Incorporaremos el trabajo de la red de oficinas de farmacia en las politicas
preventivas y de promocion de la salud. Fomentaremos la atencion farmacéutica y
la colaboracion de los farmacéuticos con el resto de profesionales sanitarios en la
mejora de la calidad de la prestacién farmacéutica.

Controlaremos el gasto sanitario no necesario, y dotaremos de recursos suficientes

al sistema para garantizar un funcionamiento de calidad.

= Garantizaremos que las CCAA destinen durante la proxima legislatura 3.000
millones de euros anuales al pago de su deuda sanitaria.

=  Estableceremos, condicionadas a Planes de saneamiento y liquidacion de la
deuda, lineas ICO en condiciones favorables para facilitar la amortizacion por las
CCAA de su deuda.

= Acordaremos con las CCAA los mecanismos adecuados para que el problema de
endeudamiento no vuelva a reproducirse en el futuro.

Lograremos el equilibrio presupuestario para garantizar la suficiencia financiera sin
realizar recortes y sin instaurar el copago sanitario.

= Generaremos nuevos ingresos finalistas, aumentando los impuestos especiales
sobre el alcohol y el tabaco. Esta medida supondra unos ingresos adicionales, y
tendrd un efecto indirecto positivo en el gasto, al desincentivar conductas
peligrosas para la salud que son muy costosas al sistema.

Controlaremos los costes estructurales crecientes y garantizaremos la sostenibilidad

alargo plazo del sistema.

= Compras centralizadas de medicamentos y productos sanitarios, y politicas
mas eficientes de autorizacion y financiacion selectiva de medicamentos
(fomentando el uso de medicamentos genéricos y la dosificacion
personalizada para pacientes cronicos, adaptando los formatos de los
medicamentos, y financiando solo los medicamentos que sean mas efectivos).
Con estas medidas se podria ahorrar 2.500 millones de euros.

= Aseguraremos el anélisis y la idoneidad de la adquisicion de equipos y
tecnologias asistenciales mediante la creacién de un Instituto de Calidad v
Excelencia Clinica similar al NICE britanico.

= Contrataremos conjuntamente o centralizaremos para todo el SNS servicios
de mantenimiento y de apoyo a la asistencia sanitaria

= Desarrollaremos medidas para incrementar la conciencia social de respeto y
responsabilidad en el uso de los servicios. Tomaremos medidas para evitar el
uso indebido de farmacos y las bajas laborales no justificadas.

Apoyaremos que presupuestos destinados a Sanidad tengan afectacidn finalista.

Definiremos una politica farmacéutica sostenible, estable y previsible, que ponga
en valor el esfuerzo investigador, que cuente con los profesionales farmacéuticos y
se oriente al beneficio del paciente.

Haremos un especial esfuerzo para consequir mas eficiencia en el uso del
medicamento en los centros publicos.

Impulsaremos una obligacion de transparencia en el sistema nacional de salud. Con
este fin se pondra a disposicion de los pacientes informacion homogénea y relevante
sobre los centros sanitarios a los que acuden y los profesionales que les tratan.

Promoveremos un proceso de introduccion de nuevas tecnologias y farmacos al
sistema, que garantice con rigor que todas las nuevas prestaciones que se incorporen
al sistema han superado estandares de coste-efectividad similares a los que se aplican
en otros paises europeos, y que estas prestaciones sean accesibles para todos los
pacientes,

Impulsaremos politicas mas eficientes de prescripcion, dispensacién y uso racional
de medicamentos.

Fomentaremos la racionalizacion de todos los procesos logisticos y de compras asi
como la implantacion de modelos de servicios compartidos y eficiencia de los servicios
generales.

Acceso universal a unas prestaciones de calidad. Estableceremos una cartera de
servicios, basica y comun, en el sistema nacional de salud. Incorporaremos todas
aquellas innovaciones que supongan una mejora real en el tratamiento de las
enfermedades. Acometeremos las reformas necesarias para mejorar la accesibilidad,
eliminar la burocracia y ganar eficiencia en la gestion.

Promoveremos, en colaboracién con las comunidades auténomas, una mejora en la
organizacion de la atencién primaria y la atencion hospitalaria para eliminar la
compartimentacion actual y posibilitar un sistema integrado de atencién centrado en
el paciente.

Fomentaremos la medicina personalizada. Intensificaremos todas aquellas iniciativas
que fomenten la promocidn de la salud, la prevencién de enfermedades y el control de
la cronicidad.




Catalogo de prestaciones sanitarias garantizado en todo el pais, y actualizacion de
la cartera de servicios con criterios de calidad y apoyo a la innovacidn.

Facilitaremos al paciente, a través de su tarjeta sanitaria, el acceso a los servicios
sanitarios publicos del SNS, en funcién de sus necesidades y preferencias.

Mejoraremos la accesibilidad al sistema, especialmente para los que no tengan
autonomia personal y cronicos, mediante la telemedicina y tiempo maximo de acceso.

Rendicion publica de cuentas y participacion de los usuarios en la evaluacion.

Mejoraremos la participacion de los profesionales en la gestion clinica, en la
direcciony en la decision sobre asignacion y utilizacion adecuada de recursos.

Modernizaremos el sistema de gestion de recursos humanos, impulsando el
reconocimiento profesional y la productividad.

Pasaremos de modelo centrado en procesos agudos a otro centrado en cronicidad.

Mejoraremos y potenciaremos la Atencion Primaria, con mas autonomia vy
capacidad resolutiva y menos burocracia.

Pondremos en marcha la Estrategia Nacional de Salud Publica.

Compromiso con las politicas de prevencion del VIH. Velaremos por la calidad de la
asistencia sanitaria y por asegurar tratamiento a las personas con VIH y con sida.

Reforzaremos las actividades de prevencion y deteccion en el ambito educativo y
laboral, y a través de la Atencion Primaria.

Fomentaremos la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades y el
refuerzo de la deteccidn precoz de enfermedades cronicas.

Se potenciara la funcion de la Agencia de Seguridad Alimentaria y Nutricion en
especial en la lucha frente a la obesidad infantil.

Drogodependencias. Apoyar investigacion y facilitarinformacién a profesionales.

Reforzaremos el Fondo de Cohesion del Ministerio de Sanidad para desarrollar
programas que busquen la equidad en el desarrollo de los servicios y en el acceso.

Impulsaremos la tarjeta sanitaria, la historia clinica electrénica y la receta
electronica Unica, compartida e interoperable para que toda la informacidn
disponible del paciente pueda estar accesible en cualquier centro sanitario de Espafia.

Actualizaremos las pruebas del MIR teniendo en cuenta los conocimientos tedricos y
practicos, y las habilidades clinicas.

Favoreceremos que, con criterios objetivos, los profesionales sanitarios puedan
asumir la responsabilidad de la gestion clinica tanto en atencién primaria como
especializada, con capacidad de decisidn sobre el uso de los recursos, y evaluacion de
resultados e incentivos ligados a los objetivos de salud y calidad alcanzados.

Haremos del sistema nacional de salud un espacio comun de atencion al paciente.
Pondremos a su disposicidn todas las capacidades del sistema, estén donde estén.

Promoveremos la libre eleccion de médico vy las alianzas de centros sanitarios para
garantizar niveles de excelencia y sostenibilidad.

Abordaremos de un modo integral la lucha contra la drogadiccidn, abogando por
una mayor coordinacion entre todas las administraciones publicas.

Ofreceremos informacion veraz y actualizada sobre la situacion de la drogadiccién
en nuestro pais y evaluaremos, con transparencia y objetividad, los resultados de las
politicas aplicadas.

Potenciaremos el sistema pUblico de investigacion biomédica, con una estrategia
que priorice las patologias mas prevalentes, incremente la cooperacion internacional,
coordine todos los esfuerzos publicos y acelere la traslacion de los resultados a la
practica clinica.

Impulsaremos el calendario vacunal Unico.
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Racionalizar el gasto de la prestacion farmacéutica y adoptar medidas de uso
racional del medicamento.

Financiacién adicional de la sanidad teniendo como indicador o referencia la
aproximacion en un 1% adicional del PIB (57 a 6'7).

Financiacién adicional finalista destinada a dotar sustancialmente el Fondo de
Cohesion para financiar equidad y estrategias.

Rechazo del copago (re-pago) en la asistencia sanitaria y del ticket moderador.

Reforma del Fondo de Cohesién Sanitario que contemple nuevas finalidades para
reforzar su utilidad como herramienta para de politicas comunes de cohesion.

Universalizacion de la sanidad como prestacion no contributiva y derecho subjetivo
ciudadano.

Ampliacién del catalogo de coberturas sanitarias que incluya optica, ortopedia y
salud bucodental.

Reforzar la funcién evaluadora de la Agencia de Calidad del SNS.

Establecer un sistema de informacion comin con indicadores que ofrezcan
transparencia a los resultados de salud del Sistema Nacional de Salud.

Participacién de la poblacion en el control y planificacion de los servicios de salud,
organizandolos “de abajo hacia arriba " y no a la inversa.

Evaluacién del impacto en salud de la gestion de los servicios sanitarios.

Integracién de los recursos y la continuidad de los cuidados entre atencién primaria y
especializada, '

Mejoras en la salud mental aumentando los recursos asistenciales y desarrollar un
enfoque comunitario y crear recursos en la comunidad que garantice una adecuada
atenciony fomente la autonomia de los enfermos mentales.

Regular la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios, garantizando el
cumplimiento de la legislacién vigente para que la interrupcion voluntaria del
embarazo se realice en centros publicos, evitando la derivacién a centros privados.

Racionalizar el gasto farmacéutico combatiendo la hiperprescripcion y el elevado
consumo de medicamentos, especialmente entre el colectivo de pensionistas (20% de
la poblacion que consume el 70% del gasto), debido al escaso tiempo que los médicos
de Atencidn Primaria tienen para atender a sus pacientes.

Establecer firmacos de referencia para determinadas patologias, siendo excluidas de
la financiacion los equivalentes terapéuticos mas caros salvo excepciones justificadas.
Debe establecerse la equivalencia terapéutica para la financiacion de farmacos en
patologias muy prevalentes, con el consenso de las sociedades cientificas.

Revisién de la aportacién de los pensionistas en la prestacion farmacéutica,
igualandola con la de los trabajadores en activo, excluyendo aquellos con ingresos
mas bajos, y con un coste muy reducido para determinadas patologias crénicas.

Protocolos nacionales para uso de farmacos de uso hospitalario de elevado coste,
tanto para garantizar la equidad como un adecuado control del gasto.

Desarrollo de la receta electronica y la historia clinica informatizada para facilitar una
mejor relacion médico-paciente.

Vigilancia oficial del intrusismo profesional y de la publicidad e informacién sobre la
salud. Prohibicion de la comercializacion como medicamentos de productos sin
eficacia terapéutica demostrada.

Devolucién al Estado de las competencias de Sanidad con el fin de reinstaurar un
sistema sanitario comun para todo el territorio nacional, basado en los principios de
equidad, calidad, eficienciay participacion ciudadana.

Proponemos un gran Pacto por la Sanidad, similar al Pacto de Toledo sobre la
Seguridad Social con los siguientes objetivos:
o Recuperar la cohesion y equidad del Sistema Nacional de Salud.
o Mejorar la situacion financiera y el uso racional de los recursos para
asegurar la sostenibilidad de un sistema publico, universal y solidario.
o Fomentar la participacion ciudadana y de los profesionales sanitarios en
la gestion del SNS.
o Establecer un cambio en la planificacién sanitaria, potenciando la
Atencion Primaria y la atencion a pacientes cronicos.
o Estableceruna politica de transparencia en la gestién de la Sanidad.

Implantaciéon de una Tarjeta Sanitaria Unica para todo el territorio nacional que
permita el pleno acceso al SNS en cualquier lugar, en iqualdad de condiciones.
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Creacién de un comité de enfermedades raras, para que nadie quede excluido de la
cobertura sanitaria. U garantizara la atencion sanitaria publica a los colectivos
sociales afectados por enfermedades raras y minoritarias.

Establecer los canales de coordinacidn necesarios entre el sistema sanitario y el
sistema de apoyo social que dé una respuesta eficaz a las nuevas demandas de los
ciudadanos provocadas, fundamentalmente, el envejecimiento progresivo de la
poblacidn y la cronificacidn de las enfermedades como consecuencia de los avances
meédicos. Los pacientes con enfermedades raras, asi como las personas que padecen
un trastorno mental o de comportamiento, y sus familias, tendrdn un lugar
preponderante en este nuevo espacio socio-sanitario.

Recursos humanos:

o Establecimiento de un sistema comun para la planificacion de los
recursos humanos a partir de las necesidades de médicos, enfermeras y
otras profesiones sanitarias con criterios de distribucién y necesidad
para el SNS. A estos efectos es necesario establecer y mantener
actualizado un registro de profesionales que incorpore retribuciones,
carrera, categorias profesionales, etc.

o Desarrollo de wun nuevo mapa de especialidades médicas
fundamentado en un modelo troncal de formacion.

o  Definir criterios comunes para las retribuciones.

o Desarrollar mecanismos comunes para aumentar la participacion de los
profesionales en la gestion y direccion de los servicios de salud y en la
asignacion de los recursos.

Potenciar la salud publica entendida como estilos de vida o como determinantes de
salud frente a lo meramente asistencial. Potenciar la atencidn primaria, la salud
mental, laboral, etc.

Establecer una norma comuin de garantia de tiempos maximos de acceso al
Sistema Nacional de Salud. Calendario vacunal Unico y extension de e-Health e
historia clinica digital comudn.

Los sistemas de mutualidades del funcionariado, la milicia y la justicia deben
integrarse en el sistema general de asistencia sanitaria.

Creacion de Unidades de Referencia Nacional para determinadas patologias o
técnicas muy especificas, financiadas por el Estado.

Medidas para asequrar la sostenibilidad del SNS en la crisis econdmica:
o Crear una Comision Nacional de Supervision del SNS que realice un
analisis de la situacién y proponga un Plan de Reforma a las Cortes.
o Potenciacion de los Consejos de Salud para promover la participacion
de los ciudadanos en la gestion de los centros sanitarios.

Racionalizar el gasto de personal madificando el sistema retributivo para reconocer
el desempefio profesional, premiando el esfuerzo de los trabajadores; elaborando un
proyecto de carrera profesional y realizando un estudio nacional de prevision de las
necesidades futuras del SNS para establecer un Plan Nacional de Recursos Humanos.

Impulsar medidas de educacion sanitaria de la poblacion, fomentando la
participacion en estas actividades de las diferentes profesiones sanitarias.

Mejorar la financiacion y la actividad de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias para una correcta identificacion y analisis de las técnicas disponibles y
valorar su inclusion en |a cartera de servicios.

Desarrollo de una Estrategia Nacional para las patologias de elevado coste
econdémico y social, con participacion multidisciplinar, basadas en Guias de Practica

Clinica y avaladas por las Sociedades Cientificas.

Evitar la aplicacion de copago indiscriminado en Sanidad porque es ineficaz e
injusto salvo para situaciones concretas.

Fomentar la Atencién Primaria dotandola de medios profesionales y materiales.
Garantizar la publicidad semestral de los principales indicadores sanitarios. Todos

los hospitales publicos y privados tendran la obligacion de informar por escrito de la
actividad asistencial médica y quirirgica, actividad investigadora y Actividad docente.

Desarrollo definitivo de la troncalidad de las especialidades médicas sin que
disminuya la formacidn especifica.

El Estado sera el responsable nico de la acreditacion de la formacion sanitaria.

Profesionalizar los cargos de gestion del SNS.




