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(COMIENZA LA SESION A LAS 17 HORAS Y 31
MINUTOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre los recortes presupuesta-
rios habidos durante el afio 2008.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Buenas
tardes, senorias. Comienza la sesion. Damos la
bienvenida a la Consejera de Salud, que compare-
ce para informar sobre los recortes presupuesta-
rios habidos durante el ario 2008, y a las personas
que la acomparian. La comparecencia ha sido soli-
citada por el grupo Nafarroa Bai, por lo que tiene
la palabra su portavoz, la sefiora Fernandez de
Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. En primer lugar, quiero pedir disculpas al
resto de los portavoces porque esto podia haber
sido una pregunta en vez de una comparecencia,
pero estaba formulada como comparecencia y la
mantengo. Quiero decir que han tenido que prepa-
rar mds cosas, sin mdas.

La comparecencia viene motivada por una
peticion de informacion que hice el 30 de octubre
de 2008, cuando se hablaba de recortes presu-
puestarios. La pregunta era sobre los recortes que
se habian producido en sanidad, especificando
cada una de las partidas a las que afectaban
dichos recortes. En la respuesta pone: recortes
—con esta misma palabra—, prestaciones farmacéu-
ticas, 14,9 millones de euros, bajas en adjudica-
ciones de obras, 4.700.000, otros y repercusion
asistencial, 6.660.000. Posteriormente, a peticion
de Izquierda Unida, se celebro una comparecencia

En un turno de intervenciones de los portavoces
parlamentarios toman la palabra la sefiora Fer-
nandez de Garaialde y Lazkano Sala, a quien
responde la Consejera, el sefior Marcotegui Ros
(G.P. Union del Pueblo Navarro), la sefiora Chi-
vite Navascués (G.P. Socialistas del Parlamento
de Navarra), a quien responde la Consejera, el
sefior Burguete Torres (A.P.F. Convergencia de
Democratas de Navarra) y la sefiora Figueras
Castellano (A.P.F. Izquierda Unida de Navarra-
Nafarroako Ezker Batua), a quien responde la
Consejera (Pag. 3).

Se levanta la sesion a las 18 horas.

para que se explicaran los recortes presupuesta-
rios —entonces se hablaba de reservas temporales—
y son los mismos que los que hay ahora.

En aquella presentacion, esta misma Parla-
mentaria dijo que dudaba mucho de que se iban a
ahorrar casi 15 millones por los recortes en pres-
taciones farmacéuticas, y a dia de hoy lo confirmo,
porque nos han entregado lo siguiente: Le remito
informacion correspondiente a la utilizacion de las
partidas de crédito ampliables, cuarto trimestre,
de conformidad con la disposicion adicional tal.

Quiero decir que existen unas modificaciones
presupuestarias en farmacos que alcanzan casi 20
millones de euros, por lo tanto, es evidente que no
ha habido ahorro en las prestaciones farmacéuti-
cas, sino que se han gastado 20 millones mds de lo
que estaba presupuestado, con lo cual en alguna
otra partida ha habido recortes presupuestarios, y
eso es lo que quiere saber esta Parlamentaria.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Ferndndez de Garaialde. Le
damos la palabra a la seiiora Consejera para que
nos informe sobre la cuestion.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, Presidente. Empezabamos en
aquel momento la comparecencia diciendo que el
sistema sanitario publico navarro es una pieza fun-
damental del Estado de bienestar, a pesar de los
diferentes avatares politicos y economicos. Es un
elemento de cohesion social y en Navarra, ademds,
de sentimiento de pertenencia. En momentos de
crisis economica como el que estamos viviendo es
cuando mas valor cobra un sistema sanitario publi-
co, universal, gratuito y basado en la equidad, algo
que preocupa a la portavoz de Izquierda Unida.
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Los politicos y los gestores tenemos la enorme
responsabilidad de mantener y mejorar uno de los
mejores sistemas sanitarios publicos del mundo
para que pueda ser disfrutado por las siguientes
generaciones. Hay que evitar al maximo la utiliza-
cion del sistema sanitario como arma de enfrenta-
miento politico.

Dicho todo lo anterior, hay que decir que no
somos ajenos a la actual coyuntura economica,
por lo que deberemos compaginar nuestra respon-
sabilidad social en la adecuada gestion del presu-
puesto publico de nuestra Comunidad con la nula
repercusion de la actual situacion economica en la
actividad asistencial. Tenemos que gestionar ade-
cuadamente los recursos, pero no tenemos que
dejar que esto afecte a la actividad asistencial,
con lo cual tendremos que detraer de otras parti-
das esos recursos que necesitamos, pero siempre
sin que afecte a la actividad asistencial.

Estamos hablando del aiio 2008 y el presupues-
to del Departamento de Salud era de 873,2 millo-
nes de euros, lo que suponia un crecimiento del
10,3 respecto al del ario 2007, y las reservas tem-
porales que el Gobierno de Navarra nos habia
dicho para el Departamento de Salud eran 26,2
millones de euros, lo que supone el 3 por ciento
del presupuesto, con lo cual seguiamos teniendo
una diferencia presupuestaria del 7 por ciento.

Como muy bien decia la portavoz de Nafarroa
Bai, en ese momento todavia no se habia cerrado
el ejercicio presupuestario, con lo cual si vamos a
esas reservas definitivas a fecha 31 de diciembre
vemos que son 22,2 millones de euros, lo que
supone un 2,5 del presupuesto de salud, con un
diferencial de un 7,8 por ciento. Estos son datos
definitivos, lo que habiamos dicho anteriormente
eran previsiones. Por lo tanto, en el Departamento
de Salud hay un ahorro de 11,1 millones de euros
en prestacion farmacéutica —esto es a presupuesto
cerrado—; bajas en adjudicaciones de obras, 4
millones de euros —aqui hay que tener en cuenta
las obras que ya han sido adjudicadas, como el
pabellon C, centros de Atencion Primaria, receta
electromica, etcétera—; y el resto, hasta 7,1 millo-
nes de euros, eran otras partidas que no tenia
repercusion asistencial, por ejemplo, climatizacio-
nes, inversion en infraestructuras, etcétera.

En cuanto a las nuevas instalaciones en mar-
cha en el Departamento de Salud: centro de inves-
tigacion, complejo médico, edificios de urgencias,
dreas quirurgicas, pabellon C y nuevos centros de
salud, tengo que decirles que desde ayer tenemos
la propuesta de adjudicacion del centro de investi-
gacion biomédica para una UTE formada por
OHL y La Guareiia, con un 27 por ciento de baja.
Esto es ya presupuesto de 2009. En cuanto al com-
plejo médico tecnologico, con dos centros asisten-
ciales, uno asistencial por procesos y el centro tec-

nologico, 49 millones de euros, se ha realizado el
plan funcional y en este momento esta en estudio
su ubicacion. Un ICTS de imagen médica, 18,7
millones de euros, estd pendiente de que se suscri-
ba el convenio con el Ministerio de Ciencia e
Innovacion. En proceso de adjudicacion esta
urgencias del Hospital de Navarra, 19,7 millones
de euros, que se va a adjudicar proximamente.
También esta en proceso de adjudicacion de obra
urgencias materno-infantiles, 8,6 millones de
euros. De las nuevas areas quirurgicas, quirofanos
del Hospital Virgen del Camino, 21,4 millones de
euros, se entregara el proyecto el 30 de junio. De
los quirofanos de la Clinica Ubarmin, 11,5 millo-
nes de euros, la primera fase de la obra esta finali-
zada y la segunda fase en proceso de adjudicacion
hasta final de junio. De los nuevos quirofanos del
Reina Sofia, 10,6 millones de euros, esta en redac-
cion el proyecto, que se entregard a finales de
julio. El pabellon C, 23,5 millones de euros, es uno
de los edificios que adjudicamos durante el afio
2008 y por ello parte de esa baja en la obra pudi-
mos utilizarla como reserva de crédito; se inicio
en noviembre de 2008 y la obra tiene treinta y seis
meses de duracion. De los nuevos centros de
salud, Buztintxuri ya se ha iniciado, con lo cual
pudimos recuperar parte de la baja de esa obra,
5,2 millones de euros, y San Adrian estd en proce-
so de adjudicacion, con lo cual recuperaremos
también parte de la previsible baja que tenga esta
obra cuando se adjudique, 3,6 millones de euros.

En resumen, diré que nunca como ahora el
Departamento de Salud ha realizado una apuesta
tan importante de futuro, no solo desde el punto de
vista de infraestructuras sanitarias sino, lo que es
mas importante, en liderazgo en innovacion, con
la intencion de continuar siendo el mayor referente
de la sanidad publica espaniola. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. En un turno para vol-
ver a preguntar tiene la palabra la portavoz de
Nafarroa Bai, sefiora Ferndndez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Es evidente que la filosofia la conocemos
todos, nadie quiere utilizar la sanidad como arma
politica, pero cada uno defiende la sanidad que
con la ideologia politica que tiene.

Todo lo que me ha contado de obras y demds
me lo sé y me creo que estan ahorrando, lo que yo
quiero saber es donde se ha recortado, y mi sor-
presa ha sido porque la vez anterior se dijo que en
farmacos habia 14,9 millones de euros y ahora, a
presupuesto cerrado, me han dicho que el ahorro
en farmacos ha sido de 11,1 millones de euros.
Tengo aqui las modificaciones presupuestarias, y
lo que a nosotros nos han mandado es: De confor-
midad con la disposicion adicional vigesimosépti-
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ma de la Ley Foral de Presupuestos Generales de
Navarra de 2008, se remite a este Parlamento la
informacion correspondiente a la utilizacion de las
partidas de crédito ampliable en el cuarto trimes-
tre. Y aqui hay una partida de 10 millones de
euros, otra de casi 10 millones de euros, otras
aparecen con 545.000 euros, todas son farmacos y
todas son insuficiente consignacion presupuestaria
existente para poder hacer frente al gasto deriva-
do del incremento de actividad ligada a la utiliza-
cion de nuevos farmacos, y aparecen la financia-
cion, aplicacion del superavit de ejercicios
anteriores y otra de financiacion de farmacos tam-
bién que no llego a entender.

Es evidente que en farmacos no se ha ahorra-
do, sino que se ha gastado mas de lo previsto, es
decir, 20 millones mas de lo previsto, entonces, de
verdad, que me expliquen, porque hay algo que no
entiendo. Ahora me dicen que se han ahorrado 11
millones pero los datos que tenemos, que nos los
han dado ustedes, suponen un sobregasto de 20
millones. No entiendo eso y es lo que quiero que
nos expliquen.

Otra cosa. Hay una mocion aprobada en el
Parlamento por la cual deberia hacer politicas de
uso de genéricos tanto en Atencion Primaria como
en hospitales y seria bueno que en algun momento
empezara a aplicar esa mocion que tiene en el
Parlamento porque probablemente disminuiria
bastante el gasto en farmacos.

Por favor, expligueme como usted tiene un aho-
rro de 11,1 millones de euros y los datos que tene-
mos aqui son de partidas ampliables por 20 millo-
nes de euros. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Ferndandez de Garaialde. Le va a
contestar la seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Es muy sencillo, porque estamos
hablando de prestacion farmacéutica, es en farma-
cia extrahospitalaria donde tenemos un indice de
genéricos de un 19 por ciento, muy por encima de
la media nacional, mientras que los datos que
usted me esta dando son de farmacia hospitalaria,
o sea que las dos tenemos razon. Ha habido un
ahorro, lo que hacemos son estimaciones de aho-
rro, y es verdad que la estimacion de cuanto podi-
amos ahorrar en esa partida de prestacion farma-
céutica era 14,9 millones de euros y al cierre del
ejercicio ha sido 11,1 millones de euros.

Lo mismo en las bajas en las adjudicaciones de
las obras y en otras partidas, siempre sin repercu-
sion asistencial, con lo cual la diferencia que teni-
amos es que usted estaba hablando de farmacos en
hospitales y nosotros de prestacion farmacéutica
en lo que son recetas extrahospitalarias, donde un
componente importante es la utilizacion de genéri-

cos que, desde luego, a pesar de estar por encima
de la media nacional, dia a dia hacemos hincapié
para que se utilice cada vez mds este tipo de medi-
camentos. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Consejera. Abriremos un turno de
portavoces que quieran intervenir. Serior Marcote-
gui, por UPN, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
serior Presidente. Como portavoz de Union del
Pueblo Navarro, acepto las disculpas que nos ha
pedido la portavoz de Nafarroa Bai en relacion
con esta solicitud de comparecencia, pero me
parece que no estan muy fundadas, es lo que le ha
faltado de explicar, porque si bien es cierto que
todos podemos cometer errores también es cierto
que el Reglamento no es tan rigido que no permita
modificar la iniciativa inmediatamente en la Mesa
y Junta de Portavoces o en la Mesa y Junta de
Portavoces siguiente. En ese sentido, si pensaba
que decia ser una pregunta oral nos podia haber
ahorrado esta iniciativa.

Gracias, seniora Consejera, por informarnos
sobre el pasado, pero deben saber ustedes que el
pasado es inmodificable y en si mismo no tiene
ningun sentido, salvo que se proyecte en el futuro,
futuro que yo no he visto aparecer por ninguna
parte en la iniciativa parlamentaria, solamente
habla del pasado y el pasado, como digo, no tiene
mayor sentido en si mismo, porque la comparecen-
cia no pide mas, cosa que st ha hecho la sefiora
Consejera en su intervencion, al final de la misma,
cuando ha dicho que lo que le preocupa es real-
mente el futuro de la gestion sanitaria del Depar-
tamento de Salud y que toda su actividad la pro-
yecta hacia el futuro. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Marcotegui. Por el Partido Socia-
lista, seriora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Gracias, seiior
Presidente. Intervendré muy brevemente para
agradecer a la sefiora Consejera las explicaciones
y los detalles de su exposicion. El Vicepresidente
del Gobierno comparecio en este Parlamento para
explicarnos la bajada de ingresos y entendiamos
que eso tenia que llevar aparejado un recorte pre-
supuestario. El Partido Socialista pidio al Depar-
tamento de Salud que en ningun caso esos recortes
presupuestarios afectaran a las politicas sociales,
que no afectaran a la atencion sanitaria, a las
prestaciones que se dan a los ciudadanos, y parece
ser —y digo parece ser— que asi ha sido.

Yo recalco algo que ya ha dicho la portavoz de
Nafarroa Bai, y es que hay que hacer algo mds en el
tema de la prescripcion por principio activo en far-
macia hospitalaria y en farmacia extrahospitalaria,
porque nos puede suponer un ahorro importante.



D.S. Comision de Salud

Num. 25 /26 de mayo de 2009

Y lo que a mi me quedo pendiente en la ante-
rior comparecencia, y me gustaria que me lo acla-
rara si puede ser, es sobre aquellas bajas de licita-
cion, sobre aquellas cosas que se dejaban de
ejecutar, queria que me comentara si se van a lle-
var a cabo los centros de salud de Berriozar, Aoiz,
Lesaka, Nodin, Puente la Reina y San Jorge, por-
que nosotros planteabamos que no estabamos de
acuerdo si los recortes presupuestarios suponian
que estos centros de salud, estos consultorios deja-
ban de ampliarse o de construirse. Le agradeceria
que me diera esta informacion. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Chivite. Le responde la sefiora
Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): En funcion de las necesidades presu-
puestarias que tuviésemos, por ejemplo, con la
propuesta de adjudicacion de ayer del centro de
investigacion biomédica, 22,4 millones de euros,
un 27 por ciento de baja, supone 6 millones de
euros de inversion. Con las bajas de obras que
vayamos teniendo podremos ir cubriendo todas las
obras que no estan dentro del Plan Navarra 2012,
que son las obras prioritarias, pero que es necesa-
rio hacerlas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Seiior Burguete, tiene
la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Gracias, sernor
Presidente. Agradezco las explicaciones de la
Consejera siendo conscientes de que es facil caer
en una cierta confusion, porque ahora mismo la
portavoz del Partido Socialista estaba planteando
una serie de obras que estaban previstas para el
anio 2009, y no debemos olvidar que estamos
hablando de los recortes presupuestarios del ario
2008. Creo que es facil caer en la confusion por-
que estamos en el mes de mayo del aiio 2009 y
analizar en este momento cudl ha sido el resultado
final de aquellos supuestos recortes o reservas
temporales o el resultado final del ejercicio presu-
puestario del aiio 2008 en materia de salud, creo
que nos viene a todos un poco lejos, pero, en fin, al
CDN por lo menos le satisfacer oir que los datos
que ha aportado la Consejera son los datos que ya
serialé en su momento, en las ultimas semanas del
ario 2008, y que los datos definitivos demuestran
que ante una realidad presupuestaria complicada
y dificil, que creo que no se debe obviar, ha habido
capacidad y voluntad politica de adaptarse real-
mente, sin merma del conjunto de la calidad asis-
tencial que se da en la Comunidad Foral de Nava-
rra, y ha habido un ahorro de 11,1 millones de
euros en prestacion farmacéutica, también ha
habido un supuesto ahorro de 4 millones de euros
en bajas de obras, y también en el apartado
“otros”, que puede suponer un cajon de sastre,

pero ya se ha sefialado que en ningun caso tiene
repercusion asistencial, y ha supuesto un ahorro o
un menor gasto de 7 millones de euros.

Por tanto, creo que en este momento mds que
analizar y ser conscientes de si le hemos pillado a
la Consejera en cuanto a las prestaciones farma-
céuticas, hospitalarias o extrahospitalarias, si la
contestacion de unas partidas ampliables con base
en unas modificaciones presupuestarias se ajusta-
ba a lo dicho por la Consejera o no, es mucho mas
importante ser capaz de tener una vision a largo
plazo, como hemos comentado en el apartado
anterior, y garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario en la Comunidad Foral de Navarra. Eso
es lo importante, y ojala todos los arios podamos
serialar que hay unos incrementos presupuestarios
de mas del 10 por ciento, pero llegara un momento
en el que posiblemente no podamos incorporar
incrementos del 10 por ciento. jPor qué?, pues
porque realmente la posibilidad economica de la
Comunidad Foral de Navarra igual no nos permi-
te incrementar el gasto destinado a salud en esos
porcentajes y tendremos que ser capaces de man-
tener un servicio y un sistema sanitario de calidad
posiblemente con menos incrementos de los que
hemos podido tener en el aiio 2008, en el que,
insisto, aun en una situacion de crisis economica y
de reduccion de nuestros ingresos, crecio por enci-
ma del 7 por ciento.

Por tanto, con todo este andlisis, hay que reco-
nocer el trabajo que hizo el Gobierno para adap-
tarse a una realidad complicada y dificil, que ha
contado con la critica de los grupos de la oposi-
cion, que mas alld de entender esa situacion y de
apoyar y defender la necesidad de adaptarse a una
coyuntura economica dificil y complicada han
estado en la linea de ver de donde se hacia esa
reserva y si eso iba a afectar a la calidad asisten-
cial. Bueno, desde el primer momento la Consejera
habia afirmado, y fue respaldado cuando menos
por Partido Socialista, UPN y CDN, que esas
reservas temporales en ningun caso iban a afectar
al conjunto de la calidad asistencial, como se ha
senialado y se ha visto finalmente. Por tanto, y con
esto acabo, creo que en este momento es de justicia
reconocer el trabajo que ha hecho el departamento
para adaptarse, insisto, a una realidad economica
distinta y complicada y que posiblemente no sea
boyante en los proximos anos, porque me da la
sensacion de que no vamos a salir de esta profunda
crisis economica que tenemos en un afo ni en dos
para poder plantear unos crecimientos en los tér-
minos que hemos conocido en el aiio 2008.

Por tanto, ahi tendremos una vez mas la res-
ponsabilidad y el buen hacer de los responsables
del propio departamento para poder seguir garan-
tizando un sistema sanitario de calidad, puntero,
guste mds o guste menos, en el conjunto de Espa-
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fia. Creo que esa es la linea y el camino correcto
que tenemos que seguir en los proximos anos.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, senior Burguete. Por Izquierda Unida,
sefiora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
sefior Presidente. Yo creo que siendo honestos en
esta cuestion habia que reconocer que el Gobierno
hace trampas en el tema de los presupuestos, y las
hace por doble motivo: porque los presupuestos es
algo que se presupone, por lo tanto, siempre hay
partidas ampliables, como se reconoce en la propia
Ley de Presupuestos, y eso se puede modificar sin
ningun empacho, y no es menos cierto que el arno
pasado se planted por algunos departamentos un
recorte presupuestario, y vamos a ver que ha habi-
do recorte presupuestario, por ejemplo, en Educa-
cion y en Asuntos Sociales, y el jueves tendremos
un debate en el Pleno sobre que Asuntos Sociales
ha recortado sensiblemente algunas partidas. Por
lo tanto, hay presupuestos que se modifican y hay
partidas presupuestarias que nacen muertas del
presupuesto porque se decide modificarlas.

En el caso del gasto farmacéutico creo que el
departamento hace trampas cuando dice que las
dos, la seiiora Ferndandez de Garaialde y la Con-
sejera, tienen razon, el gasto es un gasto, y hay
que computarlo como tal, sea extrahospitalario o
sea hospitalario, y a mi me parece que esa es la
realidad. Ha habido un incremento de gasto por
las razones que sea. En la comparecencia anterior
yo le preguntaba por las comisiones de farmacia.
Las comisiones de farmacia estan constituidas.
Pues deberiamos tener algun resultado de esas
comisiones de farmacia que vigilan, que controlan,
que inciden en la utilizacion del genérico, que no
se esta haciendo, por lo tanto, al margen de que en
este caso concreto no se haya planteado una evi-
dencia de reduccion del gasto farmacéutico no
quiere decir que eso tenga que llevarnos a decir
que lo hemos hecho divinamente. Igual no lo
hemos hecho divinamente, porque desde que estoy
en el Parlamento el objetivo es la adecuacion del
gasto farmacéutico, no hacer politica partidaria
del gasto farmacéutico a través, por ejemplo, de
vacunas, sobre lo que hubo un debate importante
en la legislatura pasada, y utilizacion importante
de los genéricos. Por lo tanto, creo que la critica
estd servida y es legitima y creo que incluso estd
corroborada por los propios datos que maneja el
departamento.

Otra cosa es que la situacion de crisis lleve
ahora a que las empresas vayan a unas bajas
importantes como el 27 por ciento. ;Que eso da
mas capacidad de obra? Bueno, pero esa no es la
cuestion, lo que pasa es que la sefiora Consejera
tiene la habilidad de plantear siempre un conjunto

de cosas: si aqui he metido la pata, mire, aqui
resulta que tengo recursos. Yo creo que aqui se
planteaba exclusivamente la valoracion de los pre-
supuestos del afio pasado en lo que tocaba recorte
y no ha habido recorte, efectivamente, pero ;jha
habido un gasto adecuado? Esa es la cuestion.
JAhora resulta que se garantiza porque hay mas
gasto o no? Yo digo que funcione la comision de
farmacia, que ya se tienen que empezar a ver los
resultados. Por lo tanto, creo que la critica es
oportuna de todo punto de vista y, desde luego,
insto, logicamente, a que en el sentido que lo dis-
cutimos en la legislatura pasada y esta se vaya no
al recorte o a la contencion por la contencion, sino
a la eficiencia en el gasto, y la eficiencia tal vez no
se esté logrando.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Figueras. Para responder las
cuestiones, seriora Consejera, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz Pei-
roncely): Gracias, Presidente. Ha sido el gasto
necesario, el que hemos necesitado para atender las
necesidades de salud de los ciudadanos. El presu-
puesto es una prevision de ingresos y gastos que
esta regido por la Ley de Hacienda Publica y hay
unas partidas que son ampliables y otras que no lo
son. En cuanto al gasto farmacéutico, quiero recor-
dar que hace cinco o seis anios el incremento era de
dos digitos y galopante, cuando yo llegué al Depar-
tamento de Salud era un gasto farmacéutico del 12
por ciento y seguia creciendo, y ahora tenemos un
gasto farmacéutico del cuatro y pico por ciento.

Han tenido mucho impacto las medidas de pre-
cios de referencia que ha tomado el ministerio en
Madrid, la prevision es que ahorremos cuatro
millones de euros en el presupuesto de este anio
—son previsiones de precios de referencia—y la uti-
lizacion de genéricos. Y no hay trampa ni carton,
es muy diferente la farmacia extrahospitalaria con
las recetas, la prescripcion farmacéutica, donde se
utilizan genéricos, que la farmacia hospitalaria,
que corresponde a otro tipo de tratamientos, por
ejemplo, tratamientos oncologicos. El impacto de
los genéricos es mucho menor en los hospitales
que en farmacia extrahospitalaria porque no hay
genéricos de los antivirales, no hay genéricos de
los antitumorales ni de todos los nuevos medica-
mentos para las enfermedades degenerativas.
Entonces, hay una diferencia tremenda entre lo
que es gasto de farmacia hospitalaria y de farma-
cia extrahospitalaria. Y a la vez que voy a decir
que vayamos a ver 3P voy a decir también que la
proxima comision de farmacia que haya en uno de
los hospitales se haga con representantes de la
Comision de Salud, porque hace muchisimo tiem-
po que hay comisiones de farmacia en todos los
hospitales de la red, donde, desde luego, se traba-
ja muchisimo en protocolos y en todo lo que es uti-
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lizacion de farmacos, pero hay una gran diferencia
entre lo que son farmacos hospitalarios y farmacia
extrahospitalaria, que es donde se ha hecho un
esfuerzo tremendo en Navarra y en Espaiia con las
ordenes de precios de referencia, la utilizacion de
medicamentos genéricos y los protocolos. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Sefiorias, sin mas
asuntos que tratar, y agradeciendo de antemano la
presencia de la seriora Consejera y de los serfiores
Sada y Moreno, levantamos la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 18 HORAS.)



