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FEDERICO MAYOR ZARAGOZA

1profesor Bernat
Soria se caracte-
riza por surigor
cientifico. Le co-
nozco desde hace
muchos afios como investigador
ycomodocente.Apreciosuimpli-
cacion, su compromiso politico,
en el sentidoamplio de “servidor
publico”. He compartido con él
intensos momentos parala clari-
ficacion y enfoque de cuestiones
bioéticas. El doctor Bernat Soria
es,como se indica enla Constitu-
cién de la UNESCO para carac-
terizar a los educados, persona
“librey responsable”. Desde hace
muchos afios hemos coincidido,
enlateoriay enla préctica,enel
valor supremo de laprevencion
yaque el conocimiento debe apli-
carse de forma prioritaria para
paliar o evitar, siempre que se
pueda,elsufrimientohumano.El
Sistema Nacional de Salud (SNS)
es una gran conquista social,
junto con la educacion, para el
bienestaryelprogreso.

¢Los recortes sanitarios han
abierto elverdaderodebatesobre
lasituacién del SNS?

El debate ya se ha iniciado, de
forma no programada se abre el
debate cuando Catalufia decide
aplicar un recorte en Sanidad. Yo
hubiese preferido un debate pro-
gramado,donde se tratase de forma
sistematica la situacion del SNS,
con una participacion abierta y
sobre todo con planteamientos ho-
nestosyrealistas. Este eraclsentido
delInforme Bernat Soria.

Tras las elecciones del pasado
domingo, ;sevolveraaretomarel
PactoporlaSanidad?

Depende de los interlocutores.
Todos coinciden en su necesidad,
los agentes del SNS, pacientes, mé-
dicos, enfermeras, farmacéuticos,
gestores, etc. Es uno de los puntos
que mas unanimidad generd en
el informe al que me he referido.
Pero los grandes pactos de Estado
los tienen que facilitar los partidos
politicos.

El PP ha esquivado reiterada-
mente cualquier pacto... Recien-
temente manifestaste que el SNS
no seria sostenible financiera-
mente en cinco afios. ;Qué refor-
mas propones para garantizar su
futuro?

Lo tnico que hice fue constatar
unarealidad. Cuando llegué al mi-
nisterio a mediados del 2007, se
acababa de transferir unasuma de
varios miles de millones de euros
alas CCAA paraponer la cuentaa
cero.Cincoafiosmastardenosdicen
queeldéficitacumulado vuelveaser
importante, entre siete y doce mil
millones. Se trata por lo tanto de un
problema estructural, no coyuntu-
ral. En2006 noestabamosencrisisy
tambiénse generabadeuda.

¢Eres contrario arecortar mas
el gasto farmacéutico a costa de
reducir el precio de los medica-
mentos?

Si comparamos con los paises
de nuestro entorno da la sensacién
de que por esa via hemos tocado
fondo. Ya tenemos unos precios de
medicamentos de los masbajos de
Europa. Tendremosa que buscar
otras vias de ahorro. De todas
formas Espaifia no es de las que
maés gasta en Sanidad. Mientras se
continuén realizando obras farao-
nicas y proyectos que otros paises
nose pueden permitir,noparecede
reciborecortaren Sanidad.

Estoy de acuerdo... también
como farmacéutico. ;Qué parte

“Recortes en otros
departamentos, pero no
en sanidad o educacion”

Bernat Soria, exministro de Sanidad

ODNINOA sin

El exdirector general de la UNESCO, Federico Mayor Zaragoza (izquierda) dialoga con Bernat Soria

de responsabilidad podrias
asumir de los12.000 millones de
“deudahistorica” delaSanidad?

Supongo que la pregunta tiene
que ver con mi periodo como mi-
nistro. En mi etapase discutio por
primeravezenun Consejo Interte-
rritorial el temadela financiaciény
yo fui el que planted el pacto porla
Sanidad en mi primera compare-
cencia, en la primaverade 2008. A
continuacion me senté con todos
los consejeros sin excepcion e
incorporé sus sugerencias al pro-
grama de trabajo que se inicio en
septiembre de 2008. Mi cese se
produjosiete mesesdespués.

Coincidié conla crisis sistémi-
ca, con la zozobra del mercado...
que todavia sigue aferrado alos
G-8...G-20.;Qué disparate! ;Qué
ideas propones parala mejor co-
ordinacion entre industria, dis-
tribuciony farmacia?

Espaiia tiene un modelo de ofi-
cina de farmacia que estd integrado
ennuestro SNS. Porsu preparacion,
proximidad y oportunidad histori-
ca, las oficinas de farmacia pueden
jugar un papel clave en la educacion
sanitaria, la prevencion y el segui-
miento de determinadas variables
fisiopatoldgicas. Los tres sectores
de los que depende la prestacion
farmacéutica, entrelos que también
tendriamos que incluir la farmacia
hospitalaria, se solapan en sus fun-
ciones pero miexperiencia es que
pueden entenderse muy bien.

Catalufia dedica a Sanidad el
4,9% de su PIB, y Espaiia el 6%,
mientras que lamediadela UE es
del 71%. ;Por qué el sistema sani-
tario se declara insostenible con

estas cifras cuando ademas, tiene
los precios mas bajos de los me-
dicamentos? ;No seria deseable
aumentar los presupuestos sani-
tarios al menos hastalos niveles
delamediaeuropea?

Sialaultima pregunta: seriara-
zonableaumentarlos. Porotraparte
Madridy Cataluiia, conun PIB mas
alto que otras CCAA, dedican un
porcentaje inferior. Sirealmente
nos queremos parecer a Franciao
Alemania, este es un buen momen-
to paraaumentaresas cifras.

Unas declaraciones tuyas se
interpretaron como poniendo en
entredicho la viabilidad de 17 sis-
temas autondmicos de salud, yle-
vantaron polémica en Cataluiia.

PERFIL

Uninvestigador con
os )
vocacion polltlca
mBernat SoriaEscoms(Va-
lencia,1951) planteo la necesi-
dad deunpactoporlaSanidad
en2008, tansélounafodes-
pués deasumir el Ministerio de
Sanidady Consumo. Sugestion
alfrentedel SNS abrié puentes
dedialogo conlosagentes
delsector. Tras supasoporel
Ministerio seincorporoaladi-
recciondel Departamentode
Células Troncales del Centro
Andaluz deBiologia Molecular
yMedicinaRegenerativa. Hace
unos mesesresumiosus pro-
puestas paralasostenibilidad
delsistemaenelllamado “In-
forme Soria”. /SilviaC. Carpallo

:Realmente crees que el Estado
deberia reasumir las competen-
cias en Sanidad Publica?

Nunca declaré tal cosa, porque
mi formade pensar no es esa. Siem-
pre he creido que un sistema fede-
ral, que aqui llamamos autondmico,
resuelve un conflicto que arrastra-
mos desde hace mas de dos siglos.
Peroincluso en un sistema federal
losvirusnosaben de fronterasentre
los “lander” y necesitamos meca-
nismos efectivos de coordinacion
mads alld de un voluntarismo que se
suele quedar en palabras. Por ello,
he manifestado ptiblicamente en
mas de unaocasion que las criticas
al sistema autonoémico me parecen
peligrosas, porque desde las CCAA
se gestiona el 80% de las presta-
ciones sociales y es probable que
algunos “criticos” del sistemaauto-
nomico lo que enrealidad critiquen
seaelsistema de bienestar social.

Comparto plenamente estos
criterios.

¢<Entonces qué piensas de los
recortes sanitarios en Catalufa
que estan provocando encontro-
nazos entre los agentes y el Go-
bierno? ;Crees que existe alter-
nativaaestosrecortes?

Laimpresién que produce desde
fuera es aquella frase de Giulio An-
dreotti, “manca finezza”. Como
médico me he posicionado al lado
de los profesionales, a los que en-
tiendo perfectamente. Mira, los
profesionales sanitarios no se ma-
nifestaron cuando se les recorto el
sueldo, ni cuando tienen que traba-
jar durante largas jornadas. Se han
manifestado cuando se pone en
peligroel propiosistema. Acercade

qué otras medidas la respuesta es
muy fAcil: que busquen enotros de-
partamentos, peronoen educacion
oensanidad.

Te has manifestado en contra
del copago, ;entonces que otros
modos existen para moderar el
consumo e incrementar los in-
gresos para ayudar a financiar el
sistema?

A corto plazono es facil, pero las
medidas mds efectivas pasan porla
educaciony lacorresponsabilidad.
Mejorar la gestion, incorporar la
calidad, la sanidad electronica, etc.
Podemos hacermuchascosasantes
del copago y, 1o mas importante, el
copago no es lapanacea. Al contra-
rio, puede tener efectos perversosy
poco equitativos.

Yo también soy muy partidario
delas“redes” enlugar de grandes
centros “nacionales”...Mariano
Barbacid, gran cientifico y exce-
lente director de CNIO, hahecho
unas recientes declaraciones
que no contribuyen a fortalecer
laimagen del sector en estos mo-
mentos...

Conozco alas partes implicadas,
son amigos mios, he trabajado con
ellos y sé que son gente sensata.
Espero que lleguen aunasolucion
satisfactoria para todos, especial-

“El déficitde
laSanidad es
estructural yno
coyuntural”

“Hereiterado que
las criticas al sistema
autonOmico son
peligrosas”

mente para los pacientes. El tema
se estd alargando demasiado. Yo
buscaria un arbitraje aceptado por
lasdospartes.

;Enquésituacion se encuentra
la investigacion sobre la terapia
celular parala Diabetes Mellitus?

La diabetes es una enfermedad
que tiene tratamiento, pero no
tiene curacion. Nadiesabe sialguna
vez se podra curar, como se curan
casi todas las enfermedades infec-
ciosas. Pero hay que continuar tra-
bajando. Por resumir el estado de
lasituacion, hoy en diala gente ya
nose muere de diabetes, sino de las
complicaciones de la diabetes: el
fallo renal, el infarto de miocardio,
la amputacion del miembro infe-
rior, etc. Eneste tltimo casolatera-
piacelular yaesta en fase I y fase I1.
Recientemente hemos publicado
un trabajo en colaboracion con los
hospitales Virgen Macarenay San
Lazaro de Sevilla, donde se utiliza
terapia celular paraevitar laampu-
tacion del pie diabético, con unos
resultados muy alentadores.

¢Faltan politicas de medicina
preventiva para enfermedades
comolaobesidad, diabetes, etc.?

La prevencion primaria y la
secundaria son la asignatura pen-
diente. E] SNS saca sobresaliente
en asistencia de enfermedades
agudas, aprueba por los pelos en
las cronicasy suspende en preven-
cién. Te pondré un ejemplo que
tiene que ver con diabetes: en de-
terminados sitios estan ahorrando
enlas tiras reactivas que permiten
controlarla glucemia de los diabé-
ticos, cuando cuestan menos de un
euro. Un proceso de pie diabético
le cuesta al SNS casi 16.000 euros y
al paciente una amputacién y muy
probablemente lavida. @



