que en muchos casos no esta basado
en la evidencia cientifica y si en principios activos
caros. Hay que analizar la sobreutilizacion tecno-
logica que estamos haciendo en el sistema sanita-
rio. Hay que analizar la gestion politizada que
tenemos. Hay que analizar la escasez de camas de
corta y media estancia y la atencion sociosanitaria.
Porque es cierto que la poblacion va envejeciendo,
pero también es cierto que los hospitales que tene-
mos actualmente son hospitales de agudos cuando
estos pacientes podrian ir a hospitales de media y
larga estancia. Y aqui si quiero dar un dato, y es
que se calcula, por ejemplo, que el coste de una
cama de agudos es casi seis veces superior al coste
de una cama de cronicos. Esta es otra de las medi-
das que se podrian tomar.

Se deberia analizar la marginalizacion que
existe en la Atencion Primaria, y con ello se mar-
gina la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad, centrandonos unicamente en lo
meramente asistencial. Ademads, se hacen planes
de mejora, como tenemos en Navarra, pero luego
se les dota de escasos recursos para lo que es
necesario realizar desde Atencion Primaria. Y, por
supuesto, tenemos que analizar una politica muy
clara en esta Comunidad y la privatizacion pro-
gresiva de los servicios sanitarios. En los presu-
puestos cae estrepitosamente afio tras afio lo desti-
nado a prevencion y promocion y aumenta
unicamente lo destinado a conciertos.

Como bien dijo la seriora Consejera, el copago
es un debate que estd abierto. Ustedes plantearon
que iban a hacer propuestas en el Consejo Interte-
rritorial, y usted también ha dicho que tiene que ser
algo a nivel de todo el Estado. Quiero hacer men-
cion a un estudio —estudios hay muchos— basado en
la evidencia sobre el copago. Dice que sobre la
contencion del gasto y el aumento de la recauda-
cion, la evidencia disponible sugiere que los copa-
gos no tienen ninguna capacidad para contener el
gasto sanitario, sobre todo el gasto global a largo
plazo. La evidencia en otros paises, como Paises
Bajos, Grecia, Reino Unido, Finlandia, muestra que
costes de implementacion y administracion reducen
o eliminan la capacidad recaudatoria. Sigue dicien-
do este estudio que no existe evidencia de beneficios
por el copago. Si hay indicios de perjuicios en la
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salud y en la equidad en la atencion sanitaria. La
evidencia disponible sugiere que los copagos no tie-
nen ninguna capacidad para contener el gasto sani-
tario, sobre todo el gasto global a largo plazo, que
es el discurso que continuamente se estd intentando
lanzar a la calle. No existen pruebas concluyentes
de sus beneficios y si existen evidencias sobre posi-
bles efectos perjudiciales en la equidad y en la
salud de la poblacion, especialmente la de los mas
desfavorecidos socioculturalmente, aunque en los
discursos se intente decir que se va a salvaguardar
ese intento de desfavorecer socioculturalmente a las
personas. Existen evidencias que aseguran que hay
que reforzar el papel del médico de Atencion Pri-
maria y existen otras medidas que pueden ayudar a
la sostenibilidad del sistema sanitario, medidas
incluso acordadas en los Consejos Interterritoriales
y aprobadas por esta Comunidad que no se llevan
adelante por lo menos aqui.

Quiero acaba con ese mensaje alarmista que
usted lanza a la sociedad, usted esta intentando
tergiversar interesadamente el debate sobre la sos-
tenibilidad del sistema sanitario, porque no se estd
planteando en ningun momento un copago o mejo-
ra del sistema sanitario actual. Hemos dicho que
el sistema es bueno pero que necesita mejorar
algunos aspectos, y este debate no interesa porque
en el fondo, como he dicho, lo unico que se busca
son nuevos espacios de negocio empresarial, y
estos son la gestion de la prestacion de servicios
publicos, y se plantea el debate del copago, insos-
tenibilidad, aumento del IVA o aumento de impues-
tos. Esto es lo que se le estd planteando a la socie-
dad, que el sistema es insostenible, que hay que
poner un copago, que hay que aumentar impues-
tos. Y ese mensaje es irreal, y, ademas, es el men-
saje que lanzo el sefior Presidente en Madrid. Es
irreal pero de facil calado en la sociedad y con un
facil posicionamiento a favor del copago.

En Nafarroa Bai creemos que para mejorar el
sistema sanitario publico, para lograr una mejor
sostenibilidad, para realizar una gestion con efica-
cia y eficiencia, que es lo que todo el mundo quie-
re, los politicos debemos apostar por una sanidad
publica y trabajar por ella y por esa sostenibilidad
y no crear falsos debates para crear una opinion
generalizada a favor del copago, de la privatiza-
cion, mintiendo, porque detrads, insisto, existe otro
trasfondo, que no es el de la insostenibilidad del
sistema, porque con las mejoras el sistema actual
seria totalmente sostenible, sino que tiene otros
intereses que no son los que se estan lanzando
como mensaje, insisto, el mensaje que usted mismo
lanzo, para iniciar el debate sobre copago si,
copago no.

Me habria gustado que hubiese dicho como
plantea hacerlo, porque, insisto, si lo ha dicho
quiero pensar que es porque este debate lo han

tenido en el seno de UPN, y mds cuando la sefiora
Consejera dijo que en enero iba a llevar al Conse-
jo Interterritorial propuestas relacionadas con el
copago. Creo que es un tema que da para mucho,
que los politicos y politicas debemos dejar de lan-
zar mensajes alarmistas, e, insisto, me habria gus-
tado que hubiese dicho como piensa hacer lo que
usted dijo en Madrid. Muchas gracias.

SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Zabaleta Zabale-
ta): ;Desea contestar? Tiene la palabra el senior
Garcia Adanero.

SR. GARCIA ADANERO: Muchas gracias,
sefior Presidente. Seriorias, agradezco la presencia
del Presidente del Gobierno en esta comparecen-
cia en la Comision de Régimen Foral. En Union
del Pueblo Navarro también entendemos que el
sistema sanitario es bueno. Hay que poner de
manifiesto los datos que ha dado el Presidente en
cuanto a la situacion de Navarra con respecto a
otras comunidades en un tema fundamental como
puede ser el pago de facturas. Desde luego, no-
sotros creemos en la gratuidad y en la universali-
dad del sistema, y yo creo que aqui se han querido
confundir términos, como la llamada privatizacion
con la gratuidad, que, evidentemente, nada tienen
que ver. Nada tiene que ver que en un momento
dado se puedan poner al servicio de los ciudada-
nos recursos que no son publicos pero que si resul-
tan gratuitos al conjunto de los ciudadanos. Por lo
tanto, la universalidad y la gratuidad estan garan-
tizadas, como no puede ser de otra forma. Y este
es un debate que, evidentemente no abre el Presi-
dente del Gobierno de Navarra, es un debate que
ya lo habian planteado Ministros de Sanidad del
Gobierno de Esparia, Y, desde luego, le tengo que
decir a la seiiora Fernandez de Garaialde que en
este palis el politico que mas claramente se ha
posicionado con el copago ha sido precisamente
un socio de Nafarroa Bai, que es el Presidente del
PNV, que dijo claramente que era partidario del
copago en la sanidad. Es el politico de este pais
que mas claramente ha hablado de este tema.
Usted dice que en UPN ha habido ese debate y yo
le puedo decir que ahi estan las reflexiones del
Presidente. También le puedo decir es que por lo
menos en el PNV no es que haya habido ese deba-
te sino que se ha dado ya, y supongo que si se ha
dado en el PNV también se habra dado en el seno
de la coalicion a la que usted representa. Nada
mas y muchas gracias.

SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Zabaleta Zabale-
ta): Serior Jiménez, tiene la palabra.

SR. JIMENEZ ALLI: Gracias, sefior Presiden-
te. La verdad es que esto da para lo que da, por-
que que de unas manifestaciones en un foro se
derive una comparecencia parlamentaria, unas
manifestaciones que tampoco son tan largas ni tan
sesudas... En todo caso, creo que viene bien para
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que cada uno apuntale su posicion ideologica al
respecto. Yo, desde luego, apuesto por un sistema
de atencion sanitaria universal, publico y gratuito.
Es lo que estan trasladando permanentemente
tanto el Presidente del Gobierno de Espana, que
es el que manda en el Gobierno, como la Ministra
de Sanidad. Senior Garcia Adanero, no intente
generar dudas, si algun banderillero se va de la
boca es problema del banderillero, no es problema
del Gobierno ni de la persona que verdaderamente
manda en el Gobierno ni de la Ministra del ramo.

En todo caso, lo que ha dicho la seriora Fer-
nandez de Garaialde tiene razon de ser por cuanto
llueve sobre mojado, porque en el aiio 2008 su
director general ya hablaba de la posibilidad de
que Navarra planteara el copago como algo
disuasorio. Llueve sobre mojado y se pueden
empezar a encender algunas alarmas. Creo que,
efectivamente, hay pocos visos de que esto salga
adelante con una composicion parlamentaria
como la actual u otras que se puedan derivar.
Desde luego, nosotros vamos a estar radicalmente
en contra, con lo cual UPN, si quiere hacerlo, ten-
drd que buscarse otro tipo de respaldos, y estoy
seguro de que en la proxima legislatura habra
alguna formacion que entrard encantada a este
tipo de polémicas por cuanto suponen la reduccion
del Estado de bienestar y entrar después en las
privatizaciones, como han hecho en otras comuni-
dades autonomas.

Para nosotros, las prioridades en los ambitos
tanto educativo como sanitario son muy importan-
tes, y antes de recurrir a prdcticas de copago cree-
mos que caben otras politicas de indole de fiscali-
dad y de ingresos para poder garantizar la
gratuidad. Quiero recordar y llamar la atencion
sobre que hace unos arios, en una conferencia de
Presidentes en la que se pacto algun dinero para la
financiacion, el serior Sanz vino a decir que bienve-
nido era pero que a Navarra le sobraba. Basica-
mente vino a decir que la sanidad navarra no nece-
sitaba ese dinero y que lo iba a dedicar a otras
cosas. Ahora se dicen cosas radicalmente distintas;
avatares de la vida, seguramente. En todo caso, hay
otras medidas para afrontar la reduccion del gasto
sanitario para garantizar la sostenibilidad, como
son reforzar la evaluacion de las tecnologias sani-
tarias, mejorar el rendimiento y la productividad de
los profesionales, medidas relativas al consumo de
medicamentos genéricos, desarrollar un modelo de
atencion distinto para los pacientes cronicos puesto
que generan el porcentaje mas alto del gasto sanita-
rio, en definitiva, desarrollar un espacio sociosani-
tario alternativo a la hospitalizacion, etcétera. Por
lo tanto, creo que mas que de cifras es una cuestion
ideologica, una cuestion en la que cada cual puede
tener una opinion, pero, desde luego, lo que quiero
trasladar es la posicion clara y nitida del Partido

Socialista, insisto, por una sanidad universal, gra-
tuita y publica. Nada mds y muchas gracias.

SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Zabaleta Zabale-
ta): Serior Burguete, de CDN, tiene la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenos dias, egun on, sefiorias.
Doy la bienvenida al Presidente del Gobierno a
esta Comision de Régimen Foral en la que nos ha
explicado un tema que a mi me parece trascenden-
tal. Yo creo que las opiniones del Presidente siem-
pre hay que tenerlas en cuenta, cuando acierta, que
a su juicio serd casi siempre, y cuando no acierta,
que a los ojos del resto puede ser en menos ocasio-
nes, pero realmente las valoraciones del Presidente
en Madrid nosotros las tenemos muy en cuenta y,
ademdas, le agradecemos enormemente la sinceri-
dad con la que se ha manifestado en el dia de hoy,
una sinceridad que no ha hecho sino confirmar lo
que ya dijo en Madrid, que, efectivamente, estd dis-
puesto y ve favorablemente la imposicion o el plan-
teamiento del copago sanitario. ;Donde? En for-
mulas de corresponsabilidad como, por ejemplo, el
establecimiento de alguna tasa minima compensa-
toria por internamiento y manutencion. Nosotros le
agradecemos esta rotundidad. Ya sabemos, y nos lo
ha dicho usted también hoy, que esta medida no se
va a tomar de manera unilateral, pero a nosotros
nos gustaria saber cudl va a ser la posicion del
Gobierno de Navarra cuando realmente se plantee,
supongo que a propuesta de algunos de los minis-
tros —no sé si forman parte de la cuadrilla o no,
pero, en todo caso, si que colaboran en hacer
buena faena—, una iniciativa en estos términos.
/Cudl va a ser la posicion del Gobierno de Nava-
rra? ;jRealmente va a estar dispuesto a plantear y
a defender el copago en cuestiones como el inter-
namiento y la manutencion? Esa es la cuestion.

Usted ha abierto este debate en la Comunidad
Foral de Navarra. La Consejera lo cerro rapida-
mente y dijo que aqui no se contemplaba ninguna
medida. Bueno, pues nosotros, como le digo, le
agradecemos que las explicaciones que dio en
Madprid en ese foro como es el Club Siglo XXI tam-
bién nos las haya dado hoy aqui, pero no nos ha
despejado ninguna duda, sino que nos ha confirma-
do lo que dijo alla, que estan dispuestos a valorar
esa posibilidad. Claro, no lo van a proponer ni a
plantear de manera unilateral, si esta iniciativa sale
adelante sera con el respaldo de las comunidades
autonomas, por tanto, jcudl va a ser la posicion de
Navarra cuando esta cuestion se plantee en los tér-
minos en los que sea planteada por quien corres-
ponda en el Consejo Interterritorial? ;Se va a
defender el copago para el establecimiento de algu-
na tasa minima compensatoria por internamiento y
manutencion? Nosotros decimos que no, serior Pre-
sidente. Decimos que no porque estamos hartos de
que se sablee al ciudadano y se le suba el recibo de
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la luz y se le suba el IVA y se le suba la gasolina y
que ahora se plantee también, como consecuencia
de la necesidad de garantizar la sostenibilidad del
sistema sanitario, la posibilidad de incorporar una
formula del copago en algunos aspectos muy con-
cretos, garantizando la universalidad, la gratuidad,
pero planteando alguna tasa minima compensato-
ria, por ejemplo, por internamiento y manutencion.

Nosotros seguimos defendiendo lo que usted ya
sabe, sefior Presidente, que es una mejor gestion,
mayor eficiencia en el gasto sanitario, control del
gasto publico en el conjunto de la accion de las
Administraciones Publicas y del Gobierno de
Navarra y mds expresamente en el ambito sanita-
rio, que tiene un gasto desbocado, como usted
conoce muy bien, lo que provocd, como se ha
sefialado en las cuentas del aiio 2010, que el ario
pasado se tuviese que hacer una reserva temporal
de gasto de cien millones de euros, de los cuales ni
mds ni menos que setenta y cinco se tuvieron que
destinar en el mes de marzo a Salud. Y el Conseje-
ro reconoce que, por error, presupuestaron para
Salud menos dinero del que requeria el departa-
mento. En marzo estimaron que se necesitarian
unos 75 millones mas, cantidad que ha salido de
esa reserva de gasto de cien millones de euros.

Se trata de controlar el gasto desbocado de
salud, claro que si, no reduciendo el servicio
publico, la atencion sanitaria, la calidad, sino ges-
tionando mejor, con mds eficiencia, con mds con-
trol, con mas austeridad. Esa es una de las refor-
mas que tenemos que plantear también, serior
Presidente, en esta Comunidad. ;O es que las
reformas solo se hacen en el ambito de las politi-
cas de Rodriguez Zapatero? No, también en esta
Comunidad tenemos que abordar reformas, porque
algo tendremos que decir sobre estas materias,
pero se hace un discurso y se ejecuta lo contrario.
Se habla de la necesidad de acuerdo entre los
grandes partidos para sacar adelante las reformas
que este pais necesita. Y nosotros nos pregunta-
mos: en Navarra ;jqué se hace?, ;qué reformas se
han implementado a lo largo de estos tres arios de
crisis? La reforma inconclusa del sector publico
empresarial, ninguna mdas. Ni en funcion publica,
ni en Administracion Local, ni en salud; ahora,
eso si, como hay que garantizar la sostenibilidad
del sistema sanitario, no descartamos el estableci-
miento, en formulas de corresponsabilidad, de
alguna tasa minima compensatoria por interna-
miento y manutencion. Se sigue haciendo el dis-
curso de si a las reformas pero no se aborda nin-
guna decision en ese sentido en el marco de la
Comunidad Foral de Navarra.

Por tanto, serior Presidente, nosotros no com-
partimos esa reflexion, creemos que hay mucho
camino por recorrer para ser mds eficientes en
toda nuestra gestion sanitaria, que hay que contro-

lar el gasto y establecer medidas que ofrezcan mas
calidad y que nos cuesten menos, y, en esa linea,
nosotros hemos presentado una mocion, que serd
debatida en este Parlamento, en la que rechaza-
mos la implantacion del copago en el sistema sani-
tario y planteamos que el Gobierno aborde con
urgencia la revision de la gestion del gasto sanita-
rio con criterios de eficiencia y calidad tanto para
los pacientes como para los profesionales.

Por tanto, hoy nuestra posicion ha quedado
clara, la del Gobierno también: si al estableci-
miento y analisis de alguna tasa minima compen-
satoria, en definitiva, al copago. Es verdad que no
se implantara en Navarra de manera unilateral,
pero habra que saber cudl es la posicion de la
Comunidad Foral de Navarra cuando, como digo,
por quien corresponda se plantee esta u otra medi-
da relacionada con el copago sanitario. Nosotros,
serior Presidente, no respaldamos sus palabras, no
compartimos sus reflexiones y planteamos que de
verdad se aborde el control del gasto publico con
criterios de austeridad, de eficiencia y que, por
tanto, se aborden reformas en materia sanitaria
también en la Comunidad Foral de Navarra.
Muchas gracias.

SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Zabaleta Zabale-
ta): Serior Presidente, tiene la palabra para res-
ponder a los portavoces.

SR. PRESIDENTE DEL GOBIERNO DE
NAVARRA (Sr. Sanz Sesma): Muchas gracias,
serior Presidente. Terminaré, para responder a
algunos de los intervinientes, leyendo una parte de
mi conclusion en aquel foro. Dije lo siguiente: La
crisis actual, fundamentalmente de cardcter eco-
nomico, ha hecho resurgir en los medios de comu-
nicacion y en algunas fuerzas politicas todo un
lenguaje neorregeneracionista que recuerda al de
la crisis espariola del siglo XIX, con voces reden-
toras dispuestas a salvarnos de la catdstrofe inmi-
nente. De un discurso triunfalista en la época de
crecimiento hemos pasado al discurso de la catds-
trofe. Yo he procurado que mi intervencion no
transmita duda alguna sobre la gravedad de la cri-
sis actual, pero al mismo tiempo he querido hacer
ver que la crisis es superable si somos capaces de
poner en prdctica urgentemente las medidas
correctas. El lenguaje que yo he procurado utilizar
no es apocaliptico ni tampoco es el lenguaje que
necesitamos, sino el que refleja el titulo de mi
intervencion: Innovar, competir y sostener.

Valga esto como respuesta a algunos intervi-
nientes que han dicho que yo habia utilizado un
mensaje alarmista y no sé cudntas cosas mds,
nada mas lejos de la realidad.

¢/ Que no se va a plantear ninguna iniciativa en
relacion con esta materia? Es evidente que no se
va a plantear ninguna iniciativa. Repito, esto afec-
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ta al Sistema Nacional de Salud y, ademas, es una
reforma que en todo caso debera llevarse a cabo
bajo el paraguas del consenso y del acuerdo de las
fuerzas politicas si queremos que verdaderamente
el verbo sostener, que es el que hay que aplicar en
esta materia, tenga virtualidad.

En cuanto a lo de que el sistema sanitario es
bueno, estoy completamente de acuerdo con la sefiora
Fernandez de Garaialde, absolutamente de acuerdo,
yo no he dicho nada contrario al respecto, es mas,
precisamente he amparado mi reflexion en la bondad
del sistema y, como quiero que siga siendo sostenible,
creo que se necesita un debate profundo y una refor-
ma en algunos aspectos, a fin de que la asistencia
sanitaria siga siendo universal y gratuita. Eso es lo
que he dicho, y vuelvo a afirmarlo. Lo demds son
brindis al sol que no tienen ninguna argumentacion.

Dice que el copago o cualquier otro modelo de
tasa no garantiza la sostenibilidad. Yo tampoco lo
afirmo rotundamente. Lo que si afirmo rotunda-
mente es que si el copago o cualquier tasa minima
garantizando la justicia, la equidad y el acceso
gratuito a la asistencia sanitaria no garantizan la
sostenibilidad, muchisimo menos la garantiza no
poner ningun incentivo o ningun aliciente econo-
mico que permita poner encima de la mesa una
mayor financiacion al sistema, muchisimo menos,
pero para sacar esa conclusion no hace falta ser
un lince, es obvio, de cajon.

Y acerca de que el sistema es sostenible sin
hacer nada, pues, mire usted, esa es una afirma-
cion... Hombre, claro, no lo ha dicho pero lo ha
insinuado. Yo solamente le digo que el sistema
actual tiene una deuda de doce mil millones de
euros, y esto no lo digo yo, lo dicen los paises de la
Union Europea. Usted ha serialado una serie de
estudios, sefiora Fernandez de Garaialde, y yo le
puedo serialar otros, como el realizado reciente-
mente por el exministro de Sanidad, Bernat Soria,
que afirmo rotundamente —tengo aqui sus palabras—
lo siguiente: “El Sistema Nacional de Salud no serd
sostenible en cinco arios”. Contundente afirmacion.
Soria no llega a hablar de privatizar el sistema
nacional de salud —cosa que yo rechazo, porque
creo en el actual sistema—, que considera patrimo-
nio de los esparioles, pero también asegura que no
hay que nacionalizarlo. En su opinion, no se trata
de que el sector privado sustituya al publico, sino
de estar abierto a nuevos modelos que sigan fomen-
tando la colaboracion publico-privada mas alld de
las prestaciones concertadas o de los hospitales
publicos de gestion privada. Dice que no hay una
receta, que todos los agentes nos tenemos que sen-
tar, dialogar y establecer alianzas. Yo estoy comple-
tamente de acuerdo en que hay que sentarse a dia-
logar para hacer sostenible el sistema.

Y Carlos Ocana, Secretario de Estado de
Hacienda, también hizo una reflexion al respecto

recientemente. Ocaria, junto a la recomendacion de
una gestion mds racional de la sanidad, hablo de
la posibilidad de considerar el copago en el futuro.
Me da igual que fuera desautorizado. Luego habla-
remos de los banderilleros, pero, en cualquier
caso, yo digo lo que dijo el sefior Ocaria.

Este Gobierno, que es del que me corresponde a
mi hablar, apuesta por una sanidad publica, por que
el sistema actual sea sostenible y por alcanzar un
gran acuerdo de Estado para volcar en ese gran
acuerdo o en esa mesa de negociacion todos los
argumentos o todas las medidas e iniciativas que
contribuyan a hacer sostenible el actual sistema,
porque, si seguimos asi, el actual sistema no va a ser
sostenible. Repito, doce mil millones de deuda tiene
el sistema publico de salud, y, ademas, con facturas
sin pagar encima de la mesa con doscientos ochenta
dias de media, como he dicho, incluso hay comuni-
dades que tienen en el cajon facturas con seiscientos
y pico dias. Eso es insostenible, porque nos lleva,
logicamente, a la ruina y a la quiebra del sistema.

Ojala se pongan de acuerdo los partidos en las
Cortes Generales, no los Gobiernos autonomos,
porque yo creo que todos los Gobiernos autonomos
tenemos el mismo objetivo, el que tiene este Gobier-
no de Navarra. Ojala se pongan de acuerdo los par-
tidos politicos, sefior Burguete, porque cada Gobier-
no no puede hacer lo que quiera en esta materia de
la sostenibilidad, porque, entre otras cosas, eso no
garantizaria la equidad ni la igualdad de todos los
esparioles en el acceso a la sanidad publica. Ahora,
yo entiendo que usted, en su posicion politica, haga,
como hace y como ha hecho, un brindis al sol con
poca consistencia, porque es muy facil, en la situa-
cion en la que usted se encuentra, intentar pescar
votos en rio revuelto para las proximas elecciones,
pero me da la sensacion de que con iniciativas y
reflexiones como las que usted acaba de hacer en el
dia de hoy poco éxito va a tener en el futuro.

Yo no hablé en el foro al que fui invitado, el
Foro Siglo XXI, como presidente de UPN, entre
otras cosas porque no lo era, hablé como Presi-
dente del Gobierno de Navarra, y como Presidente
del Gobierno de Navarra hablé conforme a mi leal
saber y entender y conforme al pensamiento que
yo creo que refleja mucho mejor la realidad. Por
lo tanto, como digo, yo no hablé alli como presi-
dente de UPN, sino como Presidente del Gobierno
de Navarra, y me alegra tremendamente que la
intervencion del serior Garcia Adanero haya ava-
lado esa posicion en el seno de UPN, que no es la
que ustedes han dicho que tiene UPN, sino la que
yo reflejé en aquel foro de reflexion y debate preci-
samente coincidiendo con el sentir de UPN: si al
sistema publico, si al debate para sostener el siste-
ma y si a reflejar la realidad de la insostenibilidad
de la actual situacion desde el punto de vista eco-
nomico, porque eso es lo evidente. Por cierto,
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aquellas reflexiones son coincidentes, repito, con
las de lideres del Partido Socialista, del Partido
Popular, del PNV, y no digo del CDN porque no
tiene ningun lider en las Cortes Generales. Estan,
pero ya veremos. Ahora estan, ya veremos luego.

Yo no he pretendido apuntalar mi posicion ideo-
logica con gruesas palabras o mintiendo, sefiora
Fernandez de Garaialde Yo no miento, en todo caso
mentiran los que dicen publicamente algo contrario
a lo que verdaderamente piensan y saben que es la
realidad. Algunos dicen y reflejan publicamente
cosas contrarias a la realidad y a lo que la eviden-
cia refleja permanentemente en el dia a dia. Yo no
miento. Eso esta ahi, estd escrito, los datos estin
ahi, las cifras estan ahi. Dice que el sistema sanita-
rio es bueno, y yo quiero ese mismo sistema sanita-
rio universal y gratuito, claro que lo quiero, pero
quiero que persista en el futuro. Parece que lo que
algunos quieren, segun sus intervenciones, es que
no persista en el futuro, porque les parece que todo
se sostiene solo, hasta el punto de que lanzan men-
sajes absolutamente contradictorios. El sefior Bur-
guete, por ejemplo, ha hablado de gasto desbocado
y de que hay que tener mas eficiencia, y al mismo
tiempo, dice que se necesitan mayores recursos
para sostener el sistema. Hombre, claro, ;jgasto
desbocado? Yo no sé qué gasto desbocado es, lo
unico que sé es que es el gasto necesario para sos-
tener el sistema y, ademas, para mantener a todas
las empresas que viven del sistema pagando religio-
samente las facturas, como hay que pagarlas, cosa
que no hacen otras comunidades y otros sistemas.

El sefior Jiménez ha hablado de banderilleros.
Igual yo fui como banderillero en relacion con UPN,
pero, repito, yo fui como Presidente del Gobierno de
Navarra. Lo digo porque a lo mejor, como no fui
como presidente de UPN... No, ya sé, banderilleros
de otras formaciones, pero retomando su palabra yo
digo que en aquel momento, en aquella reflexion, en
aquel debate, en aquel foro, yo no actué como presi-
dente de UPN y, por tanto, como lider de UPN,
actué, en todo caso, como Presidente del Gobierno
de Navarra y transmiti mi pensamiento.

Y me alegro tremendamente de que haya sacado
usted a relucir la Conferencia de Presidentes, aque-
lla conferencia en la que se hablo de cubrir financie-
ramente el déficit sanitario de todas las comunida-
des. Este Presidente y el Presidente del Gobierno de
Esparia, que estaba alli, alcanzaron el acuerdo, con-
Jjuntamente con todos los Presidentes de las comuni-
dades autonomas y con el criterio contrario de las
gobernadas por el Partido Popular, de integrar a
Navarra, a pesar de su régimen de convenio, y al
Pais Vasco, a pesar de su régimen de concierto eco-
nomico, en ese reparto financiero que se hizo desde
la Hacienda estatal para sufragar parte de lo que se

denominaba déficit sanitario, denominacion con la
que yo no estoy de acuerdo, porque el déficit sanita-
rio es el que es, si haces menos carreteras tendras
menos déficit sanitario, pero en aquel momento
aquel debate sirvio para que Navarra cobrase alre-
dedor de treinta millones de euros, cobro que, por
cierto, se ha consolidado en la negociacion y en la
actualizacion del Convenio Econdmico, algo de lo
que yo creo que todos nos tenemos que congratular.
Me alegro de que lo haya sacado a colacion porque
yo pasaba por ahi y me encontré en esa situacion.

Serior Burguete, qué gran intervencion la suya.
A mi me parece razonable que usted haga esa inter-
vencion, lo que no me parece razonable es que
usted atribuya a este Gobierno cosas que verdade-
ramente no hace y que usted interprete cosas que
verdaderamente este Presidente no ha dicho. Yo no
he dicho que soy favorable al copago, he dicho que
soy favorable a sostener el sistema y que no estaria
en desacuerdo en que se estudiasen medidas para
implantar tasas complementarias que no afectasen
a la gratuidad de la asistencia ni a las intervencio-
nes, sino a la hospitalizacion y a la manutencion. Es
decir, soy favorable a debatir para sostener el siste-
ma. Y a eso usted lo llama copago y lo puede llamar
como le dé la gana, pero usted hace las interpreta-
ciones que mads le interesan politicamente, aunque
creo que esas interpretaciones, aunque usted crea lo
contrario, van a tener escaso rédito politico, porque
lo que mas valoran los ciudadanos es el rigor y las
actuaciones serias que contribuyan a mantener el
sistema sanitario, como, por ejemplo, la que se
derivo de aquella Conferencia de Presidentes que el
serior Jiménez muy acertadamente ha sacado a
relucir. Y, sobre todo, lo que valora la sociedad son
iniciativas que contribuyan precisamente a hacer
posible lo que estd haciendo posible Navarra a
mucha distancia de otras comunidades autonomas:
pagar religiosamente la factura sanitaria.

En cuanto a qué reformas se han abordado en
Navarra, yo le invito a que lea cualquier andlisis
economico, y si bien es verdad que nuestra situa-
cion economica es complicada, también es verdad
que es mucho mas complicada la del conjunto de
las comunidades autonomas de Espafia, pero
mucho mas, y si bien es verdad que causa proble-
mas y verdaderamente pudor contar con cuarenta
y cinco mil parados, también es verdad que causa-
ria mucho mas pudor contar con ochenta, noventa
o cien mil si tuviésemos las tasas de desempleo
que tienen otras comunidades autonomas.

SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Zabaleta Zabale-
ta): Muchas gracias. Sefiorias, se levanta la
sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 9 HORAS Y 50
MINUTOS.)
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