RESUMEN

El Sistema Nacional de Salud ha experimentado una evolucién favorable a lo largo de
2004, impulsando importantes politicas de salud, mejorando la calidad de los servicios
y sentando las bases para la estabilidad econdmica y financiera del sistema.

En este Informe se realiza una descripcion de los elementos y caracteristicas basicas
del SNS durante el 2004. Se han recogido tanto la visién desde el Ministerio de
Sanidad y Consumo como las aportaciones de las Comunidades Autonomas; de esta
forma se pretende reflejar la realidad sanitaria de nuestro pais y trasladar al sector
salud y a los ciudadanos los planteamientos que conviven en el SNS con el fin de
contribuir a la difusion de los logros alcanzados, los retos pendientes y apuntar
prioridades con el objetivo de adaptar la respuesta sanitaria a las necesidades y
expectativas de todos.

Los objetivos del Ministerio de Sanidad y Consumo en materia sanitaria buscan
mantener, reforzar y desarrollar el Sistema Nacional de Salud, asegurando los
principios fundamentales sobre los que se asienta: equidad, solidaridad y calidad de
los servicios. Todo ello tendra un marco de referencia en un Plan de Calidad e
Igualdad del SNS para la mejora del Sistema Nacional de Salud, en el que se esta
trabajando.

Asimismo, las CCAA han continuado desarrollando politicas activas para la mejora del
SNS en sus respectivos ambitos competenciales. A lo largo de 2004 se han empezado
a percibir los resultados del impulso de las Comunidades Auténomas a la sanidad,
después de que 10 de ellas asumieran las competencias de la asistencia sanitaria en
enero de 2002. Un mayor gasto sanitario publico, con un relanzamiento de las
inversiones sanitarias, ha iniciado una moderada expansion del sector.

La congelacion del gasto sanitario publico (en relacion con el PIB) en los afhos
precedentes, el aumento de la demanda derivado del aumento de la poblacién y de la
utilizacion de los servicios, el aumento del gasto farmacéutico por encima del
crecimiento del PIB, el aumento del consumo de tecnologias y dispositivos
diagnésticos y terapéuticos, y otros factores relacionados, producian una tension
presupuestaria en el SNS que amenazaba su estabilidad. Por otro lado, la exigencia
de la sociedad para mantener y mejorar los servicios de salud es también creciente, y
va ligada al propio desarrollo socioecondmico del pais. Estas circunstancias, junto con
las insuficiencias financieras del SNS manifestadas por las CCAA, llevan a que, pese
al escaso tiempo transcurrido desde que la aprobacion del modelo de financiacién en
la anterior legislatura, se haya tratado de forma monografica en la Conferencia de
Presidentes Autondmicos de septiembre de 2005, para formular soluciones al mas alto
nivel.

En este Informe se recogen una serie de articulos de las Comunidades Auténomas,
donde se describe la situacion del sector y los avances llevados a cabo. Es importante
sefalar que, en opinion de los ciudadanos, el SNS mantiene la equidad y la
accesibilidad después de las transferencias. También es importante senalar que,
desde el punto de vista de los recursos, el aumento de los gastos por persona, si se
analiza por tramos de edades, ha evolucionado hacia la convergencia.



El aumento de los recursos econémicos invertidos en el SNS no podria garantizar su
estabilidad si no se acompafia de una moderacion en el crecimiento de los gastos,
fundamentalmente en el gasto farmacéutico. Las politicas de uso racional de
medicamentos desarrolladas por las Comunidades Autonomas, apoyadas por el Plan
Estratégico de Politica Farmacéutica elaborado por el MSC, asi como una politica mas
racional en la financiacion selectiva de medicamentos, y el sistema de precios de
referencia, ha permitido que en 2004 se consiga moderar el crecimiento del gasto,
pasando de un aumento del 12,84%, a un aumento del 6,26%.

En 2004 la poblacion ha seguido aumentando, fundamentalmente por la fuerte
corriente inmigratoria. El INE estima que durante el ano 2004 la poblacion ha crecido
en unas 770.000 personas, este crecimiento se debe fundamentalmente a las mas de
650.000 nuevas inscripciones de ciudadanos extranjeros. Por otra parte, los
empadronados que declaran nacionalidad espafola se incrementan en torno a los
120.000. Ademas los ciudadanos han seguido envejeciendo. Estos cambios inciden en
la cantidad y calidad de las prestaciones del SNS, que sigue manteniendo una
cobertura del 99,53% de la poblacion.

Desde el punto de vista de las politicas de salud, 2004 ha marcado un punto de
inflexién en la politica de control del tabaquismo. Por primera vez ha disminuido el
numero de cigarrillos vendidos. La prevalencia de consumo ha bajado al 31%, y
parece detenerse el crecimiento de consumo en las mujeres.

También el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) apoyo la
distribucion de créditos para impulsar la prevencion de la diabetes, y respaldo la
estrategia europea de salud mental, que servira de marco a la Estrategia en Salud
Mental del SNS. La definicion de la Estrategia de Nutricion, Actividad Fisica y control
de la Obesidad (NAOS) es otra linea de trabajo de enorme interés para la prevencion
de patologias y mejora de la salud.

En lo relativo a la calidad de la atencidn sanitaria, el CISNS debatié dos lineas de
trabajo de enorme interés: listas de espera y seguridad de pacientes y profesionales.
Varias Comunidades Auténomas han desarrollado normativas novedosas y eficaces
en estas materias.

El SNS asumi6 en el 2004 sus compromisos para el desarrollo de las acciones
sanitarias en la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género. El pleno del CISNS aprobo el 22 de septiembre
de 2004 la creacion de la Comisién contra la Violencia de Género, que esta
desarrollando actividades conjuntas para conocer mejor la dimension del problema y
coémo abordarlo. La Secretaria de la Comisién esta a cargo del Observatorio de Salud
de la Mujer, dentro de sus actividades de informacién, comunicacion, formacién e
investigacion para la equidad de género en salud.

La politica de Recursos Humanos se ha reforzado con la creacion de la Comision
Nacional en la que participan las CCAA.

La investigacion recibe un impulso con el reforzamiento del Instituto de Salud Carlos
lll, que hace una apuesta firme, mediante la suscripcion de diferentes convenios de
colaboracién con varias CCAA, por la investigacion en medicina regenerativa, y la
creacion del Banco Nacional de Lineas Celulares y el Centro de Investigacion en
Medicina Regenerativa.



Al finalizar 2004 se mantienen los buenos resultados en salud, se frena globalmente el
crecimiento de los tiempos de espera y mejora ligeramente la percepcion de la
ciudadania sobre los servicios sanitarios publicos. Los trasplantes han batido un nuevo
record en 2004, consolidando la ONT como un sistema de coordinacion y cooperacion
de maxima calidad.

En resumen, a lo largo de 2004 se han tomado importantes decisiones tanto desde el
MSC, como desde las CCAA y en el CISNS, para favorecer la estabilidad del SNS,
manteniendo y mejorando la calidad y la equidad en la atencion sanitaria de las
personas y en la proteccion de la salud del conjunto de la sociedad.





