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Seabrelasesién alasdiez y cinco minutosde lama-
fiana.

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias, sefiorias. Da-
mos comienzo alasesion de la Comision.

En primer lugar, por acuerdo de los portavoces de la
Comision, gueremos que conste en acta nuestra condolen-
cia por €l fallecimiento de don Fernando Abril Martorell,
un hombre conocido de todos, que ha colaborado tanto y
tan intensamente durante muchos afios en pro de la sani-
dad, desde el famoso informe Abril y también con su Ul-
tima comparecencia en esta casa, hace menos de un afio,
con motivo de las reuniones de la subcomision paralare-
forma de la sanidad. Si es asi € sentir de los portavoces,
quiero gque conste en acta la condolencia de todos los
miembros de la Comisién. ¢Estamos de acuerdo? (Asenti-
miento.)

Muchas gracias.

COMPARECENCIA DEL SENOR SUBSECRETA-
RIO DE SANIDAD Y CONSUMO (CASTELLON
LEAL), PARA INFORMAR SOBRE:

— LA ALARMA PRODUCIDA POR EL ANUNCIO
DE VENTA FRAUDULENTA DE CARNE
BRITANICA EMBARGADA A CAUSA DE LA
ENFERMEDAD DE LAS «VACAS LOCAS», ASI
COMO LASMEDIDAS DE CONTROL SANITA-
RIO Y DE CALIDAD ADOPTADAS EN NUES-
TRO PAIS PARA GARANTIZAR LA SALUD Y
CONFIANZA DE NUESTROS CONSUMIDO-
RES. A SOLICITUD DEL GRUPO SOCIALISTA
DEL CONGRESO (Numero de expediente
213/000323).

11239

— MEDIDAS ADOPTADAS PARA PROCEDER A
LA IDENTIFICACION DE TODOS Y CADA
UNO DE LOS PACIENTES QUE HAN PODIDO
RECIBIR EL MEDICAMENTO AMERSCAN
PULMONATE II, EN CUYA FABRICACION PU-
DIERAN HABER SIDO UTILIZADOS LOSLO-
TES IDENTIFICADOS POR LA AGENCIA
BRITANICA DEL MEDICAMENTO POR SU
CONTAMINACION CON LA ENFERMEDAD
DE CREUTZFELDT-JAKOB. A SOLICITUD
DEL GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL DE
IZQUIERDA UNIDA (Numero de expediente
213/000517).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a dar la bienvenida
a don Enrique Castellon, subsecretario del Ministerio de
Sanidad y Consumo, que comparece a peticion del Grupo
Socialistadel Congresoy del Grupo Parlamentario Federal
de Izquierda Unida. Por acuerdo de laMesay portavoces,
las dos comparecencias pedidas por los grupos se subsu-
men en una. También quiero comunicar alos miembros de
la Comisién que se pospone para una reunién posterior
otra comparecencia, del subsecretario de Sanidad y Con-
sumo, a peticion de lzquierda Unida. De acuerdo con su
portavoz, se pospone para una proxima reunion.

La comparecencia del Gobierno ante la Comision de
Sanidad y Consumo, a peticién del Grupo Parlamentario
Socialista, es parainformar acerca de la alarma producida
por el anuncio de venta fraudulenta de carne britanica em-
bargada a causa de la enfermedad de las vacas locas, asi
como las medidas de control sanitario y de calidad adopta-
das en nuestro pais para garantizar la salud y confianza de
nuestros consumidores.

Ladel Grupo Parlamentario Federal de IzquierdaUnida
es paradar cuenta de las medidas adoptadas para proceder
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alaidentificacion detodosy cada uno delos pacientes que
han podido recibir e medicamento Amerscan Pulmonate
[1, en cuya fabricacion pudieran haber sido utilizados los
lotes identificados por la Agencia Britanica del Medica-
mento por su contaminacion con la enfermedad de Creutz-
feldt-Jakab.

Tiene lapalabra el sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUM O (Castellon Leal): Sefior presidente, sefio-
rias, es un motivo de satisfaccion comparecer nueva-
mente ante esta Comisién de Sanidad y Consumo del
Congreso de los Diputados para informar a SS. SS.
acerca de las noticias que aparecieron €l pasado mes de
julio en diferentes medios de comunicacién sobre laposi-
ble importacién de carne de vacuno procedente de otros
paises de la Unién Europea, que podria estar afectada por
laenfermedad denominada encefal opatia espongiforme y
sobre 1o que, ami juicio y espero que también al de SS.
SS., ha sido la rapida, rotunda y coordinada respuesta
gue, ante este suceso, se ha dado por parte de las autori-
dades sanitarias de nuestro pais, tanto centrales como au-
tonémicas.

Paraaproximar aSS. SS. alo que fueron estos hechosy
alas acciones que se desarrollaron a partir de los mismos,
voy a efectuar a continuacion una descripcion cronol égica
breve de los principales acontecimientos y de las medidas
gue, en su caso, se tomaron por €l Ministerio de Sanidad y
Consumo y por las administraciones sanitarias de las co-
muni dades auténomas.

Como SS. SS. conocen, €l dia 2 dejulio tuvimos cono-
cimiento de la declaracidn ala prensa, realizada por la co-
misaria europea sefiora Bonino, sobre la sospecha de que
carne de vacuno, de procedencia inglesa, a través de una
empresa de Bélgica, hubiera podido romper el embargo fi-
jado por la decision de la Comision 96/239, de 27 de
marzo de 1996, que fue modificada, como saben, por lade-
cisiéon de la Comisién 96/362, de 11 de junio, y haberse
destinado a paises terceros y a algunos Estados miembros
entre los que se citaba a Espaiia.

Nada mas recibir esta noticia, la Direccion General de
Salud Publica, del Ministerio de Sanidad y Consumo, noti-
ficd atodas las comunidades auténomas, a través del sis-
tema coordinado de intercambio rgpido de informacion,
también conocido como red de alerta, asi como alos coor-
dinadores de los servicios periféricos y jefes de los servi-
cios de sanidad exterior que, hasta no disponer de datos
mas concretos, se procediera a la inmovilizacion cautelar
de cualquier partida de carne de vacuno que se localizara
en el ambito territorial de cada comunidad auténoma, pro-
cedente de cualquier establecimiento de Bélgica o con la
marca sanitaria de dicho pais. Ese mismo dia2 dejulio, y
ante nuevos indicios, se extendio esta accion a las carnes
procedentes de los Paises Bagjos. Por tanto, en el mismo
momento en que tuvimos noticia de la supuesta importa
cion ilegal de carne de vacuno inglesa, se puso en marcha
€l mecanismo preciso para proceder a laintervencion de
todas las partidas sospechosas de carne que pudieran en-
contrarse en territorio espafiol.

El diasiguiente, esdecir e 3 dejulio, en € Comité Ve-
terinario permanente de laUnién, que se celebré en Bruse-
las, la del egacidn espafiola solicitd informacion ala Comi-
sion sobre este asunto, exigiéndola en e plazo mas breve
posible, dada la alarma que se habia generado en la pobla-
cion y e extrafio procedimiento seguido por la Comision
a informar antes a la prensa que a los Estados miembros.

Debo decir aSS. SS. que, en dichareunion, las explica
ciones dadas por la Comision fueron escasas e inconcretas.
Quiz4, como hecho relevante, habria que sefidlar Unica-
mente que los Paises Bajos informaron oralmente de que
el dia 23 de abril sospecharon de un envio que, procedente
de Egipto, ibacon destino a Rusia. Se inspecciond lacarga
de carne, con sellos belgas, y se detectaron sellosingleses,
en concreto del establecimiento britanico nimero 5.058,
por lo que se procedi6 alainmovilizacion de 142 toneladas
de carne de vacuno. Esto fue notificado ala Unidad comu-
nitaria de Lucha contra el Fraude y alas autoridades vete-
rinarias belgas y britanicas. Se trataba de carne congelada
en trozos, con marcasy certificados belgas de los estable-
cimientos nimeros 101 y 829.

La representacion de los Paises Bajos sefial 6 igual -
mente que lasinvestigacionesjudiciales seguirian su curso
y que continuarian informando ala Comision y alos Esta-
dos miembros amedida que se dispusierade méas datos. De
la misma manera, en el Comité Veterinario permanente se
entregd un resumen de las conclusiones de una visita de
inspeccion al Reino Unido, realizada con fecha 30 de junio
de 1997 por la Comision Europea, en el que se ponen de
manifiesto deficiencias de los controles que se realizan en
el Reino Unido en relacion con la carne de vacuno. Desde
este mismo dia 3 dejulio, insisto, es decir al dia siguiente
de conocerse oficiosamente | os hechos, |as autoridades del
Ministerio de Sanidad y Consumo iniciaron un estrecho
contacto con la Embajada de Bélgica en Espafia solici-
tando informacion sobre €l estado delasinstalacionesy los
controles gque se redlizan en determinados establecimien-
tos belgas, en concreto en o concerniente a establ ecimien-
tos delos que he hecho mencidn hace un momentoy delos
gue se habia localizado carne en Espafia. Estos contactos
se han mantenido e intensificado durante todo el tiempo
gue hadurado el incidente.

También el mismo dia3 dejulio, tanto desde nuestrare-
presentacién diplomética como desde los servicios de la
Comision, se nos informo de que la supuesta implicacion
espafiola en la importacién irregular de carne de vacuno
inglesa se habia efectuado através de unaempresallamada
Guinaco, pudiéndose comprobar que, en realidad, se trata
de una empresa de Guinea Ecuatorial sin filiales en Es-
pafia, o que nosllevaaconcluir que no ha habido ninguna
empresa espafiola implicada en este proceso. Estos extre-
mos se confirman en el informe que la comisaria Bonino
presento al Parlamento Europeo en fecha 14 dejulio.

Siguiendo la secuencia de los hechos, el Ministerio de
la Salud Publicay Medio Ambiente de Bélgica aporto €l
dia4 de julio unacomunicacion escritaen laque se nos da-
ban garantias sobre cuatro empresas belgas que habian
puesto en marcha un sistema de control integral de su pro-
duccion que permite establecer la trazabilidad de los ani-
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malesy controlar asi el origen de los terneros sacrificados
para carne. Asimismo, se resefia que las empresas F-101 y
F-829 estén implicadas en un procedimiento de infraccion,
gue son precisamente sobre las que habiainformado la de-
legacion de los Paises Bajos en lareunion del Comité Ve-
terinario permanente, a que he hecho mencion hace un
momento. Esta informacién fue ratificaday ampliada el
dia7 dejulio. Lasempresas F-101 y F-829 corresponden a
Travex-Gel y a Gaston Lefebvre.

A partir del dia4 dejulio, sereciben en el Ministerio de
Sanidad las notificaciones de las inmovilizaciones lleva-
das a cabo por las comunidades auténomas en sus ambitos
territoriales, solicitandose a continuacion, a través de la
Embajada de Bélgica, la informacion correspondiente a
cada empresa notificada. Una vez recibidas las garantias
oportunas y previa comprobacion de toda la documenta-
Cion de acompafiamiento delas mercanciasy delas marcas
sanitarias de todas las carnes, se procedi6 a ordenar la li-
beracion de las carnes intervenidas en las que se habia
comprobado su idoneidad. Asi, en primer lugar, se libera-
ron las carnes de procedencia holandesay las procedentes
de los establecimientos belgas con sistemaintegral de pro-
duccién, quedando intervenidas solo las procedentes del
establecimiento belga F-101 que ya he mencionado con
anterioridad. Por otra parte, del establecimiento belga
F-829 no se detectd ninguna cantidad de carne en Espafia.
Estas partidas intervenidas de carne a canzan una cantidad
total de 8.650,3 kilos y fueron localizadas en las comuni-
dades de Andalucia, Baleares, Catalufiay Murcia.

Ante la falta de conformidad de |as autoridades belgas
para proceder ala reexpedicion de esta mercancia al esta-
blecimiento de origen, que como ya he sefialado estabain-
tervenido por las propias autoridades belgas, se solicité
unainspeccion de la Comunidad Europea. Estainspeccion
se efectud en los primeros dias del mes de septiembrey no
encontré ninguna evidencia sobre el origen britanico de
esta carne intervenida, es decir, estas 8,5 toneladas, tal y
como se sefidaba desde la Comision a Parlamento Euro-
peo en un informe del pasado 15 de septiembre de 1997.
Finalmente, el importador ha optado por destruir esta par-
tidade carne intervenida, lo que hatenido lugar hace esca-
sas semanas.

Sefiorias, éstahasido, en resumen, lasituaciony las ac-
ciones realizadas, que han permitido poner de manifiesto,
ademas, que lacarne que llego de Bélgicano coincidiacon
laimplicada en la exportacién fraudulenta desde €l Reino
Unidoy que, por tanto, esa carne no entrd en Espafia.

Como sefiadlaba al principio de mi intervencion, la res-
puesta dada por nuestro sistema sanitario ha sido répida,
eficaz y contundente, 1o que pone en evidencia la idonei-
dad y adecuacion de lared de alerta de que nos hemos do-
tado y € ato nivel de coordinacién existente entre las di-
ferentes administraciones competentes.

Igualmente, debo sefialarles que desde marzo del afio
pasado, y en concreto araiz de que laComisién adoptarala
decision de prohibir laimportacion de productos carnicos
devacuno del Reino Unido, desde la Administracion espa-
fiola se impartieron instrucciones especificas alas comuni-
dades auténomas y a los puestos de inspeccion fronteriza,

afin de que se incrementaran los controles sobre los pro-
ductos carnicos procedentes u originarios del Reino
Unido. Las medidas de control establecidas se basan, pri-
mero, en el refuerzo de los controles del mercado interior a
través de las comunidades autbnomas 'y en concreto de sus
servicios de inspeccién; y, segundo, el control de fronteras
através de los servicios de sanidad exterior para impedir
gue entre carne britanica, bien directamente o bien através
de terceros paises. De manera que, en definitiva, sefiorias,
con estas medidas creemos que | os controles estan perfec-
tamente establecidos y esto es cuanto puedo informarles
sobre este asunto.

A continuacion, paso a informarles sobre la segunda
comparecencia que se ha planteado en relacion con la
identificacion de los pacientes que hayan podido recibir €
medicamento Amerscan Pulmonate 11, en cuya fabricacion
pudieran haber sido utilizados lotes identificados por la
AgenciaBritanica del Medicamento por su contaminacion
con laenfermedad de Creutzfel dt-Jakob.

El Amerscan Pulmonate es un radiofarmaco utilizado
en el diagnostico de patologias pulmonares, fundamental-
mente el embolismo pulmonar. Esta compuesto por macro-
agregados de al bumina obtenidos de plasma sanguineo. El
radionucleido usado para esta preparacion es en concreto
€l tecnecio. La albimina humana Zenalb 20 constituye €
principio activo del radiofarmaco Amerscan Pulmonate y
esta producida por € Laboratorio de Productos Biol 6gicos
del Reino Unido a partir de donaciones sanguineas de dis-
tintos centros regionales del Servicio Nacional de Transfu-
sién de Sangre de Inglaterray Gales. Estos bancos estan
sometidos al control sobre normas de calidad que deter-
mina la Union Europea. Como producto radiofarmacéu-
tico, e Amerscan Pulmonate |1 estd sometido alos contro-
les de seguridad, eficaciay calidad que la legislacion de-
manda en estos productos, incluidos en el Real Decreto
479/1993, de 2 de abril, por € que se regulan los medica-
mentos radiof &rmacos de uso humano.

Por otra parte, las encefal opatias espongiformes trans-
misibles son un grupo de enfermedades degenerativas del
sistema nervioso central poco frecuentes, progresivasy le-
tales en su evolucién, caracterizadas por un periodo dein-
cubacién largo, que afectan alos hombresy alos animales
y causadas por un agente transmisible. En el hombre sein-
cluye fundamentalmente el Kuru y la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob clasica, en su formayatrogénicay espo-
rédica. Lanuevavariante de laenfermedad de Creutzfeldt-
Jakob, que esta ligada a la encefalitis espongiforme bo-
vina, difiere de la clasica tanto en los aspectos preclinicos
de la configuracion de la proteina como en los clinicos,
progresion de laenfermedad y propio perfil clinico del pa-
ciente.

El 20 de marzo de 1996 se describen diez casos en pa-
cientes jovenes de enfermedad de Creutzfel dt-Jakob ocu-
rrido en & Reino Unido, con caracteristicas clinicas y pa-
tol6gicas que difieren de los casos de enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob clasica. El primer caso de estanuevava
riante, previamente no reconocida, ocurrié en febrero de
1994y se concluyd gque esta nueva enfermedad estaba pro-
bablemente asociada con la exposicion del agente delaen-
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cefal opatia espongiforme bovinay con un periodo deincu-
bacién probable de entre cinco y diez afios.

Hasta noviembre de 1997 se han diagnosticado 22 ca
sos, todos del Reino Unido, excepto uno de Francia. Estos
casos presentan un nuevo perfil clinicopatol égico, afectan
casi exclusivamente a personas jovenes, con una medida
de edad de 29 afios, prolongada duracion de la enfermedad
—hasta 23 meses—, ausencia de un patrén especifico
electroencefalogréfico y caracteristicas morfol dgicas par-
ticulares con presencia abundante y difusa de placas ami-
loideas y degeneracion espongiforme cerebral.

Como SS. SS. soben, € 18 de noviembre de 1997 sere-
cibi6 una alerta de calidad procedente del Reino Unido, en
laque seinformaba de laretirada del mercado britanico de
los lotes 548, 554 y 556 de Amerscan Pulmonate |1, agente
pulmonar con tecnetio, por confirmarse que un paciente
donante de sangre habia sido diagnosticado con posteriori-
dad de nuevas variantes de Creutzfeldt-Jakob. Los lotes
afectadosfueron distribuidos entre el mesdejunioy el mes
de noviembre en 13 paises de la Union europeay 34 del
resto del mundo.

La Subdireccion General de Control Farmacéutico, de
la Direccion General de Farmaciay Productos Sanitarios
del departamento, confirmd la presenciade dos de estos | o-
tes, el 458'y 554, en el mercado espafiol y el mismo dia 18
de noviembre se procedi6 ala inmovilizacion del pro-
ducto. En concreto, € producto se habia distribuido entre
distintos centros sanitarios de la comunidad auténoma de
Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla-
La Mancha, Castillay Leon, Cataluia, Galicia, Madrid y
Pais Vasco. Se habian suministrado 200 envases, de los
que fueron retirados 42. En total, 757 viales procedentes
de los lotes afectados fueron utilizados en pruebas diag-
nosticas, aproximadamente un vial por paciente. Quiero
resaltar que lainmovilizacion de este producto respondio
fundamental mente a una medida precautoria, yaque lain-
formacion clinica disponible sobre los mecanismos de
transmision de la nueva variante de Creutzfeldt-Jakob es
en el momento actual escasa. De hecho, enlaactualidad no
existen datos epidemiol dgicos sobre la transmision de la
enfermedad a través de los productos medicinales deriva-
dos del plasma humano, como es €l caso del producto que
nos ocupa.

En resumen, las medidas que se tomaron fueron las si-
guientes. Primera, retirada inmediata del mercado de los
lotes afectados. Segunda, comunicacion a las direcciones
de centrosy hospitales, através delas consgjerias de salud
delas comunidades autonomas e Insalud donde el f&rmaco
habia sido distribuido, para que os médicos que habian so-
licitado para sus pacientes esta prueba diagndstica les in-
formaran de acuerdo con su juicio clinico y en un entorno
de relacion médico-paciente. Tercera, visita de inspeccion
ala empresa para precintar los viales no usados, emitir €l
certificado parala exportacion del producto ala casa cen-
tral europea para su destruccion y levantar el acta corres-
pondiente. Cuarta, publicacion dela Circular 1/1998, dela
Direccion General de Farmaciay Productos Sanitarios,
orientada alareduccion del riesgo de utilizacion de sangre
0 plasma procedente de donantes en periodo de incubacion

de la nueva variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Ja-
kob en los medicamentos que utilicen durante €l proceso
de fabricacion o que contengan derivados de la sangre o
plasma humano como principio activo o excipiente.

En le momento actual, el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo esté efectuando un cuidadoso seguimiento de este
tema, y en especia de la posible relacién e implicaciones
gue pudieran tener los hemoderivados y la nueva variante
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Igualmente, este
tema esta siendo debatido anivel del Comité de Especiali-
dades Farmacéuticas y podrian ser propuestas medidas
adicionales en su proxima reunién del presente mes, en
base alas recomendaciones elaboradas por el grupo de ex-
pertos que se reunié en la Agencia Europea del Medica-
mento los dias 15 y 16 de enero y que en resumen son las
siguientes. Primero, no existen nuevos datos que hagan su-
gerir que la evaluacion del riesgo haya cambiado en rela-
cion con la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob clésica. Se-
gundo, la nueva variante de enfermedad de Creutzfel dt-Ja-
kob es una enfermad emergente que presenta diferencias
respecto a la enfermedad clésica; en consecuencia estan
justificadas las medidas meramente precautorias de reti-
rada de los medicamentos que utilicen durante el proceso
de fabricacion o contengan derivados de |a sangre o
plasma humano, como principio activo o excipiente de do-
nantes que con posterioridad a la donacién desarrollen la
nuevavariante de laenfermedad. Tercero, el conocimiento
que en el momento actual se tiene de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob y de |os agentes causantes de encefalitis
espongiformes transmisi bl es es escaso; se precisan mas es-
tudios, tanto experimentales como epidemiol égicos, que
permitan avanzar en las incognitas que esta enfermedad
plantea en la actualidad.

En consecuencia, la medida adoptada por €l Ministerio
de Sanidad y Consumo, promulgando la Circular 1/1998,
dirigida a reducir €l riesgo derivado de la utilizacién de
sangre o plasma procedentes de donantes en periodo de in-
cubacién de esta enfermedad en los medicamentos que uti-
licen durante el proceso de fabricacion o que contengan
derivados de la sangre o plasma humano, es plenamente
coincidente con las recomendaciones del grupo de exper-
tos reunido en la Agencia Europea del Medicamento.

Parafinalizar, quiero sefialar aSS. SS. que anivel dela
comunidad cientifica no existe un criterio uniforme sobre
lainformacion alos pacientes alos que se haadministrado
este tipo de productos, unavez que se han retirado los lo-
tes del mercado. Asi, los comités éticos del Reino Unidoy
de Francia han recomendado no informar a los pacientes,
en base a que no existe test diagndéstico ni tratamiento cu-
rativo y considerando el escaso riesgo que supone —en es-
tos momentos de conocimiento cientifico— adquirir laen-
fermedad por esta via de transmision. Por el contrario, en
paises, como Irlanda o Suecia, han optado por informar a
|os pacientes.

Como les he sefidlado € criterio del departamento ha
sido tradladar la decision a las autoridades de las comuni-
dades auténomas afectadas y, en especial, alos centros sa-
nitarios donde existen comités de ética asistencial —prac-
ticamente en todos— para que en estos lugares, conside-
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rando todas | as circunstancias que concurren en cada caso,
se adopte |a decisién mas oportuna.

Esto es cuanto puedo informarles sobre las medidas
adoptadas en relacion con el medicamento Amerscan Pul-
monate |1 y, concretamente, en o que respecta a los pa-
cientes que se les ha suministrado este producto diagnos-
tico.

Nada mas, y muchas gracias por su atencion.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Socidlista, tiene la palabrala sefiora Novoa.

LasefioraNOVOA CARCACIA: Sefior subsecretario,
sefior presidente, van a permitirme que en mi intervencion
no me cifla alo que fue larazoén inicial que llevd a mi
grupo a solicitar esta comparecencia, una comparecencia
gue fue solicitada en julio de 1997, han transcurrido ocho
mesesy € transcurso del tiempo y los incidentes produci-
dos a partir de esas fechas hacen que el tema esté total -
mente superado, por |o que mi intervencidonvaair mésalla
del tema concreto.

Cualquiera de nosotros, a botepronto, recordamos las
repetidas informaciones periodisticas que sobre este tema
se han producido desde la fecha en que el Grupo Parla-
mentario Socialista presento la solicitud de comparecen-
cia. ¢Cud hasido ajuicio de mi grupo laactuacion del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo alo largo de este tiempo?
¢Cudl hasido la actitud del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo? Sefior subsecretario, tengo que decirle que e mu-
tismoy ladejadez. Me va a permitir que lea unas palabras
del sefior presidente del Gobierno, del sefior Aznar, en res-
puesta a una pregunta formulada por mi compafiero Joa-
quin Almunia en sesién plenaria. El sefior Aznar decia: se
trata de un problema de salud publica de los consumidores
Yy, por tanto, es necesario lograr que los consumidores al-
cancen nuevamente una confianzay, alavez, tranquilizar
los mercados. Esta era la respuesta que el sefior Aznar
daba a la pregunta a que me he referido. Sin embargo, la
accion gubernativa del Ministerio de Sanidad ha enfocado
este tema desde una perspectivade sanidad animal; hasido
unadelegacion delas actuaciones obligatorias y necesarias
del Ministerio de Sanidad, préacticamente en exclusiva en
el Ministerio de Agricultura. Como me he preocupado de
conocer |os antecedentes parlamentarios que en esta Ca-
mara se han producido sobre este respecto, muestro a se-
fior subsecretario la informacion que los servicios de la
Camara me han aportado, informacion que he tenido la
preocupacion de leerme. Setratade preguntas que giran en
torno a medidas que, desde el dmbito gubernativo, se han
adoptado sobre esta materia, y he de decirle, sefior subse-
cretario, que todas €llas se refieren a actuaciones empren-
didas desde €l ambito del Ministerio de Agricultura, salvo
la citacion expresa que se hace de una resolucion, de 4 de
julio y otra de 9 de octubre de 1996, de la Direccion gene-
ral de Salud Publica, dependiente del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, por las que se adoptan medidas urgentes
de supresion cautelar de determinados productos de ani-
males bovinos, ovinos y caprinos procedentes de Francia,
Irlanda, Portugal y Suiza. No se le escapa al subsecretario

ni a ninguno de los presentes en esta Comision que el en-
fogque de un tema de esta naturaleza es muy distinto si se
formula desde el Ministerio de Agriculturaasi se hace
desde el Ministerio de Sanidad o de una forma coordinada
entre ambos ministerios, que es posiblemente la férmula
de desarrollarlo. No podemos olvidar que uno de los obje-
tivos importantes que mueve a Ministerio de Agricultura
es hacer frente a la crisis de mercado que este problema
origina, como la que sufrio el sector ganadero espariol
desde e momento en que este problema aparecio ante la
opinion publica; parece una actuacion loable, pero, par-
tiendo de la consideracion de que éste es un problema de
salud humana, no es compatible con ese objetivo.

Permitame que le cite otro dato que, a mi juicio, es un
claro indicador de la dimensién de este problema. En Es-
pafia el consumo naciona de carne ha caido en un 40 por
ciento desde que surgi6 € problema de la enfermedad es-
pongiforme bovinag, y éste es un claro indicador de lain-
certidumbre, del desconcierto y de la desconfianza que los
consumidores esparioles tienen con relacion a consumo de
carne de vacuno y la constatacién de que los habitos de
consumo de carne en Espafia se han modificado por que
los consumidores han buscado alimentos alternativos. Le
cito esto porque es un claro indicador de la falta de infor-
macioén a que ha estado sometido & consumidor; informa-
cion a consumidor que es competencia del Ministerio de
Sanidad y Consumo, y cualquier intento de tranquilizar al
consumidor por parte de ambitos del Ministerio de Agri-
cultura serainfructuoso porgue ésta es una competenciade
su Ministerio y porque es la autoridad sanitaria la Unica
creible, por ser laresponsable delasalud, de su prevencion
y proteccion.

El sefior subsecretario ha sido muy explicito en € rela
torio de las actuaciones que por parte del Ministerio de Sa-
nidad se abordaron en su momento con relacion a la en-
trada en el mercado espafiol de carne procedente de terce-
ros paises. Lo Unico que le ha faltado ha sido citarnos las
matriculas de los camionesy el nombre de los conductores
gue hacian este transporte de carne, pero no ha entrado en
e fondo de la cuestion, que es un tema de salud publicay
de tranquilizar alos consumidores esparioles.

Con relacion al farmaco Amerscan Pulmonate 11, he de
decir que mi grupo parlamentario encuentra de nuevo una
elevada inoperancia en el Ministerio de Sanidad. Primer
elemento de inoperancia, sefior subsecretario, €l utilizar
como interlocutor, como comunicador hacia la sociedad
preocupada, hacia los ciudadanos que, como usted sabe
perfectamente, son altamente sensibles en todos los temas
gue afectan a su salud, al subdirector general de Ordena-
cion Farmacéutica. Ese no es el ambito que tiene que asu-
mir la responsabilidad de informar hacia el exterior, 10
sabe perfectamente; un subsecretario tiene un caracter fun-
cionarial técnico, y ésta es una responsabilidad politica
gue necesita una respuesta’y un compromiso politico.

Para la orden de retirada del farmaco por parte del Mi-
nisterio, como decia antes, quien da cuenta es el corres-
pondiente subdirector general, trasladando ala opinién pu-
blica que este tipo de materia ha sido utilizado en 26 hos-
pitales de once comunidades autbnomas, y en su momento
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ni tan siquiera fueron especificadas cuédles eran las afecta
das; si se hablaba ya entonces de un nimero aproximado
de 847 personas afectadas, |0 que no le parece a mi grupo
parlamentario laforma adecuada de proceder en una mate-
ria tan sensible como ésta. En noviembre, la propia casa
comercial que suministra este farmaco cursé aviso del po-
sible problema, y al dia de hoy, febrero, los posibles afec-
tados sdlo tienen laincertidumbre. Hasta el 23 de enero €
Ministerio de Sanidad no habia dicho ni una palabraal res-
pecto.

Usted hacitado que por parte del Ministerio setraslada
laresponsabilidad de dar respuesta alos pacientesy de to-
mar decisiones a comunidades auténomas e incluso a cen-
tros hospitalarios concretos. Le voy a mostrar, como re-
flejo de esa ineficaciay de ese descontrol, unas noticias
aparecidas en la prensa gallega que, como ha citado muy
bien el sefior subsecretario, es una de las comunidades au-
ténomas donde se ha utilizado este farmaco, informacion
aparecida con fecha 17 de febrero de 1998.

La noticia se produce una vez que €l sefior conselleiro
de Sanidad comparecia ante el Parlamento autonémico
parainformar del presupuesto de su departamento, ocasion
en que todas las fuerzas politicas y los medios periodisti-
cos esperaban que el sefior conselleiro aprovechara para
informar sobre este problema que afecta a pacientesy a
usuarios de la sanidad gallega. La sorpresa para grupos
parlamentarios y para medios periodisticos fue que el con-
sdlleiro de Sanidad se limitd adecir que en este tema esta-
ban comprobando los datosy no iban adar informacion al-
guna.

Intentando profundizar en esta informacion, los distin-
tos medios de comunicacién se dirigen directamente a la
Conselleria de Sanidad, y la respuesta que se les da —y
voy a hacer unatraduccion del gallego a castellano— es:
de eso no se habla por ahora. Unica explicacion sobre el
farmaco infectado. Estas fueron |as explicaciones que die-
ron ayer fuentes de la Conselleria ante |a aparicion de va
rias personas sometidas a una gammagrafia pulmonar con
un farmaco que podria estar infectado por el mal delasva-
cas locas. La Unica persona que explicé lo sucedido fue €
director gerente del centro oncolégico regional, eso s, di-
ciendo muy especificamente que € intelocutor debe de ser
Sanidad. Es decir, que le llega de refilon porque Sanidad
Nno es capaz de dar la cara.

Sefior subsecretario, éstas son informaciones concretas
sobre qué tipo de actuaci6n esta manteniendo una adminis-
tracion sanitaria territorial. Pero en la prensa gallega han
aparecido también las sensaciones y los sentimientos que
reflgjan en este caso concreto dos pacientesalosque seles
ha notificado ya que han sido tratados con este farmaco, y
lo que reflgjan clarisimamente es una situacion de incerti-
dumbre, deinseguridad inhumana. Ademas, buscando dar-
lestranquilidad, un determinado profesional |es dice como
consuel0: No se preocupen que como hay muchas mas per-
sonas. Esta es la situacion, sefior subsecretario, y esta si-
tuacion tiene que abordarse desde el ambito del Ministerio
de Sanidad. No puede estar cada una de las comunidades
auténomas actuando con un criterio y unaestrategia distin-
tos y mientras tanto los ciudadanos estar con la inseguri-

dad de si tienen o no algun tipo de posibilidad de contagio,
independientemente de las incertidumbres cientificas que
en estos momentos puedan existir al respecto. Esasincerti-
dumbres cientificas tienen que ser también trasladadas a
ciudadano, tiene derecho a conocerlas, a saber hasta qué
grado tiene riesgos su salud.

Sefior subsecretario, mi grupo parlamentario le traslada
no una recomendacién sino una exigencia, y yo en con-
creto se lo traslado como diputada, como consumidora y
como usuaria de la sanidad publica, ya que no quiero en-
contrarme en unasituacion similar y tener el mismo tipo de
respuesta por parte de la Administracion sanitaria que es-
tén teniendo estos ciudadanos. En materia de control y
tranquilidad hacia los consumidores en el grado de riesgo
0 Nno que existe a la hora de consumir carne de vacuno,
tiene que ser laautoridad sanitariala que dé larespuesta, la
que dé la cara, la que tranquilice alos consumidores y les
informe objetivamente.

Con relacion alautilizacion de este farmaco, sean uste-
des diligentes y asuman las responsabilidades correspon-
dientes. No vaaser mi grupo parlamentario el que siembre
alarma, porque no cabe duda que éste ha sido un accidente,
pero también en estas circunstancias esta forzadala Admi-
nistracién sanitaria a actuar con transparenciay con cohe-
rencia, sefior subsecretario, porque con la decision que us-
tedes han adoptado de trasladar a las distintas comunida-
des auténomas, e incluso alos propios centros...

El sefior PRESIDENTE: Le ruego vaya concluyendo.

LasefioraNOVOA CARCACIA: Si, sefior presidente.

Con esadecision, decia, detrasladar lalibertad de como
actuar con cadauno delos pacientes, |o Unico que estan ha-
ciendo es crear € desconcierto y lainseguridad, sefior sub-
secretario, y se lo repito: se lo formulo como diputada,
como ciudadana usuaria del sistema sanitario pablico y
como consumidora.

El sefior PRESIDENTE: El sefior subsecretario tiene
|lapalabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUM O (Castell6n Leal): Con mucho gusto voy a contestar
alas cuestiones que ha planteado la sefiora diputada.

En relacién con la primera pregunta, parece ser que
acusa a Ministerio de Sanidad de que no hemos asumido
€l protagonismo en un tema que es sanitario, y yo estoy de
acuerdo, en beneficio de consideraciones que implicita-
mente ha dejado caer como comerciaes por parte del de-
partamento de Agricultura.

Lo primero que tengo que decirles es que cada departa-
mento en este pais tiene sus competencias y cada uno asu-
mimos las que nos corresponden. Estamos obligados a
ello, y de hecho nos coordinamas, porque evidentemente
los criterios que aqui dominan —y eso también se reco-
noce por parte del departamento de Agricultura— son los
sanitarios. Ahora bien, 1o que es cierto es que si en este
asunto, en el cua se ha trabajado con rapidez y se hain-
formado permanentemente y de forma muy rigurosa a la
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opinidn publica, la acusacion es que no deberiamos haber
informado tan rdpidamente sino que deberiamos seguir ha-
ciéndolo sin ningun tipo de freno, incluso después de que
el problema se haya solucionado, lo que esta usted pi-
diendo es que no seamos eficaces, porque ciertamente si €l
asunto se resolvid doce dias después de las declaraciones
de lasefiora Bonino, todo estaba resuelto y seinformo per-
fectamente a las instancias a las que habia que hacerlo. Es
mas, | as notas de prensa en relacion con este asunto se emi-
tieron desde el Ministerio de Sanidad y Consumo. Por
tanto, no cabe decir que el Ministerio no afronté su res-
ponsabilidad en este problema.

Ha hecho algunas precisiones acerca de que hemos
dado quiza demasiados detall es. L e puedo dar todaviamas.
Yo creo que es una muestra de confianza que podemos ge-
nerar en laopinion publicael hecho de que se sepa que co-
nocemas con precision hasta los menores detalles de este
incidente. Ahora, si usted piensa que es mejor que nos li-
mitemos alo grueso y que obviemos |o pequefio, entonces
es evidente que a lo mejor podemos dejarnos cosas en €
tintero. Como eso no es asi, yo creo que e Ministerio ha
hecho gala de que sabe todo sobre este temay ha infor-
mado todo sobre €.

Las medidas unilaterales que se han llevado a cabo
frente a Francia, Irlanday Portugal se han tomado todas
—como dijo que no estdbamos haciendo mucho— desde
el Ministerio de Sanidad, aparte de la coordinacidn nece-
sariacon e Ministerio de Agricultura.

El director general de Salud Publica compareci tres
veces ante el Consejo de Consumidores y Usuarios para
darles informacion, en una reunién que con caracter perio-
dico tenemos con dicho Consgjo. Se felicitd a Ministerio
en este caso concreto por lainformacién que se habia su-
ministrado, y eso se puede ver enlasactasdelalltimareu-
nion que tuvimos con el Consejo de Consumidores y
Usuarios. Insisto, si se molesta en preguntarles no tendra
duda alguna de que los consumidores estan satisfechos
—se puede comprobar— con lainformacion que se les ha
suministrado desde el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ha citado una cifra que no corresponde a fondo de su
pregunta, respecto a descenso de un 40 por ciento en €l
consumo de carne. Esa cifra es falsay podemos demos-
trarlo.

Con esto le contesto a la pregunta en relacion con el
problema de la carne fraudulenta supuestamente impor-
tada desde el Reino Unido.

En relacion con los radiof armacos, creo que en toda su
pregunta se mueve una cierta inconsistencia; es un tema
delicado y hemos tratado de manegjarlo con €l maximo res-
peto alainformacion y alos pacientes afectados. Usted ha
dicho literalmente algo que no veo por dénde cogerlo.
Dice: Los pacientes tienen derecho a que seles traslade la
incertidumbre cientifica para que sepan exactamente cud
es su riesgo. Estafrase es contradictoria. Si laincertidum-
bre cientifica es que no se puede saber € riesgo, usted me
estapidiendo que lestraslademos|o que no se puede saber,
lo ha dicho literalmente: tienen derecho a trasladar lain-
certidumbre cientifica alos pacientes que deben conocer €
riesgo que tienen. Justamente ésa es la incertidumbre, que

en este momento los datos técnicos y epidemiol gicos in-
dican, primero, gue no se sabe con certeza, pero que €l
riesgo, si existe, escero o cercano acero. No hay un riesgo
importante, por o que sabemos en estos momentos.

Por tanto, se trata de una cuestion que no esta cerraday
es el elemento crucia de este tema. Por eso mismo, los co-
mités de ética no asumen una postura comun con respecto
a como debe manejarse este problema desde € punto de
vista de informacion de los pacientes. En Espafia todavia
no tenemos un comité ético a nivel nacional, pero lo ten-
dremos en un plazo de tiempo no muy largo. Los comités
éticos de Franciay del Reino Unido han recomendado no
informar a los pacientes por varios motivos. uno, porque
no hay test diagnostico; dos, porque no hay tratamiento cu-
rativo, y, tres, porque el escaso riesgo que ahora mismo de-
muestran los estudios sugiere que ésta podia ser una ini-
ciativa. No es la Unica 'y también he reconocido que hay
paises que piensan que es conveniente hablar a los enfer-
mos.

Nosotros hemos optado —y si no le importa alasefiora
diputada nos parece que es una postura perfectamente co-
herente, tan coherente como las dos que han manifestado
€s0s otros paises— por decidir que, puesto que cada pa-
ciente es un caso distinto y muchos pacientes con esta pa-
tologia que se han hecho un escaner pulmonar estan en si-
tuacion probablemente muy grave, el médico debe tomar
ladecision de como maneja esta situacion frente aeste tipo
de riesgo, por lo que se conoce ahora mismo, frente a este
mismo tipo de problema que podria devenir en un paciente
con unas condiciones concretas, porque quien mejor puede
asumir €l tipo de informacién que puede dar, en este y en
otros muchos casos, es el propio facultativo que atiende a
paciente. Ademas, |os hospitales estan dotados de comités
éticos-asistenciales que pueden hacer una valoracién co-
rrectadel problema.

Yo no digo que ésta seala solucién perfecta, exactaola
mejor, porque sobre esto, si usted se molesta en leer los
textos de bioética —por cierto ayer salié un articulo muy
interesante en un medio de comunicacion de &mbito nacio-
nal— no hay reglasfijasy hay que ser capaz de responder
de la manera méas adecuada a los problemas que se van
planteando.

Paises como el Reino Unido y Francia han respondido
de una manera determinada, otros paises como Irlanda o
Suecia lo han hecho de otra, y nosotros hemos respondido
€OmMO Nos parece més razonable pararespetar el derecho de
los pacientes a ser informados y € derecho de los médicos
ainformar, habida cuenta de las condiciones de dichos pa-
cientes. (La sefiora Novoa Carcacia pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Su sefioria sabe que no hay
segundo turno de réplica; el reglamento es el reglamento.
Si tiene alguna pregunta o aclaracion que hacer, por un
tiempo maximo de dos minutos le doy la palabra.

La sefiora NOVOA CARCACIA: Con la mayor bre-
vedad, sefior presidente.

Simplemente quiero decirle a sefior subsecretario que
esta diputada no se inventa dato alguno. Le he expresado
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desde e primer momento que me he preocupado de reca-
bar de los servicios de la Cdmara todos |os antecedentes
gue sobre esta materia obran en la misma.

En cuanto alacifraque he citado con relacién alacaida
de consumo nacional, le voy aleer € texto: En la opinion
publica se ha creado una verdadera sensibilidad en cuanto
al consumo de carne de vacuno. La caida del consumo na-
cional ha supuesto un 40 por ciento. Esto se refiere a una
pregunta formulada en el ambito del Ministerio de Agri-
culturay con la preocupacion natural de quien laformula
por la situacion de crisis que €l sector ganadero espariol
vive. Es €l dato que se cita, como podra observar y com-
probar en un «Diario de Sesiones» de esta Camara.

Sefior subsecretario, yo no he intentado establecer una
duda sobre la diligencia en la actuacién del Ministerio de
Sanidad, pero si denuncio laincapacidad de transmitir ha-
ciala opinion publica esa informacion y esa obligacion
gue ustedes, como autoridad sanitaria, tienen de tranquili-
zar alos consumidores. Porgue este mismo dato del 40 por
ciento de caidaen el consumo de carne de vacuno esun in-
dicador de esaincertidumbre.

Yo le haria una peticion paraque usted latraslade al mi-
nistro, en el sentido de decirle que se ocupe menos de ha-
cer comparecencias publicas para intentar mostrarnos su
magnifica gestion en materia de reduccion de listas de es-
pera, en materia de reduccion del gasto farmacéutico que,
en definitiva...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Novoa, cifiase a la
cuestion y no reabra un debate.

LasefioraNOVOA CARCACIA: Todo eso, en defini-
tiva, es un puro acto de fe, de que creamos o ho, porque la
manipulacién de los datos todos sabemos como se puede
efectuar. Slo le quiero decir una cosa: se entiende que yo,
como diputada, tengo acceso a unamayor informacion que
e comin de los ciudadanos, y he de confesarle, sefior sub-
secretario, que con las actuaciones emprendidas desde su
Ministerio, como consumidora, no tengo tranquilidad al-
guna. Por tanto, si ése es mi sentimiento y mi estado de
animo, valore y calcule cudl puede ser el de un ciudadano
normal delacalle.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior sub-
secretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Respecto alo dltimo, lo siento
por usted como consumidora, pero los consumidores, or-
ganizados de laformaen que lo estan, si que estan satisfe-
chos, y esto lo puede comprobar perfectamente en el acta
de la dltima reunion que tuvimos con la organizacion de
consumidores respecto a este tema.

Referente al dato del 40 por ciento, tal vez correspondio
a dia siguiente 0 a las 48 horas después de la declaracion
oficiosa, por via de la prensa, de la sefiora Bonino, pero
evidentemente ese dato no se consolidé y ahora mismo es
mucho més bagjo. Podria darle la vuelta alo que usted me
dice y afiadirle que es un indicador de certidumbre ver

como este descenso tedrico ha remontado desde esas im-
presiones iniciales, precisamente por la actuacion que se
tuvo en e Ministerio de Sanidad y Consumo, a unas cifras
gue evidentemente estan al€jadisimas de ese 40 por ciento.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora
Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias, se-
fior Castellén, por su comparecencia.

Me voy areferir con brevedad al primer punto de la
comparecencia con una pregunta muy concreta. Evidente-
mente estamos ante una enfermedad desconocida en su
version actual, como usted ha reconocido ya, porgque se
desconoce la evolucion de la variante actual de la enfer-
medad de Creutzfeldt-Jakob. No obstante, si se conoce
perfectamente su gravedad y la mortalidad en el cien por
cien delos casos.

Como usted también hadicho, hay un plan de coordina-
cion anivel de la Unién Europea en relacion con un caso
de enorme gravedad, permitame que se lo diga, precisa
mente por el desconocimiento que setiene de laevolucién
de laenfermedad y por la inexistencia, hasta el momento,
de medidas diagnosticas y mucho menos terapéuticas. Es
decir, estamos ante un hecho muy grave, desconocido y
que, por tanto, requiere esfuerzos por parte de las adminis-
traciones de la Unién Europea, en este caso de laespariola,
para contribuir a su identificacion.

Segun mis datos, sefior Castelldn, solamente hay una
personaen € Instituto de Salud Carlos 111 encargada de la
coordinacién anivel europeo con respecto a esta enferme-
dad. Mi pregunta es muy concreta: ¢Qué estudios epide-
miolégicos o experimentales ha puesto en marcha € Mi-
nisterio de Sanidad para contribuir aladeteccion delosca
sos, alaidentificacion de los casos? Y permitame € rigor
en lapalabra, porque tiene que ver con lo que voy adecir a
continuacion.

La enfermedad es desconocida, el nimero de casos es
escaso Y, por tanto, yo afirmo —y lo afirmo en este punto
con criterios profesionales— que pueden producirse muer-
tes por encefalopatias cuyo diagnéstico, cuya certeza de
que realmente corresponden a la enfermedad de Creutz-
feld-Jakob exclusivamente puede realizarse por la autop-
sia. ¢Cuantas autopsias se han realizado en nuestro pais
desde que se tuvo conocimiento de que en Espafia podian
haberse distribuido partidas de carne posiblemente conta-
minadas por la enfermedad? Y hago esta pregunta que se
refiere ala enfermedad de Creutzfel dt-Jakob, pero aprove-
cho para sefialar las gravisimas insuficiencias que hay en
nuestro pais acerca del medio de control de calidad de la
atencion sanitariay del medio de investigacion masimpor-
tante con € que cuentala sanidad, que es larealizacion de
autopsias, que préacticamente no se hace en nuestro pais.

No obstante, quiero centrarme en la comparecencia que
serealiza, con caracter de urgencia, a peticion de mi grupo
parlamentario. Sefior Castellon, yo creo que usted es cons-
ciente de la responsabilidad que hoy asume ante la Comi-
sién de Sanidad, porgue no estamos ante un caso de poli-
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tica sanitaria opinable, desde diferentes posiciones, por los
grupos parlamentarios, sino ante un caso estricto de salud
publica en €l cual e Ministerio de Sanidad tiene que res-
ponder de sus actuaciones. Mi grupo parlamentario no pre-
tende contribuir ala aarma social, y solamente ha pedido
la comparecencia del Gobierno en esta Comision ante la
constatacion del enorme cuimulo de irregularidades produ-
cidas en torno a este asunto.

Sefior Castelldn, la normativa vigente exige que, en re-
lacion con los radioférmacos —farmacos de uso exclusi-
vamente hospitalario—, haya el conocimiento, el control y
el seguimiento correspondiente por |os servicios de farma-
cia hospitalaria. Puedo afirmar, sefior Castellén, que los
servicios de farmacia hospitalaria desconocen absoluta-
mente el proceso de compray utilizacion de estos farma-
cos. De hecho, como han puesto desgraciadamente en evi-
dencia los acontecimientos, 10s servicios de medicina nu-
clear de 26 hospitales publicos y privados, seglin sus pro-
pios datos, han comprado, han recibido directamente del
laboratorio, sin pasar por los servicios de farmacia hospi-
talaria, el farmaco Amerscam Pulmonate y supongo que €l
conjunto de radiof armacos que se utilizan. Es decir, hay un
primer dato del que le solicito confirmacion y, en su caso,
|atoma de medidas correspondientes paraimpedir que esto
se siga utilizando. Insisto, los servicios de farmacia hospi-
talaria, es decir, el control sanitario por parte de la Admi-
nistracion, se ha obviado totalmente; son los servicios di-
rectamente quienes, probablemente en una muestra de au-
tonomiay agilidad en la gestion hospitalaria, indican las
compras directamente al |aboratorio suministrador.

No estoy hablando sin conocimiento de causa. El dia18
de noviembre, el propio laboratorio notifica —obvio €l
nombre— aun doctor de un hospital laretirada del |ote del
mercado. Aqui le quiero sefidar otro hecho que me parece
de enorme gravedad. Ante el conocimiento por parte del
laboratorio de que se habia utilizado albdmina humana
procedente de una persona que con posterioridad desarro-
116 laenfermedad de Creutzfel dt-Jakab, el propio laborato-
rio, incumpliendo cualquier criterio de transparenciaen un
hecho de la méxima eficacia, en la comunicacion a mé
dico —a quien ustedes atribuyen la responsabilidad de las
decisiones—, no comunica, en absoluto, que haya conta-
minacién de laenfermedad de Creutzfel dt-Jakob. Se habla
de laretirada del mercado, pero no se dice en ningln mo-
mento que &l motivo sea la contaminacién con esta enfer-
medad. Incluso se le dice: en aguellos casos en |os que no
existaalternativa adicho radiofarmaco o ala prueba diag-
noéstica en si, e usuario —el médico, se supone— debera
considerar cuidadosamente una valoracion del balance
riesgo-beneficio en pacientes enfermos, y se afiade que
para mayor informacion Ilame a un nimero de teléfono de
Gran Bretaria.

Todo esto, sefior Castellon, ha supuesto que, evidente-
mente —Y de eso | e exijo confirmaci 6n también—, los ser-
vicios de medicina nuclear que conocieron por la via del
laboratorio la existencia de lotes contaminados que €llos
habian usado, no tenian laindicacién taxativay firme dela
supresion de la utilizacién de dichos lotes. Eso hizo
—como usted sabra bien—, por ejemplo, que en Hong

Kong, uno de los paises alos que se distribuy6 este mismo
radiof &rmaco, segun sefialan los teletipos, seis centros sa-
nitarios continuaran empleando el mencionado suero hasta
diciembre, dado que la advertencia no explicaba los moti-
vos por los que el producto debia de ser reexpedido al
Reino Unido.

Sefior Castell6n, estamos hablando de una enfermedad
desconocida. Se hatratado en el Parlamento europeo las
dimensiones de epidemia que puede suponer en estos afios
la aparicion de la enfermedad. Recientemente ha habido
noticias de que un paciente la ha desarrollado por un he-
cho tan inusual como por un trasplante de cérnea. La en-
fermedad tiene un periodo de latencia largo, de afios,
como usted mismo ha reconocido. Es verdad que en este
momento no hay datos fehacientes de la posibilidad de
transmision de la enfermedad a través de productos san-
guineos, pero que no haya datos fehacientes, ante el nivel
de desconocimiento tan importante que hay sobre la en-
fermedad, no quiere decir nada mas que —como usted
mismo ha reconocido— se desconoce. El asesor del Go-
bierno briténico parala enfermedad de |as vacas locas ha
hecho recientemente declaraciones alertando sobre €l he-
cho gravisimo de que los bancos de sangre de Gran Bre-
tafia podian estar globa mente contaminados con la enfer-
medad de Creutzfel dt-Jakob, precisamente porgue han re-
cibido, de hecho, donaciones de personas que con poste-
rioridad han conocido que padecian |a enfermedad, es de-
cir, cinco afnos, diez afos.

A mi me daigual, sefior Castell6n, que me cite usted
paises que han tomado la decision de no informar alos pa-
cientes. Alladllosy alalos grupos parlamentarios encar-
gados del control del Gobierno. Yo acuso a Ministerio de
Sanidad de enorme irresponsabilidad por no haber comu-
nicado a los pacientes que pueden desarrollar esta enfer-
medad, por la necesidad de hacer un seguimiento epide-
mioldgico. Es decir, sefior Castellon, ante la constancia de
gue se han distribuido lotes contaminados a través de 26
hospitales, el sentido comin més elemental en epidemiolo-
giaexigiria que por parte del Ministerio de Sanidad se de-
sarrollara un programa de seguimiento epidemiolégico de
|os pacientes, precisamente para contribuir al conoci-
miento de la enfermedad —desde € punto de vista cienti-
fico de su intervencion— y para aertar a los propios pa-
cientes. En esto quiero hacer especial insistencia porque €
hecho grave precisamente es que es urgente evitar que los
pacientes que hayan podido recibir viales, dosis del far-
maco contaminado, que son personas que estan en riesgo
—no digo que haya certeza— de contraer la enfermedad,
se abstengan de hacer donaciones de sangre o de 6rganos.
Este es un hecho de salud publica de enorme trascenden-
Cia, y permitame, sefior Castellén, que acuse a Ministerio
de Sanidad de una irresponsabilidad injustificable al decir
gue eslarelacion médico-pacientey el juicio del médico el
que debe aconsegjar la comunicacion o no alapersona.

Estan incumpliendo ustedes responsabilidades desde €
punto de vista de la salud publica, de la epidemiologiay
del derecho de las personas a ser informadas del riesgo, y
no hagajuegos de pal abras con posibles errores terminol 6-
gicos de otros diputados. Aqui de lo que se trata es de ad-
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vertir del riesgo a personas concretas que han recibido do-
sisdel producto.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, le ruego
vaya terminando.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Sefior presidente,
estamos ante un tema muy serio. Mi grupo parlamentario
ha exigido la comparecencia urgente del Gobierno. Insisto
en que no es un tema de politica sanitaria para expresar
opiniones de grupo. Estamos ante un temade salud piblica
de enorme trascendencia, y permitame que le diga que
quiero entrar en el temamés serio, que es...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, permitame
gue le digayo que ha sobrepasado el tiempo reglamentario
ampliamente. Intente comprender a la Presidencia por el
hecho de que le Ilame la atencion en cuanto a tiempo y le
pida que resuma su intervencion.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Procuraré terminar
con laméxima brevedad.

El hecho mas serio de todos, sefior Castellon, y quiero
gue desmienta declaraciones de jefes de servicio de medi-
cina nuclear, es que se incumple sistematicamente el de-
creto al que usted ha hecho referencia de 1993 y no se
tomanotadel lote administrado utilizado en cada paciente.
Es decir, la afirmacion que le pido que contradiga—y no
solo que contradiga, sino que actlie en consecuencia— es
que el Ministerio de Sanidad, €l servicio de medicina nu-
clear desconoce a qué pacientes ha podido serle adminis-
trado €l lote y, por tanto, no esta en condiciones de poder
informar, de una manera fehaciente, de una manera pre-
Cisa, las personas concretas a las que han podido adminis-
trar este farmaco. Ese es el problema. Se haincumplido la
normativa 'y ahora el Ministerio de Sanidad dice que es a
través de la relacion médico-paciente como debe comuni-
carse a enfermo, paraencubrir que no tiene procedimiento
deinformar alas personas.

Esta misma marfiana he recibido en mi despacho, antes
de venir ala Comision de Sanidad, una llamada de telé-
fono de un paciente—me ha autorizado para decir su hom-
bre, pero no lo voy a hacer— y me ha dicho que ha reci-
bido litros de este farmaco en el hospital Ruber Internacio-
nal de Madrid. Nadie se ha puesto en contacto con él 'y me
pedia que exigiera a las autoridades sanitarias la informa-
cion de la que se dispone, de lo que se sabey de lo que se
desconoce.

Tengo que contradecir sus palabras, sefior Castellon,
porque segln mis noticias se han distribuido 209 enva-
ses, usted dice que 200, de los lotes contaminados; se
han retirado 40, luego quedan 160. Cada envase tiene
cinco vialesy de cadavial se pueden utilizar ocho dosis.
Es decir, 160 por 40 son 6.400 personas, no ochocientas
cincuenta y tantas, las que han podido recibir este far-
maco.

Este es un hecho, sefior Castell6n, de enorme gravedad,
porque —permitame, sefior presidente— €l asunto conti-
nUa, puesyano es solamente e Amerscan Pulmonate, sino

gue otro medicamento del laboratorio Upjohn de Suecia
Ilamado Atgam también esta contaminado con el mal de
las vacas locas. Este medicamento, Atgam, se comerciali-
zabaen Espafiay se haproducido unaretirada del mercado
mundial por parte del laboratorio de 40.000 dosis. ¢Cuan-
tas dosis se han utilizado en Espafnia? ¢Se ha utilizado a-
gun lote contaminado? ¢Qué medidas se han tomado? No
repito la intervencion, pero estamos ante un nuevo caso y
ante las mismas condiciones que se han producido a res-
pecto.

Sefior Castellén, permitame que desde la posicion de
mi grupo parlamentario no acepte como argumento que en
algun pais si y en otros no se ha avisado alos pacientes. El
Ministerio de Sanidad tiene la obligacion de avisar atodas
aquellas personas que han recibido el radiofarmaco. Si no
lo sabe, como me temo y ése es el motivo especifico dela
solicitud de comparecencia, tienen ustedes la obligacion
de asumir su culpa en este caso, habida cuentade lasirres-
ponsabilidades en que se ha podido caer por parte de los
servicios de medicina nuclear directamente, e indirecta-
mente por e Ministerio de Sanidad, que no ha controlado
que lalegislacién se cumpliera.

Hay otro dato, sefior Castellén. El farmaco Amerscan
Pulmonate tiene licencia provisional desde 1992. LaDi-
reccion General de Farmaciay Productos Sanitarios com-
petente en su momento —y no le afectaba a su Adminis-
tracion, sino ala anterior— tenia siete meses de plazo, 210
dias, o bien para retirar €l producto del mercado o bien
paratener licencia definitiva, pero desde 1992 el farmaco
esta con licencia provisional. Por tanto, mi grupo parla-
mentario exige que el Ministerio de Sanidad asumalasres-
ponsabilidades, administrativas o de cualquier tipo, en que
se haya podido incurrir y, sobre todo, desde el punto de
vista de salud publica, creo que llegado este momento el
Ministerio de Sanidad no puede ocultar la cabeza debajo
ded aa

Lo que ha expresado la diputada socialista tiene carac-
ter general en las comunidades autdnomas. En Canarias
hay servicios de medicina nuclear que afirman haber utili-
zado el f&rmaco y la Consgjeria de Sanidad no tenia nin-
guna noticia, evidentemente porque no la puede tener, ya
gue se estaincumpliendo la normativa que hace que la Ad-
ministracién sanitaria pueda ser responsable de lo que la
ley le atribuye como responsabilidad. Hay que avisar
—pero no tienen la lista completa, como tengo la seguri-
dad de que sucede— atodos aquell os que hayan podido re-
cibir dosis del f&rmaco contaminado, de manera que no es-
temos ante el embrién de un problema de salud publica
grave en nuestro pais, y esas personas, inconscientemente
y con la mejor voluntad, actllen generosamente haciendo
donacion de sangrey organostal y como ocurrié con el do-
nante de albimina con el que se fabricaron los lotes del
Amerscan Pulmonate y dentro de cinco afios tengamos que
lamentar que no se han tomado las medidas necesarias
para evitar que un problema puntual pueda transformarse
en un problema de salud publica

Insisto, seglin mis datos, hay cinco viales por envase y
ocho unidades en cadavial, 1o que supone 6.400 personas
afectadas.
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El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior sub-
secretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Vamos aintentar contestar alas
distintas apreciaciones que ha hecho, que son numerosas.

En principio, me decia que hay escaso dispositivo para
Ilevar a cabo €l registro de los casos en relacion con laen-
fermedad de Creutzfeldt-Jakob, incluso ha dicho que hay
sblo una persona. Hay un &rea dedicada a este temay es
una persona la que acude permanentemente desde el afio
1996 al grupo europeo donde se fijan criterios en relacion
con esta enfermedad. Repito, una persona es la que acude,
pero hay un area destinada al seguimiento de esta enfer-
medad. A todos los enfermos a los que se diagnostica di-
cha enfermedad se les aplica el protocolo de vigilancia
para descartar que se trate de alguna variante y ala mayo-
riade ellos se les hace autopsia.

En cuanto a la situacion de la enfermedad de Creutz-
feldt-Jakob en Espafia en estos momentos, €l registro re-
coge todos los casos de esta enfermedad desde el primero
de enero de 1993. En 1995, Espafia entraaformar parte de
la accién concertada europea, organizandose a través de
las comunidades auténomas un registro nacional de agque-
Ila enfermedad, como he dicho antes, en el Centro Nacio-
nal de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Il1.
Hasta enero de 1998 se han declarado en €l registro un to-
tal de 132 casosy todos ellos corresponden alaformaclé
sicade enfermedad. Latasa global de laenfermedad se si-
tla en 0,63 casos por millon de habitantes, 0,61, en varo-
nesy 0,64, en mujeres, agrupandose los casos en los ma-
yores de 60 afos. Los casos esporadicos son 123, de fami-
liares, 7, y atrogénicos, 2. A partir de estos datos obtenidos
del registro, laincidenciade laenfermedad de Creutzfel dt-
Jakob en Espaiia se considera estable durante os afios de
vigilancia de la misma, es decir desde el afio 1993, decla-
réandose una media de 25 casos anuales, comparable con la
encontrada en otros paises. No les voy a aburrir con datos.
Tenemos todos |os datos, desde 1993, de | os distintos tipos
de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, también por comuni-
dades, en cada uno de los periodos.

Con esto simplemente quiero decir que hay un areades-
tinada a esta cuestion, que hace un seguimiento, que hace
los estudios epidemiol 6gicos pertinentes y que, ademas,
no los hace de forma aislada, puesto que, como usted co-
noce perfectamente, la casuistica no es atay los trabajos
se hacen cooperativamente con el resto de los paises euro-
peos.

Algunas de las preguntas que han formulado tienen
contestacion en lapropiaintervencion. Yo creo que he sido
bastante claro, por lo menos o he intentado, aunque quiza
no haya tomado nota. Este producto esta sometido, €l
Amerscan Pulmonate I, alos controles de seguridad, efi-
caciay calidad que estan legislados. También lediré que e
Real Decreto 479/1993 es trasposicion de la Directiva
89/343 y ademas desarrollalo establecido en laseccion VI
delaLey del Medicamento. Dentro de este marco juridico
y tal y como estaba previsto en la directiva, los Estados
miembros establecieron un sistema de registro coordinado

abreviado. Este procedimiento se aplica alos medicamen-
tos suficientemente conocidos por la autoridad sanitaria o
a aguellos que tengan una composicién e indicacion simi-
lares aotro yaregistrado.

Se designd un grupo de trabajo con representantes de
todos los paises miembros y se nombraron ponentes y co-
ponentes a los que se asignd laevaluacion concreta de dis-
tintos grupos de productos. Los productos presentados a
registro se incluyeron en una lista de procedimiento coor-
dinado cuando € componente activo era el mismo en es-
pecialidades presentadas por més de una compafiia farma-
céutica. Lavaloracién delos productosincluidos en el pro-
cedimiento se realizaria en base a principios de reconoci-
miento mutuo. Se hizo la evaluacion de los productos in-
cluidos en el procedimiento no coordinado en cada pais.
En Espafia se designé como ponente al departamento de
ingenieriaquimicay tecnologiafarmacéuticadelaUniver-
sidad de La Laguna, que evalud los siguientes productos:
de alblmina, microsueros de albliminay macroderivados
de alblimina. El grupo detrabajo contd con la colaboracion
de la Asociacion de productores de radiof&rmacos y pre-
sentd los restimenes bibliogréficos y todas las caracteristi-
casdel producto. Todos estos estudios que se hacen coope-
rativamente con otros paises europeos garantizan que,
salvo situaciones esporadicas en las que pueda detectarse
una aarma, los procedimientos se realizan correctamente.

He comentado también en mi presentacion € hecho de
gue conocemos los lotes, los conocemos perfectamente, y
por eso se detect6 que, de los lotes en los que se nos in-
formo desde el Reino Unido que se confirmaba que habia
un paciente donante de sangre diagnosticado con posterio-
ridad de esta enfermedad —Iotes 548, 554 y 556—, noso-
tros teniamos el 548 y 554. Conocemos exactamente
—disculpenme, no lo he traido, pero se lo puedo mandar
dentro de unas horas o dentro de unos minutos—, no solo
por comunidades auténomas, sino por hospitales, €l nd-
mero de viales empleados, € nimero de lotey los pacien-
tes alos que se suministrd el vial. (La sefiora Maestro
Martin: No.) Sefiora diputada, |0 conocemos. No le gusta.
Lo conocemos. (L a sefiora Maestro Martin: Es men-
tira.) Usted confunde, sefiora diputada, y me va a permitir
gue se lo diga, esta informacién que si que tenemos, €l
planteamiento ético acerca de la informacion al paciente,
con el hecho del seguimiento. Ha estado confundiéndolo
en su intervencion. Nuestra posicion, evidentemente,
puede no ser laposicién perfecta. De hecho, yo he sido ab-
solutamente franco cuando le he comentado que los paises
se dividen entre los que sus comités de ética son partida-
rios de informar alos pacientes y los que no lo son. Usted
parece que tiene clarisimo lo que tiene que hacer. Usted
entonces estara de acuerdo con paises como Irlanda. Noso-
tros tampoco es que lo estemos con paises como e Reino
Unido; simplemente pensamos que sobre €l tema ético hay
disparidad de opiniones por motivos muy justificados y
nosotros nos hemos pronunciado por una férmula con-
creta, que he explicado con profusion. Ahorabien, esto no
significa—y usted ha querido implicitamente decir que lo
significa— que €l no informar al paciente, en el caso de
gue se considere asi por 1os médicos responsables, implica
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no hacer un seguimiento; no tiene nada que ver. Se puede
hacer y se debe hacer un seguimiento de los casos, por los
motivos que usted ha expuesto correctamente, pero eso no
tiene nada que ver con lainformacion que se pueda dar al
paciente. Nosotros hemos optado por unavia en este tema
tan discutible, en el que de hecho los paises se dividen, y
me alegro de que usted tenga las ideas tan claras. No sé si
ha estudiado usted correctamente las implicaciones de una
u otra postura, pero lacuestion merece un estudio serio; no
se puede tomar con ligereza. En cualquier caso, laposicion
gue ha adoptado nuestra Administracion es una posicion
perfectamente coherente con las que han podido adoptar
otras administraciones respecto alainformacion.

Usted ha vuelto a repetir: informar a los pacientes del
riesgo concreto. ¢Qué quiere decir con informar del riesgo
concreto, si usted misma ha dicho que € riesgo se desco-
noce? (L a sefiora Maestro Martin: No haga juegos de
palabras. jQué poca seriedad!) No, es que es asi, no es
un juego de palabras, es asi. La decision de informar alos
pacientes debe estar, a huestro juicio, en €l contexto de la
relacion médico-paciente. Con la posicion que nosotros
hemos adoptado no queremos decir que estemos copiando
lo que han hecho en el Reino Unido o en Francia; simple-
mente decimos que es una decision discutible. Dudo que
S. S. tenga absoluta certeza de que la decision que ha to-
mado Irlanda pueda ser correcta. Por |0 menos tenga usted
laduda de pensar que el temaes delicado como para poder
abordarlo desde distintas perspectivas y la perspectiva de
abordarlo desde la relacion médico-paciente no es peor
gue las que hayan podido adoptar otros paises. Pero, in-
sisto, eso no excluye €l seguimiento que haya que hacer.
Usted ha anticipado, y esta convencida de ello, que no te-
nemos la informacion. Tenemos la informacion por pa-
cientes, sabemos lainformacion por hospitales y sabemos
lainformacién por comunidades auténomas. Y el segui-
miento es una cuestion que se hard —y el Ministerio esta
coordinando esta labor— sin necesidad de que los comités
de ética de los hospitales tomen la decision que estimen
oportuna en cada caso concreto.— (L a sefiora M aestro
Martin pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior subse-
cretario.

Por un tiempo méaximo de dos minutos, y le ruego que
se atenga estrictamente a tiempo, sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Permitame, sefior
Castell6n, que yo dude de por qué cauces €l Ministerio de
Sanidad se informa de quiénes son |os pacientes que han
recibido el lote, cuando hay declaraciones publicas a me-
dios de comunicacion del jefe de servicio de medicinanu-
clear del Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca, que
ha distribuido lotes del farmaco, y del jefe de servicio de
medicina nuclear del Hospital de Avila, de Castillay
Ledn, que ha distribuido también el farmaco, afirmando
gue no se ha apuntado el nimero de lote que se ha distri-
buido al paciente. Digame usted, sefior Castellén, cuaes
son sus fuentes de informacion, si 1os servicios de medi-
cinanuclear afirman que no se apunta el lote que se admi-

nistra a cada paciente. Me ha leido no sé qué procedi-
mientos, que, evidentemente, no vienen a cuento, sefior
Castellon.

Yo lo quele he preguntado es por qué el Amerscan Pul-
monate tiene licencia provisional desde 1992 y no tiene li-
cenciadefinitiva, cudl eslacausa; porque no tiene licencia
definitiva. Laley dice que hay 200 dias de plazo desde la
licencia provisional aladefinitiva; si, ademas, ustedes tie-
nen datos como paradar lalicenciadefinitiva, seglin se de-
duce de sus palabras, ¢qué estan haciendo ustedes que es-
tan incumpliendo su propia normativa?

Sefior Castellon, el real decreto de 1993 al que usted ha
hecho referencia se esta incumpliendo y se estd incum-
pliendo con consecuencias gravisimas, como son las que
tratamos esta mafiana. Se esta incumpliendo porque los
servicios de farmacia hospitalaria desconocen las com-
pras directas que hacen los servicios de medicina nuclear
alos laboratorios. Por tanto, sefior Castellon, ustedes ca-
recen de las vias reglamentarias oportunas para poder
controlar lo que esta pasando con los radiofarmacos en los
hospital es. Por otro lado, se estaincumpliendo esereal de-
creto que establece con meridiana claridad que hay que
apuntar el lote del que proviene el farmaco utilizado en
cada paciente.

Sefior Castellon, yo he dado unacifraque procede de sus
datos: 160 envases; 40, han conseguido retirar; 160, se han
administrado; 5 viales, 8 unidades. Yo he dado una cifra..

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, por favor,
no repita su intervencién anterior.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Estoy haciendo
mencién a que, de datos muy concretos que yo aporto, €l
sefior Castell6n no me ha dicho nada. Dice que sabe cué-
les son, pero yo le pregunto cuantos. Segun |os datos que
obran en mi poder, son 6.400 personas. También quiero
preguntarle, y con esto termino, qué estudios epidemiol 6-
gicos se estan realizando, porque a mi me daigua que
haya una persona en el Carlos |1l o que haya 50, €l pro-
blema es qué estan haciendo, cuantas autopsias se han he-
cho a personas supuestamente afectadas de la enferme-
dad de Creutzfeldt-Jakob y qué estudios epidemiol 6gi-
COs se van a poner en marcha con respecto a las 6.400
personas que han recibido el suero Amerscan Pulmonate
contaminado con la enfermedad de Creutzfel dt-Jakob.
Tenemos un grupo bien concreto de personas de riesgo —
estara usted de acuerdo conmigo—, sobre las cuales es
preceptivo hacer un estudio epidemiol 6gico, para que se
compruebe en qué medida el riesgo se transforma en un
hecho cierto.

El sefior PRESIDENTE: Sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Leadl): Yo insisto en que se han
suministrado 200 envases, que se retiraron 42 y gque, en
total, fueron utilizados 757 viales, aproximadamente un
vial por paciente. Lo siento si no le gustan, pero €sos son
los datos que hay. Con respecto al seguimiento, ya le he
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dicho que hay un registro donde se hacen los estudios de
los 132 casos que se han dado en Espafa desde el afio
1993. Todos son de la enfermedad de Creutzfel dt-Jakob
clasica; no hay ningun caso de la variante. Se esta ha-
ciendo este seguimiento conjuntamente con otros paises
de la Unién Europea. En todos précticamente —no voy a
decir en e 100 por cien; puede ser el 90 por ciento— se
han hecho autopsias, porque el diagndstico anatomopato-
|6gico es la Unica forma de confirmarlo. Evidentemente
conocemos |os pacientes porque sabemos exactamente
dénde estan los | otes, por hospitales. Usted mediraen qué
consiste un estudio epidemiol 6gico, aparte de hacer un se-
guimiento, si no conoce usted €l riesgo, si evidentemente
la enfermedad no se ha producido, si no tiene usted nin-
gun test, agradeceriaa S. S. que me dijera el disefio de es-
tudio epidemiol 6gico que sugiere, si es quelo conoce, que
se puede hacer, aparte del seguimiento, como digo. Me
gustaria conocer, y probablemente podriamos contrastarlo
con otros epidemidlogos, qué otro tipo de estudio, de con-
trol, se puede hacer, cuando no se conoce laincidencia, y
€l riesgo y el periodo de incubacion eslargo, aparte de se-
guir alos pacientes.

La sefiora MAESTRO MARTIN: ¢Puedo contestar a
una pregunta concreta que me harealizado?

El sefior PRESIDENTE: Le agradeceria que se la pa-
Sase por escrito, porque tardabamos menos.

LasefioraMAESTRO MARTIN: No, no.

El primer requisito para hacer un estudio epidemiol 6-
gico es precisamente conocer a los pacientes y que ellos
hayan sido informados, porque, si no, ya me contara usted
como va a hacer un seguimiento de alguien que desconoce
gue haya recibido ese fa&rmaco. Yo tengo Ilamadas de par-
ticulares y en ningun caso, en ninguno, se hainformado a
|a persona de que tiene riesgo.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUM O (Castellon Leal): Mire usted...

La sefiora MAESTRO MARTIN: Por favor, sefior
Castellon, estoy en el uso de la palabra, selo recuerdo.

Hay otro dato que me permitira usted que le digaque es
muy serio. El dia 10 de febrero se advierte que hay un
nuevo farmaco de un laboratorio sueco, Atgam, contami-
nado por laenfermedad de las vacas locas. ..

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, ya ha con-
testado ala pregunta.

La sefiora MAESTRO MARTIN: ¢Esta en Espafia?
¢Esta siendo distribuido en Espafia? ¢Se ha retirado? ¢En
qué hospitales? Es un nuevo caso que se afiade a Amers-
can Pulmonate.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Numero uno, ese farmaco no esta
en Espafia. Numero dos, es evidente que a los pacientes a

los que se hace una gammagrafia pulmonar —y usted lo
conocerd, porque es delaprofesion— es porque tienen una
enfermedad y estan sometidos a un seguimiento. No es ne-
cesario, estrictamente, informar de este otro problema,
para hacer un seguimiento de estos pacientes. Usted |o
sabe de sobra. Son pacientes que estén directamente con-
trolados por € centro.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior subse-
cretario. ¢Grupos que desean intervenir? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Catalan (Convergencia i
Uni@), tiene la palabra la sefiora Sol sona.

La sefiora SOLSONA | PINOL: Sefior subsecretario,
|e agradecemos su comparecencia ante laalarma que se ha
provocado por la distribucién en Espafia de este medica-
mento y de carne afectada por el sindrome Ilamado vacas
locas.

Nuestro grupo cree que, ante unanoticia de estetipo, la
instruccion del Ministerio debe ser €l bloqueo y lainmovi-
lizacion inmediata, incluso ante la duda. Suponemos que
esto se ha hecho, pero exigimos en todos estos sucesos un
maximo rigor, evitar las deficiencias en los controles, ac-
tuar con rigor y eficacia en los controles de los servicios
fronterizos y exigir, si hace falta, responsabilidades a la
Unién Europea. Se tendria que hacer en coordinacion con
los otros ministerios implicados y através de la Comision
de cooperacion y coordinacién de salud alimentaria,
puesto que ésta existe.

En cuanto a medicamento Amerscam Pulmonate 11,
en su distribucién, cuya competenciay autorizacion co-
rresponde al Ministerio de Sanidad, se supone que se ac-
tua conforme a la normativa vigente. Este medicamento
ha sido localizado, como usted ha dicho, en varias co-
munidades autébnomas. En el caso de Catalufia, donde
también se ha localizado, los pacientes han sido infor-
mados de su administracion y de su posible contamina-
cion. Ya sabemos que la transmision no es segura, pero,
ante la duda, creemos que es obligacion de los servicios
sanitarios comunicar al paciente la posibilidad. En Cata-
lufia, después de la identificacion, se ha procedido a la
elaboracion de un protocolo de informacion, cerrado,
personalizado, adecuado a cada situacion particular, y a
partir de ahi se hace un seguimiento epidemiolgico, a
fin de poder estudiar la evolucion de la posible enferme-
dad y tener una total seguridad. Creemos que eso es |o
que exige €l respeto y la sinceridad ética. No hay que
trasladar todalaresponsabilidad alos profesionalesde la
medicina, como en otros casos; a ellos les correspondera
la manera de comunicarselo a sus pacientes, puesto que
son los que los conocen directamente, pero nuestro
grupo cree que €llos deben tener el derecho a saber las
consecuencias que puede haber provocado este medica-
mento.

Esperemos que, en lareunion de este mesy con las ex-
plicaciones de los expertos, se apliquen las medidas que
puedan ser necesarias. Si se precisan mas estudios experi-
mentalesy epidemiol 6gicos, que se hagany que se détran-
quilidad ala poblacién.
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El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
del PNV, tiene la palabra el sefior Caballero.

El sefior CABALLERO BASANEZ: Gracias, sefior
subsecretario por su comparecencia.

Intervengo brevemente por no repetir algunas cuestio-
nes anteriormente planteadas. En primer lugar, tengo que
sefialar nuestra coincidenciacon parte delo indicado por la
portavoz del Grupo Socialista en relacion con e enfoque
dado desde el Gobierno espafiol a problema de las vacas
locas, desde una perspectivamas bien de sanidad animal y
no tanto de sanidad publica. Asimismo, en lo relativo ala
escasa informacion suministrada alos consumidoresy que
se ha traducido en una caida casi sinusoidal del consumo
de carne vacuna en Espafia. Como se va también detec-
tando en otros problemas —y en estos momentos esto esta
sucediendo con otro tema—, hafaltado una politicainteli-
gente deinformacién al publico, que hubiese contribuido a
tranquilizar alos consumidores.

El sefior subsecretario se ha referido también a una se-
rie de medidas adoptadas desde el Ministerio de Sanidad
ante e problema que nos ocupa. Dentro de las medidas de
control, ante las intoxicaciones por clenbuterol y ante po-
sibles apariciones de encefal opatia espongiforme bovina,
resulta esencial, entre otras medidas, la vigilancia en los
amacenesfrigorificos de carne. En Euskadi estavigilancia
se haintensificado en los Ultimos afios. Ello permite a de-
partamento de Sanidad del Gobierno vasco conocer la si-
tuacion en menos de dos horas, cuando se producen alar-
mas, como ocurrio con el desvio de carnebritdnicaatravés
de Bélgica; en Euskadi fue detectada en ese plazo, garanti-
zandose que no llegara al consumidor, aungue no se pudo
garantizar totalmente el consumo realizado por ciudadanos
Vascos en otras comunidades.

Parafinalizar, quiero preguntar a sefior subsecretario lo
siguiente: ¢Qué medidas ha adoptado el Ministerio de vi-
gilancia en los almacenes frigorificos de carne en el am-
bito territorial de su competecencia?

Por el Grupo Mixto, tiene la palabra €l sefior Vazquez.

El sefior VAZQUEZ VAZQUEZ (don Guillerme): No
se trata en esta comparecencia, sefior subsecretario, de
practicar un alarmismo innecesario, pero es que este pro-
blema de las vacas | ocas esta al canzando proporciones de-
masiado preocupantes. Tampoco me parece que setrate en
esta comparecencia de establecer una especie de pimpam-
pum entre los diputados y € Ministerio, que es algo muy
habitual. El Ministerio, el Gobierno, siempre lo hace todo
bieny, apartir de ahi, con decir que en lo que propongan o
digan los diputados no tienen razén estd arreglado. Yo creo
gue més bien se trata de que € Ministerio recoja la preo-
cupacion que expresen los diputados en esta Comision, y
tenga por seguro gue expresan la preocupacion de mucha
gente.

A mi me parece que hay unaresponsabilidad del Minis-
terio, de las autoridades sanitarias en general, y hay tam-
bién responsabilidades que son més globales o difusas,
pero que son las que causan €l problema. Es la filosofia
gue se esta aplicando Ultimamente en Europay en el

mundo en general. El problemade laaparicion de laenfer-
medad de las vacas locas esta claro que tiene que ver mu-
cho con esta filosofia. Los criterios productivistas, en los
que larentabilidad es el norte que se persigue, nosllevan a
gue se utilicen todos los medios para conseguir producir
carne con €l menor costo posible y eso es o que hizo que
no hubiera controles suficientes y se empezaran a utilizar
visceras de animales contaminados para producir piensos.

Hay un segundo problema, que es que, una vez que se
detecta esa enfermedad y que se comprueba que se trans-
mite a ser humano, al que por cierto le provoca la muerte
nada menos, desde nuestro punto de vista, las medidas que
se toman, anivel europeo, para aidar el foco e impedir la
extension son pocas. Vuelve a aparecer el problema eco-
némico por medio y todos sabemos que se procede a sacri-
ficar algunos animales. Los controles a la exportacién de
carne briténica a mi me parece que son deficientes, mas
ain tal como estan las fronteras en este momento. Re-
cuerdo un Consejo de ministros o de jefes de Gobierno
europeos en el que se decidid poner algun tipo de control a
la exportacion briténica de ciertos productos cérnicos a
Europa, pero de los que se permitia, por ejemplo, la expor-
tacion aterceros paises, con lo que esto conlleva.

En tercer lugar, hay un problema de ocultacién, a nivel
europeo y no solamente espafiol, para evitar la caida del
consumo de carne. Hay programas de television e infor-
mes de prensa que hablan de que el mal de las vacas locas
esta, por giemplo, en Alemania, en Portugal, etcétera, pero
todo eso se va ocultando. Ahora aparece un nuevo pro-
blema, que es el del radiofarmaco este del cual estamos ha-
blando en esta Comisién, contaminado con plasma de per-
sonas que padecian la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y
elaborado también, cémo no, en un laboratorio britanico.
Aqui si gque ya se creaun nuevo problema. Se habla de que
hay 757 casos detectados en € Estado espafiol, y ya que
me parecié entender al sefior subsecretario que conoce per-
fectamente | os datos de | as personas afectadas, me gustaria
gue me confirmase si es cierto el dato que hoy aparece pu-
blicado en los medios de comunicacion de que, de esos
757 casos, 450 estan en Galicia. Me gustaria que me con-
firmase ese dato.

Comparto que estamos ante una grave problema de sa-
lud y me parece que no basta con decir que no hay pro-
blema, que no hay evidencias de transmisién de la enfer-
medad por esavia—Ccomo ho se conoce, esta claro que no
hay evidencias—, que los pacientes estén tranquilos o que
el Gobierno espafiol y las comunidades auténomas, su-
pongo que aconsejadas por el Gobierno, deciden optar por
lavia de no informar alos pacientes. Yo, por no andar con
divagaciones, tengo que decir que hoy —y estos dias pasa-
dos, también— aparecen declaraciones de personas af ecta-
das por la administracién de este farmaco, en las que criti-
can duramente que no fuesen informadas por las autorida-
des sanitarias. Por exponer un caso, la madre de una nifia
gue podria estar afectada dice que no comio en todo €l dia
de ayer, que anduvo dando vueltasy que se pasan la pelota
de unos a otros. Hay centros que se dedican a algin segui-
miento de salud que nos dice que reciben [lamadas de per-
sonas que estan asustadas, que trataron de enterarse del
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prablemay que critican la profundairresponsabilidad dela
Administracion, que no se ha puesto en contacto con ellos
ni los ha informado objetivamente. Yo le digo esto para
gue no se conforme con que la Organizacion de Consumi-
dores 'y Usuarios, 0 quien sea, esté muy satisfecha. La
gente, en general, no lo est4, por lo menos la gente que pa-
dece este problema.

A mi si que me parece también grave —se lo digo con
todo respeto, pero con toda energia— que ni el Ministerio
de Sanidad ni supongo que las comunidades autbnomas en
general, y si no desmiéntame, no tienen previsto ningdn
plan de seguimiento de estos pacientes; en este momento
no lo tienen.

Yo creo que este problema no se puede despachar sim-
plemente con Ilamadas ala calma, sino que es necesario te-
ner en cuenta, como siempre, laangustiay lapreocupacion
delagente. Desde luego el Gobierno ha de tomar medidas
mas decididas en € control de la enfermedad, en sus com-
petencias propias, pero también hay que exigir delaUnién
Europea una actitud més contundente en el control y en la
erradicacion de la enfermedad de las vacas locas. Ahi si
gue conviene decir que cueste o que cueste y a quien
cueste, porgue si no estaremos durante mucho tiempo repi-
tiendo cuestiones semejantes.

Creo, y usted o compartirg, que los intereses econémi-
cos no deben prevalecer sobre la salud humanay que €l
Ministerio, en colaboracion con las comunidades autono-
mas, quien tenga competencias en cada momento, debe
poner a disposicion de los afectados todos |os medios ne-
cesarios para efectuar un adecuado seguimiento de la en-
fermedad y que la angustiay la desconfianza que padecen
muchas personas en la actualidad desaparezca. También le
digo, sefior subsecretario, que para eso no basta con la au-
tosatisfaccion, sino que hay que intentar poner méas medi-
das de las que se han puesto hasta ahora.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra €l sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Muchas gracias, se-
fior subsecretario, por su prolija exposicion y, sobre todo,
porgue no se haya dejado arrastrar por un cierto tono de
dramatismo o por un apasionamiento casi operistico en a-
guna de las intervenciones anteriores. Digo lo del apasio-
namiento casi operistico porque €l registro del tono de voz
en algunos momentos ha alcanzado magnitudes de cierta
envergadura.

Mi grupo desde luego que compartio la preocupacion
sobre el alcance delas noticias aparecidas en los medios de
comunicacién sobre la posible importacion de carne de va-
cuno procedente de algunos paises de la Unidn Europea.
No sé s e tiempo transcurrido —parece que no— ha ser-
vido para despgjar cualquier duda sobre la actuacién, sin
duda rapida, rotunda y coordinada, de la Administracion,
pero en todo caso, si € tiempo no lo ha hecho, su presen-
ciay su intervencion hoy a mi grupo le ha convencido
completamente. No compartimos, ni mucho menos, la fir-
macién que ha hecho algin grupo de que la accién de pro-
teccion de los consumidores es responsabilidad Unicay ex-

clusiva de su departamento. Més bien nosotros pensamos
gue laproteccion de los consumidores es una politicainte-
gral de cualquier Estado moderno y que esa vision com-
partimentalizada de esa politica de proteccion esta afortu-
nadamente muy superada en todos los paises de la Unidn
Europea. Afortunadamente, los consumidores son mucho
Mas conscientes, en su generalidad, delo que parece ser al-
gun portavoz en esta Comision.

Desde el dia 2 dejulio de 1997, en que se tuvo conoci-
miento de la declaracion a la prensa de |a sefiora Bonino,
se han producido diversos acontecimientos y mi grupo
tiene serias dudas sobre si, hablando de salud pablicay
proteccidn alos consumidores, constituye la declaracion a
laprensalaviamés adecuada o la maés eficaz para advertir
siquiera sobre esa posibilidad a paises miembros de la
Unioén Europea. Nos parece muy poco riguroso ese proce-
der. El objetivo, en todo caso, ho debe ser generar mas
alarma 0 més polémica, sino proteger eficazmente a los
consumidores. Y si aeso se sumaunaciertanegligenciaen
las actuaciones de la Comisién —parece ser que Holanda
habiainformado yaen abril, esdecir, més de dos meses an-
tes, de la existencia de partidas de carne contaminadas,
fraudulentamente introducidas en algunos paises de la
Unidn Europea—, no parece que €l proceder de la Comi-
sion en este caso fuera el mas adecuado.

En todo caso, y pese a€llo, lo que nos quedaclaro esla
rapida respuesta del Gobiernoy del Ministerio de Sanidad
y Consumo y la utilizacién eficaz del procedimiento pre-
visto al efecto, que es nuestro sistema coordinado deinter-
cambio rgpido deinformacion, lallamadared de derta. Ya
€l mismo dia 2 de julio se decretalainmovilizacion de to-
das las partidas de carne existentes en nuestro pais con al-
guna procedencia siquiera dudosa, y creo que eso es sufi-
ciente muestra de cudl es el compromiso en este caso del
Ministerio de Sanidad y también de otros ministerios.

A mi grupo leinteresa destacar especialmente que no se
ha visto involucrada ninguna empresa espafiola en todo
este problema de llegada de carne de vacuno procedente
presuntamente de paises con problemas de vacas locas, 1o
cual contribuye, y es bueno que lo resaltemos, a la con-
fianza de los consumidores en la conviccién de que nin-
guna empresa espafiola se ha prestado a un juego que pu-
dieralesionar los intereses y la salud de los ciudadanos.
Esto choca precisamente con algunas declaraciones que el
propio portavoz del sefior Santer tuvo a bien realizar, el
viernes 4 de julio, en las que decia que, en esa mafia que
pareciatrabgjar € negocio de las subvenciones comunita-
riasy que afectabaalasvacas|ocas, participaban, quizade
buena fe, exportadores espafioles, cosa que resultd absolu-
tamente falsay que no es de recibo en esta retahila de des-
propésitos de destacados miembros de la Comision Euro-
pea. En todo caso, se produjeron, como usted bien ha di-
cho, inmovilizaciones inmediatas por parte de las comuni-
dades autnomas, se recab6 informacién de cada caso con-
creto y de cada partida y se reviso toda la documentacion
de acompafiamiento. Por tanto, €l sistema funciond, sefior
subsecretario, y se condujo a lainmovilizacion definitiva
de una partida de poco més de 8.000 kilos de carne, des-
pués de que lainmovilizacion habia afectado a numerosas
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toneladas en la mayor parte de las comunidades de nuestro
pais.

Como conclusién de esta primera intervencion, a mi
grupo le interesa sefidlar que nuestra red de aerta, en este
tema concreto de las vacas locas, ha funcionado eficaz-
mentey felicitamos por ello alos responsables profesiona-
lesy alos responsables politicos. El Gobierno ha actuado
con evidente premuraen un asunto que laexigiay lo hahe-
cho ademés tomando primero medidas para proteger alos
consumidores; ha puesto al ciudadano primero y después
ha tomado aquellas actuaciones administrativas o diplo-
méticas que la situacion también exigia. Lo importante era
proteger a consumidor y después efectuar todas las actua-
ciones que se consideraran pertinentes en relacion con
otras administraciones, actuaciones que mi grupo apoya
sin reparos, especialmente, la protesta oficia cursadaalas
autoridades de la Comisién Europea por € procedimiento,
gue sblo cabe cdificar deimpropio, y ahoraque estatan de
moda, también de desleal, cuya lejania en el tiempo no
merma su gravedad. Esperamos que no serepita por lapro-
piacredibilidad delasinstituciones europeas, en primer |u-
gar, y por la necesaria e imprescindible colaboracién que
es exigible en materia como ésta.

Dicho esto, sefior subsecretario, mi grupo respalday so-
licitaque no se baje la guardia en relacion con estos temas.
La colaboracién y cooperacién con las comunidades aut6-
nomasy con lainspeccion de la sanidad exterior han de
potenciarse a maximo mientras persistan las secuelas, si-
quiera psicolgicas, de esta enfermedad y en prevencién
de cualquier problema que pueda poner en riesgo la salud
de nuestros ciudadanos. Es necesaria una vigilancia ex-
haustivay, desde luego, €l objetivo es que no se produzcan
problemas, ni de vacaslocas ni de comisariasimprudentes.

Mi grupo entiende que se actud con transparenciaen la
informacion, que es bueno que esta informacion sea rigu-
rosay fiable, que ésa es la principal salvaguardia para
nuestros productores y para nuestros consumidores, por-
guelainformacion, o no todalainformacién, puede dar lu-
gar aelevar € nivel de proteccion de nuestros ciudadanos.
Y no hay mas que ver lostitulares de prensa que se vienen
produciendo en los Ultimos meses en relacién con estas
cuestiones. Por citar algunos, atitulo indicativo, a esta Co-
misién, son del siguiente tenor: cientos de britanicos mori-
rén en los proximos siete afios; labombaderelojeriadelas
vacas locas; los consumidores de hamburguesas seran los
més afectados, o las vacas locas matarén a cientos, quizas
miles, de personas a afio. A nosotros, este alarmismo, en
absoluto demostrado, nos genera la preocupacion de que
esainformacion, que a veces se demanda pretendidamente
y no dudamos que con buena intencion, se convierta en
una especie de batiburrillo de informaciones inconexas y
sin evidencia cientifica, que, lgjos de aportar crédito y se-
guridad a las actuaciones de las administraciones y de los
consumidores, generan polémicas absolutamente innece-
sarias.

En relacién con la segunda de |as cuestiones planteada
y por ir resumiendo, mi grupo parlamentario entiende que
la actuacién del Ministerio se corresponde con las reco-
mendaciones que |0s expertos realizan sobre esta cuestion

y quiere sefidlar expresamente €l riesgo de confusién que
se tiende a producir en estas cuestiones respecto alo que
son recomendaciones paliticasy |o que son recomendacio-
nes o criterios estrictamente cientificos. Nosotros defende-
mos la posicién que su Ministerio ha adoptado en relacion
con gue sean los criterios estrictamente cientificos, y no
otro tipo de consideraciones que parecen presidir actuacio-
nes de otros grupos, |0s que muevan alos responsabl es mi-
nisterialesy alos profesionales sanitarios adesarrollar una
serie de actuaciones. Por eso, esa inmediata inmoviliza-
cion de los lotes que habia en Espaia constituye una me-
dida precautoria—sin duda en esta cuestion es mejor pre-
venir gue lamentar—, que esta absolutamente justificada
por la ausencia de una informacion epidemiol égica sobre
latransmision de esta enfermedad y sobre sus otras carac-
teristicas.

Coincidimos en la necesidad de que lainformacion a
paciente se haga por los canales profesionales y no por
los periédicos de difusion nacional. Si sobre esto no hay
un criterio coincidente, lo que si considera el Grupo Par-
lamentario Popular es que muchas veces que demanda-
mos —Y otros grupos lo han hecho, incluso a través de
iniciativas parlamentarias— la promocion de grupos, de
comisiones de ética, de trabajos en esta direccion, que
permitan instrumentalizar mejor este tipo de nuevas
cuestiones, desde el punto de vista sanitario, hay que
darles contenido y cuando llega un acontecimiento de
estas caracteristicas —desafortunado acontecimiento,
por otra parte— parece ser que aquellos que demandan
una mayor participacion de estas comisiones de ética, de
estos trabajos y de esta linea de actuacion en materia sa-
nitaria, pretenden que sean los responsables ministeria-
les los que llamen directamente alos ciudadanos. A este
diputado desde luego le gustaria que, en un caso como
éste, le comunicara cualquier situacion de riesgo su pro-
pio médico y no un funcionario del Ministerio de Sani-
dad, y entiendo que ésa es una opinién compartida por
todos y cada uno de nosotros, o cual no quiere decir que
el Ministerio de Sanidad no esté en contacto con todos
los profesionales o con todos los gestores hospitalarios
que puedan tener algun tipo de protagonismo en esta
cuestion. (Rumores.)

Por tanto, doble recomendacién, que sigamos ac-
tuando en la linea de establecer todas las cautelas y me-
didas, no solamente de orden administrativo, sino tam-
bién de orden normativo —y me consta que su Adminis-
tracion esta poniendo en marcha algunas iniciativas de
estas caracteristicas— Yy, sobre todo, que reforcemos la
credibilidad en laactuacion éticay profesional como uno
de los mecanismos més importantes y mas beneficiosos
para encarar lo que sin duda constituye un reto sanitario,
un reto que tiene una dimensién y que no conviene sacar
de sus propias casillas. En relacion con el primero de los
casos, en Espafia no se ha registrado ni se ha detectado
—y creo que al final eso se nos ha pasado a todos— nin-
gun caso de encefalopatia espongiforme bovina, ni de la
enfermedad asociada a ella que afecta a los humanos, la
nueva variante de la Creutzfeldt-Jakob, y pienso que eso
es importante. De los 24 ciudadanos que se han visto



- 11238 -

COMISIONES

18 DE FEBRERO DE 1998 —Num. 381

afectados por este motivo en Europa, ninguno pertenecia
a nuestro pais. Y sobre las patologias habituales de la
Creutzfeldt-Jakob estamos en una situacién estable, que
no llamaal dramatismo, sino ala continuidad en las poli-
ticas efectuadas y ala garantia de que lainformacion que
se dé searigurosa, por los canales profesionales, y no por
las apelaciones o por los llamamientos politicos, que en
algunos casos estan fuera de lugar.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior sub-
secretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellén Ledl): Agradezco las intervenciones y
|as preguntas de | os sefiores diputados e intentaré contestar
brevemente atodas ellas.

Deciad representante de Convergénciai Unid, y noso-
tros lo creemos asi, que, ante la sola duda, tenemos que
proceder atomar medidas, en este caso, inmovilizacion de
las partidas pertinentes. Lo hacemos, como ha comentado
recientemente el portavoz del Grupo Popular, porque nos
interesa, primero, proteger a ciudadano y luego ya toma-
remos las medidas pertinentes en otros contextos.

En relacion con el radiafarmaco si le aseguro que he-
mos actuado conforme a la normativa, y el comporta-
miento gque se hatenido en Catal ufia acerca de como infor-
mar a los pacientes es perfectamente coherente con el
planteamiento que se ha hecho desde el Ministerio, que
considera es una decisién que tiene que valorarse, no to-
marse decididamente por el médico, pero si valorarse en
estainstancia. Cuando usted ha dicho, ami me parece que
correctisimamente, que se ha mandado una informacién
adecuada a cada situaci6n particular, eso esjustamente alo
gue yo me referia de enfrentarse al problema. Ha habido
paises que han opinado que si, otros que no, pero nuestro
punto de vista es que hay que adecuarlo a circunstancias
particulares de cada paciente.

Coincido también, lo he repetido antes, con lo que
acaba de decir el portavoz del Grupo Popular, en que es
una informacion que debe comunicarse en cualquier caso
via profesional, atendiendo a las especificaciones propias
de cada caso.

Comentaba el sefior diputado representante del PNV la
cuestion de la perspectiva de sanidad animal versus la
perspectiva de salud publica. Yo en la contestacién que
hice a la sefiora diputada socialista insisti mucho en que
hemaos mantenido lainiciativadesde el punto devistadela
salud publica, hemos intentado ser muy rapidos, hemosin-
tentado comunicar, y 1o hemos hecho con los consumido-
res, de hecho lo hemos realizado en los primeros dias, y
creemos que el temadesde el punto de vistade nuestro pais
se ha dado por zanjado en un tiempo muy brevey con to-
das las calificaciones pertinentes.

Si creemos que €l acto que pudo haber sobre la comer-
cializacion de carne de vacuno se havisto revisado —y eso
YO creo gque es un buen signo— por tanto se han dismi-
nuido lostemores, precisamente porque lainformacion fue
rapiday eficaz. En caso contrario la situacion no hubiese
sido la que realmente es en estos momentos.

En cuanto a las medidas que me ha planteado en rela-
cion con lavigilancia en los almacenes, debo decir que €l
Ministerio de Sanidad y Consumo no tiene competencia
propia para las inspecciones a almacenes sino que la
misma radica en las comunidades auténomas. El Ministe-
rio si trabajaen las fronteras, y a este respecto ya comenté
en la primera intervencién gue tuve gue estamos extre-
mando, como parte de |as medidas que se han tomado des-
pués de este incidente, & control en las fronteras a través
delos servicios de sanidad exterior paraimpedir que entre
carne britanica, bien directamente o bien através de terce-
ros paises.

En relacién con laintervencion del diputado sefior V éz-
guez debo decir que no es automatico, Nosotros no deci-
mos simplemente que ninguno de los planteamientos que
se nos hacen son correctos. De hecho, yo estoy totalmente
de acuerdo en que tenemos que proceder a seguimiento de
estos casos, 10 que sucede es que en algun supuesto nos di-
cen que hagamos el seguimiento pero autométicamente o
por anticipado se nos niega incluso la posibilidad de que
podamos hacerlo, imputéndonos que desconocemos abso-
lutamente los actos. Estoy totalmente de acuerdo con las
preguntas que se han hecho incitandonos a que hagamos €l
seguimiento, que parece que es el comportamiento co-
rrecto. Eslo que vamos a hacer, pero desde luego que no se
nosimpidayadirectamente hacerlo sobrelabase de que no
disponemos de informacién suficiente.

Pregunt6 también el sefior diputado sobre los datos de
Galicia. Los viales consumidos en la Comunidad Aut6-
noma de Galicia son 207, y como ha habido antes ciertas
dudas acerca de cuantos viales puede utilizar un paciente,
le diré que se puede utilizar un vial en més de un paciente
pero lasituacion real esque el producto tiene unavidamuy
corta por lo que es habitual que se utilice un solo vial por
paciente. ¢Por qué? Porque se utiliza preferentementeen e
diagnéstico de urgencia del embolismo pulmonar y no es
prabable que se produzcan a mismo tiempo dos embolis-
mos pulmonares y se atiendan de urgencia. Por ello, aun-
gue técnicamente es posible utilizar un vial paramas de un
paciente, lo normal es que se utilice uno sdlo por paciente.

En relacién con los planteamientos del portavoz del
Grupo Popular, estamos absol utamente de acuerdo con que
€l proceder dela Comisién en € temadelainformacion tal
y como se present6 no fue el correcto. Reclamamos por las
vias procedentes y nos quejamos de laforma en que habia
tenido lugar esta comunicacion, y desde luego no estamos
dispuestos a que este tipo de cuestiones se planteen como
se ha hecho, lo que ha dado lugar a una situacion de cierta
alarma incomoda para todos, y nos ha tocado trabajar in-
tensamente durante esos doce dias para que el tema se re-
solviese. Al fina la propia Comisién reconocié que mucha
informacion que se habia vertido respecto a nuestro pais
no eracierta, habia sido precipitada.

Simplemente quiero decir que en esta materia, igual
gue en otras, para el Ministerio de Sanidad y Consumo
ahora, y cada vez mas en d futuro, la cooperacion con las
comunidades auténomas es esencial, y seguiremos traba-
jando en estalinea. El funcionamiento delared deaertaes
un gyempl o de como funciona esta cooperacién y losresul -
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tados hasta la fecha yo creo que son magnificos en cuanto
ala cooperacion que se mantiene con las comunidades au-
ténomas.

Por otra parte, y como ya he contestado a la sefiora di-
putada de Convergenciai Unid, nuestro planteamiento res-
pecto alainformacion a los pacientes es que siempre de-
ben utilizarse los canales profesionales, y ésta es nuestra
posicion, independientemente de 1o que se haga en otros
paises. (El sefior Vazquez Vazquez, don Guillerme,
pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Vazquez.

El sefior VAZQUEZ VAZQUEZ (don Guillerme): Un
minuto, sefior presidente. Es para aclarar un dato, a ver si
yo entendi perfectamente. Si se utilizaron 207 viales usted
lo que nos dice es que habria 207 pacientes af ectados. Pre-
gunto.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): He comentado que normalmente
la estimaci én que hacemos es uno por paciente, pero tam-
poco puedo saber en este momento si en un servicio han
Ilegado mas pacientes que eran susceptibles de una gam-
magrafia pulmonar y, por tanto, se ha utilizado € mismo
via paramés de uno. Normalmente no es asi.

El sefior VAZQUEZ VAZQUEZ (don Guillerme): Le
digo esto porque la subdirectora de farmacia de la Xunta
de Galicia dice que hay 450 afectados. Lo digo por con-
trastar un poco estos datos.

El sefior PRESIDENTE: Terminada la comparecencia
del sefior subsecretario, y antesde pasar a segundo punto del
orden del dia, hacemos un receso de cinco minutos, entre
otras cosas por abrir las ventanas porque hace mucho calor.

Se suspende la sesion.

Sereanudala sesion.

COMPARECENCIA DEL SENOR MINISTRO DE
SANIDAD Y CONSUMO (ROMAY BECCARIA)
PARA INFORMAR SOBRE:

— LA LISTA DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS
DE LA FINANCIACION POR EL SISTEMA NA-
CIONAL DE SALUD. A SOLICITUD DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO (Nu-
mero de expediente 213/000548).

— LASDENOMINADAS «LISTAS NEGATIVAS»
DE MEDICAMENTOS, COMO RESULTADO DE
LA AMPLIACION DEL DECRETO DE FINAN-
CIACION SELECTIVO DE MEDICAMENTOS.
A SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR EN EL CONGRESO (Numero de expe-
diente 212/001219).

— CRITERIOS CON LOS QUE SE HA ELABO-
RADO LA RELACION DE MEDICAMENTOS
EXCLUIDOSDE LA FINANCIACION PUBLICA.
A SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO
FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA (Numero de
expediente 213/000553).

— RAZONES POR LAS QUE LA RECIENTE DE-
CISION GUBERNAMENTAL DE EXCLUIR DE
LA FINANCIACION PUBLICA MASDE MIL
MEDICAMENTOS MERECE LA CLASIFI-
CACION DE «SUPERMEDICAMENTAZO»,
PARA DISTINGUIRLO, POR SUS NOTABLES
DIFERENCIAS, DE MEDIDAS DE ANTERIO-
RES GOBIERNOS, E INFORMAR ASIMISMO
DE LOS EFECTOS QUE DICHA DECISION VA
A TENER SOBRE LA SALUD Y LA ECONOMIA
DE MILLONES DE CIUDADANOS DE NUES-
TRO PAIS, ESPECIALMENTE LOSDE RENTAS
MAS BAJAS. A SOLICITUD DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO MIXTO (Numero de expediente
213/000558).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, reanudamos la se-
sién con el segundo punto del orden del dia que esla com-
parecencia del sefior ministro de Sanidad y Consumo, don
José Manuel Romay Beccaria, parainformar de lalistade
medi camentos excluidos de la financiacion por €l Sistema
Nacional de Salud. Esta peticion de comparecenciahasido
hecha por los grupos parlamentarios Socialista, Popular,
Federal de |zquierda Uniday Mixto.

Agradecemos al sefior ministro su comparecenciaen la
Comision y sin mas preambul os e damos la palabra.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sefior presidente, sefiorias, compa-
rezco ante esta Comision de Sanidad y Consumo del Con-
greso de los Diputados, como se ha sefialado, a peticion de
los grupos parlamentarios Popular, Socialista, Federal de
Izquierda Uniday Mixto, paraexplicar aSS. SS. los crite-
rios con que se ha elaborado la relacion de medicamentos
gue el Gobierno propone excluir de la financiacién pu-
blica

Dado que el contenido de la peticién de comparecencia
es practicamente el mismo que motivé otras iniciativas
parlamentarias es posible que tenga que reiterar algunos
argumentos que yaexpuse ante SS. SS. en otras ocasiones.
No obstante, entiendo que esta comparecencia debe permi-
tir aclarar algunos extremosy enriquecer el debate que se
ha generado en torno a este tema, a que puedo asegurar
gue otorgamos la maxima importancia, como no podia ser
de otraforma.

En diversas ocasiones he tenido oportunidad de trans-
mitir a SS. SS. lainquietud de los responsables sanitarios,
de todos los responsables sanitarios, ante el crecimiento
del gasto sanitario publico farmacéutico, que ha venido
elevandose en los Ultimos afios de forma muy importante
y, en todo caso, muy por encimadel crecimiento del indice
de precios a consumo, con un diferencial que en el pe-
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riodo 1986-1996 ha estado en cifras muy altas, con un cre-
cimiento acumulativo anual del 14,5 por ciento, pasando
de 249.000 millones de gasto en 1986, a 888.000 millones
en 1996. En otras palabras, Espafia gasta en farmacia cas
el 25 por ciento del presupuesto sanitario, cifra muy por
encimade lamedia de los paises de la Unién Europea que
estaentre el 15y 16 por ciento, o que no tiene, a nuestro
juicio, ninguna justificacién si se analiza en el contexto
del crecimiento delosgastos corrientesdel sistemao delas
necesidades de salud de | os ciudadanos. Afortunadamente,
durante 1997 este crecimiento del gasto farmacéutico se ha
moderado, situdndose en un incremento del 5,42 por ciento
con relacion al afo anterior, aunque esta tres puntos por
encimadel incremento del 1PC.

He dicho en alguna otra ocasion que estamos ante un
problema severo que incide sobre las bases de |a estabili-
dad financiera del sistema sanitario publicoy, lo que quiza
es més importante, que este elevado gasto farmacéutico
detrae importantes recursos econémicos, limitando que se
atiendan otras necesidades de atencidn sanitaria prioritaria
de los ciudadanos.

El Gobiernoy las comunidades auténomas, através del
Consgjo de PoliticaFiscal y Financiera, han hecho un con-
siderable esfuerzo paramejorar el presupuesto del Sistema
Nacional de Salud, acordando un modelo de financiacién
paralasanidad publica, parael periodo 1998-2001, que su-
pone un avance considerable en la consolidacion de la es-
tabilidad financiera de la sanidad, gracias a cual el presu-
puesto crece en 1998 en 386.000 millones de pesetas res-
pecto a 1997, lo que supone mas de 200.000 millones por
encima de lo que hubiera crecido € presupuesto segun el
modelo anterior.

Sin embargo, en sanidad, como en todo, |os recursos
son siempre limitados frente ala demanda generada por las
expectativas de los ciudadanos. Estarealidad incontestable
obliga a las administraciones sanitarias a buscar formulas
gue permitan lograr la mayor rentabilidad en términos de
salud alos recursos que la sociedad, através de sus legiti-
mos representantes, decide asignar para atender las necesi-
dades sociales.

En este orden de cosas, €l Gobierno tiene obligacion de
introducir las medidas necesarias para lograr la maxima
eficiencia en la asignacién de los recursos disponibles, a
tiempo que se avanza en asegurar la equidad del sistemay
la cobertura de las necesidades de los ciudadanos. Entre
estas medidas el Gobierno esta proponiendo la exclusion
de la financiacién publica de un determinado nimero de
especialidades farmacéuticas, en concreto 588, porgue las
261 restantes han sido anuladas en los cinco Ultimos afios,
aunque es cierto que aln pueden encontrarse residual -
mente en las oficinas de farmacia, en tanto no se alcancela
fecha de caducidad.

L os motivos por los que estamos planteando la exclu-
sién en lafinanciacion pablica de estos 588 productos far-
macéuticos son |os siguientes: Primero, € acuerdo parla
mentario de 18 de diciembre de 1997, sobre consolidacion
y modernizacion del Sistema Nacional de Salud, en el que
dentro de las férmulas parala racionalizacion de la presta-
cion farmacéutica se propone establecer la progresiva se-

paracion entre registro y financiacion por el Sistema Na-
ciona de Salud para las nuevas especiaidades, a tiempo
gue seregulalaposibilidad de financiacidn selectivaen al-
gunos medicamentos y tan slo para determinadas indica-
ciones.

Segundo, el acuerdo del Consgjo de PoliticaFiscal y Fi-
nanciera, a que antes me referi, de 27 de noviembre de
1997, sobre financiacién de la sanidad para el periodo
1998-2001, aprobado por unanimidad por las comunida
des autdnomas que gestionan |la asistencia sanitaria del
Sistema Nacional de Salud, en el que considerando que €
crecimiento del gasto de farmacia presenta unatrayectoria
acistarespecto de los demas gastos corrientes del sistema,
gue no se justifica en base a las necesidades de salud, €l
Consgjo propone que se proceda a restringir la financia-
cion publica paralos medicamentos de limitado valor tera-
péutico.

Tercero, laLey del Medicamento, cuyo articulo 94.5 es-
tablece que se revisara periodicamente y actualizaralare-
lacion de los medicamentos incluidos en la prestacion far-
macéutica, de acuerdo con las disposiciones presupuesta-
rias, laevolucion de los criterios de uso racional, los cono-
cimientos cientificos y los criterios generales de financia-
cion expuestos en lamismalley. Esos criterios, alos que se
refiere el articulo 94.5, obligan atener en cuentala grave-
dad, duracién y secuelas de las patologias, las necesidades
de ciertos colectivos, la utilidad terapéutica y socia del
medicamento. Expresamente se autorizalano financiacién
de medicamentos cuyas indicaciones sean sintomatol 4gi-
cas 0 para sindromes menores o de agquellos grupos cuya
financiacion publica no se justifique 0 no se estime nece-
saria. En definitiva, se consagran los principios basicos de
financiacion de la prestacion farmacéutica, |os que aconse-
jan el uso racional del medicamento y una adecuada consi-
deracion de su coste 'y eficacia

A partir de este marco, € criterio basico que ha mane-
jado el Gobierno para la elaboracion de la propuesta de
lista de medicamentos que se excluiran de la financiacion
publica ha sido lavaloracion de las necesidades de | os pa-
cientes, paraasegurar el mantenimiento de un alto nivel de
cobertura de la propia prestacion farmacéutica. Se han te-
nido muy en cuenta las repercusiones sobre |os colectivos
de pacientes mas desfavorecidos y, a estos efectos, se han
introducido excepciones que permitirén la utilizacion res-
tringida de algunos medicamentos en patologias o indica-
ciones concretas.

Larelacidn de medicamentos que se propone excluir se
ha elaborado en base a criterios de caracter sanitario, con
preferente atencion a los colectivos més desfavorecidos,
de uso racional del medicamento y de evolucién del cono-
cimiento cientifico tal y como expresamente se dispone en
laLey del Medicamento. Ademés, estos criterios técnicos,
en concreto el mandato de laLey del Medicamento, no di-
fieren de los que utiliz6 € Gobierno en el afio 1993, apo-
yado por otro partido, cuando introdujo lafinanciacién se-
lectiva de medicamentos, tal y como facilmente puede
constatarse en la memoria del real decreto elaborado en
aquellafecha. En concreto, se dijo entonces que se mane-
jaban como criterios el valor terapéutico no suficiente-
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mente demostrado en especialidades farmacéuticas desti-
nadas a sintomas menores, que evidentemente coinciden
con los que ahora se estén utilizando. Sin embargo, en este
caso lamedidano se dirige a objetivos de ahorro genéricos
sino, como ya he sefialado, a objetivos de carécter sanita-
rio. En esta ocasion, lalista que se propone, que no dudo
en calificar de muy equilibrada, parte fundamental mente
de las necesidades de | os pacientes como factor esencia y
—como ya indicaba anteriormente— afecta solamente a
588 especialidades en alta, cuando la lista negativa ante-
rior afect6 a 925 especialidades. En este caso estan afecta-
dos 40 grupos, en e afo 1993 resultaron af ectados 68. Esta
listade productos representa el 3,7 de lafactura farmacéu-
tica, con un precio medio por envase de los productos de
418 pesetas, cuando el precio medio de los medicamentos
gue se consumen en el Sistema Nacional de Salud alcanzé
las 1.660 pesetas en 1997.

Un andlisis objetivo y racional del listado de medica-
mentos que el Gobierno ha propuesto retirar de la finan-
ciacion publica pone de manifiesto que la priorizacion se
ha realizado en base a los siguientes criterios. medica-
mentos en los que el beneficio de los pacientes eslimitado
y paralos que existen otros abordajes terapéuticos mas
adecuados. Este grupo representael 35 por ciento del total
de lalista; medicamentos para el tratamiento de sintomas
y sindromes menores, es decir, para patologias leves no
cronicas, en las cuales existe un alto grado de automedi-
cacion, y representa el 25 por ciento de lalista. Estos me-
dicamentos no estén financiados en la inmensa mayoria
de los sistemas de salud publicos europeos; sin embargo,
cuando &l medicamento indicado en sintomas menores re-
quiera su utilizacién en el contexto de una enfermedad
cronica, siempre estara garantizada su financiacion pu-
blica, tal y como se recoge expresamente en el proyecto
dereal decreto por el que se ampliala seleccién de medi-
camentos a efectos de su financiacién por Sistema Nacio-
nal de Salud. Asi, por ejemplo, se excluyen de lafinancia-
¢ion productos destinados a tratamiento del acné leve que
se resuelven con eficacia con medidas de caracter general
y autocuidados, y, por el contrario, los medicamentos des-
tinados al acné moderado y a severo permanecen inclui-
dos dentro de la financiacion publica. Asociaciones de
medicamentos a dosis fijas, cuya presentacion farmacol 6-
gicaresulta poco justificable, segun los criterios cientifi-
cos que se utilizan actualmente en terapéutica. Este grupo
de productos supone el 40 por ciento del total delalistay
la préctica totalidad de los mismos no se encuentra co-
mercializada en los paises europeos con sistemas sanita-
rios de reconocida calidad y prestigio. En este punto con-
viene insistir en que se excluyen las asociaciones de me-
dicamentos a dosis fijas, pero permanecen en la oferta de
la Seguridad Social y, por tanto, son financiadas publica-
mente, las especialidades correspondientes como mono-
farmacos gque contienen un solo principio activo. Es €l
caso del Clamoxyl mucolitico, que estad compuesto de
amoxicilina, que es un antibidtico, e hidromexina, que es
un mucolitico, quedando financiado el Clamoxyl como
monoférmaco que es la Amoxicilina. Lo mismo se podria
decir de la Buscapina compositum, o del Nolotil composi-

tum, ya que siguen estando financiados tanto el Nolotil,
como la Buscapina.

Por tanto, la medida que se propone adoptar, permite
garantizar la racionalidad en la prescripcion y asegura el
acceso de | os pacientes al os tratamientos que en cada caso
precisan. Ademas, ningun medicamento de los que se pro-
pone excluir requiere de un uso continuado, y en el su-
puesto de que se prescribiera para enfermos crénicos ten-
dra garantizada siempre su financiacién publica. Con estas
premisas se garantiza que la calidad asistencial que se pro-
porciona a los ciudadanos no se vera afectada en ningin
caso, y que de ninguna manera se actlia contra los pacien-
tesen general ni contraningln colectivo en concreto. Debe
resaltarse ademés el hecho de que el ahorro que se consiga
con esta medida revertird en el propio sistema sanitario.
L os recursos econdmicos derivados de la exclusion de es-
tos medicamentos se destinarén afinanciar laasistenciasa-
nitaria, es decir, amejorar |os recursos tecnol 6gicos de los
centros sanitarios, a promover la construccién, reformay
dotacion de los hospitales, aimpulsar programas de salud
prioritarios, en definitiva se dedicardn a promover la me-
jorageneral del sistema, a tiempo que se posibilitala ade-
cuacion del arsenal terapéutico financiado con fondos pu-
blicos. En efecto, cada afio se incorporan a la prestacion
farmacéutica plblica varios centenares de especialidades,
muchas de ellas de altas tecnol ogias y precio muy elevado,
lo cual permite garantizar que el arsenal terapéutico finan-
ciado por la Seguridad Socia, por € Sistema Nacional de
Salud espafiol, se actualiza permanentemente y sin nin-
guna demora, de acuerdo con los avances de la moderna
investigacién y del conocimiento cientifico. Sin embargo,
puesto que los recursos no son ilimitados, si no se hacen
revisiones periodicas de la prestaci én farmacéutica en base
alos conocimientos cientificos en continua evolucion, no
seria posible considerar lainclusion en la financiacién de
todas las novedades terapéuticas con independencia de su
precio. Por otra parte, la exclusién de la financiacion pu-
blica de los farmacos que se proponen, debe contextuali-
zarse dentro de una politicaintegral y coherente de medi-
camentos, que por primeravez se aplica por una Adminis-
tracion sanitaria, y que incluye la reduccién del 2 por
ciento en el margen comercial de las oficinas de farmacia,
y del uno por ciento en los distribuidores, o que ha condu-
cido aunadisminucion de casi el 4 por ciento en el precio
de los medicamentos; un acuerdo con la industria farma-
Céutica que reportara 39.000 millones de pesetas en 1998
paralafinanciacién del Sistema Nacional de Salud; € di-
sefio e implantacién de una politica de genéricos, que ha
permitido existan ya més de 87 productos registrados, en
las proximas semanas 31 més, que tienen ya el conforme
sanitario de la Comisién Naciona de Evaluacion del Me-
dicamento; la introduccién de precios de referencia, para
lo que se ha procedido a modificar la Ley del Medica-
mento; el establecimiento de programas de uso racional
del medicamento a nivel de las gerencias de atencion pri-
mariay alasde salud; la elaboracién de boletines farmaco-
terapéuticos anivel de las &reas de salud; la dotacion alos
médi cos de atencion primariadel Insalud de terminal es au-
ténomos informéticos, dentro del denominado programa
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Tair, lo que mejora la capacidad de control y racionalidad
de la prestacion farmacéutica. Para finalizar, anicamente
quiero sefialar que todos | os paises de nuestro entorno apli-
can programas de financiacion selectiva, ya sea de manera
continua, como en Francia, donde de forma sistematica se
revisan los medicamentos financiados, o puntual mente,
como en €l resto de los paises de la Union Europea sin ex-
cepcion alguna, donde periddicamente seamplian laslistas
negativas de medicamentos o las restricciones en las listas
positivas.

Muchos de | os grupos de farmacos que hoy se ha consi-
derado excluir hace afios que o bien no existen en otros
paises o estan fuera de la financiacion publica. También
quiero sefidlar a SS. SS. que en la elaboracion de esta lista
han trabajado expertos altamente cualificados que han ma-
nejado los criterios que anteriormente les he sefialado y
gue son los aceptados por la comunidad cientificainterna-
ciondl.

En resumen, |os objetivos que se persiguen son 1os si-
guientes. El primero y més importante es promover € uso
racional de los medicamentos, financiando con fondos pu-
blicoslos mas eficaces y las innovaci ones terapéuticas que
seincorporan a SistemaNacional de Salud cadaafioy que
son varios centenares. Ademés, respaldar €l trabajo reali-
zado por €l Insalud y los servicios de salud de las comuni-
dades autGnomas con competencia en asistencia sanitaria
en los programas de uso racional de los medicamentos, se-
gun los cudles se recomienda a los médicos disminuir o
abandonar la prescripcion de la mayoria de los medica
mentos recogidos en lalista. Por dltimo, garantizar lareo-
rientacion de los recursos hacia la blsgueda de la maxima
eficienciaen términos deimpacto sobrelasalud delosciu-
dadanos.

A lolargo del tramite de audienciaa que se sometera,
como es preceptivo, el real decreto por €l que seampliala
seleccion de los medicamentos a efectos de su financia-
cion por el Sistema Nacional de Salud, serén tomadas en
consideracion las aportaciones de sociedades cientificas
y profesionales, asi como de la Comision Nacional para
el Uso Racional del Medicamento, érgano consultivo
asesor en esta materia, y estoy seguro de que, dada la ca-
lidad del trabajo que se ha hecho y el contenido de la
lista, merecera el apoyo de estos 6rganos que la tienen
gue informar. Ademas, el proyecto se someterd al in-
forme preceptivo del Consgjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud con caracter previo a su remision al
Consejo de Estado y su posterior elevacion al Consgjo de
Ministros.

En definitiva, se haprevisto un trdmite de audiencia pu-
blicay consultas muy extenso y completo, de manera que
el proyecto se gjuste fielmente, con el respaldo de la co-
munidad cientifica espafiola, alos criterios de uso raciona
del medicamento y de evolucion del conocimiento cienti-
fico recogido expresamente en la Ley del Medicamento y
garantizando siempre la total cobertura en la prestacion
farmacéutica a todos | os pacientes.

Sefiorias, antes de que seinicie este proceso de audien-
cia, como durante e mismo, en e momento que S. S. es-
time conveniente, tendremos ocasi6n de estudiar cualquier

tipo de alegaciones que se puedan formular sobre esta
cuestion.

Con esta exposicion, sefior presidente, sefioras y sefio-
res diputados, doy cumplimiento a tramite de la compare-
cencia ante esta Comision para explicar el contenido de
esta propuesta del Gobierno.

El sefior PRESIDENTE: Antes de dar lapalabraalos
distintos portavoces les pido, puesto que conocen €l regla-
mento, se atengan €l maximo posible al cumplimiento de
los tiempos, ya que tengo conocimiento de que van ainter-
venir todos los grupos parlamentarios y si agotamos |os
mismos vamos allegar a una hora avanzada.

Tiene la palabra, en primer lugar, |a representante del
Grupo Parlamentario Socialista, sefiora Amador.

LasefioraAMADOR MILLAN: Gracias, sefior minis-
tro, por su comparecenciay por las explicaciones que
acaba de facilitarnos.

Para aprovechar el tiempo que parece que el presidente
vaaadministrar cicateramente, habida cuenta de laimpor-
tancia del asunto que trae el sefior ministro...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, cicatera-
mente no. Usted conoce la generosidad de este presidente,
guelo tnico que pide eslagenerosidad también de los por-
tavoces para que colaboren, pero por favor no abusen.

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente,
COmMO €onozco su generosidad, me sorprende la adverten-
cia previa. No obstante, no vamos a excedernos, sin que
vamos a tratar de utilizar bien el tiempo del que dispone-
mos.

Sefior ministro, he escuchado atentamente su exposi-
¢ion, como estamos siguiendo atentamente las explicacio-
nes que desde su Ministerio y desde el Gobierno se estén
dando para explicar la decision que el Gobierno ha to-
mado, de la que hemos tenido conocimiento por algunos
periddicos que consiguieron esa lista de medicamentos
parapublicarla.

Quiero hacerle un comentario previo. Con esta medida,
el Gobierno del Partido Popular incumple absolutamente
un compromiso electoral y un compromiso expresado por
el sefior Aznar y |os responsables de la politica sanitaria.
Es un asunto grave, sefior ministro, que si minimizaramos
estariamos devaluando algunos principios que en politica
hay que recordar, sobre todo cuando se incumplen. Por
tanto, la primera consideracion es que es muy grave haber
adoptado determinadas posiciones ante un asunto concreto
como éste, haber comprometido con los electores |a resti-
tucién alafinanciacién publica de los medicamentos que
excluyo el Gobierno socialistay salir ahora con una me-
dida de esta naturaleza sin pedir previamente excusas,
€omo minimo.

Le hago esta reflexion, sefior ministro, porque me pa-
rece de elemental seriedad a la hora de abordar esta cues-
tién y porque me empiezan a preocupar algunos comenta-
rios que se estan produciendo desde €l Gobierno, ya que
nos obligaria a situar € debate en unos términos que he-
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mos tratado de evitar hasta ahora. Sefior ministro, si vemos
el «Diario de Sesiones» del Congreso que recoge cada oca-
sion en laque el Grupo Popular se dirigi6 al Grupo Socia-
lista para hablar de esta cuestion, bastaria su lectura para
sonrojar a politico con mas desparpajo que podamos ima-
ginar en laactualidad. No lo vamos ahacer y no o estamos
haciendo. Por eso nos gustaria que se valorara esa actitud
y No se permitieran algunas imputaciones 0 algunos co-
mentarios que nos estédn empezando a resultar intol erables.

Ayer comparecio en €l Senado un ato cargo del Minis-
terioy tuvo un tono casi amenazante. Leruego leael «Dia-
rio de Sesiones» y considere esta protesta.

Estamos viendo, ademas, la actitud del Gobierno, que
no es exclusiva de esta materia pero si de los asuntos méas
dificiles, de echar la culpa siempre a alguien. Esto ya em-
pieza a resultar irritante, sobre todo en una medida como
ésta. No puede decirnos, sefior ministro, que somos los
grupos politicoslos que estamos a armando ala poblacion.
Es una acusacion seria, grave, infundada y ofensiva para
mi grupo parlamentario, y por eso queria hacerle estas con-
sideraciones previas, segura de que por su talante y sensi-
bilidad se va a rectificar esta actuacion. Expliquen lo que
guieran y como quieran, pero no incurran en esos compor-
tamientos, maxime, como le digo, cuando algunos estamos
haciendo el esfuerzo de contencidn que significa no sacar
y leer 1o que esta a disposicion de todos y que seria de una
elocuencia demoledora.

Dicho esto, quiero explicarle por qué € Grupo Socia-
lista se opone a esta medida, por qué se va a seguir opo-
niendo y por qué creemos que tiene razén todo el que esta
dispuesto a impedir que la medida que ustedes han anun-
ciado se lleve ala préctica. Voy a explicarselo con clari-
dad, para ver si somos capaces de desentrafiar cudles son
las similitudes y las diferencias entre unosy otros.

Sefior ministro, esta medida trae causa del acuerdo de
financiacion adoptado en el Consegjo de Politica Fiscal y
Financiera en el que se recoge €l acuerdo de financiacion
para los proximos cuatro afios que tiene un apartado que
hace referencia a las medidas de ahorro farmacéutico, las
cifra en 65.000 millones/afio y dice que se examinaran en
el Consgo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
El primer punto que llamala atencion es que esto se manda
alos periédicos sin que el Consgjo Interterritorial, por mis
noticias, hayatenido ocasion hasta ahorade examinar, dis-
cutir o conocer lalista.

No hay, sefior ministro, y sabe que es un asunto que dis-
cutimos y tiempo vamos a tener de seguir haciéndolo por-
gue es muy importante, unafinanciacién adicional en 1998
de 380.000 millones paralasanidad. En relacion a modelo
anterior, seguin nuestras cuentas, hay 52.000 millones adi-
cionalesalo que suponialaaplicacién del modelo anterior,
pero si existe una previsién de reasignacion interna de re-
Ccursos que es ésta de 65.000 millones que ustedes deciden
—mejor dicho se decide en €l Consegjo de Politica Fisca y
Financiera— recortar del gasto farmacéutico durante cua
tro afios.

¢Cémo se consigue esta cantidad? Hay un asunto deter-
minante, que es el acuerdo que ha firmado usted con Far-
maindustria, en virtud del cual, Farmaindustria va a hacer

unas aportaciones a este ahorro adicional de 65.000 millo-
nes que seguin nuestras cifras no alcanzan el 8 por ciento de
esa cantidad total que se vaarecortar de farmacia, y luego
le explicaré por qué.

Farmaindustria va a aportar una suma gue usted acaba
de decir que parad afio 1998 es de 29.000, ni siquiera sos-
tiene que para el afio 1998 van a ser 39.000. (El sefior Mi-
nistro de Sanidad y Consumo, Romay Beccaria: Le he
dicho 39.000.) Entonces yo le he entendido mal. Ustedes
dicen 39.000 y yo voy atratar de explicarle por qué noso-
tros pensamos que esa cantidad es menor y €l resto —hasta
|os 65.000 millones este afio, €l que viene desde los 26.000
gue ustedes dicen hastal0os 65.000, €l terceroy €l cuarto no
se sabe porque €l acuerdo con Farmaindustria solo es para
dos afios—, como explicé ayer el sefior NUfiez en el Se-
nado, lo van a pagar los usuarios.

El sefior Ndfiez dijo, y por eso le digo que tiene interés
su comparecencia de ayer por varias razones, que, de los
381.000 millones mas que hay en Sanidad segun ustedes,
65.000 se consiguen através de financiacion selectivay €
Ministerio lo Gnico que ha hecho, leo textualmente, ha
sido, en lugar de 65.000 millones, conseguir 30.000 de re-
torno delaindustriafarmacéuticay trasladar alos usuarios
la necesidad de que €llos ayuden a aportar €l resto de esta
financiacion. Es decir, ustedes deciden recortar €l gasto
farmacéutico en 65.000 millones anuales; imputan y
acuerdan una parte de retorno que vaahacer laindustriade
sus beneficios 0 como aportacion aeste ahorro adicional, y
€ resto, sefior ministro, o van apagar |os pacientes. Eso es
lo que ayer ha dicho el sefior NUfiez y ésa es |a realidad.

¢Como lo van a pagar los pacientes? Porque ustedes
elaboran unalista sobre cuyavalidez o utilidad terapéutica
yo no voy adecir ni unasola palabray lo que digan los ex-
pertos sera lo que aceptemos todos. Ademas, yo no soy
médico y no esta en mi ambito de responsabilidad pronun-
ciarme sobre la utilidad terapéutica de los medicamentos.
Esa lista sobre la que €l Grupo Socialista todavia no se ha
pronunciado, ustedes la presentan diciendo que contiene
medi camentos seguros, eficacesy de calidad, sefior minis-
tro; esto estextual, esta en todos losteletiposy en todoslos
periddicos que recogieron la presentacion oficial de la
lista: son medicamentos seguros, repito, eficacesy de cali-
dad. Usted también nos explicaque vaahaber excepciones
para determinados pacientes y determinadas enfermeda-
des, lo cual avala esa consideracion de que los medica-
mentos son necesarios porque, si no, no habria que hacer
€XCepCiones.

Ustedes acuerdan con laindustriafarmacéutica, y esun
elemento esencial del pacto, la puesta en marcha, la gene-
ralizacion, la utilizacién de unareceta oficial de la Seguri-
dad Sacial. Dicen ustedes que ya estaba hecha, pero que no
debia estar puesta en marcha puesto gque es objeto esencial
de ese acuerdo; objeto esencial y asi lo hareconocido Far-
maindustria, sefior ministro. Aqui, en € acuerdo, se dice
gue sellevaran acabo por los érganos competentes del Sis-
tema Nacional de Salud las actuaciones oportunas para
gue, dentro de su ambito, las prescripciones de especiali-
dades farmacéuticas excluidas de la financiacion publica
se puedan realizar en recetas oficiaes de la Seguridad So-
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cia; recetas y actuaciones que se llevaradn a cabo previa o
simultaneamente a la introduccion de nuevas exclusiones.
Estas actuaciones de generalizacidn de estas recetas son
elemento esencia del acuerdo, sefior ministro. Si no se ge-
neralizan, en € punto octavo se prevé que la aportacion de
1999 de laindustria se revise y, ademas, se prevé final-
mente que, para llevar a cabo este compromiso de la re-
ceta, se desarrollaran mediante la adopcién de los instru-
mentos juridicos adecuados.

De manera gue se saca una lista diciendo que son me-
dicamentos serios, seguros, eficaces y de calidad; se ad-
quiere el compromiso con la industria de poner en mar-
chay generalizar unareceta oficial nuevay, ademas, se-
fior ministro, se liberalizan los precios de |os farmacos
gue estan en esalista. ¢Y laliberalizacion qué significa?
Pues mire, nos lo explica el acuerdo que ha firmado us-
ted con Farmaindustria, que dice que el Ministerio de
Sanidad —punto ocho de los expositivos—, dentro del
ambito de sus competencias, propondra que los porcen-
tajes de incrementos de precios para las especialidades
farmacéuticas no financiadas con cargo a fondos publi-
cos estén en relacién —los aumentos de precio— y co-
adyuven, especialmente en el primer afio, con el es-
fuerzo que realiza la industria farmacéutica por las me-
didas contempladas en este acuerdo. Es decir, que lo que
la industria va a aportar en virtud de este pacto, el Mi-
nisterio lo vaaponer en relacion alahorade decidir pro-
poner la subida de | os precios.

Entonces, sefior ministro, € cuadro es: se sacan delafi-
nanciacion publica unos medicamentos que el Ministerio
considera seguros, eficaces, de calidad y, por tanto, nece-
sarios, y la prueba es que hace excepciones; se facilita un
mecanismo para que se sigan recetando igual, que eslare-
ceta oficial que aqui se compromete el Ministerio a gene-
raizar en € sistema, por tanto, se pasan a la financiacion
privada de los pacientes que, 0 porque se lo prescriba su
médico o porque son medicamentos conocidos y siguen
demandando, resulta que lo van a pagar. Cuando pasa a
bolsillo de los pacientes, sefior ministro —un 60 por ciento
mas alos activos, un cien por cien alos pensionistas—, se
liberalizan los preciosy se suben, y la prensa de estos dias
nos dice que laindustria ha cifrado en un 30 por ciento €l
aumento posible para eso medicamentos.

Sefior ministro, eso no es una politica de uso racional
del medicamento; eso no es despojar € vademécum actual
de los medicamentos obsol etos 0 que no estajustificada su
financiacion publica; eso es obtener el complemento nece-
sario hasta 65.000 millones a través de trasladar lo que
hasta ahora se financiaba en el sistema publico a bolsillo
delos pacientes. Eso es, sefior ministro, poner apagar alos
pensionistas por primera vez en los medicamentos que si-
gan demandando o que les receten sus médicos. Eso es, se-
fior ministro, recortar una prestacion sanitaria importante,
como es la farmacéutica, no por razones de uso racional
del medicamento, sino por razones econdmicas. Ese es €
desacuerdo, sefior ministro.

Mi grupo le ha ofrecido, en las demandas de conocer
coémo se estaba elaborando lalista, colaborar aexplicar ala
poblacion qué es esto del uso racional del medicamento,

por qué hay medicamentos que no deben estar financiados
publicamente; le ha ofrecido el apoyo para explicar eso.
Ustedes lo han rehusado —hemaos conocido lalista por los
peridicos, nadie nos hallamado para pedirnos opinion—,
y la medida que nos presentan, sefior ministro, tiene mu-
chas diferencias con la lista del afio 1993, muchas; entre
otras, sefior ministro, que no estabavinculadaaun acuerdo
con laindustria farmacéutica. El decreto de financiacion
selectiva entré en vigor, me parece, en mayo o junio del
afno 1993, nada que ver con & debate presupuestario, nada
gue ver con ninglin acuerdo con laindustria farmacéutica;
era una medida de uso racional del medicamento, sefior
ministro, que, de paso, podia ahorrar dinero, y ése era un
objetivo que nos preocupd mucho.

Ustedes lo vinculan a un acuerdo con la industria,
acuerdo, sefior ministro sobre e que yo quiero hacerle al-
guna pregunta, si tiene la atencion de contestarla. ¢Con
qué titulo firma usted para obligar atodo € Sistema Na
cional de Salud? ¢Por qué no firman los consgeros de las
comunidades auténomas y no comparecen en €l texto del
acuerdo que yo tengo? ¢Por qué no estan las comunidades
auténomas en el comité de seguimiento que es paritario
entreel Ministerio y laindustria? ¢Cuéntos laboratorios se
han adherido a lafirma del convenio, que segun preve te-
nian veinte dias para hacerlo? ¢Por qué, sefior ministro,
esta medida se ha adoptado tan unilateralmente por €l Mi-
nisterio? ¢Por qué lahacen plblicasin que laconocierana-
die, sin que nadie haya tenido oportunidad de participar?
¢Por qué, sefior ministro, han modificado ustedes la Ley
del Medicamento para cambiar las competenciasen laeva-
luacién ala hora de decidir la financiacién de los medica-
mentos? Sefior ministro, ¢por qué através de una en-
mienda en el Senado se ha suprimido la participacién de
las comunidades auténomas en el proceso de decision de
financiar o no los medicamentos? ¢Por qué, sefior minis-
tro, intentan ustedes explicar, desde una perspectiva que
resulta casi ofensiva, una decision que tienen todo el dere-
cho a adoptar pero no a enmascarar?

Para gestionar mejor la sanidad, para dedicar mas re-
CUrsos a otras cosas, digan ustedes que recortan la presta-
cion farmacéutica. Si 1os medicamentos son seguros, efi-
cacesy de calidad, ¢por qué salen de lafinanciacion, sefior
ministro? ¢Por qué en un presupuesto que nos han dicho
ustedes que es el mejor de lahistoriade lasanidad, por qué
en un momento econdmico como éste, por qué cuando in-
cluso se estén planteando bajadas de impuestos tienen us-
tedes que recurrir a desvestir a un santo para vestir a otro,
sefior ministro, que es una cosa poco eficaz? ¢Por qué han
prescindido ustedes de cualquier didlogo, de cualquier
apoyo técnico, de cualquier legitimacién social parairrum-
pir con esta medida, que ustedes debian prever que iba a
causar, como minimo, preocupacion? ¢Por qué intentan
gue comulguemos con ruedas de molino y que se empiece
aexplicar que se esta asustando a la gente, que son inten-
ciones electoralistas, en un asunto tan serio como éste?

L os propios profesionales estan discutiendo la lista,
pero es que | os periddicos no son el foro, hay otrosforosy
otras legitimaciones. El resultado es que no hay nadie de
acuerdo con esta medida, que hay dificultades incluso en
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consgjeros de su propio partido, que ha colocado usted en
unaposicion dificil alos grupos que apoyan la politica del
Gobierno y que es un medida injusta, mal planteada, que
no podemos compartir y que vamos a combatir, sefior mi-
nistro.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, ha agotado
usted el 150 por ciento de su tiempo.

La sefiora AMADOR MARTIN: Pues he terminado,
sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: No erael animo de este pre-
sidente quitarle la palabra.
Tiene lapalabrael sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Con mucho gusto contesto a la sefiora
Amador. Empiezo por aclararle que lamedida ala que us-
ted se referia no esté en € programa del Partido Popular.
Por tanto, todas esas imputaciones iniciales carecen de
fundamento. Usted sabe que yo estuve a favor de esa me-
didaen el Consgjo Interterritorial, tenia responsabilidades
de Gobierno, sabialo que era gobernar en la parcela sani-
taria, entendi el sentido de unamedida andloga que ustedes
tomaron el afio 1993 y la apoyé en el Consgjo Interterrito-
rial. Cuando un partido no ha tenido responsabilidades de
Gobierno se puede entender que adopte algunas posiciones
maximalistas, ustedes adoptaron muchisimas antes de lle-
gar al Gobierno, pero se entiende menos que después de
haber tenido responsabilidades en el Gobierno no secun-
den propuestas andlogas y razonables como esta que esta-
mos planteando. Por tanto, no caigan en los mismos erro-
res que estan imputando.

Ha habido intentos de desinformacion en relacién con
este tema. No he sido yo, ni hemos sido nosotros los que
hemos dicho que detras de esto estaba la privatizacion de
lasanidad o que el Bisolvon estabaen la culturade nuestra
sociedad; ese tipo de manifestaciones se han hecho y ayu-
dan poco aentender el sentido de estamedida. Hoy mismo
me acaban de decir que el presidente de la Junta de Anda-
luciadice quelaJuntavaapagar estos medicamentos, des-
pués de haber votado, la Junta de Andalucia, a favor de
esta medida en el Consgjo de Politica Fiscal y Financiera.
(Denegaciones.) ¢No es verdad? Mejor.

La Junta de Andalucia vot6 a favor del acuerdo del
Consgjo de Poalitica Fiscal y Financiera que incluia esta
medida, sefiora diputada, eso es evidente. En el acuerdo
del Consegjo de Politica Fiscal y Financiera—Ilo acaba de
decir su portavoz— se dice que hay que obtener ahorro en
la prestacion farmacéutica para completar el disefio de la
financiacion del sistema, eso estd, y que ese ahorro debe
proceder de aportaciones de laindustria, de lista negativa,
de genéricos, eso esta también.

No me diga usted que no se ha contado con el Consgjo
Interterritorial, porque no estamos todavia en ese tramite.
Se hainiciado la tramitacién de este asunto con una pro-
puesta de quien la tiene que hacer, que es el Ministerio de
Sanidad; naturalmente que tiene que todas las entidades e

instituciones que tienen que aportar algo van a ser oidasy
terminara pasando por € Consgjo de Palitica Interterrito-
rial en lafase procedimental adecuada; usted es un jurista
y entiende muy bien que los trdmites se tienen que produ-
cir en e momento procedimental preciso. Y lo que hemos
hecho en este acto es iniciar la tramitacion de un asunto
guevaapasar por € Consgjo Interterritorial, como vaapa-
sar por la Comision de Uso Racional del Medicamento,
como Vva a pasar por todas las instituciones y organismos
gue tengan algo que aportar a este asunto. No hay nada
unilateral, no hay nada de desinformacién, todo eso es un
apriori, es un prejuicio, estamos en unafase en que esto no
se tenia que haber producido, es ahora cuando setiene que
producir. Nosotros abrimos ese debate y [0 hicimos trans-
parentemente, dando a la opinién plblica todalainforma-
cion sobre este asunto. En este contexto se abre el tramite
y se produce, repito, este debate, que es de maxima trans-
parencia, no hay nada unilateral en este proceso. Ahora es
el momento de recoger esas aportaciones y de llegar ala
fase final después de haber atendido alas alegaciones que
se hagan, en lamedida en que merezcan esa atencién.

Me pregunta usted si son seguros, eficacesy de calidad
estos medicamentos. ¢No eran seguros, eficacesy de cali-
dad los medicamentos que ustedes retiraron de la financia-
cion publica e afio 19937 Claro que lo eran, y ustedes los
retiraron de la financiacion publica. A mi juicio hicieron
muy bien, esta absolutamente justificado, y eran, insisto,
seguros, eficacesy de calidad, pero no con unarelacion de
coste-eficacia suficientemente satisfactoria. No le quiero
leer lo que usted decia sobre esta misma cuestion, con es-
tas mismas palabras. Por tanto, me sorprende muchisimo
gue sean ustedes que tomaron estamediday dejaron regis-
trados y Utiles para la dispensacién unos medicamentos
analogos a éstos en €l afio 1993, los que me pregunten si
son seguros, eficaces y de calidad. Claro que lo son, claro
gue siguen en €l registro, claro que eso eslo que hacen to-
dos los paises europeos, claro que fuelo que hicieron uste-
des en el afo 1993, y me parece que es muy incoherente
plantear cuestiones de esta naturaleza.

Ustedes fueron los que crearon lareceta blanca, ustedes
crearon esa receta y ustedes arbitraron el mecanismo y la
posibilidad de que estos medicamentos no financiados se
recetaran por los servicios de salud del sistema. Fueron us-
tedes, no nosotros. Me sorprende muchisimo que traten de
relacionar larecetablancay su apoyo. Farmaindustriavaa
aportar este afio 39.000 millones de pesetas, una cifra ab-
solutamente desconocida para estas cosas. Eso o hemos
conseguido nosotros, eso supone que va a estar la receta
blanca, pero es que latenian ustedes, la habian creado us-
tedes, la tenian ustedes implantada; no hemos sido noso-
tros los que hemos arbitrado ese mecanismo, nosotros |o
hemos asumido, porque estaba ahi y porque entendemos
que facilita la libertad de prescripcion, pero lo habian he-
cho ustedes, repito, no 1o hemos hecho nosotros.

Comprendemos el esfuerzo de la industria farmacéu-
tica, 39.000 millones en un afio no es unacifra pequefia. Si
ellos entienden que coadyuva a ese esfuerzo la utilizacion
de una medida que ustedes tenian, nosotros la hemos res-
petado. (Qué esesto si no uso racional? Esuso racional, es
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preocupacion por el coste-efectividad, es una obligacion
de los servicios sanitarios porque son muchas y muy im-
portantes las necesidades que, desgraciadamente, todavia
no tenemos bien atendidas a pesar de lo mucho que hemos
mejorado en la gestion de los servicios sanitarios. Y como
ustedes en e afio 1993, nosotros creemos que esto hay que
hacerlo para mejorar la prestacion farmacéutica, que tiene
unos niveles altisimos en nuestro pais, que la hemos en-
contrado con niveles altisimos, que nos estamos preocu-
pando de contener ese crecimiento acelerado, expansivo,
muy preocupante de la prestacién farmacéutica para man-
tener la estabilidad del sistemay poder dedicar mas recur-
S0s a otras necesidades que consideramos prioritarias y
gue ustedes saben que lo son. Precisamos avanzar en este
camino y nos hemos preocupado de estas y de otras medi-
das paracontrolar este crecimiento del gasto farmacéutico.
Eso es uso racional, y es uso racional excluir los medica
mentos con asociacion adosisfija, y esuso raciona cuidar
e coste-eficacia de |la prestacion, que fue lo que hicieron
ustedes en el afio 1993 y repetimos nosotros ahora, pero en
un contexto gque se sitlla méas dentro de una mejor reasig-
nacién de |os recursos sanitarios que entonces.

¢Es que los pensionistas del afio 1993, que se vieron
privados de | os medi camentos que ustedes excluyeron, son
de distinta natural eza que ahora? ¢La receta blanca no era
igual para los pensionistas en el afio 1993 que ahora?
¢Como nos dicen ustedes eso? La diferencia es que noso-
tros estamos atendiendo mejor alos pensionistasy los es-
tamos atendiendo mejor desde |os servicios sanitarios. Si,
sefiora. Mucho mejor. No quiero insistir en cifras que di-
cen mas que nadalo que es lamejor atencién de las perso-
nas mayores, gue son los mayores demandantes de | os ser-
vicios sanitarios, y que desgraciadamente padecian largas
demoras en sus intervenciones quirurgicas, afortunada-
mente reducidas, gracias entre otras cosas a una mejor
asignacion de los recursos. ¢ES esto un recorte de la pres-
tacion sanitaria? Usted se preguntabaesto en el afio 1993y
negaba que fuera un recorte de una prestacion. Es unara-
cionalizacion de una prestacion, una asignacion de recur-
sos Yy una utilizacion eficiente de los mismos.

Respecto alas comunidades auténomas, vuelve usted &l
acuerdo con Farmaindustria, un acuerdo que nos permite
conseguir una aportacion muy importante de la industria
farmacéutica a este ahorro. Naturalmente, las comunida-
des auténomas lo tienen que firmar conmigo. Yo he fir-
mado, pero tienen que firmar todas las comunidades auté-
nomas. Estos acuerdos los tienen que asumir |os servicios
de salud. Contamos con €l apoyo de la industria para se-
guir adel ante con esta operacion.

En la politica de medicamentos, en la administracion
farmacéutica, estamos introduciendo novedades muy ne-
cesariasy muy sentidas en nuestro paisy entre otrasestala
creacion de la Agencia Espafiola del Medicamento, un dé-
ficit muy grave que tenia nuestro pais. Nos estdbamos que-
dando en ése, como en tantos otros aspectos de lagestion y
de la administracion sanitaria, alejados de las corrientes
europeas. Usted sabe que casi todos los paises de Europa
tenian una agencia de medicamentos y situaban ahi com-
petencias muy importantes en relacién con el registro de

las especialidades farmacéuticas para incorporarlas a las
corrientes europeas. Desgraciadamente aqui no la tenia-
mos; quedabamos tres o cuatro paisesy algunos con expli-
caciones muy féciles de entender y con dificultades para
implantar este tipo organismos, como puede ser €l caso de
Bélgica, yano digo € de Luxemburgo, en donde estas co-
sas las utiliza a través de los paises del Benelux; faltaba
Austria, que se apoya mucho en Alemania; Italiay noso-
tros. Teniamos que hacer una Agencia Espafiola del Medi-
camento, la hemos hecho, y eso explica algunos regjustes
en las competencias que hemos tenido que plantear.

No recortamos, como no recortaron ustedes en €l afio
1993. Lo hacemos, en el contexto de un enorme esfuerzo
del Gobierno, por mejorar la financiacién de la sanidad.
Eso no se puede discutir. Los presupuestos de la sanidad
suben €l afio 1998, sobre 1997, 386.000 millones. Eso sig-
nifica 200.000 millones mas de lo que hubieran subido
con arreglo a modelo anterior, en un contexto de restric-
cion. Es verdad que de bonanzas econémicas y afortuna-
damente, gracias a eso, se puede hacer este enorme es-
fuerzo, que es poner en la sanidad 386.000 millones mas
gue el afo anterior; 200.000 millones maés, de los cuales
140.000 van a salir directamente de las arcas del Estado.
De esos 386.000 de aumento del presupuesto, 320.000 sa-
len delasarcas del Tesoro, en un contexto de restricciones
presupuestarias, que son compatiblesy, en cierta medida,
explican nuestras mejoras econdmicas. Eso es perfecta-
mente compatible y nos da mucha autoridad para poder
incluso hacer esta propuesta. Nosotros hacemos un
enorme esfuerzo para mejorar la financiacion de la sani-
dad, que o necesitaba; pero, a mismo tiempo, nos impo-
nemos |os servicios de salud. Hemos sido los servicios de
salud los que hemos dicho que apoyamos este modelo de
financiacion. El fisco nosvaafacilitar 140.000 millonesy
NOsotros Nos comprometemos a una reasignacion de re-
cursos para poder dedicar prioritariamente otros recursos
aotras necesidades. De ahi van asalir 65.000 millones, de
la prestacion farmacéutica, para poder atender otras nece-
sidades prioritarias, para poder seguir bajando laslistas de
espera, para hacer muchas obras necesarias en |os hospi-
tales, para abrir los centros de salud por las tardes y ex-
tender la asistencia de urgencia en primaria. Para tantisi-
mas cosas, como estoy seguro de que S. S. entiende, que
son preferentes a las necesidades que se atendian con este
gasto farmacéutico.

Sobre esto yo me siento muy arropado por la inmensa
mayoria de la comunidad cientifica, de la comunidad mé-
dica, que sabe usted que comparten estos criterios. He di-
cho que con esto respaldabamos alos servicios de salud de
la Administracion central y de las comunidades autono-
mas, que en su inmensa mayoriacoincidian en el consgjoy
en laindicacion asus médicosy asus profesionales de que
utilizaran cada vez menos estos medicamentos. Me siento
muy respal dado por la comunidad cientifica, por la comu-
nidad médica, por los profesionales de nuestros servicios,
gue, en su inmensa mayoria, comparten esta medida. Ya
me hubiera gustado sentirme méas acompafiado de otras
fuerzas politicas. Porgque no se tienen que sorprender de
gue estemos ahoraen lafase de discusiény de negociacion
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sobre esto y donde se podian y se pueden hacer las aporta-
ciones que se estimen pertinentes.

En definitiva, sefiora Amador, creemos que se trata de
una medidajustificada en favor del uso racional del medi-
camento y de una adecuada utilizacion de los criterios de
coste-eficacia en el manejo de |los recursos sanitarios, para
unamejor atencion de la poblacion, de lo que los sectores
mas desfavorecidos se veran mas beneficiados. (La se-
flora Amador pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, tiene la pa-
labra por dos minutos, excepcionalmente, para alguna
aclaracién o puntualizacion.

Lasefiora AMADOR MILLAN: Sefior ministro, en el
acuerdo del Consgjo Politicay Financiera la Unica previ-
sién son medidas para ahorro de gasto farmacéutico por
65.000 millones, que se analizarén en el Consgjo interterri-
torial. Usted lo va allevar a Consejo interterritorial
cuando ya esta condicionado. La lista esta condicionada
por este acuerdo que ha firmado usted solo con Farmain-
dustria, sefior ministro, esta condicionada, segin ha corro-
borado ayer €l sefior NUfiez al explicar de donde salen los
dineros del recorte farmacéutico.

Levoy adecir mas: con laindustriafarmacéutica, sefior
ministro, lo que ha firmado usted es un pacto que neutra-
liza la politica de genéricos y que limita el impacto que
paralaindustria van a tener todas esas cosas que lleva un
afo anunciandonos. Porque, de los 29.000 millones que se
dice gue van aaportar en el afio 1998, que, alos efectos de
este recorte, son 15.000, porgue los otros 15.000 ya los
aporté el afo pasado y, una de dos, o los cuenta usted €l
afo pasado o los cuenta éste, pero las dos veces, no. Si los
cuenta usted ahora también, entonces tiene que subir
15.000 millones € gasto farmacéutico que nos ha dado de
1997, porque ese gasto se ha conseguido por un retorno de
laindustria farmacéutica de 15.000 millones. De manera
gue no los cuente dos veces; son 15.000, no 30.000. De es-
tos 15.000 millones, sefior ministro, usted ha firmado que
de esto se deducira el ahorro en precio de venta alaborato-
rio producido en 1998 por la comercializacion de medica-
mentos genéricos, asi como por la exclusion voluntaria de
especialidades farmacéuticas. Y, en 1999, genéricos, pre-
cios de referencia; es decir, que si usted cumple lo que ha
dicho, y va a haber genéricos, laindustria no aportaria
nada. Eso es lo que ha firmado usted con la industria far-
macéutica, esto es lo que condiciona la lista de medica
mentos, y esto es |o que determinalalista que usted ha he-
cho. Por eso la ha hecho solo. Por tanto, no puede compar-
tir esa responsabilidad con las comunidades auténomas
porgue no lo ha hecho usted con ellas, a menos no con to-
das. Si alguna ha tenido conocimiento, a nosotros no nos
consta. De manera, sefior ministro, que el acuerdo de la
lista negativa sale de este acuerdo con la industria farma-
Céutica, y lo condiciona.

Las diferencias con lalista del afio 1993 son muchas,
sefior ministro. Entre otras, €l presidente de lasociedad ca-
talanade medicinafamiliar acaba de decir en un periddico,
por g emplo, parasintetizar, ya que tengo tan poco tiempo:

Todos los medicamentos que & PSOE retird en 1993 eran
prescindibles. Lo dice el presidente de la Sociedad cata-
lana de medicina familiar, que de esto sabe més que yo. Y
resulta que ahoralo que dicen las asociaciones de médicos
de primaria es que no sé cuantos grupos deben estar o de-
jar de estar. Por tanto, no me vuelvaallevar alalista. No-
sotros aprobamos unalista, que celebro que usted apoyara,
aungue entonces créame que se le oyé poco, diciendo: esto
tiene baja utilidad terapéutica; no lo consuma. No dijimos:
pagueselo usted y a precio libre. No lo consuma. Y, natu-
ralmente, asumimos laresponsabilidad de explicar eso ala
industria, a los médicos, alos pacientes, atodo € mundo.
Esa es la diferencia, sefior ministro. Nosotros no recorta-
mos gasto farmacéutico para decir a la gente que, como
eran medicamentos buenos, |os siguieran pagando.

En cuanto a la receta, sefior ministro —y estan ustedes
muy insistentes con esto de la receta—, hay cosas que se
explican por si solas, porque nadie ha visto nunca esa re-
ceta, ni en los consultorios, ni enlos centro de salud. Laha
visto un diputado del Partido Popular que tiene usted sen-
tado a su lado. No se usa esareceta, sefior ministro, porque
aguellos medicamentos no siguieron recetandose igual y
pagandol os | os pacientes. Como esto |o explicamos, sefior
ministro, la gente sabe de qué estamos hablando cada uno.
Y los pensionistas jamas han tenido que poner encima de
la mesa que pagaban unas recetas blancas, porque no las
han pagado hasta ahora.

Por tanto, no es que hagamos juegos de pal abras, es que
no tiene nada que ver unamedida con lactra. Sefior minis-
tro, aguellos medicamentos eran prescindibles y nosotros
asumimos la responsabilidad de explicar que no se consu-
mieran; ustedes ahora dicen que son seguros, eficacesy de
calidad y que, por tanto, se sigan recetando igual y aprecio
libre. Y dicen eso porque se lo ha exigido laindustria far-
macéutica, que, segun tuvimos ocasion de oir en un debate,
ha conseguido —dijeron textualmente— que ustedes
abandonaran esa jerga de la baja utilidad terapéutica. Es
muy fécil, sefior ministro, si son seguros, eficacesy de ca-
lidad, que se mantengan en la financiacion publica, yaque
el momento econdmico no exige esos recortes, y, s no lo
son, se sacan con todos |os avales de los expertos. Y noso-
tros seremos los primeros en defender esa politica, pero
como ustedes |o plantean no.

Finalmente, sefior ministro, no me sé el programa el ec-
toral del Partido Popular ad pedem litterae, pero el sefior
Aznar y €l Partido Popular prometieron mantener y mejo-
rar el sistema sanitario publico, lo han repetido alo largo
de este afio en innumerables ocasiones, en el Parlamento
hemos tenido ocasion de oir unos discursos esperanzado-
res en los que ustedes decian que iban a hacer todo pero
mejor, y le aseguro que algunos estdbamos encantados de
gue eso fuera posible, porque, como muchas veces le he-
mos dicho, € sistema sanitario de este pais es mucho més
importante que cualquier otra consideracion. Pero resulta
gue ya hemos llegado, sefior ministro, y ustedes han dicho
estos dias que el Sistema Nacional de Salud tiene que que-
dar paralas cosas gravesy quelo levetiene que ser acargo
de cada uno, explicacion de la que vamos a tener ocasion
de debatir porque ya hemos visto cual es su concepcion del
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sistema sanitario, que coincide, por cierto, con la expre-
sada recientemente por algunos representantes de laindus-
triafarmacéutica, que han dicho que hay que subir € listén
de lo que cubre y garantiza el sistema sanitario. Esaes la
cuestion, sefior ministro, y ustedes lo saben, como noso-
tros, s no mejor.

No hagamos juegos de palabras ni habilidades dial écti-
€as en un asunto que esta afectando de maneramuy seriaa
la cohesion social de este paisy a umbral de lo conse-
guido, que no estamos dispuestos a retroceder, y selo digo
con todo respeto pero con toda claridad. No es cuestion de
habilidades dialécticas, sefior ministro; éste es un asunto
serio en € que vamos allegar a sus Ultimas consecuencias,
porgue no pueden ustedes pretender darnos gato por liebre.

El sefior PRESIDENTE: Sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sefiora Amador, la verdad es que la
mento su esfuerzo de confusion en este asunto (Rumo-
res.), y siento tener que decirselo.

El acuerdo del Consejo de Poalitica Fiscal es muy claro,
prevé el ahorro farmacéutico con medidas que suponen
aportaciones de la industria, reducciones de precios, lista
negativay genéricos, y con eso tenemos que conseguir
65.000 millones de ahorro adicional en esta parcela de las
prestaciones. Ese es nuestro compromiso; 65.000 millones
gue deben salir de aportaciones de la industria, reduccion
de precios, lista negativay genéricos, y o vamos a conse-
guir.

Usted invoca argumentos de autoridad. Yo le puedo de-
cir que € presidente de la Sociedad Espariola de Farmaco-
logia Clinicatambién hadicho piblicamente que, en gene-
ral, hacia una valoracién positiva del contenido de la pro-
puestadel Ministerio. Y espero que estetipo de manifesta-
ciones se prodiguen en € futuro. (L a sefiora Amador Mi-
Il&n: Estamos de acuer do, sdquenla de la financiacion.)
No, decia que estaba de acuerdo con la valoracién que se
haciadelalista

Lo que no entiendo es que ustedes, que hicieron lo
mismo en el afio 1993, sacaron de la financiacién pero de-
jaron en €l registro, y que no niegan |os medicamentos que
sacaron del registro en el afio 1993, como el Frenadol y la
Couldina, por gjemplo, que estan registrados; digan que no
son segurosy eficacesy que no tienen calidad. Ustedes|os
dejaron en el registro, como hacemos nosotros ahora, pero
se sorprenden de que nosotros saquemos de lafinanciacion
medicamentos analogos'y los dejemos en €l registro. No lo
entiendo y no me diga usted que eso tiene que ver con €l
acuerdo de Farmaindustria, porgue por ese acuerdo pone
39.000 millones este afio. (La sefiora Amador Millan: A
cambio de que se sigan recetando.) Esa es una medida
justificadaen si mismay eslo mismo que hicieron ustedes.

Me hablausted de larecetablanca, y la crearon ustedes.
(Rumores.) La crearon ustedes para que se pudieran dis-
pensar esos medicamentos desde €l sistema. ¢Qué tipo de
confusién quieren ustedes introducir confundiendo sobre
esto? Si hacemos |o mismo, dejamos los medi camentos en
el registroy prevemos la utilizacion de lareceta blanca. Es

exactamente |o que ustedes hicieron. Es unaincongruencia
total, que induce a confusion, sefiora Amador, porque us-
ted es una persona a quien se respetay la gente la oye con
atencion y consideracion. (Varios sefiores diputados:
iClaro!) ¢No eran seguros aguellos medicamentos? ¢Son
prescindibles? Pues estos de ahora son prescindibles,
como agquéllos, en términos de coste-eficacia. No se finan-
cian porque son prescindibles, en unos casos por las tres
razones que hemos manejado y que ustedes también tuvie-
ron en cuenta—no se si las asociaciones estaban tan de ac-
tualidad como ahora, pero es una medida de uso racional
del medicamento—, son |os medicamentos de limitada uti-
lidad terapéuticay los de sindromes menores, 10s mismos
0 analogos a los que ustedes excluyeron € afio 1993, que
quedaron registrados y se podian utilizar, y paraeso inven-
taron lareceta blanca.

Sefiora Amador, este Gobierno se hatomado muy en
serio mantener y mejorar € Sistema Nacional de Salud, y
mejorarlo exige racionalizacion y priorizacion. Ustedes
gastaban demasiado en medicamentos, en Espafia se gas-
taba mucho. ¢O no? (La sefiora Amador Millén: Si, si.)
Usted le preguntaba eso al portavoz del PP en € afio 1993
y usted pensaba que se gastaba mucho en medicamentos,
¢esque no lo piensaahora? ¢Es que no piensa que hay que
embridar ese gasto para dedicarlo a necesidades priorita-
rias? (La seflora Amador Millan: Si.) Pues eso es exacta
mente lo que estamos haciendo, y |0 estamos haciendo con
medidas de todo tipo (El sefior Moratalla Molina: jl nsu-
ficientes!), que suponen una politica integral. (El sefior
Corominasi Busgueta: jMalas!) ¢Es malo bgjar e mar-
gen alos farmacéuticos? ¢Es malo introducir |os genéricos
en este pais? Ojala hubiéramos encontrado implantados
muchos mas genéricos, que permiten dar una prescripcion
de calidad a mucho menor precio. ¢Es ésa una mala poli-
tica? ¢Es unamalapoliticalo que hemos hecho con las ofi-
cinas de farmacia, los genéricos, los precios de referencia,
gue los hemos regulado? ¢Es malo lo que estamos ha-
ciendo en la gestién de estos servicios? Algo que nos ha
permitido yareducir el crecimiento del gasto farmacéutico
en el Insalud, del 11,57 por ciento a 4,62, lo que supone
gue €l Insalud se haya podido gastar 22.000 millones més;
en operar enfermos de cadera, sefiora Amador, que es mas
urgente e importante que seguir dando estos medicamen-
tos. Tengo que decirselo.

Y esto lo hacemos por defender el sistema publico.
Qué es eso de que estamos restringiendo prestaciones o
atentando contra el sistema publico cuando estamos me-
jorando su eficiencia, reduciendo los tiempos de demora
y mejorando la calidad de la asistencia que damos desde
el sistema publico, lo estamos defendiendo y financiando
en términos desconocidos en estos afos pasados, en que
lamentablemente por las carencias financieras del sis-
tema se acumulaban deudas, retrasos o se mantenian las
instalaciones y los medios, con muchas carencias, que,
desgraciadamente, tenemos que tratar de subsanar y de
suplir defendiendo, como nadie, un sistema publico en el
gue creemos porque tiene valores de cohesién social y
solidaridad que son irrenunciables. Justamente por eso
gueremos mejorarlo, con mas recursos, con una mejor
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utilizacién de los mismosy con unamejor organizacion y
un mejor funcionamiento, de formaque dé mejor servicio
alos ciudadanos.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias, se-
fior ministro, por su comparecencia.

Tengo la satisfaccion de representar a un grupo que
mantuvo la misma posicién cuando €l Gobierno socialista
planted laexclusion de lafinanciacion piblicade unarela
cién de medicamentos y que, por lo tanto, no tiene que
avergonzarse ahora ni de la actuacion de portavoces —en-
tonces de la oposicion—, que se enfrentaron decidida-
mente a lo que su Gobierno esta haciendo ahora, ni agru-
pos que tienen dificultades para explicar cosas que van en
la misma direccién. Y no por planteamientos maximalis-
tas, sefior ministro, voy a demostrarle como hay propues-
tas de medidas concretas de ahorro farmacéutico, mejo-
rando laracionalidad en € uso de los medicamentos sin li-
mitar prestaciones sanitarias.

Sefior ministro, sefior presidente, Mesa de la Comision
de Sanidad, pido su amparo ante los flagrantes incumpli-
mientos del sefior ministro—y lo siento—, yaqueenlaul-
tima reunion de la Comisién de Sanidad, a la que usted
asistio, dijo que remitiria a los grupos parlamentarios en
plazo breve el acuerdo con Farmaindustria, que sorpren-
dentemente habia Ilegado a los medios de comunicacion
antes que a los grupos parlamentarios, hecho que se hain-
cumplido hasta este momento y que, como todos pueden
suponer, incapacita a los grupos parlamentarios para €jer-
cer lafuncién parlamentariay constitucional de control al
Gobierno. Oscurantismo y opacidad. No haga gestos, se-
fior ministro. Usted se comprometi6 a remitir en plazo
breve algo que todavia los grupos parlamentarios descono-
cen, cuando todo el mundo en este pai's parece que conoce
exactamente cudl es el acuerdo con Farmaindustria.

Sefior ministro, el sistema sanitario publico no tiene
ningun problema de estabilidad financiera, mientras no se
plantee su desestabilizacion financiera, a través de medi-
das fiscales, que, por la via de disminuir los ingresos del
Estado, después van a plantear que no hay dinero parala
sanidad. Me remito alas declaraciones del sefior Rato que
aparecian publicadas en la prensa de ayer, en € sentido de
que € euro aconseja privatizar servicios publicos como la
sanidad y, por tanto, restringir prestaciones.

Sefior ministro, la exclusién de medicamentos de la fi-
nanciacién publica no supone otra cosa que incrementar la
irracionalidad en €l uso de los medicamentos.

Me voy apermitir, sefior ministro, hacer referenciaaun
documento del Ministerio de Sanidad, elaborado por sus
técnicos del Ministerio y publicado en un medio de comu-
nicacién, en el que se analizan la seguridad y €ficacia de
los medicamentos excluidos. LalLey del Medicamentoy la
Ley Genera de Sanidad atribuyen ala Administracion sa-
nitariala responsabilidad, no de garantizar el coste-benefi-
Cio, sino de asegurar la calidad, la seguridad y la eficacia
en la prestacion farmacéutica

¢Escierto o no, sefior ministro, que sustécnicos del Mi-
nisterio de Sanidad analizan grupo por grupo de los ex-
cluidos? Antiespasmédicos y anticolinérgicos: estas espe-
cialidades contienen asoaciaciones no justificadas de prin-
cipios activos. Antivaricosos topicos. no se dispone de in-
formacion cientifica que avale su utilizacion. Corticoste-
roides topicos asociados con antibiéticos: no se recomien-
dan estas asociaciones porque el corticoide puede empeo-
rar lainfeccion. Corticosteroides sistémicos asociados con
otras sustancias: no esta justificado utilizar corticosteroi-
des asociados a antiestaminicos. Antibioticos asociados
entre si: esta especialidad contiene una asociacion no justi-
ficada de principios activos. Antiinflamatorios. se carece
de bibliografia cientifica que avale su utilizacion. No in-
sisto, pero hay un listado estricto, y he leido.

Hay informes del Ministerio de Sanidad que hablan de
gue evidentemente la consecuencia | 6gica de estas infor-
maciones es que estan en el registro de la Direccién Gene-
ral de Farmaciay Productos Sanitarios medicamentos para
cuya utilidad no existe justificacion alguna. ¢Cudl esla
verdad, sefior ministro? Si hay seguridad y eficacia en los
medicamentos excluidos, no es de recibo que la financia-
cion se elimine. Si eslo que sus técnicos del Ministerio de
Sanidad, no e Grupo de lzquierdaUnida, dicen, y heleido
textualmente, €l Ministerio de Sanidad esta incumpliendo
gravemente su principal responsabilidad en materia del
medicamento, que es asegurar a la poblacién, alos enfer-
mos, a los profesionales de la sanidad, que los medica-
mentos gque estan avalados por €l registro tienen realmente
la eficacia que sefialan las indicaciones para las que son
prescritos.

Aqui hay algo quefalla. Lasdos cosasa mismo tiempo
no pueden ser verdad. Si hay medicamentos que no sirven,
es su obligacion ingludible, como méaxima autoridad sani-
taria, no seguir engafiando a la poblacién, manteniendo el
aval de la autoridad sanitaria a medicamentos que sus téc-
nicos del Ministerio de Sanidad califican con palabras du-
risimas, injustificando claramente €l tipo de asociaciones
de medicamentos que existen.

Yo le pido que asuma esa responsabilidad y que clarifi-
gue en funcidn de qué, sefior ministro, como se ha dicho,
usted acuerda con la industria farmacéutica —y recono-
cera que la industria farmacéutica, como cualquier indus-
tria, evidentemente, se preocupa fundamental mente de sus
beneficios— este tipo de propuesta que, como usted
mismo ha dicho, no ha pasado por ningln érgano cienti-
fico dela Administracion o de las comunidades autGnomas
gue avale, desde €l punto de vista estrictamente cientifico,
su exclusion.

Sefior ministro, las medidas economicistas en sanidad
salen caras, salen muy caras. En el real decreto de revision
selectiva del medicamento que el PSOE introdujo en 1993
se excluyeron de lafinanciacion publica medicamentos tan
eficaces y seguros como €l Hibitane, antiséptico de reco-
nocida eficaciay seguridad, de un precio bajisimo. ¢Sabe
usted qué ha supuesto la exclusion del Hibitane? Que en
muchos enfermos crénicos, que, merced ala capacidad an-
tisépticadel Hibitane, podian reutilizar sondasy otros ele-
mentos de intervencion sanitaria, al excluir el Hibitane,
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tienen que comprar para cada uso una sonda, sonda que
vale miles de pesetas. (El sefior vicepresidente, Arnau
Navarro, ocupa la Presidencia.)

El economicismo sale muy caro en sanidad, porque lo
gue hay que ver no es la medida contable de ahorro a fi-
nal, sino el coste global del sistema sanitario. Y evidente-
mente lo que ustedes plantean es, sefior ministro, como la
que plante6 el Gobierno del PSOE, la mayor medida de
uso irracional del medicamento. Porque usted, sefior mi-
nistro, es responsable de la calidad de la atencion, en este
caso, farmacéutica.

¢Quieren explicarme, como yo pedi explicaciones a
PSOE, como es posible que, si estos farmacos son inefi-
caces, injustificados, se carece de documentacion cienti-
ficaque avale su existencia, ustedes, como autoridad sani-
taria, permiten publicidad, que yo me permito calificar
con todo rigor de engafiosa, en los medios de comunica-
cion a personas que, por su propia situacion de ciudada-
nos, no son capaces de valorar laeficaciatécnicadelo que
se les anunciay se ven sometidos a la publicidad, inten-
siva por supuesto, porgue ya buscaran los laboratorios las
medidas necesarias para que sus ingresos no sufran en
este sentido? Al mismo tiempo, ustedes introducen el pre-
ciolibre.

Sefior ministro, usted sabe, o deberia saber —seguro
gue expertos de su Ministerio lo conocen— la trascenden-
ciaen desigualdades en materia de salud que supone lain-
troduccion de cualquier medida de copago en sanidad. No
VOy agastar tiempo en esto, porque todo e mundo conoce
€OmMo son las pensiones en este palis, cuantos son los para-
dos, qué proporcion recibe subsidio o prestacién sanitaria
por desempleo. A todas esas personas se les plantea la
obligatoriedad de pagar a 100 por cien los medicamentos
ineficaces, pero que ellos no van a saber si son eficaces o
no, y los medicamentos de alta eficacia que ustedes exclu-
yen.
Dice usted que hara excepciones. ¢Es que se va a pedir
carné de pobre de solemnidad para acceder a estos medi-
camentos? Cuando sean sindromes menores, no hablo de
enfermedades cronicas, pero para sindromes menores hace
faltatratamiento, porque existe. ¢Quién vaavalorar la po-
breza de quien reclama una atencion sanitaria, el médico,
e farmacéutico? ¢De qué manera? ¢Quién se puede creer
eso, sefior ministro? Lo que ustedes persiguen con esa me-
dida es algo absolutamente conocido, y esla exclusion de
los enfermos més pobres de lallegada a sistema sanitario
publico. Hay cifras, sefior ministro. Vicente Navarro, ex-
perto que comparecio ante la subcomision, hizo afirmacio-
nes respecto a la introduccion de medidas de copago en
paises industrializados por la via de la exclusion de la po-
blacion mas pobre del sistema sanitario en su conjunto,
gue dejadeir a médico a saber que muy probablemente
vaatener que pagar el 100 por cien del producto y vaaop-
tar por la automedicacion. Vicente Navarro dijo aqui —y
todos lo pudimos escuchar— que la introduccion de for-
mas de copago ha supuesto en Estados Unidos una cifra de
muertes al afo superior a sida, precisamente por la exclu-
sién global del sector més pobre de la poblacion del acceso
alos servicios sanitarios. (El sefior presidente ocupa la

Presidencia.) Hay otro dato que es mucho mas modesto
que €l que usted va a introducir. En Canada se introdujo
una medida de copago de un ddlar y eso supuso una dismi-
nucion...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, se esta sa
liendo de la cuestion porque no estamos hablando del co-

pago.

LasefioraMAESTRO MARTIN: ¢Como que no esta-
mos hablando del copago? Estamos hablando del 100 por
cien de pago, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Magestro, no es el ob-
jeto de la comparecencia

LasefioraM AESTRO MARTIN: El objeto delacom-
parecencia es la exclusion de la financiacion publica de
medicamentos. Estoy ateniéndome, sefior presidente, al
objeto estricto.

La introduccién de una medida de un ddlar de copago
supuso la exclusién del 7 por ciento de la poblacion, en
promedio, de los servicios sanitarios, y entre los sectores
mas pobres de la poblacién fue del 20 por ciento. Sefior
ministro, yo quiero unarespuesta a algo que me sorprende
desde hace mucho tiempo.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, le advierto
gue ha sobrepasado su tiempo y ahora le pido generosidad
con la Presidencia, la misma que tiene la Presidencia con
usted, en cuanto a gque sintetice las preguntas que quiere
hacer a sefior ministro en el breve tiempo de dos minutos.

LasefioraM AESTRO MARTIN: Si, sefior presidente.
Termino.

Quiero una explicacion porque he leido atentamente
lalistay he buscado un grupo de medicamentos de reco-
nocidaineficaciapor parte de las autoridades cientificas,
por parte del consejo general de Colegios de Farmacéu-
ticos, como son los vasodilatadores cerebrales. Todos|os
gue hemos hecho estudios de medicina sabemos que es-
tos medicamentos son ineficaces porgque no traspasan la
barrera hematoencefélica. Para los no expertos, es lo
mismo que si alguien se toma algo para el dolor de
muelay el medicamento no llega ala muela, para enten-
dernos. Voy aleer brevemente lo que dice el consegjo ge-
neral de Colegios de Farmacéuticos sobre los medica-
mentos de ineficacia probada. El grupo de los vasodila-
tadores cerebral es tiene muchos menos ensayos clinicos
bien hechos que cualquier otro grupo terapéutico. Los
resultados son tan contradictorios que resulta imposible
Ilegar a una conclusion definitiva. Los vasodilatadores
han sido convertidos en el prototipo de la medicacion
irracional que, desgraciadamente, ademéas de no llegar a
lugar donde se produce supuestamente su accion tienen
efectos secundarios. Es decir, son ineficaces pero tienen
efectos indeseados, como la posibilidad de que se pro-
duzca hipotensién o acumulacién de sangre en zonas
vasculares sanas.
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Sefior ministro, en este grupo de medicamentos, para-
digma de los medicamentos ineficaces, se gasta a afo
32.000 millones de pesetas. ¢Puede usted justificarme por
qué estos medicamentos siguen en el registro? Estaeslali-
neageneral de mi intervencion, lade como laautoridad sa-
nitariaincumpl e flagrantemente su responsabilidad mante-
niéndolos en € registro. Pero seglin su l6gica no sélo los
mantiene en € registro sino que ademas forman parte de la
lista de medicamentos financiados por la Seguridad So-
cia. Yo me he preocupado, porque ésta es una incognita
poderosa, de ver cuales son estos laboratorios, y més del
50 por ciento del gasto en farmacos de estas caracteristicas
proceden de laboratorios implantados en Catalufia. ¢Al-
guna casualidad? No lo sé. Hay explicaciones que usted
tiene que dar agui.

Yo he presentado ayer una proposicién no de ley indi-
cando formas de ahorro, la famosa de los envases. La fa-
mosa de los envases permitiria reducir el gasto farmacéu-
tico de | as especialidades mas recetadas al menos en un 30
por ciento, 1o que supone 32.000 millones de pesetas tira-
dos por la ventana; tirados por la ventanay que aumentan
€l gasto sanitario porque los efectos indeseables también
son consumo sanitario en la medida que necesitan trata-
miento.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, le ruego
concluya.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Termino ahora
mismo, sefior presidente.

Sefior ministro, mi grupo parlamentario reitera que la
medida adoptada supone reduccion de la prestacion farma:
céutica en los farmacos ineficaces que se dejan de finan-
ciar, incumplimiento de las obligaciones del Ministerio de
Sanidad de garantizar la calidad y la eficacia de medica-
mentos ineficaces que se mantienen en el registro y, en
cualquier caso, trasladar a gasto individual de los enfer-
mos el ahorro de gasto publico que, evidentemente, hasido
acordado con la industria farmacéutica en funcién de los
intereses. Hay un dato, sefior ministro. Si se estudian los
laboratorios afectados por la exclusién de la financiacion
hay laboratorios que se hunden; hay pequefios |aboratorios
gue se hunden porque no estan en condiciones de financiar
la publicidad en medios de comunicacion. Y también hay
unaincognita que ojala podamos resolver en breve tiempo:
¢No se estara asistiendo, con la colaboracién del Ministe-
rio de Sanidad, a una importante reestructuracién interna
del sector farmacéutico con la desaparicion de pequefios
laboratorios que van a ser comprados por otros? Sin nin-
guna duda, sefior ministro, este acuerdo beneficiaalain-
dustria farmacéutica, ustedes lo han acordado con lain-
dustria farmacéutica y la poblacion tiene todo € derecho,
yo diria que la obligacion en funcién de la defensa de los
intereses, de intentar no s6lo oponerse sino adoptar las me-
didas necesarias para impedir que esta medida pueda lle-
varse a cabo.

El sefior PRESIDENTE: Tiene lapalabra el sefior mi-
nistro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CON-
SUM O (Romay Beccaria): Sefior presidente, pido discul-
pas por & hecho de que no haya llegado ese acuerdo con
Farmaindustria, porque yo lasinstrucciones pertinentes|as
di y me duele que no se hayan cumplido.

Sefiora Maestro, es muy serio esto de la prestacion far-
macéuticay de su coste, y eso de que amenaza la estabili-
dad financiera del sistema no es retérica. Cualquier ana-
lista serio se da cuenta de que una parcela de la prestacion
que sube acumulativamente €l 14,5 anua durante los Ulti-
mos 10 afios, cuando los presupuestos suben menos de la
mitad, supone una situacion que hay que corregir. Y si eso
se compara con |os paises de nuestro entorno y vemaos que
los sistemas sanitarios de los paises europeos con los que
nos comparamos dedican al gasto farmacéutico porcenta-
jes mucho menores, naturalmente tenemos que convenir
gue estamos ante una parcela que exige medidas, que exige
reflexion y que exige tomar muy en serio cada peseta que
podamos dedicar a eso, porgue no son ilimitadas nuncalas
posibilidades financieras de ningln pais, de ningln Es-
tado, por muy buena que sea la bonanza econémica, que
hay que preservar, entre otras cosas porque todo es necesa-
rio para mantener € funcionamiento del Estado y la pros-
peridad del pais.

Este Gobierno hace un enrome esfuerzo en lafinancia-
cion de la sanidad y se toma muy en serio €l regjuste in-
terno de las prioridades y de las necesidades. Y la presta
cion farmacéutica exigia estas medidas cuyo crecimiento
estaba comprometido seriamente la viabilidad financiera
del sistemay una buena asignacion de los recursos. Decir
gue esto es incrementar lairracionalidad en € uso de los
medi camentos me parece que no tiene fundamento alguno.
Todas las medidas tienen su sentido. En un caso se exclu-
yen las asociaciones por las razones que se ha dicho; en
otro se excluyen unos medicamentos por su limitada utili-
dad terapéutica; y en otro caso se trata de medicamentos
muy eficaces pero en relacion con sindromes menores en
los que no se entiende justificada la financiacion publica,
ni agui ni en ningun pais de aquellos con los que nos com-
paramos.

LalL ey del Medicamento nos exige en la prestacion far-
macéuticaestas referencias al coste-eficacia que deben de-
terminar esa revision periddica de los medicamentos que
estan en lalistanegativade laLey del Medicamento y que
explicaesto. Sin embargo, no saquemos las cosas de sus li-
mites. Decir que un medicamento no merece la financia-
cion publica por razones de coste-eficacia no quiere decir
gue no tenga alguna eficacia que justifique su permanencia
en d registro, pero con unaadecuadainformacion delapo-
blacién como pasa aqui, ha pasado en afios anteriores y
pasa en €l resto de Europa donde se separa 'y se distingue
muy bien lo que es €l registro delas especiaidades, paralo
gue bastan unas determinadas caracteristicas, y lo queesla
financiacion publica, paralo que hacen falta otras. En eso
Nos sumamos alas posi ciones méas avanzadas de | os paises
de Europa con los que nos comparamos, y esto que hace-
mos es perfectamenteraciona y justificado. Estos medica-
mentos pueden seguir en el registro porgque alguna eficacia
tienen, pero no es suficiente para que merezcan este otro
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aval y esta otra consideracion de medicamentos financia-
bles por el sistema publico. Y no sdlo son medidas de ra-
cionalidad, de coste-eficacia. Llamarlas economicistas es
no entender su sentido profundo. Aqui no estamostratando
de ahorrar en medicamentos para que se lo quede nadie.
Estamos tratando de ahorrar en medicamentos que consu-
mimos mucho para mejorar |os servicios publicos de sa-
lud, parareducir las listas de espera, para mejorar los hos-
pitales, para renovar la tecnologia. Para eso hacen falta
muchos recursos que indebidamente se estaban aplicando
a una prestacion farmacéutica que estaba, desde todos los
puntos de vista, en términos muy amplios.

Sefioria, al elaborar lalistalo que hemos hecho ha sido
tener muy en cuenta las necesidades de |os colectivos méas
desfavorecidos, y paraeso el proyecto dereal decreto tiene
SUS previsiones, tiene sus excepciones, que permiten tener
en cuenta esas necesidades de los enfermos croénicos.
Cuando el principio activo sea indicado se podré seguir
aplicando. Eso se ha tenido muy en cuentay explica que
estén unos productos y que no estén otros, juntamente con
lavisién dela cuestion en términos de seguridad, calidad y
eficacia, que han hecho nuestros serviciostécnicos, queles
ha llevado a excluir estos medicamentos por esas tres ra-
zones que antes he dicho. Hay asociaciones que no se con-
sideran financiables por €l sistema, pero tampoco se las
puede descalificar en términos absolutos y decir que se ex-
cluyen todas estas asociaciones del mercado. Ese no es e
caso. Si fuera asi, evidentemente se excluirian. Todavia
hay algunas opiniones contrarias, pero mayoritariamente
se entiende que esas asociaciones no deben disfrutar de la
financiacién publica pero tampoco merecen la exclusién
del registro. Tampoco se excluyen en otros paises. En ese
contexto debe usted entender todo el contenido de la re-
forma en sus términos activos y negativos.

Dice usted que el 50 por ciento de unas especiaidades
son de laboratorio que estan en Catal ufia. Seguramente eso
se corresponde con el peso que tiene la industria farma-
céutica globalmente en aguella comunidad, porgue tiene
una gran implantacién y seguramente mas del 50 por
ciento detodalaproduccion farmacéuticaestaali. (La se-
flora Maestro Martin: De los vasodilatadores, de los
gue no estan excluidos.)

En cuanto a los envases, hace usted una propuesta que
no tiene aceptacion en Europa. El Unico pais en el que se
guian por esa pauta que a usted | e parece tan buena, que es
el Reino Unido, la esta cambiando, esta dejando de dis-
pensar |os medicamentos de esamanera parasumarse alas
pautas que la Unidn Europea ha considerado propias para
este tipo de bienes que son los medicamentos. En ese sen-
tido, no excluyo que no tengamos que revisar el tamafio de
algunos envases, naturalmente eso se puede perfeccionar
también, pero ese modelo que teniael Reino Unido lo esta
cambiando para acercarse alos model os europeos.

Sefiora M aestro, pretender que esto |o hacemos para be-
neficiar ala industria farmacéutica es de una total incohe-
rencia. Todo lo que estamos haciendo es para racionalizar
esta prestacion y, desde luego, los hechos nos avalan como
un Gobierno serio en esta cuestion. No creo que laindus-
tria farmacéutica esté deseando que la prestacion, e con-

sumo farmacéutico del Insalud baje de un crecimiento del
11,57 por cien a un incremento del 4,62, que le hayamos
exigido cada vez crecientes aportaciones y que el nuevo
model o de financiacion incluya nuevos ahorros en la pres-
tacion farmacéutica para contener el crecimiento del gasto.
Lo que estamos haciendo es servir alosintereses generales
en nuestro pais, poniéndolos por encima de todo, defen-
diendo € sistema sanitario publico para que sea mas efi-
ciente, dando mucho més recursos y, al mismo tiempo,
gestionando mejor esos mismos recursos, priorizando bien
parapoder operar a nuestros enfermos mucho antesy aten-
der mucho mejor los servicios sanitarios con todas estas
medidas.

El sefior PRESIDENTE: Por un minuto, tiene la pala
brala sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: En definitiva, sefior
ministro, la conclusién que hay que sacar es que no im-
porta que la poblacién consuma medicamentos ineficaces
si selo pagan €llos, cuando ademés |a publicidad garantiza
gue ese medicamento va a tener un caracter consumista.
En cualquier caso, usted ha dicho una frase, sefior minis-
tro, muy interesante. No sé si sele ha escapado perolaatri-
buyo una importancia muy grande. Usted ha dicho que
muchos de estos medicamentos no existen en otros paises.
JPor qué no existen?

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Financiados publicamente.

LasefioraM AESTRO MARTIN: No existen en otros
paises. Yo le digo que es verdad. Claro que no existen en
otros paises medicamentos que existen en el nuestro y
gue no tienen justificacion técnica alguna, tal y como sus
propios técnicos del Ministerio estan en condiciones de
avalar; ahora, eso si, que los consuma la poblacion siem-
pre que se los pague, alaellos. Yo le digo: all ellos no,
alla usted, autoridad sanitaria encargada de garantizar la
eficacia

Yo me estaba refiriendo a los envases, sefior ministro,
no ala administracion en envases no comerciales en los
centros de salud, que me reconocera usted que es una me-
dida muy eficaz desde el punto de vista del control del
gasto. Es algo mucho més simple. Obligue usted a lain-
dustria farmacéutica a que el tamafio de sus envases co-
merciales se corresponda con |as necesidades de los trata-
mientos para los que estan indicados, que es una medida
delaautoridad sanitariay que respeta el envase comercial
—sacrosanta, por Dios, empresa privada—, no obligan-
dole aconsumir dos envases cuando con uno es suficiente
0 acomprar cantidades absolutamente inadecuadas.

Hay algo alo que usted no me ha contestado y le
vuelvo a preguntar; ¢Cual es la razén, desde € punto de
vista de eficacia de los medicamentos o, como usted pre-
fiera, del coste-eficacia, de mantener 32.000 millones de
pesetas de gasto de la sanidad publica en vasodilatadores
cerebral es, prototipo de medicamentosineficaces? El con-
sejo general de Colegios de Farmacéuticos dice esto en



- 11253 -

COMISIONES

18 DE FEBRERO DE 1998 —Num. 381

ningun sitio. Justificacion técnica no la hay, justificacion
econdémica la hay, ¢pero donde esta el criterio de coste-
eficacia en e mantenimiento de la financiacion de estos
productos? Hay que explicar, sefior ministro, esos 32.000
millones de pesetas a afio tirados por la ventana'y con
efectos secundarios. Aqui hay cosas que explicar, porque
evidentemente el acuerdo de la industria farmacéutica
tiene enormes sombras y ésta es una de las mas espesas.
Hace falta explicarlo.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior mi-
nistro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Yo no he dicho que estos medicamen-
tos no existan en otros paises, he dicho que no estaban fi-
nanciados por los sistemas publicos de otros paises. Hay
paises en los que hay méas medicamentos que aqui y otros
en los que hay menos. Lo que yo he dicho es que éstos, en
su inmensa mayoria, no estaban financiados por los siste-
mas publicos de otros paises. Y no me saque usted afirma-
ciones que no he hecho. (La sefioraMaestro Martin: Ahi
esta el «Diario de Sesiones».) El «Diario de Sesiones» no
me desmentira. No existen financiados por |os sistemas
publicos de otros paises. La seleccion se ha hecho con los
criterios que he expuesto, buscando las razones de coste-
eficacia, de proteccion de los colectivos més desfavoreci-
dos, de uso racional en cuanto alas asociaciones adosis fi-
jasy de sindromes menores, que también es un criterio ge-
neral mente aceptado por |os paises de nuestro entorno. Eso
nos ha llevado a una lista negativa de estas caracteristicas
gue, junto con la aportacion de laindustria de sus benefi-
cios, los genéticos que crecientemente vamos alir introdu-
ciendo y las demas medidas que se tomen nos van a per-
mitir el ahorro de los 65.000 millones en la prestacion far-
macéuti ca necesarios para unamejor financiacion delasa
nidad y una mejor prestacion de servicios que considera-
mos prioritarios paralos ciudadanos.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Mixto tiene la
palabrala sefiora Almeida. Consciente de que se reparte el
tiempo con su compafiero, el sefior Chiquillo, y de que
debe gjustarse estrictamente al tiempo.

La sefiora ALMEIDA CASTRO: Sefior presidente,
una es consciente de casi todo, asi que va a repartir €l
tiempo.

En esta Comision, en la que —como dije el otro dia—
soy un poco advenedizay que parece gque solo se puede de-
dicar alas cuestiones médicas o a las cuestiones de sani-
dad, una esta aprendiendo mucho porque, por un lado,
tiene la conciencia de ser una ciudadanay, por otro lado,
de ser unaresponsable politica, y lo que yo no queria, des-
pués de lo que se esta oyendo, es ser por un lado unairres-
ponsable politica'y por otro lado una perjudicada ciuda-
dana. Creo que hablar en esa doble condicién favorece en
un tema como éste. Hay otros que son mas cientificos, hay
otros que son mas medicosy entran dentro del turno de pa-
labra que ha hecho Angeles Maestro de manera muy ex-

perta por su propia condicion de médicay por los conoci-
mientos del medicamento en si.

A mi lo que me preocupa es que usted lo explica todo
muy bien —aunqgue a veces se rie demasiado cuando ha-
blan otros diputados, cosa que no me ha gustado, como
cuando ha oido hablar ala sefiora Amador— pero no le ha
entendido mucha gente, no le ha entendido ni su propio
partido. Ayer oiamos como apesadumbrado €l sefior Fer-
nandez-Miranda le acusaba de hacer una politica conti-
nuistay decia: Con lo que yo me tuve que pelear aqui to-
doslosdias contrael PSOE, hablando del medicamentazo,
y ahora tengo que hacer |o mismo con otro supermedica-
mentazo. El pobre se quejaba de su continuismo y de que
algunosfuncionarios del Ministerio tenian lafoto dedicada
de dofia Angeles Amador. jHombre! Tampoco lesvamos a
quitar las fotos dedicadas porque no es un problema. A mi
me parece que las fotos son recuerdos amorosos —digo
amorosos, de respeto—, no son fidelidades ideoldgicas, y
en ese sentido que no las quiten. Como digo, a hablar de
los medicamentos hay algo que no entendemos, y ademas
no lo entendemos desde laracionalidad, y eslo queles han
dicho alos consumidores. Hay también acuerdos politicos
como el de Farmaindustria que —como ha dicho dofia
Angeles Magstro— no nos han mandado todavia para in-
formarnos de lo que de verdad esta acordado.

Luego esta el porqué no se recetan los medicamentos.
Nosotros no vamos a ser tan exigentes desde Nueva | z-
quierda como hasido Angeles Maestro. Vamos adejar que
hayaen €l registro algo como los geles, que dicen que si te
los das pierdes peso. Yo me tendria que dar toneladas, pero
hay algunas que se resignan y como esto es muy psicoso-
matico y la medicina no es una ciencia cierta alo mejor
adelgazan. Yo dejo que lo pongan en el registro, pero eso
no quiere decir que me lo tenga que mandar el médico de
la Seguridad Socia porque me vaadecir: Cristina, esto es
unatonteria, ¢paraquételovasadar? Ahi estalaraciona
lidad y la responsabilidad.

Lo que si quiero es que se retiren los medicamentos
por ineficaces y no por otra cosa, por ineficaces desde la
Administracién publica, que no quiere decir que uno se
los tome porque le dé la gana; que se sepa que hay otros
que los van a sustituir. Lo que no pueden es hacernos
adictos a Nolotil y al Fluimucil. Miren qué casualidad.
Ayer cuando intervine en el Pleno tenia la garganta he-
cha polvo, casi no pude ni hablar, tosi y les di mucha
pena a los diputados. me fue a la médico del Congreso,
gue yo Ccreo que no me quiere mantener sin hablar todala
legislatura, y me dio unos sobres de Fluimucil, que no
sabia si tomarmelos o pensar que era un medicamento
indtil y me iba atener blogueada sin hablar hasta en esta
Comision. Me dio el Fluimucil. Yo lo entiendo. No me
dan el Clamoxyl, doliéndome la garganta, y sin embargo
me dan el Zinnat, que vale 5.000 pesetas. Me quedé pas-
mada. Me quitael Clamoxyl y me dan otro medicamento
que vale 5.000 pesetas ¢es para que ganen los laborato-
rios o es porque es mejor? La responsabilidad politica
estaen que si usted quiere ahorrar en medicamentos por-
gue son inutiles nosotros le apoyamos, porgue ho tengan
efecto pero no porque los quieran dar. Pero que se sigan
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recetando desde la Seguridad Social, pues como el pobre
paciente no entiende y encima es un adicto, después de
muchos afos, al Fortasec, ala Salvacolina, a Fluimucil,
a Bisolvony alos demas, y el médico, que si entiende,
le diga: Aunque el ministro dice que no lo pagamos,
como usted ya esta acostumbrado y le va bien, yo selo
receto y usted lo paga, eso es unairresponsabilidad poli-
tica. Nosotros no estamos por lalabor de que haya rece-
tas de doble condicién. Si ustedes piensan que ese medi-
camento no se puede tomar, que no o receten los médi-
cos de la Seguridad Social en ningln caso, ni con receta
blanca ni con receta negra, porque ustedes piensan que
no le hace nada al paciente. Nos vamos a quedar s6lo con
los enfermos graves, como cuando trajeron ustedes a Su-
perldpez a hacer ese estudio sobrelasanidad y sélolein-
teresaban los enfermos graves. ¢Y los otros? Si a un en-
fermo no le dan el Fortasec, alo mejor termina con una
deshidratacién que le convierte en un enfermo grave y
entonces tenemos gue gastarnos todo el presupuesto.
Aqui hay algo que no funciona. Yo no creo en lairres-
ponsabilidad politica de ningin gobierno y de un go-
bierno democrético.

Por tanto, no le queremos hacer la critica por ser del
Partido Popular, porque €l Sistema Nacional de Salud no
esdel Partido Popular ni esdel PSOE, es de todos |os ciu-
dadanos que durante muchos afios hemos aportado nues-
tras cuotas y nuestras esperanzas parair mejorando nues-
tras condiciones de vida. Por eso queremos impedir que
usted, en nombre del Partido Popular, o la sefiora Ama-
dor, en su dia, en nombre del PSOE, nos quiera quitar
esos medicamentos. ¢Que lo que quieren hacer es educar-
nos mejor? Estupendo. ¢Que quieren hacernos correr un
poco? Lajustificacion que dio usted de que yo para cu-
rarme la garganta me fuese a correr a Parque del Oeste
en vez de tomar Fluimucil no me vale, porque alo mejor
yo no me puedo ir a correr al Parque del Oeste y aunque
sea con mas perjuicios me laquiero curar asi. Esridiculo
gue cuando vayaun vigjecito le digan: Tome usted mucha
agua. Porque le va a decir: jOigal Es que usted me esta
tomando €l pelo. Es verdad que los habitos de salud se
tienen que educar desde peguefios, nosotros también es-
tamos en eso, pero no se puede hacer todo mezclado por-
gue la gente piensa que le esta usted tomando el pelo.
Nos preocupa la situacion. Usted dice: Vamos a sacar di-
nero para operar més caderas. Yo quiero que saguen mas
dinero para operar méas caderas, pero no a costa de que
tengamos que quedarnos con la garganta hecha polvo. Lo
gue queremos es que usted |o saque de otras cosas que
nos parecen mas inutiles, de otros presupuestos. Sobre
todo, nos gustaria que las caderas las opere usted en la
Seguridad Social y que no haga conciertos con laprivada,
porque las van a mejorar entonces sus hospitales y sus
clinicas van a ser las privadas a costa del dinero que us-
ted les da de la publica. Lo que hay que ver es como ha-
cemos una politica de personal, cdmo los médicos traba-
jan més, como financiamos para que haya una mejor ges-
tién. Eso eslo que vaaagradecer laciudadania, no lo que
usted le dé a los demaés, no lo que usted se gaste a costa
del sistema publico, no o que vaya mermando |la capaci-

dad del sistema publico. En ese sentido, creemos que us-
ted no lo ha explicado bien aqui o por lo menos no lo he-
mos entendido. Sospecho que después de la adiccién a
esos medicamentos tan universales que usted nos ha es-
tado dando vamos a pensar que nos estaban matando
poco a poco porque eran ineficaces y 1os hemos tomado
por las orgjas, y ahora deberia decir usted que se han des-
cubierto cosas mejoresy selasvamosadar. Eso eslo que
la gente quiere, que les dé usted |a seguridad de esa pro-
teccion, pero ésa no se la ha dado.

No me gustan los enfrentamientos autonémicos y
pienso que estos pactos son integradores de politicas,
pero no me gustaria que hubiera cosas oscuras. No me
gustaque cierre un laboratorio de Alcobendas porque to-
dos los medicamentos que han tocado son suyosy estén
presentando ya una suspension de pagos o un despido de
200 trabajadores. Vamos a ordenar entre todos la indus-
tria farmacéutica. Vamos a pedir —como han dicho
Angeles Amador y Angeles Maestro— |os genéricos.
Los genéricos no son una consigna que tengamos, pero
como hay tantisimo consumismo en los medicamentos,
tanta presion de laindustria multinacional farmacéutica,
usted tiene que buscar ayuda contra ellos, no contra no-
sotros, y en ese sentido estamos dispuestos a darsela.
Hay que buscar 10s mejores genéricos, hay que buscar
los menos posibles para que no haya tanta oferta, pero
gue laque haya seala mas practica, y conseguir el mejor
precio. De ese mejor precio puede venir un acuerdo so-
bre envases, una educacioén racional del medicamento.
Es mas importante decir a los ciudadanos que los medi-
camentos hacen dafio también, que no hagan coleccién
de medicamentos. Fijense que les hemos dicho alos ciu-
dadanos: Blsquense un container para tirar por un lado
los cristales y por otro los papeles, y van los hombres
con sus bolsas a buscar los containers de los cristales
para tirarlos. Somos gente dispuesta a recibir la educa-
cion, pero no aque no nos justifiquen la sustitucién ni la
supresion. Creo que ése es el fallo. Esunapoliticadere-
corte que atenta contra un gran sistema de salud que no
le pertenece a usted. Si usted o mejora todos vamos a
estar agradecidos, pero yo creo que no se mejora de la
forma en la que lo ha hecho, con intereses ocultos y con
una cierta unilateralidad en la decision que perjudica a
sistema. Por eso nosotros creemos que se ha equivocado.
Ademas, esa politica ya la habiamos denunciado tam-
bién cuando la hizo el PSOE. Para nosotros lo impor-
tante no es quién lo ha hecho peor, sino quién lo vaaha-
cer mejor, y usted lo sigue haciendo tan mal o peor; y le
digo peor para que no le quede ninguna duda porque ya
lo han dicho los socialistas, que hicieron otracosa. Si us-
ted lo hace mejor nosotros le vamos a apoyar. Pero usted
lo ha hecho mucho peor porque ha ido a medicamentos
gue alos que estamos medianamente sanos no nos van a
dar, porque no vamos a tener derecho, y alos que esta-
mMos gravisimos nos los van a dar todos porque somos es-
tupendos. Yo quiero que se atienda al sida, pero también
quiero que se atienda alas gripes que son durasy a otras
cosas. En ese sentido se hahecho un flaco servicio al sis-
tema publico de salud.



— 11255 -

COMISIONES

18 DE FEBRERO DE 1998 —Num. 381

El sefior PRESIDENTE: Le hadgado muy poco tiempo
su compafiera, sefior Chiquillo. Le pido comprension.

La sefiora ALMEIDA CASTRO: No diga que es mi
culpa, diga que es lasuya, porque le va a cortar.

El sefior PRESIDENTE: Efectivamente.

El sefior CHIQUILL O BARBER: Intervengo en nom-
bre de Unién Vaenciana para plantear |0 que ha generado
cierta alarmay preocupacion, porque la falta de transpa-
rencia de ese acuerdo del Ministerio con Farmaindustria,
al que muchos grupos parlamentarios y diputados no he-
mos tenido acceso, ha generado falta de claridad y concre-
cion, ya que no hemos tenido conocimiento de dicho
acuerdo. Si lalista de medicamentos es de ochocientos se-
senta y tantos, que a final se queda en poco mas de 600,
esos productos excluidos de la financiacion publica han
generado una gran preocupacion pero sobre todo una gran
confusion general, porgue las explicaciones oficiales han
sido distintas y dispares seguin €l interlocutor que hablaba.

La primera pregunta que hacemos es cudl es €l acance
y los objetivos que el Ministerio pretendey s el objetivo
de ese acuerdo que se firmé va a consistir simplemente en
excluir unos productos por €l famoso recorte para ahorrar
en el gasto farmacéutico o si se vaa poner lamismainten-
sidad en otras medidas que ahi se recogen para garantizar
€l sistema publico de la sanidad.

Es indudable que hay que hacer mencién, cinco afios
después, a lo que se denomind medicamentazo alla por
enero o febrero del afio 1993, y desde laindependenciaque
me permite el hecho de que entonces nos opusiéramos,
como ahora nos oponemos a algunas de las medidas que se
contemplan en este medicamentazo segunda parte, puedo
decir que en aquellos argumentos que se utilizaron se ha-
bl6 de una exclusion de productos y de listas negativas,
pero en 1993 era € medicamentazo y ahora es € retorno
del medicamentazo. Algun diputado ha apuntado lo que en
su dia dijo €l portavoz de Sanidad del Grupo Parlamenta-
rio Popular en el Congreso de los Diputados, que fueron
palabras bastantes duras que ahora intentaré comentar.

En Unién Vaenciana pensamos que a la hora de tomar
esas decisiones, que estan pendientes porgue alin quedan,
como ha dicho muy bien, algunos pasos que cubrir, desde
el primer momento se esta viendo como se prima un claro
criterio economicista por encima del criterio profesional,
sanitario, de salud y de seguridad de |l os ciudadanos, y eso
es preocupante. Este argumento también se utilizo en 1993
por algun alto cargo del Partido Popular para criticar la
medida del Partido Socialistaen e Real Decreto 83/1993,
de 22 de enero, denominado por el Partido Popular medi-
camentazo. Sefior ministro, le pido que se nos facilite in-
formacion sobre cudl es el gasto farmacéutico medio de
Espafia respecto a los demas paises y cudl es el consumo
per cépita de un ciudadano espafiol respecto al de otros
paises de la Unién Europea. Seria importante tener ese
dato.

Esa medida, desde nuestro punto devistay tal como ha
sido manifestado por asociaciones de consumidores, jubi-

lados y pensionistas y por farmacéuticos, puede aumentar
€l gasto farmacéutico al quedar excluidos medicamentos
parael tratamiento de sindromes menores mas baratos que
otros si financiados y mucho més caros. Ademas, el gasto
farmacéutico por persona puede dispararse y ya que esta-
mos hablando de medicamentos en concreto, como €l otro
dia apuntaban algunas asociaciones de consumidoresy al-
gunos farmacéuticos, para sustituir el Clamoxyl mucoli-
tico —98 pesetas en la farmacia— se recetaran dos medi-
camentos que costaran mas de 1.000 pesetas. Esa situacion
gue se da en este caso concreto se puede dar en otros pro-
ductosy con ello se demuestra que no llegariamos al obje-
tivo de intentar controlar €l gasto farmacéutico. A 1o mejor
también podria hacerse un control mas férreo de la bolsa
de fraude, porgue es otro de |os objetivos que se marcan y
parece que se olvida

Quiero comentar brevemente que los farmacéuticos, las
asociaciones de consumidores y usuarios e incluso asocia-
ciones de jubilados y pensionistas han coincidido en valo-
rar negativamente la propuesta en el tramite en € que se
encuentra en estos momentos y en que es un engafio a
usuario, unaburlaalos profesionales delasalud y uname-
dida economica absolutamente ineficaz. El dato del Cla
moxyl gque le acabo de citar es una pruebay el caso puede
repetirse en otros productos. Por tanto, ese rechazo que se
ha generado debe estudiarse. Hay usuarios que han co-
mentado que aquellos pensionistas gque tienen enfermeda-
des crénicas pueden salir muy mal parados de esta deci-
sién en cuanto alo que vaarepercutir en su bolsillo direc-
tamente.

Voy a hacer referencia a una frase que es importante
gue se sitGe en €l debate de hoy. Hace cinco afios, en 1993,
se dijo por el portavoz de Sanidad del Grupo Parlamenta-
rio Popular: el PSOE ha comenzado a privatizar la sanidad
publicay ainstaurar con el medicamentazo una sanidad
pararicos y otra para pobres. Han ahondado en una peli-
cula de recortes aplicando una medida que limita las pres-
taciones asistencialesy farmacéuticas. Cinco afios después
creo que esta frase merece un monumento y cuando menos
gue se discuta sobre la misma.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Chiquillo, le ruego
concluya.

El sefior CHIQUILLO BARBER: Voy concluyendo.
¢Cudes son los objetivos del Ministerio sobre el pacto que
sefirmo con Farmaindustria? Una cuestion eslaeducacion
para un uso responsable de los medicamentosy el control
de la prescripcion, en lo que estoy de acuerdo, y otra cosa
muy distinta son las medidas trauméticas que afectan di-
rectamente a unas personas gque no han participado en di-
cho pacto, que son las personas mayores, 10s jubilados y
los pensionistas, que afortunadamente gozan de més afios
de vida por los avances cientificos y médicos. Por tanto, €
gasto sanitario en ese colectivo esta aumentando, 16gico y
de lo cual nos tenemos que alegrar porgue nuestros mayo-
res viven méas.

Seria de gran interés para este diputado y para Unién
Valenciana que se plantearan politicas rigurosas respecto a
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los medicamentos genéricos con mayor valentia, porque
estamos en la cola de la Unidn Europea respecto a por-
centaje que éstos ocupan. ¢Cudles son los objetivos para
salir de esa cola, conseguir situarnosy quedarnos en un lu-
gar intermedio a nivel si no de Dinamarca o de los Paises
Bgjos, por lo menos a nivel de Alemania, que esta por en-
cima de Esparfia en cuanto a los medicamentos genéricos?
¢Cuadles son los porcentagjes de inversion en |+D sobre €
presupuesto sanitario total para conseguir que estas cues-
tiones sanitarias de farmacia estén a nivel de los paises
més avanzados?

Para concluir, dejando de lado las opiniones de usua-
rios, consumidores, jubilados, pensionistas y farmacéuti-
cos gue se oponen al planteamiento del Ministerio, si se
Ileva a término la propuesta a cien por cien, como se ha
planteado hasta ahora, creo que significara un recorte del
Estado del hienestar y 1o que esineludible es que se va a
generar un Estado del malestar sobre aquellos que tienen
una mayor dependencia de medicamentos que pueden ser
ahora excluidos de lafinanciacion publicay que van a se-
guir asu disposicion en las farmacias.

Desde Uniodn Valenciana lo que planteamos es que
vuelva usted a primer momento procedimental, recapa-
cite, rectifique, intente dar participacion y busgue un de-
bate consensuado por todos, porque no sblo tienen que opi-
nar las industrias farmacéuticas y el Ministerio; hay mu-
chos sectores involucrados, y con didogo y consenso so-
cial podremos conseguir que se destierre la palabra medi-
camentazo y la expresion de Estado del malestar y un
afianzamiento del Estado del bienestar, que eslo que todos
estamos buscando. Hay muchas mas medidas para €l con-
trol del gasto sanitario que la de ensafiarse en un recorte
brutal del gasto farmacéutico.

El sefior PRESIDENTE: Tiene lapalabra e sefior mi-
nistro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Supongo que la sefiora Almeidano me
refiira por haberme sonreido cuando ella intervenia, por-
gue hay gue reconocer que tiene gracia e incita a esa son-
risa.

No me duelen prendas, sefiora Almeida, en hacer poli-
tica continuista cuando creo que es lo que se debe hacer.
Yo entendi justificada la medida del Partido Socidista en
1993 y me parece que ahora se debia ampliar y no tengo
ningun inconveniente en ser continuista. Natural mente que
hago con satisfaccion las correcciones de las politicas con
las que me encontré que necesitaban ser corregidas —no
habia una politica de genéricos y la hemos puesto—, pero
ser continuista en 1o que se debe ser no me crea ningun
problema.

Sefiora Almeida, se retiran por las razones que hemos
dicho, porgue en unos casos se refieren a sindromes meno-
resy, sin discutir la eficacia, no se entiende que esté justi-
ficada una financiacion publica en esos casos en ningdn
pais con los que nos comparamos; ahi no se discute de la
eficacia. En otros casos se retiran porque el nivel de efica-
cia no se considera suficiente, pero no quiere decir que

tampoco haya que excluirlos del registro y o he repetido
muchas veces. Las cosas agui no son siempre blancas o ne-
gras; es un problema de matices, de apreciacion y de can-
tidad. Eso es lo que significa larelacion coste-eficacia de
las cosas que hay que tener muy en cuenta cuando se ges-
tionan recursos tan importantes como los que se refieren a
la sanidad. Al Sistema Nacional de Salud le damos abso-
luta prioridad. Todo esto lo hacemos por defenderlo, pero
usted tendra que convenir conmigo en que tenemos un
gasto farmacéutico excesivo en Espafia que amenazaba la
estabilidad financiera del sistemay otras prestaciones sa-
nitarias. No podiamos seguir creciendo a 14,5 por ciento
acumulativo, €l doble de lo que crecian los presupuestos,
porgque eso amenazaba la calidad del propio Sistema Na-
cional de Salud. Teniamos que tomar medidas de esta na-
turaleza, todas las que hemos tomado en relacion con la
politica de medicamentos, que no es esta sola, son muchas
mas, como hetenido ocasion de repetir esta mafiana, en de-
fensa de este Sistema Naciona de Salud que todos apre-
ciamos. Ningun laboratorio se tiene que hundir por estas
medidas y créame que lo que estamos haciendo es servir a
una buena sanidad en Espafia con |0s recursos mejor asig-
nados de lo que ocurria en el pasado.

Sefior Chiquillo, esto mismo contesta a su observa-
cioén de que éste es un criterio economicista. No se le
puede decir esto a un Gobierno que pone 386.000 millo-
nes mas en la sanidad, que aumenta la financiacion sobre
€l modelo anterior en 200.000 millones en |as circunstan-
cias de restriccion de gasto publico en las que estamos.
Es un criterio de racionalidad en el manejo de los recur-
SOS para una prestacion tan importante como es la sanita-
ria. El gasto medio farmacéutico en Europa es del 15-16
por ciento; en el gasto sanitario total en Espafia estamos
en el 25 por ciento. Eso nos ha exigido unareflexion muy
seria sobre el gasto farmacéutico y de ahi la atencion que
le hemos prestado a esta parcel a de nuestras responsabili-
dades, que ha dado lugar a unos acuerdos con Farmain-
dustria, como he repetido muchas veces, a la reduccion
de los mérgenes de los medicamentos, a la introduccion
de la politica de genéricos y a una gestion mas eficiente
de esta prestacion.

Es verdad que puede haber casos en los que €l hecho de
prescindir de una asociacion a dosis fija puede determinar
el mayor coste de una determinada atencidn a un enfermo,
pero eso lo hacemos en aras de la calidad, porque no iba-
mos a sacrificar la calidad de esa atencion aprovechando-
nos de la existencia de medicamentos de asociaciones a
dosis fijas. También le digo que con € conjunto de medi-
das que hemos tomado esperamos obtener |as economias a
gue nos hemos referido con caracter general y que vamos
aaplicar aatender mejor otras necesidades que considera-
mos prioritarias. Naturalmente que nos preocupamos de
cuidar laprestacion y de pedir y obtener de nuestros profe-
sionales la mayor colaboracién para implantar cada vez
mas este tipo de medidas y conseguir entre todos una con-
tencion de este gasto, que se puede conseguir sin mermade
la calidad de la asistencia que damos. Para eso estoy se-
guro de que vamos a tener la colaboracion, como estamos
teniendo ya, de nuestros profesionales.
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La situacion de los crénicos justamente esté especial-
mente cuidada. Hay excepciones en el proyecto que pre-
sentamos gue los tienen muy en cuenta, como tienen muy
en cuenta a las personas mayores. Hay que convenir que
son justamente las personas mayores las mas beneficiadas
por la mejora de los servicios que tratamos de conseguir
con estas economias y con todo lo que el Gobierno ha
puesto a nuestra disposicién para mejorar |a prestacion sa-
nitaria.

En los genéricos le puedo asegurar que vamos mas de-
prisa que nadie. Ciertamente encontramos una situacién
muy negativa. Ojala hubiéramos tenido muchos genéricos
ya implantados en Espafia y las economias que de ahi se
hubieran derivado hubieran reducido este volumen del
coste farmacéutico en nuestro pais. Le aseguro que esta-
mos trabajando con més diligencia que ningln pais euro-
peo, que tenemos ya mas de 80 medicamentos genéricos
aprobados y que esa cifra esta creciendo semana a semana
paraal canzar |os niveles que todos deseamos en ese punto.

Mire usted, esto no es ningun recorte del Estado del
bienestar, esto es una accion en defensa del Estado del bie-
nestar, en defensa de una buena prestacién sanitaria, con-
teniendo un capitulo de esa prestacion que estaba en Es-
pafia en términos que se comparan con mucha desventaja
con paises mas adelantados y més potentes que nosotros.
Lo que queremos es mantener justamente estas prestacio-
nes sanitarias dando la prioridad adecuada a cada uno de
Sus aspectos y estamos tan abiertos al debate que le hemos
dado toda la difusion posible a este asunto. Nos encontra-
mos justamente en el tramite del debate, de las aportacio-
nesy de las colaboraciones. No es una decision ya tomada
por el Gobierno, es una propuesta que se tramitaahora; na-
turalmente, tiene todos |os avales que nosotros hemos en-
contrado para que sea una propuesta racional y fundada,
pero el debate esta abierto y vamos a escuchar y atender
cuidadosamente todas | as observaci ones que se nos hagan.
(La sefiora Almeida Castro pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Por un minuto, sefiora Al-
meida, porque de otraformale quitaré la palabra.

LasefioraALMEIDA CASTRO: Si, sefior presidente.
Hay una cosa que no ha contestado el ministroy es una de
nuestras preocupaci ones.

Esta bien e incluso estariamos dispuestos a justificarlo,
aungue luego fuéramos criticos en la exclusion, pero que
se sigan dando con receta de la sanidad publica esos medi-
camentos, aungue sea lareceta blanca, o consideramos un
error evidente que puede ser aprovechado por |os médicos
en contra ademés de los propios ciudadanos. Me parece
gue no ha contestado a esa cuestion y nos gustaria que lo
hiciera. Al hilo de su intervencidn ahora mismo, cuando le
contestabaal sefior Chiquillo, hadicho algo sobrelo quele
queria preguntar, pero se me haido de la cabeza. En cual-
quier caso, lo que si queria decirle es que laexplicacion en
este momento de |a receta blanca me parece una forma de
no financiar mas discutible y desde luego, si hoy €l pro-
ceso esta abi erto todavia—siempre cuando vienen las cri-
ticas es cuando lo cierra—, quiero pedirle también que nos

oigay oiga atodos esos colectivos antes de tomar la deci-
sidn, y no que primero tome ladecisién y luego quiera que
no le protesten los colectivos.

El sefior PRESIDENTE: Sefior ministro, tiene lapaa-
bra.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Mire usted, sefiora Almeida, nosotros
estamos seguros de que nuestros profesionales van a hacer
un uso muy razonable y muy apropiado de esa receta
blanca. No hemos querido privar ni alos profesionalesni a
los pacientes de esa posibilidad, asumiendo toda la infor-
macion que hemos puesto sobre el tapete. Estoy seguro
gue nuestros profesionales haran un uso muy razonable,
muy inteligente y cuidado de esa receta blanca. No hay
nada que temer en ese aspecto porgque los médicoslavan a
usar muy adecuadamente.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
de Convergénciai Unig, tiene la palabra la sefiora Riera.

La sefiora RIERA | BEN: Sefior ministro, nuestro
grupo parlamentario, como ha manifestado incluso el pro-
pio presidente de la Generdlitat y que recogen los medios
de comunicacién, no es entusiasta de la medida adoptada.
No obstante, por lealtad a Gobierno vamos a respaldarla.
Si me permite afiadir unaval oracién de cosecha propia, di-
ria que lo vamos a hacer no tan solo por lealtad sino por
responsabilidad. ¢Por qué no somos entusiastas de esta
medida? Pues, sefior ministro, porque el invento no es
suyo. El invento fue del Partido Socialistaen e afio 1993y
en su dia no dio resultado y las mismas precauciones que
nos sugirié en su momento lamedida son las que ahora ha-
cen que nuestra val oracion tenga que ser por |o menos pru-
dente.

Dicho esto, pienso que por responsabilidad, por cohe-
renciay por transparencia politica, debo fijar mi posicion
respecto alasvaoracionesy |os comentarios que el princi-
pal partido de la oposicion viene efectuando sobre este
tema. Lo hago como siempre desde €l respeto y, s se me
permite la expresion, desde la simpatia que tanto mi grupo
parlamentario como esta portavoz profesan a la portavoz
socialista, laex ministra dofia Angeles Amador. No puedo
evitar sentirme perpleja después de haberla oido, por lo
menos tan perplega, sefiora Amador, como quiza se sienta
usted después de ver y comprobar que e partido que sus-
tenta al Gobierno aplica ahora las medidas que usted
aplicd en el afio 1993 y que entonces fueron objeto de dura
critica. Yo entiendo su reaccion, humanamente la com-
prendo, incluso podriamos decir que comprendo que la
tentacion de pagar con la misma moneda debe ser fuerte,
quizaincluso podriamos encontrar muchos refranes: aque-
Ilas aguas trajeron estos lodos. Mire, sefiora Amador, po-
Iiticamente pienso que cuando el partido que esta en la
oposicién hasido Gobierno debe actuar con mayor respon-
sabilidad. El discurso politico deberia ser otro.

Se puede estar 0 no de acuerdo en si para preservar €
Sistema Nacional de Salud es preciso aplicar recortes en
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cuestiones menores, recortes que no hay que olvidar supo-
nen ahorros que deben servir para que se reinviertan en el
propio sistema. El ahorro que ahora nos propone el Minis-
terio de Sanidad y €l Gobierno esun ahorro finalistay esto
hay que repetirlo, explicarlo y divulgarlo en todos | os sen-
tidos y en todos los medios de comunicacién, porque de
otro modo es muy fécil caer en un alarmismo, jugar con los
sentimientos de las personas, hablar de los pobres jubila-
dos, hablar de las clases mas desfavorecidas. Este dis-
curso, a que la sociedad es sensible, se presta a gran de-
magogia. Que esto lo hagan grupos que no gobiernan
puede entenderse 0 puede entenderse incluso que |o hagan
los grupos que, s me permite la expresion, pienso que tie-
nen escasas probabilidades de gobernar nunca, pero que lo
hagan los que saben lo que es tener esaresponsabilidad me
preocupamas. A este juego mi grupo parlamentario no va
aprestarse.

Nosotros vamos a respaldar la medida del Gobierno y
lo vamos a hacer desde la critica 'y desde un seguimiento
de primeralinea, en el sentido de que si |legamosalacon-
clusion que estas medidas —que no son féciles de adop-
tar, que no son populares, que evidentemente seria mejor
poder ahorrarnoslas y que nadie desea aplicarlas porque
si, paradisfrutar en ello— hay que tomarlas por necesidad
para contener este crecimiento del gasto farmacéutico,
gue esta muy por encima de lo que el sistema puede so-
portar, si todo esto se hace por estos motivos, delo que te-
nemos que asegurarnos es de que se consiguen los fines
gue se persiguen. Es imprescindible que paralelamente a
estas medidas podamos ir constatando dia a dia que se
consigue este ahorro. Sefior ministro, agui le pedimos que
la accion del Gobierno sea clara, contundente y transpa-
rente. Si hay que tomar medidas paralelas aladelafinan-
ciacion selectiva de medicamentos, que se tomen. Hay
gue evitar los efectos de desplazamiento de la prescrip-
cion, hay que concienciar a médicos y a ciudadanos, hay
gue educar, aunque quizas el Gobierno o los que nos dedi-
camos a la politica no seamos |os méas adecuados para
concienciar a los ciudadanos, y hago un paréntesis; por
giemplo, las declaraciones del subsecretario o las del di-
rector general de Farmacia que hizo en los medios de co-
municacion, aun siendo verdad, han dado un juego media-
tico que no es el deseable. Probablemente si grupos de
médicos, de farmacéuticos o profesionales de la sanidad
dijesen que es verdad que muchas veces pueden susti-
tuirse medicamentos de estos de baja utilidad terapéutica
por habitos o por formas de vida mas sanas, la sociedad o
la poblacién lo entenderia mejor que cuando esto lo dicen
los politicos. A veces las recomendacionestienen que dar-
las las personas apropiadas y muchas veces no o somos
nosotros, porque si o hacemos|os paliticos, siempretiene
un matiz tendencioso y en estas cosas hay que ir a buscar
simplemente la verdad. ¢Es cierto 0 no es cierto que estos
medicamentos son de baja utilidad terapéutica? ¢Es ver-
dad o no es verdad que cientificamente hay unos hébitos
de conducta que pueden mejorar la salud? Pues eduque-
mos a la poblacién, eduquemos en las escuelas, seamos
todos ciudadanos mas responsables porgue somos mas
educados.

Alguien ha dicho —no sé si ha sido dofia Cristina Al-
meida— que es importante ademas que eduguemos y que
concienciemos a la gente de la necesidad de evitar €l
fraude. Esto también hay que decirlo. En una encuesta que
publicaba el Centro de Investigaciones Sociol 6gicas co-
rrespondiente al mes de diciembre, cuando se preguntabaa
la poblacién qué criterios tenian acercade si se utilizaban
mal las recetas de los pensionistas, habia un porcentaje
muy elevado de la poblacidn que consideraba que si. De-
cian que si cuando se preguntaba: ¢usted conoce a perso-
nas que hagan mal uso de estas recetas? Y también decian
gue si cuando la pregunta era: ¢usted conoce a personas
gue estén de bgja sin que seajustificado? Pues seamos con-
secuentes. Actuar con nobleza y educar ala poblacién no
es ni patrimonio de ningun grupo politico ni responsabili-
dad exclusivade nadiey ni siquiera se puede decir que sea
responsabilidad del Gobierno. En esto tenemos la obliga
cion y laresponsabilidad de colaborar todos, de ser serios,
de criticar lo criticable, pero sin hacer demagogia.

Termino, sefior presidente, reiterandole a sefior minis-
tro que aunque sea desde | as reservas va a contar con nues-
tro respaldo. Seremos muy concretos y muy precisos en
ver s los objetivos que se pretenden se consiguen. Espera-
mos que asi sea para el bien del sistemay para el conjunto
de todos los ciudadanos y ciudadanas del Estado. (La se-
flora Amador Millan pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, ¢para qué
me pide la palabra?

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente,
para contestar muy brevemente las alusiones directas que
la portavoz de Convergénciai Unié me harealizado.

El sefior PRESIDENTE: Esta Presidencia interpreta
gue hasido un debate de guante blanco por parte de la por-
tavoz de Convergéencia hacia la sefiora Amador.

La sefiora AMADOR MILLAN: Yo valoro mucho su
apreciacion, como siempre, sefior presidente, pero insisto
en pedir la palabra para contestar alguna alusion que se me
ha hecho.

El sefior PRESIDENTE: Sin abrir debate y por un
tiempo de un minuto, tiene la pa abra.

La sefiora AMADOR MILLAN: Muchas gracias, se-
fior presidente.

Muy brevemente quiero contestar la intervencion de la
portavoz de Convergenciai Uni6, a la que es ocioso ex-
presar no solo mi respeto sino mi mayor consideracion;
por tanto, me referiré exclusivamente al tono de su inter-
vencion.

Yo entiendo muy bien que Convergénciai Unio esté
apoyando al Gobierno, esté apoyando la politica sanitaria
del Gobiernoy esté apoyando esta medidaque, como yahe
dicho en mi anterior intervencion, es consecuencia del
acuerdo de financiacion, e acuerdo de financiacion de la
sanidad que Convergenciai Unié defiende, y entiendo
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muy bien por quélo defiende. Lo que no puedo entender es
que desde Convergenciai Unid, y en esta materia, se nos
den lecciones de responsabilidad, de noblezay de que hay
gue educar alapoblacion. Yo tengo que rechazar ese plan-
teamiento, porque me resulta absolutamente ofensivo.
Educar ala poblacidn, si; contribuir a engafiar a la pobla-
cion, no. Y como tenemos legitimo derecho a interpretar
las decisiones del Gobierno como nosotros las interpreta-
mos, tenemos derecho a exponer por qué.

Finalmente, yo no contesto con la misma moneda en
ningun tipo de actuacion poalitica, y bastaria para eso echar
un vistazo al «Diario de Sesiones» paraquelasefioraRiera
viera que nada tiene que ver ni el fondo ni laformade la
oposicion que hace € Grupo Socialista 'y desde luego su
portavoz con lo que recibié cuando tenia la responsabili-
dad de gobernar.

El uso raciona del medicamento que nosotros defende-
mMos no consiste en trasladar financiacion publicaa bolsi-
llo privado. Consiste —y lo diré unavez mas— en asumir
la responsabilidad de explicar ala gente que hay medica-
mentos que no hay que tomar porgue no sirven. Ese esun
planteamiento que con acierto o con error nosotros defen-
dimos entonces y defendemos ahora, y |o que ahora se
hace es retirar de la financiacién publica medicamentos
cuya eficacia se defiende para que se sigan consumiendo y
pagando por los bolsillos de los ciudadanos. Esaes unadi-
ferencia sustancia, que es la que yo, con todo respeto ala
actuacion de otros grupos, defiendo, como es mi derecho 'y
también mi obligacién. (La sefiora Riera i Ben pidela
palabra.)

El sefior PRESIDENTE: SefioraRiera

La sefiora RIERA | BEN: Sefiora Amador, en la se-
gunda parte delo que acaba de decir estamos total mente de
acuerdo. Discrepamos en que lo que usted considera fina-
lidad de entonces tenga que ser finalidad distinta de ahora,
ademés, con un matiz. Si no lo tengo mal entendido —us-
ted sabe que yo no estaba entonces en estas Cortes—,
cuando usted propuso lo que le acufiaron los otros con €
término de medicamentazo, el ahorro que su Gobierno
calcul6 como estimado simplemente se sacaba del Sistema
Nacional de Salud. El ahorro que ahora se supone debe sa-
lir de estas medidas se reinvierte en el propio sistema. En
tal sentido mi grupo piensa que, de ser cierto, la finalidad
esmejor.

Permitame sdlo que le haga un comentario, sefiora
Amador, y en ningn momento quiero entablar una pol é-
mica con usted, porque ya le he dicho que todos mis co-
mentarios los hago desde e profundo respeto y manifiesta
simpatia, pero permitame que afiada una cosa alo que us-
ted ha dicho antes: Dentro de las razones que usted tiene
para entender que nosotros demos soporte a Gobierno hay
otra bastante significativa, que es la de decir que nosotros,
nuestro grupo parlamentario, también le apoyamos a usted
en su momento, cuando todos los demés le atacaron.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Vasco (EAJ-PNV), tiene lapaabra el sefior Caballero.

El sefior CABALLERO BASANEZ: Sefiorias, dado
lo avanzado de la hora, voy a ser muy breve.

Laposicién del Grupo Vasco (EAJ-PNV), tanto en este
Parlamento como al frente de su responsabilidad en el de-
partamento de Sanidad del Gobierno Vasco, es colaborar
en laracionalizacion del consumo farmacéutico y no sélo
en lamera participacion en medidas de ahorro. Por ello, es-
tamos a favor de un proceso de racionalizacion de la pres-
tacién farmacéutica en la medida en que favorece la salud
de los ciudadanos. En todo caso, entendemos que la finan-
ciacion selectiva debe ir acompafiada de medidas comple-
mentarias y, en este sentido, como hemos dicho en alguna
otra ocasion, planteamos un decidido desarrollo de los ge-
néricos, introduccién de protocol os farmacol 6gicos para
gue un medicamento considerado de baja utilidad terapéu-
tica no tenga alternativa financiada, establecimiento de
precios de referencia, control de fraude, etcétera. Pero es-
tamos en contra de que se adopten medidas de restriccion
farmacéutica en la intencion de conseguir un ahorro en €
gasto sanitario, aunque dicho ahorro vaya destinado a sa-
tisfacer otras necesidades sanitarias. Hay que recordar que
la experiencia demuestra que los ahorros previstos en el
plan anterior, e de 1993, no se producen en la préctica; es
mas, transcurrida una primera fase, los medicamentos ex-
cluidos son sustituidos por otros més caros si no hay otro
tipo de medidas complementarias.

L os criterios general es sefidlados por el Ministerio para
la exclusién se nos presentan inicialmente correctos: aso-
ciaciones de medicamentos a dosis fijas, medicamentos de
bajo beneficio para los pacientes, medicamentos para tra-
tamientos de sintomas y sindromes menores, etcétera. No
obstante, en lalista presentada por € Ministerio no son ex-
cluibles todos los medicamentos que se relacionan ni la
lista incluye, en nuestra opinién, algunos que no debieran
financiarse con cargo a sistema estatal de salud. El depar-
tamento de Sanidad del Gobierno Vasco, a través de su
consgjero de Sanidad, presentara en el Consgjo Interterri-
torial de Salud modificaciones alalistaen el sentido sefia-
lado.

Por otro lado, nos parece un tanto lamentable que la
confeccion del listado provisional, hasta ahora, de medi-
camentos excluidos de financiacion se haya producido sin
contar con la participacion previa de la Comision Nacio-
nal para el Uso Racional del Medicamento, 6rgano con-
sultivo de la Administracion en esta materia, y pregunta-
mos por qué se ha hecho publica sin haber realizado esta
consulta.

También nos parece lamentable einsolidario que €l Mi-
nisterio no haya recabado, en estafase previa, la participa-
€ion de las comunidades auténomas con competencias far-
macéuticas para confeccionar esta lista provisional de me-
dicamentos, y por eso le pregunto por qué. El Gobierno
Vasco —tengo que dejarlo claro— no ha participado ni en
su discusion ni en su elaboracion; solamente tuvo acceso a
estalistael diaanterior alaruedade prensadel Ministerio,
donde se presentd |o que todavia es proyecto —como se ha
sefialado— de financiacion selectiva.

Finalmente, no puedo acabar sin destacar que fue el
partido Socialista quien inici6 la dinamica que actual-
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mente estamos debatiendo, y en este momento estamos
viendo que esta combatiendo este asunto con gran dema-
gogia. No nos parece de recibo su actitud y asi quiero se-
fiaarlo.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
de Coalicion Canaria, tiene la palabra €l sefior Gomez.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Muchas gracias, se-
fior ministro, por su comparecencia, comparecencia que
era urgente y necesaria porque Ultimamente dosiniciativas
presentadas por el Gobierno han creado inquietudes muy
grandes en diversos sectores de la sociedad, segin dice la
medidtica. De lo que no cabe la menor duda es de que €
ambiente esta revuelto.

Unainiciativahasido el tema que nos concita hoy agui,
cual es €l proyecto de rea decreto-ley del medicamento,
popularmente Ilamado medicamentazo y por algunos su-
permedicamentazo, que hallevado laintranquilidad por al-
gunas personas, consciente o inconscientemente, especial-
mente alos pensionistasy alos parados. No voy aexplicar
en qué consiste la exclusiéon de la financiacion publica de
esos 869 farmacos, que equivale, como usted ha dicho, a
un 3,7 por ciento de la factura farmacéutica del Estado,
pero hay que advertir que 281 son medicamentos que ape-
nas existian en el mercado y que entre los 588 restantes
hay f&rmacos muy conocidos.

Otra medida que ha originado un desasosiego, pero que
hoy no es objeto de trato parlamentario, |0 sera en su mo-
mento la iniciativa sobre |a reduccién escalonada de los
margenes farmacéuticos, por |o que puede afectar alasfar-
macias rurales y de barrios. En unavision que pudiéramos
[lamar macroscoépica parece que alos jubilados y alos pa-
rados les han caido todas las chinitas, porque, por un lado,
les afecta el medicamentazo y, por otro, si saliese adelante
el proyecto de ley sobre los méargenes escalonados de far-
macia, veremos |os fantasmas de situaciones concursales,
suspensiones de pago, quiebrasy concursos en las peque-
fias farmacias, que, no olvidemos, tienen una proteccion y
un reconocimiento en el articulo 1.°delaley de ordenacion
farmacéutica. Pero vamos a limitarnos con toda brevedad,
porque aqui ya se hadicho detodo, alo que es el objeto del
debate.

Yo quisiera advertir, y que no se enfade mi estimada ex
ministra dofia Angeles Amador porque la aprecio muchi-
simo, que esto es repeticion de la misma pelicula pero con
persongjes aternativos. Eslo mismo, y volveraaocurrir si
€l poder vuelve a PSOE, y sucesivamente si vuelve el PP;
es|ogico. El estado de bienestar es una conquista que hay
gue reconocer que fundamentalmente la desarroll6 el
PSOE, y no se limitani quiere contenerse en la defensade
lo que son sus postulados. Pero hay que reconocer que €l
primer medicamentazo 1o hizo el PSOE y que la primera
reduccién alas pequefias farmacias también fue hecha por
el PSOE, pero yo no quiero discutir nada de eso porque,
como siempre digo, JesUs aprecia mucho alos angeles.

Coadlicién Canaria estima, dgjando a un lado los repro-
ches reciprocos de los grandes partidos, que era necesario
la adopcion de medidas como ésta en un pais en que €l

gasto farmacéutico es €l mas alto de Europa—3888.000 mi-
[lones de pesetas—, donde hay un exceso de productosfar-
macéuticos de escasa eficacia, donde hay tendencia a un
consumo injustificado y hasta, en ocasiones, almacena-
mientos innecesarios y abusivos. Sabemos también que
esto no es preocupacion Unica del Estado espafiol y que
otros paises de la Unién Europea estén en la misma linea:
Francia, Italia, Portugal, Grecia, etcétera.

Este real decreto nace con el propdsito de conseguir un
ahorro en el gasto farmacéutico. Aqui se ha explicado,
aunque no muy bien porque como han dicho los portavo-
ces de otros grupos politicos no tenemos el documento ori-
ginal, pero no cabe lamenor duda de que se ha hablado de
39.000 millones para Farmaindustria y que para los usua-
rios serén unos 33.500 millones, que a final del afio 1998
no va a ascender a esta cifra porque, de salir adelante,
como esperamos, este real decreto, entraria en vigor ame-
diados de afio, por tanto, la segunda partida se quedaria en
unos 17.000 millones de pesetas.

¢QUE criterios se han utilizado para la supresion de es-
tos medicamentos? Se haexplicado que hasido laelimina-
cion de todos aquell os que podrian paliar los efectos de en-
fermedades conocidas como de trastornos o sindromes
menores, productos que tienen una eficacia limitada, pro-
ductos indtiles, como dijo lasefiora Almeidaal referirse al
Fluimucil que por lo visto se lo dieron ayer y no le sirvié
para nada, y medicinas con férmulas asociadas. Criterios
estos que, segun ha dicho €l sefior ministro, han sido res-
paldados por las autoridades cientificas.

Ademés, se ha declarado que la recaudaci on que se pre-
tende obtener no vaa ser genérica, que se vaaperder en €
presupuesto de gastos del Estado espafiol. Va a ser un des-
tino finalistay, repito, no genérico. Vaamejorar lasanidad
através de la apertura de quiréfanos, recortes de los tiem-
pos de espera, mayor nimero de mamografias, etcétera.

No han faltado criticas que han llamado a este criterio
economicista, pero debemos reconocer —aunque yo estoy
conforme con que es un criterio exclusivamente economi-
cista por los argumentos que se han sefialado ahora— que
no ha habido mucha comunicacion en esta fase de presen-
tacion del proyecto de real decreto. En esta fase que viene
ahora, que son tres meses, esperamos gue se oiga la opi-
nién de todos los sectores afectados por el [lamado me-
dicamentazo. Y afecta a muchos sectores, como son los
farmacéuticos, los médicos, también los parados, los ju-
bilados, los trabajadores y los sindicatos; se ha llegado a
recurrir hastaa Defensor del Pueblo, se han presentado re-
cursos. El patio estd con unagran algarabiay cuanto antes
se inicien estas conversaciones o contactos serqd mucho
mejor.

Coalicion Canaria confia en ese didlogo con sectores
afectados y pensamos que, pasado este periodo de crispa-
cion, como tanto el PSOE, como el PP, CiU, PNV y demés
grupos politicos que constituyen el Grupo Mixto tienen in-
terés en la defensa del Estado del bienestar, debemos con-
siderar entre todos mejorar laracionalidad del sistema sa-
nitario. Esperamos que se introduzcan de unavez, con una
mayor cifra, los llamados genéricos; que se establezca la
anheladay eficaz tarjeta magnéticaque va a permitir el co-
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nocimiento sanitario y econémico del usuario, y, por ul-
timo, que se consigalo que esimportante paratodoslos es-
pafioles: que la sanidad no se aproveche como trampolin
politico; la sanidad es para todos, politicos y no politicos.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra €l sefior Villaléon.

El sefior VILLALON RICO: Sefior ministro, sefioras
y sefiores diputados, muy brevemente, casi de formatele-
gréfica, porque alo largo de la mafiana se han dicho segu-
ramente todas las cuestiones que se tienen que decir. Se
han dicho cuestiones, por parte de la oposicién, que a mi
me ha sonrojado porque creo que ha habido unafataderi-
gor y de seriedad en lo que esla critica politica a cualquier
iniciativa que puede presentar el Gobierno.

Hay que poner de manifiesto, y quiero agradecer lain-
tervencién del ministro, la urgencia en su comparecencia
ante esta Comision, porque los ciudadanos, |16gicamente,
guerian tener contestacidén a algunas preguntas que se han
hecho en los medios de comunicacion, y porque el Go-
bierno teniainterés en explicar el como y €l porqué de lo
gue se denominan las listas negativas de los medicamen-
tos, aquellos que no van a ser financiados por la Seguridad
Social.

También quiero hacer unallamada de atencién alo que
alo largo de esta mafiana se ha planteado como responsa-
bilidad politica. Si hoy ha habido un gjemplo de responsa-
bilidad politica, ésala ha dado € ministro. El ministro ha
hecho referenciaa su intervencion en el Consgjo I nterterri-
torial de Salud cuando era consegjero de Sanidad, cuando
teniaresponsabilidades de Gobierno, y otros han hecho de-
magogia sobre algunas manifestaciones que ha hecho al-
gun miembro del Partido Popular, alas que creo que en
este momento no es recomendable hacer referencia, pero si
lo es hacer unallamada ala responsabilidad.

Como decia y telegréficamente, sefior presidente, alo
largo delas cosas que se han dicho, si hay que establecer la
diferencia entre la iniciativa del Gobierno actual y la del
Gobierno anterior respecto a hecho en si de las listas ne-
gativas o financiacion selectiva de los medicamentos, hay
que decir que, en principio, puede ser visto como algo pa-
recido, pero creo que hay unaclaradiferencia. Aquello fue
una medida —se dice— para el uso raciona del medica-
mento, pero también es evidente que era una medida desde
el punto de vistade lafinanciacién del sistema. Y nosotros
decimos que si es una medida para lafinanciacion del sis-
tema, esta medida, valga la redundancia, se acompafa de
otras. Y otras son las que hatomado el Gobierno alo largo
del afo 1996: el decreto de mérgenes delas oficinas defar-
macia; el acuerdo con Farmaindustria que se acaba de re-
novar hace unos dias y que fue motivo de comparecencia,
también hace unos dias, en esta Comision; laimplantacién
de los genéricos, y los precios de referencia.

Todas esas medidas constituyen un conjunto que en si,
|6gicamente, van a aportar una mejor financiacion ddl sis-
tema, y que ademas, como ha dicho muy bien el ministro,
se acordo en el Consgjo de PoliticaFiscal y Financiera. La
preocupacion sanitaria del Gobierno de la nacion, desde e

punto de vista de lo que es el gasto social, se pone en evi-
dencia con los nimeros. En €l afio 1998, € 56 por ciento
del gasto socia del Estado, sin tener en cuenta la Seguri-
dad Social, se dedicaasanidad; €l 13,3 por ciento del gasto
publico es destinado a sanidad; que aqui nadielaquieraver
en peligro, porque se esta intentando engafiar a los ciuda-
danos del Estado del bienestar.

Si se establecen criterios de por qué sellevaa cabo esta
ampliacion del decreto —el decreto que en su momento
pueda firmar el Consgjo de Ministros— se establecen tres
fundamentales, sefior presidente: criterios de uso racional
del medicamento, criterios de conocimientos cientificos y
criterios también de financiacion presupuestaria, como no
puede ser menos.

No se puede llevar a cabo una buena politica sanitaria
sin tener en cuenta el gasto que significa. Y se hadicho a
lo largo de esta mafiana que el 22 o el 25 por ciento del
gasto sanitario es € gasto farmacéutico. Estamos algo asi
COMo Sei's 0 siete puntos por encima de otros paises. Se ha
dicho también que hay listas negativas en los paises de la
Unién Europea; ademés, hay listas positivas, lo dijimos en
otra comparecencia, en otros paises de la Union Europea
gue agui ni se plantean, para que se veala diferencia entre
lo que es la prestacion farmacéutica en algunos otros pai-
ses respecto alo que es el en nuestro pais. ¢Y qué funda-
mento tiene esto, si se quiere mirar sélo desde € punto de
vista economicista de la financiacion, entrando en un te-
rreno que no nos gusta? Que aqui, como he dicho antes,
hay varios criterios alahoradellevar a cabo estafinancia
cion selectiva. El fundamento es mejorar otras prestacio-
nes sanitarias del Sistema Nacional de Salud, mejorar la
atencion a paciente, modernizar y actualizar las inversio-
nes sanitarias, que hemos visto que en los Ultimos afios es-
taban poco atendidas, y, por supuesto, larepercusion en la
mejora en la prestacion farmacéutica.

Y hay que preguntar cud fue lafinalidad de aquel de-
creto de financiacion selectiva del afio 1993. Fue mejorar
el déficit publico. Aqui no sale ningun fondo econémico
de la sanidad. Todos los recursos econémicos van a la sa-
nidad y por eso el presupuesto del SistemaNacional de Sa-
lud, el presupuesto del Ministerio de Sanidad en el afio
1998 es de cuatro billones de pesetas. Hasido un hito en la
incorporacion de recursos econémicos o que ha supuesto
el aumento del presupuesto en el afio 1998.

Esas son |as verdades, sefior presidente, pero se quiere
manipular y tergiversar, y se hace unallamadaal consenso
y a acuerdo. Hemos estado afio y medio debatiendo sobre
politica sanitaria, ése era € momento del consenso y del
acuerdo y han salido corriendo porgue no querian acuerdo
alguno, no querian consenso alguno, porgue pretendian
creer que €l acuerdo y el consenso, la mejora del sistema
sanitario en nuestro pais, podiair en beneficio del Go-
bierno.

Nosotros sdlo tenemos una finalidad desde el punto de
vista de la sanidad: la consolidacion y modernizacion del
sistema sanitario y que los ciudadanos tengan un buen sis-
tema, y por supuesto, desde el punto de vista de la presta-
cion farmacéutica, todo el mundo sabe que los pensionis-
tas no van a contribuir, es decir, que los pensionistas que
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reciban las recetas que prescribe el médico van a contribuir
en cero pesetas, y los trabajadores en activo van a contri-
buir con el 40 por ciento, que es con lo que estaban contri-
buyendo. Esa es larealidad de las cosas, sefior presidente.
Yo creo que si dijera alguna cuestién mas haria repeticion
delo que han dicho los portavoces y, sobre todo, de la bri-
[lante intervencidn que ha tenido el ministro desde la res-
ponsabilidad de Gobierno y desde el punto de vista de o
gue es atender a la cuestién, como decia anteriormente.

El sefior PRESIDENTE: Puede contestar € sefior mi-
nistro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Voy a contestar a todos |os portavoces
intervinientes en esta Ultima fase del debate.

A la sefiora Rierale quiero agradecer su respaldo, aun-
gue critico; siempre se aprende con las criticas. Respecto
al acicate que anuncia para ese seguimiento de estas medi-
das en orden a conseguir |os objetivos que nos hemos pro-
puesto todos y que estan en el acuerdo del Consgjo de Po-
litica Fiscal y Financiera, le puedo asegurar que vamos a
participar en ese seguimiento con todo interés; vamos a
tratar de evitar por todos los medios los efectos de despla-
zamiento gque se hayan podido producir en ocasiones ante-
riores, y estoy seguro que para ello vamos a contar con los
médi cos de nuestro sistemay con los ciudadanos del pais,
también con los prescriptores de opinidn publica, y con to-
dos los que gercitamos las competencias de |os servicios
de salud, que vamos a realizar los esfuerzos necesarios
para evitar cualquier situacion fraudulenta, como estoy
seguro que ya hacen. Por tanto, cuente con nuestra dispo-
sicion paraestar en linea con esalabor de seguimiento que
S. S. nos solicitabay |le agradezco su colaboracién y ofre-
cimiento paratrabajar en todas estas materias.

Al sefior Caballero también |e agradezco su apoyo, aun-
que sea critico. Estoy de acuerdo con S. S. en que estos
ahorros ciertamente no se producirian si no existieran me-
didas complementarias. Y creo que la situacion en la que
ahora mismo nos encontramos es mejor gque la del afio
1993, porgue se han introducido en e sistema otras medi-
das relacionadas con la prestacion farmacéutica que deben
favorecer que la decision que ahora tomamos tenga los
efectos que esperamos. Vamos a hacer ese seguimiento a
gue antes mereferiaa contestar ala sefiora Riera.

L e agradezco también su opinidny lavaloro respecto a
que los criterios de exclusion entienden que son los co-
rrectos, y naturalmente las observaciones concretas que
nos pueda hacer el consgjero de Sanidad del Pais Vasco en
esta fase de tramitacion del asunto seran estudiadas con la
atencion gque se merecen.

Se nos pregunta por qué no se hicieron todas esas con-
sultas antes de hacer publicalalista. Pues porque duplica-

riamos el tramite. Si hacemos todas las consultas antes de
publicar lalista, entonces ¢paraqué estan las consultas? La
tramitacion ordinariay normal de este asunto es que €l Mi-
nisterio hace su propuesta, oye a todos los que tiene que
oir, organismos y comisiones, y termina pasando por €l
Consgjo Interterritorial; con eso damos satisfaccion a to-
dos cuantos participan en este proceso, sin duplicar lostra-
mites como ocurriria en caso contrario. Agradezco mucho
lavaloracién que ha hecho, sin cortapisas, de algunas po-
siciones expresadas en relacion con la demagogia que se
ha advertido en algun caso en determinados grupos politi-
Cos ante esta cuestion, ya gue no es una opinion interesada
la que avala esta posicion.

Al sefior Gomez | e agradezco su apoyo igual mente cri-
tico. Le puedo decir que la situacion de los jubilados nos
ha preocupado extraordinariamente y ha preocupado ato-
dos los que han intervenido en la elaboracion de lalista;
hay excepciones concretas dirigidas a estos colectivos
méas desfavorecidos, porgue nada nos preocuparia mas
gue perjudicarlos; por el contrario, estamos convencidos
de que esta medida de contencion de gasto —que estaba
absorbiendo muchos recursos necesarios, especialmente
para las personas mayores, gue son los grandes deman-
dantes de los servicios sanitarios— nos va a permitir se-
guir mejorando la asistencia sanitaria en cuestiones que
consideramos ciertamente prioritarias a las relativas al
medicamento a que se referia la sefiora Almeida. Por
tanto, cuente que compartimos totalmente con S. S. esa
sensibilidad.

Aprecio en lo que vale su opinidn global en el sentido
de que era necesario la adopcion de medidas como éstay
le repito lo que acabo de decir a sefior Caballero: estamos
en lafase de oir todas las opciones y de recoger todas las
valoraciones que se puedan hacer en estafase del procedi-
miento y creo que estamos actuando con toda transparen-
ciay contodanaturalidad, sintratar de hurtar ese debateen
ningun sentido.

Al sefior Villalon le agradezco, como no podia ser me-
nos, €l apoyo del Grupo Popular ala accion del Gobierno,
gue es indispensable y fundamental para que podamos se-
guir intentando y procurando por todos |os medios mejorar
este Sistema Nacional de Salud, ese Estado de bienestar
gue creo que el Gobierno estd dando pruebas de tener €l
mayor interés en potenciar, como resulta de la mejora evi-
dente de financiacion de la sanidad que se produce este
afio, en circunstancias presupuestarias bien dificiles, como
es conocido de todos los sectores de opinidn del pais.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior minis-
tro. Le agradecemos su comparecencia.
Finalizado el orden del dia, selevantala sesion.

Eran lastresdelatarde.



