INTERVENCIÓN CONGRESO DERECHO SANITARIO

En unos tiempos marcados por los ajustes que se están produciendo dentro del sistema sanitario, la AGP trabaja intensamente en la creación de cauces de diálogo entre las organizaciones de pacientes, las administraciones sanitarias y los profesionales sanitarios. El objetivo es construir, sostener y mejorar la asistencia sanitaria en España.  Por ello, la Alianza tiene como uno de sus ejes fundamentales garantizar y velar por el acceso equitativo a la asistencia sanitaria en todas las comunidades autónomas. Por esta razón, desde la AGP hemos promovido la creación de la figura del  Comisionado de la Equidad, cuyo representante es el profesor José María Martín Moreno, por todos bien conocido por su amplia trayectoria profesional en el campo de la medicina, la salud pública y la gestión sanitaria.

¿Son compatibles los conceptos de innovación y equidad dentro del Sistema Nacional de Salud? Antes de responder esta pregunta me gustaría aclarar que la innovación debe dirigirse a cubrir las necesidades, y la equidad debe ser el acceso a la innovación pero priorizando los mejores tratamientos, aquellos que realmente aporten ventaja. Y es que, la equidad no es ser iguales unos a otros. Por equidad se entiende que la población pueda acceder a determinados recursos si lo necesitan y que puedan acceder a ellos sin depender, como dice mi buen amigo José María Martín Moreno de un número del código postal.

Está muy manido hoy en día aquello de que las crisis generan oportunidades pero es cierto que la difícil situación actual debe ser tomada como una fuente de posibilidades para analizar los procesos, ver si hay duplicidades o estudiar cómo reubicar los recursos. Es necesario plantear innovaciones en modelos de gestión, de organización y de gobernanza, eso sí no a toda costa, y no sin contar con los pacientes. Todos los actores del SNS debemos implicarnos y contribuir a la sostenibilidad. Debemos ser realistas. Con el actual modelo será difícil asumir todos los costes, por lo que hay que decidir qué sistema de salud queremos tener. 

En este punto, creo que es necesario poner sobre la mesa aquellas inversiones que se dejan de hacer en el SNS por no tener la suficiente amplitud de miras. Lo dicen los especialistas, en salud, los resultados no se pueden medir con inmediatez e invertir hoy para evitar gastos mayores mañana es algo que nuestros gestores no practican habitualmente. En este punto me gustaría hacer alusión a lo que ha sucedido recientemente con la financiación de los nuevos medicamentos para la Hepatitis C. Tras meses de espera y negociaciones, el ministerio ha dado luz verde a Sovaldi, un fármaco en el que muchos pacientes tienen puestas sus esperanzas. Sin embargo, tras la aprobación se abre otra batalla, como me comenta mi colega Antonio Bernal, presidente de la Federación Nacional de Enfermos y Trasplantados Hepáticos. Y es que las comunidades autónomas son las encargadas de financiar estos fármacos y es aquí donde se pueden encontrar los problemas de equidad. Sin duda desde la AGP estaremos muy atentos y vigilantes a esta cuestión. 
El Comisionado para la equidad ya ha comenzado a trabajar. De hecho, ya se están elaborando dos informes a instancias, por un lado, de la Liga Reumatológica Española y la Asociación Española contra la Osteoporosis, y por otro, de la Asociación de Diabéticos de Valencia. Paralelamente, desde la AGP se han realizado mediante comités de expertos tres informes a petición de los pacientes. Uno precisamente sobre la hepatitis C, otro sobre la fibrosis quística y un tercero sobre biosimilares.  
En un contexto de recursos limitados y necesidades ilimitadas, los pacientes somos conscientes de que lo que se gasta en una decisión terapéutica se ha de retraer de otra actividad sanitaria pero ésta debe ser siempre una decisión tomada en consenso con todos los implicados, incluido el paciente. Por esta razón desde la AGP nuestro mayor desafío es que los pacientes seamos tenidos en cuenta y seamos reconocidos como agentes con potestad dentro del SNS. 
