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— Comparecencia del sefior presidente ejecutivo del
para dar cuenta de las razones por las cuales el ger
la de Henares (Madrid), paraliza un ensayo clinico

Paginas

Instituto Nacional de la Salud (Nufiez Feijoo)
ente del Hospital Principe de Asturias, de Alca-
promovido por el mismo hospital y en el que

participaban varios cientos de mujeres de elevado riesgo de padecer cancer de mama, sin dar

explicacién alguna, asi como para justificar la drastic

en el ambulatorio del Val como en el propio hospital

a disminucion de las horas de consulta tanto
, destinadas al diagndéstico precoz de los facto-

res de riesgo y del cancer de mama mismo, asi como al tratamiento de este Ultimo. A solicitud del

Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida. (NUmero de expediente 212/001875.)...........

Se abre la sesion a las diez y diez minutos de
mafana.

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

— EL PROBLEMA GENERADO POR LA PRESUN-
TA CONTAMINACION DE POLLOS DENUN-
CIADAEN LAUNION EUROPEAY SU POSIBLE
INCIDENCIA EN ESPANA. A PETICION PRO-
PIA. (NUmero de expediente 214/000124.)

EL PROBLEMA GENERADO POR LA CONTA-
MINACION DE POLLOS DENUNCIADAEN LA
UNION EUROPEA, SU INCIDENCIA EN
ESPANA, ASI COMO LAS MEDIDAS ADOPTA-
DAS POR EL GOBIERNO. A SOLICITUD DEL
GRUPO SOCIALISTADEL CONGRESO. (Name-
ro de expediente 213/001153.)

MEDIDAS ADOPTADAS EN RELACION CON
LOS ALIMENTOS CONTAMINADOS CON DIO-
XINAPROCEDENTES DE BELGICA. ASOLICI-
TUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO FEDE-
RAL DE IZQUIERDA UNIDA. (Numero de
expediente 213/001156.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, buenos dia
Damos comienzo a la sesion de la Comision de Sanid
Consumo con el orden del dia que todas SS.SS. con
En primer lugar, la comparecencia del sefior ministrg
Sanidad y Consumo, a peticion propia, para informar s
el problema generado por la presunta contaminacié
pollos denunciada en la Unién Europea y su posible i
dencia en Espafa. Dicha comparecencia también ha
solicitada en los mismos términos por el Grupo Parlan
tario Socialista y por el Grupo Parlamentario Federa|
Izquierda Unida.

Damos la bienvenida, una vez mas, al sefior ministn
Sanidad y Consumo, y cuando quiera puede dar comi
a su intervencion.

20935

la El sefioMINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO

(Romay Beccaria): Sefioras y sefiores diputados, compa-
rezco con mucho gusto ante esta Comision de Sanidad y
Consumo del Congreso para informar sobre el problema
generado por la presunta contaminacion de pollos denun-
ciada en la Unién Europea y su incidencia en Espafia. Lo
hago a peticion propia y de los Grupos Parlamentarios
Socialista y de Izquierda Unida.

En unas recientes declaraciones a la prensa espariola, €l
comisario europeo de Agricultura, Franz Fischler, ha afir-
mado: Del caso de la vacas locas y de otros he aprendido
gue lo mas importante en este tipo de crisis es la transpa-
rencia. Cuando se detecta algo nuevo y arriesgado, lo fun-
damental es mostrarse transparentes. Se crea mas alarms
social ocultando la verdad que diciendo exactamente lo que
pasay lo que se piensa hacer. Hay que discutir todo esto de
forma muy honesta y publica.

En idéntica linea, las actuaciones del Gobierno espafol
se han centrado en la adopcién de las medidas cautelares
para tutelar la proteccion de la salud, que afortunadamente
no se ha visto en ningun caso comprometida, y de modo
prioritario y principal para transmitir tranquilidad a la
poblacion a través de una politica informativa de absoluta
transparencia, todo ello en constante relacion con las insti-
tuciones de la Unién Europea.

Para empezar, sefiorias, los hechos: El Gobierno no
tuvo conocimiento oficial ni oficioso del problema hasta la
recepcion de la comunicacion del sistema de alerta comu-
nitario, remitida por la Comisién Europea a los Estados

s.miembros el 28 de mayo de 1999 y circunscribiendo el pro-

abdlgma a aves y huevos procedentes de Bélgica. Solo poste-

pocammente se tuvo conocimiento de la notificacién previa
dealizada por Bélgica en régimen bilateral a otros paises,

olm@mo Francia y Holanda.

n deEl 31 de mayo de 1999 el Ministerio de Sanidad y Con-

nsumo difundié la alerta comunitaria a todos los puntos de
sidatacto de la red de alerta nacional (Sistema coordinado

negte intercambio rapido de informacion), a la vez que solici-

| d& a la Comisién Europea, coordinador de la red comunita-
ria, informacién adicional sobre el suceso.

0 deEl 1 de junio de 1999 Espafia reaccioné a la alerta men-

ecmnada adoptando, en estrecha coordinacion entre los
Departamentos de Agricultura, Pesca y Alimentacién y
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Sanidad y Consumo, medidas concordantes al riesgo,|neéimente revalidadas hasta la reunién del Comité Veterina-
ficando todos los puntos de contacto del Sistema coordin@ Permanente del 7 de junio de 1999, mediante Deci-
do de intercambio rapido de informacién la convenienc&on 1999/368, de la Comision Europea. Dichas medidas
de inmovilizar cautelarmente aves, huevos y derivadas slen practicamente coincidentes con las adoptadas por
procedencia belga, afectando la medida a cualquier|pEspafia, si bien estas Ultimas resultaron en aquel momento
ducto de los mencionados eventualmente presente eéndngpoco mas amplias. Cabe, en todo caso, insistir en que
mercados nacionales, asi como a la comercializacigntdées medidas se dictan con caracter cautelar, se basan en la
productos de nuevo ingreso a partir de la fecha citadpuiebra de confianza y no en la constatacion de contamina-
Como es preceptivo, se informo a la Comision Europea cién en los productos inmovilizados, no descartan la desin-
la adopcion en el &mbito nacional de las medidas caytetasvilizacion cuando se trate de productos cuya proceden-
res mencionadas. cia distinta de Bélgica se compruebe fehacientemente o
En la mafiana del 2 de junio de 1999 el Comité Veteduando se trate de productos de origen no animal o por
nario Permanente de la Comision Europea ratifico, medissupuesto cuando quede objetivamente demostrada la
te Decision 1999/363, de la Comision Europea, las medidsencia de contaminacion.
das cautelares que ya habian sido adoptadas previamentdungue las decisiones comunitarias contemplaban la
por Espafia, circunscribiéndose dicha decision a las aygsogibilidad de asegurar la libre circulacién de productos
sus derivados, a los ovoproductos y a los productos alimpnecedentes de Bélgica al amparo de certificados, las auto-
ticios transformados que integrasen en su composicignnislades sanitarias espafiolas valoraron dicha posibilidad
porcentaje de ovoproductos superior al 2 por ciento. 8&n enorme reserva. En consecuencia, se propuso y se noti-
difundi6é ese mismo dia la decision comunitaria a los puficé a las autoridades de las comunidades autbnomas, a tra-
tos de contacto del sistema coordinado de intercambio rapis del Sistema coordinado de intercambio rapido de in-
do de informacién espafiol. formacion, limitar la admisién a los certificados que
No obstante, en la tarde del 2 de junio de 1999 el nueacreditasen la ausencia de contaminacién por dioxinas
ministro belga de Salud anuncia su intencién de adaptairmprobada analiticamente, siempre y cuando la validez
medidas frente a la eventual contaminacion en su pais dieldicha analitica y la cobertura del certificado viniese ava-
ganado porcino. Alo largo del dia 3, Espafa se interdada por las autoridades competentes del Reino de Bélgica.
ante la Comisién Europea sobre la veracidad de tal infor- EI ministro que les habla, sefiorias, participé en el Con-
macioén, el alcance del problema y por la adopcién inmeejo de Ministros de Salud de la Unién Europea que se
diata de medidas comunitarias concordantes. En la tardani6 el dia 8 de junio de 1999, en una sesion programada
del dia 3, la Comision informa a Espafia de que, efectiyareviamente, en cuyo orden del dia se incluy6 un punto
mente, extendera sus medidas frente al porcino y sus|dpara tratar la crisis de las dioxinas. Con ocasion de dicha
vados. A la sazon, informaciones insuficientemente gosesion, el ministro belga facilitdé informacién verbal a sus
trastadas ponen de manifiesto que en Bélgica no se desaartagas, informacién generalmente insuficiente, que sélo
la implicacion del vacuno y de la leche. Y en la mafiana germitié acumular certezas en lo que se refiere a la fecha
viernes 4 de junio de 1999, vista la fragmentacion y la gsci origen del problema a estos efectos, 15 de enero
sa consistencia de las informaciones que se venian|relg-1999, de forma que se considerarian libres de sospecha
biendo de Bélgica, el Ministerio de Sanidad y Consumlms productos elaborados o fabricados con anterioridad a
previa coordinacién con el de Agricultura, Pesca y Alimetlicha fecha.
tacion, notifica mediante la red de alerta nacional a los pun- Dicha informacién se transmitié a través del Sistema
tos de contacto del Sistema coordinado de intercamigioordinado de intercambio rapido de informacién a todas
rapido de informacion la conveniencia de proceder ales comunidades auténomas, lo que permitié proceder a la
inmovilizacién cautelar de todos los productos de origelesinmovilizacion, sobre bases objetivas y seguras, de
animal procedentes de Bélgica, incluyendo los produgtalgunos de los productos que, en virtud de las medidas cau-
de acuicultura y piscifactoria, ante la eventualidad de|qietares adoptadas el 4 de junio de 1999, habian sido inter-
pudieran haber sido alimentados con pienso contaminadmidos. No obstante dicha excepcién, el volumen de pro-
por dioxinas. Se habla, sefiorias, de piensos contaminadiestos inmovilizados llegd a ascender a 4.212.744
por dioxinas. En efecto, a estas alturas las dioxinas se |idgfegramos o litros, mas 1.379.868 envases o unidades no
tifican de manera inequivoca en el origen del problemg,is¢luidas en el computo ponderal a las trece horas del vier-
bien no hay aun hipétesis incontrovertidas en cuanto aj ares 11 de junio de 1999.
gen de la contaminacién de las grasas que se incorpgrarorSefiorias, en Espafia el proceder de Bélgica ha generado
a los piensos. mas una crisis de informacion que una verdadera amenaza
La prensa de los dias 23 y 24 de junio da cuenta de caracter sanitario. En consecuencia, el proceder del
medidas adoptadas por la justicia belga para con los|p@sbierno, ya lo he dicho, se ha centrado en la adopcién de
pietarios de una fabrica, supuesta responsable de intrqdueididas cautelares para la proteccion de la salud y sobre
la dioxina en la cadena de alimentacion. El Gobierno espaelo para la tranquilidad de la poblacion, apoyandose en
fiol carece de informaciones oficiales al respecto. una politica informativa de absoluta transparencia, tanto en
\olviendo a las medidas anunciadas por la Comision &s notas de prensa oportunamente difundidas como en las
la tarde del 3 de junio, diré que no se adoptaron hastatmstantes intervenciones ante los medios de comunica-
tarde del dia 4, lo que legitima la adopcién por las autoridaén a demanda de éstos.
des espafiolas de medidas cautelares en la mafana |de e cuanto a la insuficiencia de informacién que pudo
mismo dia. Las medidas comunitarias no se vieron definidiarse en los primeros momentos de esta crisis, ha venido
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condicionada por la propia falta de informacion de las auimen las finalidades siguientes: articular los mecanismos de
ridades belgas, incapaces, especialmente en los prelimic@eperacion de todas las administraciones publicas respon-
res del suceso, de centrarlo en el espacio y en el tiemposasies del control sanitario e higiene de los alimentos, ase-
como de ofrecer una valoracién cuantitativa y cualitativgurando sistemas homogéneos de inspeccion y control, asi
del mismo. como mantener actualizados los conocimientos técnicos y
La gestion de las mercancias inmovilizadas se orienfientificos en materia de higiene y control alimentario y de
hoy hacia la reexpedicion hacia Bélgica basada en la quigtricion; mantener las relaciones técnicas y cientificas que
bra de confianza, toda vez que ni tan siquiera se pretefgléren pertinentes, de acuerdo con el sistema competen-
llegar a la constatacion de la contaminacion sobre la engil, con los organismos similares de la Unién Europea y
me cantidad y diversidad de productos inmovilizados, ¢osus Estados miembros; promover la actuacién de la norma-
siderandose en este sentido que en modo alguno corresgQA-basica sanitaria en materia de alimentos y, en general,

de a las autoridades espafiolas asumir la carga de la pfuglantas otras faciliten la salud y seguridad alimentarias de
En el Comite Veterinario Permanente de 11 de jynjgs ciudadanos.

de 1999 se ha aprobado la Decision 1999/390, de la Gomi-| 5 seguridad de los alimentos es un derecho de los con-

sién Europea, que establece los modelos de certificad@gnidores que debe encontrar cabal respuesta en unos

unificados a extender por las autoridades competentes gkcanismos administrativos que ademas de garantizarlo
gas para avalar la libre circulacion de sus productos cu

struyan un clima de seguridad que evite situaciones de

concurran las circunstancias necesarias a tal efecto. DICBRgma para los ciudadanos o turbulencias en los mercados.
certificados permitiran gestionar con seguridad las mercaslsy sypuesto, sefiorias, la consecucion de estas altas cota
cias de nuevo ingreso. Ala vez, se exigiran las garahtias sequridad debe hacerse en el entorno de la Unién
necesarias a Bélgica con vistas a la pretendida aplicaciopea, con libre circulacién de mercancias y dentro del

retrga%tlv? debq[chos Icertlflcad~os., | Ministerig Ji0delo descentralizado del Estado de las autonomias, que
abe lambien aclarar, senorias, que el Ministerg @8nfiere 5 éstas las competencias ejecutivas.

Sanidad y Consumo ha basado la sospecha de l0s produCe, 1ot esta agencia no exista, el Gobierno espafiol

E%Smenogg%gos ?g dpggidg?ﬁl?éggﬁigz’genc?:iur:rte;ﬁi P& htinuara haciendo uso de las herramientas disponibles:
posicion, productos e ingrediel g os sistemas de alerta que han funcionado con rapidez y
dadas '3‘ 'nexaCt.'I'F“d y,dlsfuguonallo!ad [c)je re dallzar aclUgficacia, la labor coordinada con las comunidades auténo-
clones c e; |nmov:||zaC|on sobre criterios asa_f_os en N As, el celo y la preparacion de las autoridades y funciona-
ﬁgg}?}gﬁé rﬁ)grhzboéreczséit[r)igﬁ%r;arniegﬁ ;?aSi'éreas?ec%t s de los Ministerios de Agricultura, Pesca y Alimenta-
’ 4 n, de Sanidad y Consumo y de las respectivas consejerias

involuntaria o indirecta, al uso que determinados mefli tonémicas, el constante intercambio de datos e informa-
han podido hacer de listas de productos y marcas gepéela- : . o o
con otros paises y la relacion con las instituciones

das por las autoridades competentes, a las que el Go@cﬁrﬁunitarias Y todo ello, sefiorias, al servicio de la protec
es absolutamente ajeno. . ' , p

Voy concluyendo, sefiorias. ¢Qué ha hecho el Goi&ién de la salud y de la garantia del derecho a la informa-

no? Actuaciones contundentes, clara y constante infofnf2n de 10s esparioles.

cién, contacto estrecho y eficaz con las comunidades auto- ~ ) .
nomas y un didlogo permanente con la Unién Europe El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario

siguiendo, en ocasiones, anticipando sus directrices c%@'al's'[a' tiene la palabra el sefior Blanco.

acabaran dibujando el modelo definitivo a aplicar ¢on - -
excelentes resultados, ni un solo caso de contaminacionE! S€AOBLANCO GARCIA: Queremos, desde el

detectado en Espafia, y una doble certidumbre: la toxiiﬁg_'po Socialista, darle la bienvenida al sefior ministro,
de las dioxinas esté relacionada con la ingestion contin venida doble. Una, por estar aqui, por haber pedido la
o en grandes cantidades de productos contaminados| GRDParecencia y haber aceptado rapidamente la peticion
cias a las medidas adoptadas se ha podido garantizar |a#§olos restantes grupos, ademas del Grupo Socialista, y la
cuidad de los productos presentes en el mercado espafi§llEhPorque le vemos poco por aqui, sefior ministro, o quiza
todas las etapas. le vemos menos de lo que el Grupo Socialista desea y pide
Por Ultimo, sefiorias, les diré que en el reciente deb&t¢e comparezca. » _
sobre el Estado de la Nacién se ha aprobado con un amplid>€ro ateniéndonos a la cuestion y dejando ya las pala-
consenso una propuesta de resolucion para que se co 5@5 de cortesia, yo creo, sefior ministro, que se desprende
ya en Espafia una agencia para la seguridad alimentafigl@su propia exposicion, que ha sido un listado, ateniéndo-
texto literal de la propuesta de resolucién aprobada |c&§ia un calendario, de las distintas medidas que se han ido
unanimemente, dice que el Congreso de los Diputadagoptando conforme a la Union Europea, que ustedes han
insta al Gobierno para que, con respeto de las compgtéie-a rastras de la Union Europea. Y no entienda esto de ir
cias asumidas por las comunidades autbnomas y con basastras de la Union Europea como algo peyorativo, no; es
en las actuales estructuras del Ministerio de Sanidad y Cgne la impresion que nosotros tenemos es que desde la
sumo, Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion Ynion Europea se ha improvisado bastante. Le ha estallado
demas instituciones relacionadas con la elaboracion y|cesta cuestion de una manera inusitada, imprevista y no han
trol de los productos destinados a la libre alimentacién, senado las diligencias oportunas y drasticas hasta pasado
constituya una agencia espafiola para la seguridad alimggun tiempo, porque no se esperaban una cuestion alimen-
taria con participacion de las comunidades autbnomagayia o de salud publica de esta magnitud.
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Pero ademas de que se ampare en que han estadq
dinados con la Unién Europea, sefior ministro, yo c
siendo razonablemente justos, que el Ministerio ha eg
improvisando. No nos creemos del todo las palabras
nos ha dicho de que han sido transparentes y que han
do tranquilizar a la opinién publica a través de la trans
rencia y la informacion veraz. Porque le podemos reca
aqui varias declaraciones suyas y del Ministerio por las
el problema se circunscribia a unos 200 pollos, era una
muy localizada, no se habian importado practicamg
pollos de Bélgica en Espafia; luego era un problema q
detectaba en varias comunidades autbnomas, en
puntos del territorio espafiol. Fueron adaptando, en de
tiva, el discurso a los acontecimientos que les iban sq
pasando dia a dia y se iban dando en los medios de ¢
nicacion. Por tanto, yo creo que la transparencia no ha
tal, la informacioén, la tranquilidad y las medidas no |
sido tales. Tanto el Ministerio, que se ampara en la U
Europea, como la propia Union Europea, tenemos
reconocer, y lo tenemos que reconocer Como una me
de prevencion de futuro que luego diré, han estado im
visando y les ha estallado un problema de esta mag
sin tener prevista ninguna actuaciéon urgente y rapida.

Entre otras cosas, sefior ministro, usted tiene que
nocer conmigo que éste es un problema conocido ya
unos cuantos afios en Estados Unidos, donde tambi
tuvieron y donde adoptaron una serie de pautas. Cong
ya en Europa que la intoxicacion era por dioxinas, se d
rian haber adoptado, incluso por el propio Ministe
medidas similares a las adoptadas en Estados Unidos
es gue los medios de que disponemos no son los adec
para poder adoptar esas medidas cautelares prevent
gue atajen el problema una vez descubierto.

Y esto no lo digo yo, sefior ministro, esto lo dicen
técnicos del Centro Nacional de Sanidad Ambiental,
ejemplo, que es un departamento que depende del Mi
rio de Sanidad y Consumo, donde dicen que les es im
ble detectar, por falta de medios en laboratorios, en m
nismos o en personal, las dioxinas que hay, por ejempl
el medio ambiente. Y esto es un problema, sefior mini
de salud publica, porque nos pasamos de los pollos
problema fundamental, que no radicaba en los pollos
en el pienso que se da al conjunto de los animales. Y
pienso estaba contaminado por grasas que se utilizan
su fabricacion y estas grasas contenian dioxinas, éste
problema fundamental, como usted ha venido a relatg
aqui.

Por tanto, primera cuestion: éste era un problema ¢
cido en Estados Unidos, donde hubo una fuerte intox
cion y donde se tomaron medidas tajantes de prohibi
de venta de pollos, de huevos y de derivados para ata
una manera radical el problema. Era un problema cong
y aqui se ha improvisado. Segundo: Creemos que el M
terio no ha estado informando precisamente a la opi
publica, sino que ha ido a rastras de los acontecimie
porque quienes de verdad estaban informando era

) cnmea podemos decir que esta atajado al cien por cien nada.
reSj creemos que se puede decir que este episodio ha pasado,
tguiyo con él, sefior ministro, han venido otros episodios que
chen alarmado también al conjunto de la opinién publica 'y
guiende el Ministerio no ha estado tampoco a la altura de las
SpeFcunstancias.
rdar Usted ha citado que después del pollo han sido los hue-
quess, después el ganado porcino, los derivados del ganado
cpeecino, han sido las grasas, luego la Coca-Cola, y me va a
crgermitir que le diga que tenemos problemas nacionales con
lesgstancias medicamentosas de engorde o de tratamiento a
algzssanimales que se transmiten a las personas. Por tanto,
fiestamos ante un grave problema de salud publica, estamos
bagte un grave problema de alimentacién, de consumo, pero
oque afecta a la salud publica.
sidoHa habido, ademas, a mi juicio, una falta de coordina-
arion por parte de su Ministerio. Sefior ministro, le voy a
niponer el ejemplo de la meningitis del afio pasado y del afio
gaetepasado, de los otofios en que han surgido brotes de
2didaningitis en Espafa. En aquella ocasion ustedes actuaron
pdiciendo desde el Ministerio: No pasa nada. Algunas comu-
ninidades autbnomas pensaron que si pasaba algo y tomaron
medidas mas drasticas que las que el propio Ministerio
edeeidid. Pero si hicieron algo que aqui ha faltado, y es con-
haoear a las comunidades auténomas en la Conferencia Sec-
étoldal, hablar del problema y coordinar medidas. Y ustedes
hofgloesta ocasion, ante un problema muy importante, con una
ehdarma de la poblacion realmente seria, no han tenido a
riddien convocar a las comunidades autonomas, que son las
Pem® tienen las competencias para llevar a la practica las
uatkdidas que pueden atajar este tipo de atentados contra la
vaalod publica.

Por tanto, sefior ministro, a nosotros nos parece, para
loesumir, la primera parte de esta intervencion mia, que han
pestado bastante renuentes a la hora de tomar medidas y han
nigtie; como he dicho, a rastras de las circulares que les man-
pakisen de la Union Europea.
eca-En segundo lugar, sefior ministro, lo que interesa a
o,erestro grupo es resaltar que podemos en cualquier
stropmento tener un grave problema de salud publica. Mire,
asefior ministro, en Holanda, a raiz de este problema de los
sipollos, los huevos, los siluros, todos los derivados de los
spEnsos, los técnicos que se encargan de esta materia dicen

[ERr@, para una mejor accion futura y mas eficaz, una de las
em@ielidades que deberia adoptar el Gobierno es realizar un
rnegentario de todos los servicios y medios que se tienen a

disposicion en el sector alimentario y en el sector de la
oisalud publica.
ica- Bueno, aqui tenemos dispersos en dos grandes departa-
cigrentos, Sanidad y Consumo y Agricultura, Ganaderia y
aPdsca, las competencias en esta materia. El Instituto Nacio-
ciall para el Consumo no ejerce practicamente en esta mate-
imis: ninguna actividad y, por tanto, bienvenido sea lo que en
niehPleno hemos aprobado anteriormente, en el debate sobre
ntekestado de la Nacion, sobre la agencia de control alimen-
n taxso, que es una propuesta del Grupo Socialista que luego

medios de comunicacion. Y, en tercer lugar, creemos
afortunadamente, detectado el problema, se ha ataj

ghe, sido consensuada mediante una transaccional con el
desto de los grupos y ha sido aprobada, por unanimidad, en

parece que se ha solucionado. Y digo que parece porqueldPleno. Pero esto, sefior ministro, nos ha costado practica-
estas cosas, dadas las improvisaciones que se tienenente los tres afios y algo que llevan ustedes gobernando,
como estallan estos eventos que atentan a la salud pdbécakEspafia. Porque durante estos tres afos, en cada debate
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sobre el estado de la Nacidn hemos estado proponiemaoa que se haga un mayor control en estas materias. Me
una comisién que redactase un libro blanco, o similaf, estoy refiriendo en concreto a medicamentos, tales como,
documento sobre el estado de la salud publica en Espaiimplemente, los antibidticos, por ejemplo, por poner los
Y ustedes han hecho oidos sordos. Han tenido que enaaenos perjudiciales. Bueno, pues los antibiéticos, como
derse varias luces rojas para que, de una vez por todasissed bien sabe, ingeridos por los animales, estos animales
caigan ustedes del guindo y hagan algo que era elememtgeridos por los humanos, producen tal resistencia a los
que es estudiar cudl es nuestra situacion de salud puplin&mos antibidticos por parte de los humanos, que cuando
segundo, que se constituya un organismo que cootdllega una infeccion a nifios, personas de edad o personas
todas las actividades y que tenga competencias para ategar cierta debilidad, tienen que estar tomando antibiéticos
este tipo de problemas. Y una vez que ustedes ya se marcho mas fuertes, porque ya estan sensibilizados a ellos.
desbordados por el problema, naturalmente aceptan qu&seegundo lugar le quiero decir que también se producen
haga este tipo de actuaciones en Espafia, que es absdllgeagias fuertes en los nifios e incluso problemas de anafila-
mente necesario y que es lo que en Holanda y en otros gai-con la ingestidén de este tipo de productos que derivan
ses se estan replanteando: que no basta tener servicipssitisplemente de productos alimentarios. Y, en tercer lugar,
persos que analicen los alimentos, que puedan tener cpretdamoso producto, el clembuterol, que se ha demostrado
s6lo cuando surja el problema, sino que previamenteaee produce cancer de higado.
esté inspeccionando para una mayor garantia del consumi£n definitiva, sefior ministro, tenemos un problema. Yo
dor, de todos los ciudadanos, sobre el tema alimentariagquiero, ni mi grupo pretende ser alarmista en esta Comi-
sobre su propia salud publica. sién, ni mucho menos, sino simplemente reconocer que
Yo le tengo que decir, por ejemplo, que ustedes ademé@semos un problema de adecuar la Administracion a la
adoptan, como Gobierno, medidas que dan ciertos altilpmsibilidad de engafios y de fraudes que nos vienen de per-
jos. Por ejemplo, en el tema de las vacas locas, ahora ties@mas que se quieren enriquecer facilmente con la utiliza-
a un sector, el sector de los carniceros o de los matarifesciém de productos que puedan darnos una alimentacién
contra de que se analice la columna vertebral, etcétgraeglmente contaminada, como ha sido este caso.
mi grupo, en principio, esta de acuerdo en que se haga esélan tenido que encenderse varias luces rojas, porque
tipo de controles. Pero a la vez que hacen eso, previamdraéa sido en varios sectores de la cadena alimenticia, ha
hemos sido el primer pais que ha permitido la importacifenido que ser una multinacional como la Coca-Cola la que
y el desblogueo en Europa de los productos carnicos, ¢cuaatenido que estar contaminada para que tengamos la sen-
do el resto de los paises se oponian. Tienen altibajossanion de que todo lo que comemos o bebemos es algo que
toda la politica que afecta a la salud publica. esta contaminado. Y lo que quiero es alentar e instar al
Quiero decir que las medidas tajantes, como es ésta@ebierno a que no demore la puesta en marcha de la agen-
analisis de un trozo de la columna vertebral del vaclir@a de control alimentario ni mucho menos para la préxima
gue es algo con lo que la poblacion se siente amparadigislatura ni para un periodo de tiempo X, sino que se pon-
por lo tanto, se siente protegida, son un ejemplo a segyéin manos a la obra ya, porque dependiendo de la salud
como medidas que se deben adoptar, previamente, goptgilica que tenga nuestra poblacion, que por cierto es una
resto de la cadena alimenticia, porque todos los ciudadadedas mejores dentro de Europa por el medio ambiente en
estamos todos los dias sujetos a ella. Por tanto, sefior migige vivimos, el sol, etcétera, y otra serie de factores
tro, es absolutamente necesaria esa agencia de contiobatibientales que no tienen nada que ver con la alimenta-
mentaria que hoy aqui nos ha expuesto como algo gueiés (o si, también con la alimentacion mediterranea) esta
de todos, pero que, le vuelvo a insistir, venimos reclamasaro que debemos tener un exhaustivo control de lo que es
do algo similar, y ya en concreto como propuesta nuestrddaadena alimenticia para que nos sintamos todos seguros
propia agencia, desde hace tres afios. y la poblacién se sienta realmente segura, amparada y cual-
Y le he citado algo que tenemos como problema en|egt@er informacién sepa que cuenta con el respaldo de una
pais. Me va a permitir el sefior presidente que hagal eathministracion que la protege.
exposicién mas amplia, porque, claro, cuando se pide la
comparecencia del sefior ministro y el sefior ministro pide El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
comparecer voluntariamente, solamente teniamos el|pF&deral de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora
blema de los pollos, y por eso se cita en la comparecerdiaestro.
gue se explique el problema de los pollos. Pero por desgra- )
cia nos ha ido asombrando ver cémo podriamos estar ali-La sefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias,
mentandonos o estar ingiriendo productos contamingdesiior ministro, por su comparecencia, que nos brinda la
Tenemos un problema crénico en Espafia, sefior mirmigortunidad de analizar una situacién que, como se ha
tro, que es la utilizacién de medicamentos sobre todo ersefialado, ha tenido alertas rojas precedentes y que su
ganado vacuno. Y esto es algo que le invito a que atajenisma existencia demuestra que las causas que estan detra
gue ataje de una manera directa, porque no se estan tprdarella permanecen.
do las medidas oportunas. Probablemente la descentrplizaEstamos ante una situacion que a mi me ha recordado
cion administrativa en esta materia dificulte (y lo pongotras anteriores, no solamente en relacién con la alimenta-
entre comillas) dificulte algo la toma de medidas, porque@bn. Es decir, estamos ante un polvorin que tiene que ver
mercado se puede estar cuarteando. Pero también es|c@toel proceso industrial de engorde de los animales y de
gue si se hace una buena coordinacién no se puede |n&ahidcacion de los alimentos. Un polvorin que hoy por hoy
amparar en que haya una descentralizacion administratiaha recibido la intervencién necesaria por parte de la
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Administracién, ni de lejos. A mi me recordaba el asyntolledo dice que no tiene él seguridad de que haya efectos
de los hemofilicos, del plasma contaminado por sida |y da las dioxinas sobre la salud, realmente demuestra una
entrada en los hemofilicos. Evidentemente aparece el sidleompetencia llamativa, maxime cuando es un asunto
en un momento determinado, una enfermedad desconp@gaemadamente sensible.
previamente. Pero claro, cuando el origen del plasma estaSabiendo que estamos ante un producto que tiene una
en los grupos de poblacion que venden su sangre a camiila media de eliminacién entre siete y once afios, un pro-
de conseguir unos délares, en este caso, para su subsishigrto que como se ha dicho se acumula en la cadena tréfi-
cia, evidentemente estamos utilizando materias primas @qaey alcanza valores crecientes y al final se acumula en los
tienen todas las papeletas para tener factores de riesgsdets humanos, la propia Organizacién Mundial de la Salud
sida o de cualquier otra enfermedad que pudiera verlirh¥ rebajado recientemente los valores de ingestion diaria
ése es el proceso en el que estamos en este momentq. tolerable de 10 picogramos por kilo a entre 1 y 4 picogra-
Sorprendentemente, y he revisado un poco la historias por kilo, precisamente porque la propia Organizacién
de la contaminacioén con el tetracloruro-dibenzo-paradip®¥undial de la Salud no esta en condiciones de asegurar
na, he visto que realmente la historia es larga. La primepae los valores recomendados hasta hace poco garanticen
epidemia, con una mortalidad de millones de pollos, se|pla-ausencia de repercusiones sobre la salud humana de unas
dujo en el afio 1963 en Estados Unidos. Otras tambi¢ncaatidades tedricamente tan minimas como las que se estan
produjeron en Japén, en 1968; en Taiwan, en 1979, trasddialando.
utilizacién de herbicidas contaminados por dioxinas en la Sefior ministro, sefiorias, yo decia que estdbamos ante
guerra de Vietnam; el incendio de transformadores en Esta-polvorin y quiero decir a qué me estoy refiriendo. En
dos Unidos, otra vez en 1981, y el accidente de Sevesaestbs momentos se estan dando unas condiciones en la pro-
Italia, en 1976. duccion de carne animal, que afectan tanto al vacuno como
Evidentemente, sefior ministro, y eso yo quiero resaltal-porcino como a las aves, que no garantizan en absoluto

Seveso, en Italia, entre 1976 y 1991, se comprobé la
cién en la incidencia de cancer digestivo, rectal, leuce
sarcomas, etcétera.

iag, procedencia formen parte de un proceso de engorde que
supone, claro, unos rendimientos industriales espectacula-

dgiddle, en unas condiciones en las cuales el control de todo
ni-proceso por parte de multinacionales es practicamente
dtetal. Las multinacionales seleccionan genéticamente las

drasticas de inmovilizacion cautelar de productos alim
rios procedentes de Bélgica, nada que objetar. Ante

culacién de mercancias y proteger la salud publica. Destig producto en el supermercado, y los granjeros se limitan
mi grupo parlamentario, ninguna objecion. Lo que pasa&suidar el engorde del animal con piensos que han produ-
gue no es de recibo la forma de transmitir tranquilidad.| M#&o exactamente las mismas multinacionales.
van a permitir SS.SS. una broma sobre lo de transmitir tran- Sefior ministro, en teoria seria facilisimo por parte de
quilidad desde el Ministerio de Sanidad, porque a mi rfas autoridades sanitarias de la Unién Europea, o de cual-
recordaba la época de la dictadura, cuando en las manifegtéer pais miembro, someter a los controles de rigor a estas
ciones venia la policia y el que iba corriendo delante decigrandes empresas. Sin embargo, nada de esto se ha produ-
los demas: No corrais, que es peor. Pues ésa es la politida. Usted ha dicho, y yo le pido garantias al respecto, que
gue ha seguido el Ministerio de Sanidad, en la que trarjssg-reenvian a Bélgica todos los productos alimentarios,
tia tranquilidad progresivamente, mientras los datos deslapongo que se refiere, no he tomado bien el dato, a aque-
realidad iban confirmando que evidentemente la credipilies que la Comision Europea ordend buscar y destruir y
dad es el valor fundamental para que la sensatez y la adpge se refieren a productos elaborados a partir de huevos
cion adecuada de medidas esté presente entre la poblacigcogidos en Bélgica entre el 15 de enero y el 1 de junio.
Y, por ejemplo, el sefior Polledo, director general dgEs asi? Es decir, ¢ el Ministerio de Sanidad de este pais,
Salud Publica, el 4 de junio, insistié en que los pollos veusted, sefior ministro, garantiza aqui, delante de la Comi-
didos no han supuesto riesgo para la salud, aunque Bélgica de Sanidad, que se han reenviado a Bélgica todos los
no garantiza que no estén contaminados, y ademas affaalles, cerdos, material procedente de piscifactorias y pro-
gue no hay seguridad sobre los efectos de las dioxinas ghretos elaborados a partir de huevos y leche recogidos en
la salud humana. Que eso lo diga el director general Bélgica entre el 15 de enero y el 1 de junio? ¢Usted esta en
Salud Publica es absolutamente inaceptable, porque| pawadiciones de afirmar eso? ¢ Usted sabe la cantidad de
cualquier persona con mediano sentido comun el gyemeductos derivados que se venden a partir de leche y de
garantice que no hay riesgo para la salud de unos polhagvos que pudieran proceder de Bélgica?
gue el pais de procedencia no garantiza que no estén contaAdemas, el Comité Permanente de Veterinarios de la
minados, es una tomadura de pelo. Y si, ademas, el $efloién Europea llamaba la atencién sobre algo que yo le
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recuerdo, e insisten sobre la falta de seguridad de gqyedt®s paises del mundo), son un factor de riesgo para la
mecanismos funcionen. El Consejo General del Colegio si#ud, no solamente porque la composicién alimentaria no
Veterinarios de Espafia se manifestaba en el mismo seesida mas recomendable desde el punto de vista de la salud
do: deben ser destruidos, comprobandose —fijese, sealimentaria, sino porque evidentemente los procesos indus-
ministro— que no se utilizan los residuos de la destrucci@males a través de los cuales fabrican los productos alimen-
en alimentacién animal. Evidentemente, las sospechadid®s que alli se expenden y el origen de sus materias pri-
los expertos son sospechas fundadas. mas deben ser controlados a un nivel que no se esta
Si se ha utilizado aceite de procedencia industrial pdraciendo.
el engorde de animales, ¢ quién, autoridad comunitaria oYo quiero recodarles a SS.SS. que en el afio 1995 en
autoridad nacional, garantiza, primero, que se destruyerestablecimientos de Estados Unidos se detectaron dioxinas
después que lo destruido no se reutiliza? Realmente |esiamanera muy importante. En Estados Unidos, en Espafia
mos ante una situacion en la cual los hechos producidasse sabe, eran cadenas de establecimientos que en est
hasta ahora llaman la atencion sobre que los controlesmomento estdn ampliamente difundidas en nuestro pais,
han funcionado. como son Mac'Donnalds, Pizza Hut, Kentucky Fried Chi-
Se plantea por parte de la Unién Europea una diregtiken, y helados belgas (entonces ya), como los Haagen
recomendada entre otros paises por Francia, con la cudDaes, evidentemente fabricados con grasas que en ese
pretende lo Unico razonable, y es impedir el engorde mmento estaban contaminados por dioxinas. Y también,
animales con harinas y grasas procedentes de otros anipaaia conocimiento de SS.SS., he tenido noticias de que a
les. Evidentemente, esto es una bomba para la industrifinales de este mes esta llevandose a cabo una investiga-
por lo tanto, me permitira el sefior ministro que yo le preion por delito criminal sobre la multinacional norteameri-
gunte si esa directiva va a ser adoptada, si considera Viatslea Monsanto por falsificacién de estudios relativos a dio-
su aplicacion y, en su caso, sefior ministro (estamos hgbbinas, informacion falsa, ocultacién de muestras, etcétera,
do de dinero), como se va a garantizar. Es decir, ¢,se vaolare procedimientos empleados.
hacer los andlisis pertinentes para la deteccion de dioxinasSefior ministro, sefior presidente, termino planteando la
que garanticen que si se siguen utilizando piensos y grassigencia de que el Ministerio de Sanidad asuma compe-
de origen animal para el engorde de otros animales|esagias que tienen que ver directamente con la salud de la
grasas 0 es0s piensos no estan contaminados, por ejengablacion y que no estan suficientemente garantizadas por
con dioxinas o con otros productos que en este monjentmisterios como son el Ministerio de Agricultura y el
no se han puesto de manifiesto? Ministerio de Medio Ambiente. Reitero declaraciones no
solamente de expertos en sanidad ambiental, sino de la pro-
El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Maestro, le ruegopia ministra de Medio Ambiente, sefiora Tocino, que decla-
vaya concluyendo. ra que no se esta en condiciones de evaluar la produccion
de dioxinas propias, de dioxinas nacionales. Por tanto, es
urgente que un ministerio menos sujeto a presiones econo-
micas, como pudiera ser el de Agricultura, se encargue y
Se ha producido un hecho clamoroso. Yo querria prgarantice lo que es su competencia, y es la salud y la segu-
guntarle al sefior ministro qué decisiones se van a adppitdad en la produccion y la distribucion de alimentos.
en relacion con el Gobierno belga. El Gobierno belga,|que Quiero reiterar un lamento de este grupo parlamentario
se sepa, fue informado a finales de abril de la existenciagleé se ha producido en otras legislaturas y con otros
desastre y se avisa a la Comisién Europea a finalgsgibiernos, reiterar la locura que ha supuesto —y las conse-
mayo. Y hay una cadena de despropdsitos, sefior minjstiaencias las estamos viendo— el hecho de que las compe-
porque se le exige al Gobierno de Bélgica que certifigqtencias en salud publica, en un aspecto de la salud humana
gue los productos que exporta no contienen dioxina. [Yd# caracter colectivo, que, por lo tanto, no reconoce fronte-
procedimiento para la obtencién de ese certificado no gsas regionales, que, por lo tanto, exige procedimientos de
preceptivo andlisis, que es muy caro, sino una declaraciéoprdinacién excepcionales, hayan sido transferidos a las
una palabra de honor de los productores de que no hanadimunidades autbnomas. Evidentemente, lo que se trans-
lizado determinados tipos de aceite. ¢ Ante qué seriedadides luego se puede coordinar, pero el mecanismo es
administraciones estamos trabajando? ¢Quién garantizmacho mas complejo, y el sentido comin mas elemental
gue los industriales, para los cuales sin duda ha suppdsibiera requerido que las competencias en salud publica
un gravisimo descalabro econémico la situacion, son creindamentalmente estuvieran en manos de la autoridad
bles o es suficiente su palabra de honor para garantizar cesetral.
no se han utilizado determinados productos que puedan seFinalmente, que ese Plan integrado de salud, que se
origen de la contaminacion? nutre de aspectos como es el estado de salud de la pobla-
Estamos también ante la situacion de los cosmétice)n, pueda ser el elemento de intervencién sobre aspectos
los jabones y los champus, que evidentemente son prodie-salud publica como es la salud alimentaria. Insisto en
tos que no se ingieren, pero la Organizacién Mundial dedee el elemento de riesgo, de inseguridad en la poblacion,
Salud ha sefialado que las dioxinas también se depositapwede haberse reducido, pero los problemas por los cuales
la piel. la salud alimentaria de la poblacién no esta controlada
Yo queria poner de manifiesto también que la penetguen presentes y, por lo tanto, requiriendo de actuaciones
cion de factores culturales, como las comidas rapidas,dmfondo, actuaciones estructurales por parte del Ministerio
nuestro pais (evidentemente y por fortuna menos qyedenSanidad y Consumo.

La sefiordAESTRO MARTIN: Si, termino breve
mente.
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El sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean intery
nir? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario de Coalicién Canaria, ti
la palabra el sefior Gémez.

El sefiorGOMEZ RODRIGUEZ: Muchas gracias
sefior ministro, por su voluntaria comparecencia y pa
gue nos ha dicho hoy aqui sobre el tema que preocup
sociedad europea, yo creo que a la sociedad mund
concretamente a la sociedad espaniola.

Todo esto esté produciendo un bombardeo de 16g
alarmismos, pero los alarmismos también son peligr
por cuanto que pueden producir situaciones que puede
origen a disminuciones de consumos y disminucione
produccion, a crisis, etcétera. Bienvenidas sean esta
minuciones econdmicas si es en bien de la salud pul
pero tampoco podemos exagerar, tampoco podemos S

ede la entrada de estos productos contaminantes en Espafia;
pero no creemos y ho sembremos alarmismos y, sobre todo,

emeinca nos olvidemos de que la salud forma parte del patri-
monio de los espafioles y de la humanidad, que celebra este
afio, repito, su 50 Aniversario en defensa de sus derechos.

rlo El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
a?éBPNV, tiene la palabra el sefior Caballero.

al, y

~ El sefiorCABALLERO BASANEZ: Intervengo en
l1a@Smbre del Grupo Vasco (EAJ-PNV) en esta comparecen-
DSE18 del ministro de Sanidad y Consumo para informarnos
NgkHire el problema generado por la contaminacion de pollos
S génunciada en la Unién Europea, su incidencia en el Esta-
5 fisespariol y para conocer las medidas adoptadas por el
liggabierno espariol ante este problema.

obrequiero destacar, en primer lugar, cémo en las democra-

dimensionar noticias que pueden producir una alarmg@s europeas, en este caso el Estado belga, cuando se pro-

infundada en la sociedad.

No cabe la menor duda de que el tema de las diox
ha producido titulares preocupantes. Yo he leido uno
dice: En los Paises Bajos se habla de un nuevo Cher
gue afectara a millones de consumidores. La verdad e
esto también ha servido para una mayor, perdonen
expresion, culturizacion del ciudadano, porque el ciuds
no ya conoce lo que es el clembuterol, las hormonas, &
indebido de antibidticos que, aungue no ocasiona un
inmediato, puede producir un efecto nulo en la aplicaci
recepcion que pueda tener el antibiético en el ciudag
gue los tomase, la utilizacién de tranquilizantes, los p
S0s sin control, etcétera.

Nosotros consideramos que la salud, que forma [
de los derechos humanos —estamos ahora en su 5(
versario—, es basica. Aplaudimos que se haya transf
a las comunidades autbnomas, porque han colaborad
fectamente en esta situacion critica que hemos tenido;
ca porgue, aunque no ha afectado al consumidor espa
ha afectado a las labores de coordinacion y prevencio
ese sentido, nosotros tenemos que decir que el Minis
adoptd, tan pronto como se recibié la noticia de los Pa
Bajos, concretamente de Bélgica, las medidas neces

Como es ldgico, en aquel pais el ministro de Agricultura

el ministro de Sanidad tuvieron que dimitir, pero los de
ministros de la Unién Europea adoptaron las medidas 1
sarias para que no se produjera la contaminacion y
gue no entraran productos con estas caracteristicas,

_ducen situaciones como las que estamos debatiendo en este
INA®mento u otras recientes, también en el Estado belga, la
Oggmera medida que toman los ministros responsables del
N@PEa es la de dimitir, situacion bastante diferente a lo que
5 gﬂigle suceder en las monarquias bananeras de menor tradi-
'&i6n democratica. Estas dimisiones nos parecen un buen
ercicio de democracia real y no oral.
%n segundo lugar, coincido con lo manifestado por otro
tavoz que me ha precedido, en que los organismos
8rrespondientes de la Union Europea han ido improvisan-
pes demasiado ante este problema de salud publica y por
Bhde el Ministerio ha ido también en este tren de la Union
ahRyropea. Creo que ha existido demasiada duda e improvi-
>ion ante este problema detectado en aves, derivados y
mentos alimentarios transformados. Ademas, con moti-
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;r 8rge esta situacion, se han ido detectando otros proble-
cHigs: como el de huevos, ganado porcino y derivados del
5 do porcino.

L En'€nemos laimpresion de que el Ministerio no ha estado
tediist altura de las circunstancias. No nos ha hablado, o al
.idBeNos no lo he captado, sobre la coordinacion que ante
esle problema haya existido con otros ministerios, espe-
lalmente con el Ministerio de Agricultura, que se supone
négne también algo que decir en este problema, por lo
gdenos en sus antecedentes. Y mas concretamente quiero
pArgguntarle sobre qué coordinacion y colaboracion ha exis-

sHFge en su caso, ante esta problematica con las asociacio-

todo el dioxido de carbono, que también afecté a mul
cionales como la Coca-Cola.

inaes de consumidores.
Nos ha dicho en su intervencion, por otro lado, que el

Nosotros consideramos, repito, que las medidas ré\ﬂinijsterio no es res_ponsable de las Ii_stas de produc_tos con-
minares cautelares fueron acertadas, todos estamos cprifgninados aparecidas en los medios de comunicacion.
mes, aunque somos conscientes de la actitud vigilante Bero, ante esta situacion, me gustaria tambieén saber qué
Gobierno, en que se dé urgencia, como aqui también sdTeglidas ha tomado su Ministerio para transmitir tranquili-
pedido, a la constitucion de una agencia espafiola pardad a la poblacion ante la aparicion de dichas listas.
seguridad alimentaria, que ha sido preocupacién de Enresumen, no podemos coincidir con su afirmacion
muchos grupos politicos y en el debate sobre el estagiadgeque por parte del Ministerio se han realizado actuacio-

la Nacion se presenté como una de las conclusiones.

nes contundentes. Nos felicitamos de que no se haya pro-

Nosotros consideramos, repito, que todo lo que se hatygido ningdn caso de intoxicacion en el Estado, pero las
en materia de prevencion, todo lo que se haga en mataxituaciones realizadas en este caso, tanto por el Ministerio
de defensa de la salud de los ciudadanos, es importgntisino por la Unién Europea, no nos producen excesiva
mo, pero sin sembrar alarmismo. Sembremos difusién dielnquilidad ante otro tipo de situaciones que puedan pro-
conocimiento, sembremos actitudes en pro de la evitgcidurcirse en el futuro.
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El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip Gobierno a plantear ante las instituciones de la Unidn
de Convergencia i Unio, tiene la palabra la sefiora SolsoRaropea las medidas necesarias para garantizar y reformar
. la mejora de los controles sanitarios que afectan a la pro-

La sefloresBOLSONA | PINOL: Sefior ministro, agrar duccién y transporte de animales vivos y, sobre todo, e
decemos su comparecencia ante esta Comision paraigsisto en ello, el mas estricto control de la calidad de las
cuenta de la crisis provocada por la contaminacion de|diaterias primas utilizadas en la elaboracion de piensos des-
xinas en productos procedentes de Bélgica, asi comaitdos al crecimiento y engorde de los animales a lo largo
posterior alarma producida por la intoxicacion de la bebid@ toda la cadena alimenticia y el estricto cumplimiento de
Coca-Cola. la normativa relativa al control sanitario de los movimien-

Reconocemos las dificultades, y en algunos casosdg de ganado.
improvisacion, en la actuacion del Gobierno central espa- Al desaparecer las fronteras europeas desaparecen los
fiol, asi como en el de algunas comunidades autbnomashtroles sanitarios a nivel fronterizo y se sospecha que los
ordenando la retirada y la inmovilizacion de los producte®ntroles en origen no son buenos. Es importante que obli-
procedentes de Bélgica como medida cautelar y en esplidmos a la Unién Europea a que cumpla con sus propias
de los analisis pertinentes y de los informes del Co F%rmativas y a que las cumpla en lo referente a los movi-
Veterinario Permanente de la Comision Europea. En esfagntos de los animales dentro de la Comunidad Europea,
casos, las medidas para garantizar la salud de los ciudagdacomo la puesta en marcha de algtn mecanismo de coor-
nos y la informacion a la poblacion son del todo necesarigiacion para el control del movimiento de los animales

Sefior ministro, en materia de salud, los Estado$ R@ntro del Estado espariol.
deben dictar reglamentos y efectuar inspecciones rufina- g esencial el control de la alimentacion animal siguien-
rias, hay que llevar a cabo controles sanitarios precisgs §il|5 directiva del Consejo de Europa. Creemos, pues,
esperar a las denuncias de los ciudadanos o de las asQigasaria esta anunciada agencia de seguridad alimentaria
ciones de consumidores. Hay que evitar cualquier riesga qq, a1 que la existente para los medicamentos. Esta agen-
deficiencia en materia de s;“éd %‘.’2"08‘ y,launqll_Jde 3'” 8fa, coordinada con los Ministerios de Sanidad y Agricultu-
MISMO, €n ningun caso Se debe disirazar la realidad. | 5 ‘seryira de referente para todo el Estado espafiol, con

_ Los hechos que estamos comentando son un €laiq ., v colaboracion de las comunidades auténomas, y
ejemplo de irresponsabilidad y de incumplimiento de|| 3,

! ; L % [viré de enlace con las agencias de la Unién Europea.
normas existentes. Recordemos la reciente directiva dé

C(l)nsejo dle la Comunidad Eur%pea, del 32 de %?r" de 999.’EI sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
relativa a las sustancias y productos indeseables en la gli- . L ,
mentacion animal, que ag{uglizaba una ya existente. I§Bpular, tiene la palabra el sefior Villalon.
La Comision Europea acusé a Bélgica de no haber
informado a tiempo sobre la contaminacion. El Gobier
belga tard6, como ya aqui se ha dicho, un mes en co
car el problema. La Comision Europea acusa de incu
la directiva referente a controles veterinarios obligatofi
en los intercambios europeos de animales vivos y d
haber retirado todos los productos exigidos por conta
cién de piensos y los alimentos con dioxinas.

no El sefioVILLALON RICO:  Sefior ministro de Sani-
Iﬁ%gl y Consumo, mis primeras palabras no pueden ser otras
ije de saludo y agradecimiento hacia el ministro de Sani-
d en nombre del Grupo Popular por su comparecencia en
ia de hoy en esta Comision para tratar un tema de tanto
idla_e(és para los ciudadanos de nuestro pais como es la con-
aminacioén por dioxinas de alimentos de origen belga.

Es evidente que hay que coordinar las actuaciones, las- €r0 S€ me v s Sermltlr, senor plre5|dente3 que no S°|ai
inspecciones sanitarias, y revisar y cumplir la legisla¢idiente sea a titulo de cortesia parlamentaria, porque e

con las directivas vigentes. En una Europa con un merc&ap/P0 Popular también quiere transmitir al Gobierno, y al
sin fronteras, los controles sanitarios deben hacerse [efélistro de Sanidad en persona, el agradecimiento por sus
pais de origen. Sin controles sanitarios fronterizos, hay dqifduaciones y por las de las comunidades auténomas para
velar por una eficaz politica de inspecciones en el pajsiigservar la salud de los ciudadanos y proteger a los consu-
origen. Las asociaciones de consumidores OCU y UCRidores de nuestro pais. L
ante un mercado Unico, exigen un organismo igual al exis- Decia que el ministro comparece en esta Comision para
tente en Estados Unidos, la F{Rood and Drug Adminis{ €xplicar un tema de interés general, y asi ha sido como lo
tration), con controles sanitarios exhaustivos y comunémos recibido los parlamentarios y todas aquellas perso-
para los paises de la Unién Europea sobre la producciprl@é que tienen esa preocupacion social, como lo hemos
alimentos. Francia propuso recientemente un consejo migcibido desde los tltimos dias de mayo y a lo largo del
dial por la seguridad de los alimentos. mes de junio, fundamentalmente hasta el dia 11 6 12, que
Nuestro grupo de Convergéncia i Uni6 ha sido esp@s, como ha relatado el ministro, mas o menos cuando se
cialmente sensible a este tema. El 27 de mayo pasado| éfagfican algunas de las cuestiones que tienen preocupados
comparecencia del nuevo ministro de Agricultura, sgfialos ciudadanos de nuestro pais. Esta preocupacion yo creo
Posada, ante la Comision de este Congreso, nuestro patse obedece a un doble sentimiento: un sentimiento de
voz, el sefior Companys, cuando ain no se habia produgiteocupacion por las informaciones que recibimos a través
ningln tipo de alarma sobre estos hechos, ya mencignéldos medios de informacion, pero también un sentimiento
la importancia que tenia el tema de la sanidad animal|yd®i tranquilidad por la informacién que se recibe del
prevencion. Recientemente, en el debate de politica ge@@bierno y de los poderes publicos en relacion a las medi-
ral, nuestro grupo propuso una resolucién a fin de instardals que se toman en materia de consumo.
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Y, por Ultimo, sefior ministro, a mi me parece que tengoeateria de consumo. Estoy hablando de autoridades espa-
gue transmitir la satisfaccion de pertenecer a un pais dofidéas en materia de consumo, y no solamente del Gobier-
los derechos de los consumidores se protegen a travésalesino de las comunidades autbnomas y de todos los sec-
diferentes medidas, como son la legislacion vigente,|qtoees sociales que estan preocupados en temas de consumo
algunos de los diputados que han intervenido parece serygde defensa de los derechos de los consumidores.
han puesto en entredicho, y sobre todo por la informacién ¢ Y cuales son, sefior presidente, las lineas de actuacion
que hemos recibido a lo largo de estos dias, como dedéhGobierno? Podriamos resumir en tres grandes lineas las
antes, no solamente por parte del Gobierno, sino por pattuaciones del Gobierno a lo largo de este proceso que
de las comunidades auténomas, que fundamentalmentetsoy nos ocupa en la Comision de Sanidad y Consumo:
las que tienen competencias en materia de consumo. | ejercer su propia responsabilidad, establecer la relacién con

Me parece importante establecer no solamente los vdlms comunidades auténomas y establecer las medidas a
res absolutos de lo que ha sucedido en Espania, sinottmsar con la Unién Europea.
valores relativos de lo que sucede en otros paises. AlgunosSi hubiera que calificar en pocas palabras las medidas
de los diputados que han intervenido han hecho un carajae ha tomado el Gobierno, habria que decir que han sido
rio de algunas cuestiones que suceden o han sucedidodgidas, contundentes y transparentes. Han ido dirigidas a
otros paises, no solamente de la Unién Europea, pargaeios aspectos. De caracter preventivo y cautelar: retirada
alguna diputada se ha referido a acontecimientos que lthmercado e inmovilizaciéon de todos los productos desti-
tenido lugar en Estados Unidos. nados a la industria alimentaria, asi como los destinados al

Pertenecemos a la Unién Europea y podemos preguronsumidor. De caracter informativo: yo creo que todos los
de pertenecer a ese club selecto que es la Unién, pergus estamos aqui presentes hemos visto al ministro en las

extremo, digamos, de la baraja de los Estados miembrpsde la ingesta continuada —y ése seria un informe desde el
esta Union Europea hay paises que toman medidas, cgunto de vista técnico— y también que los productos exis-
es el caso de nuestro pais, de Espafa, en cambio hay otnotes en el mercado espafiol eran inocuos. Es decir, se
gue estan en las antipodas o en el otro extremo de esa |b&@j@mitia un mensaje de tranquilidad. Y todo esto no sola-
en los que no ocurre lo mismo. Y no solamente por el heamente para que hubiera tranquilidad en los ciudadanos,
de los alimentos intoxicados o presumiblemente intoxicaino para que los ciudadanos tuvieran conocimiento de la
dos por dioxinas que proceden de Bélgica, sino también p@nsparencia que el Gobierno estaba ejerciendo en rela-
lo que ha sucedido en otros paises, como puede ser el Reiéi con un problema que ha aparecido en nuestro pais.
Unido, y ya se ha hablado aqui de la enfermedad dg las¢,Cuales han sido las medidas adoptadas en relacién con
vacas locas, la enfermedad espongiforme. las comunidades autonomas? A finales de mayo, es decir,
Me parece importante, sefior presidente, hacer un bresactamente a los dos dias de tener conocimiento del pro-
relato de la historia de los hechos, reafirmando las palabcaso, el Ministerio de Sanidad difundio la alerta comunita-
del ministro. Parece ser que todos los datos nos llevan|atia8a todos los puntos de contacto de la red de alerta nacio-
de mayo, fecha en que el Gobierno recibe la comunicacidal por el Sistema coordinado de intercambio rapido de
del Sistema de Alerta Alimentaria comunitario, y desde|esdormacion. Alguien ha dicho aqui que se tenia que reunir
dia hasta el 11 de junio, en que se aprueban dos nllesagonsejo o0 una comision. Lo méas logico es lo que ha

gas para avalar la libre circulacion de los productos de
pais, se han sucedido en ese breve espacio de tiempp

epee superaban los cuatro millones de kilos o supera-
Jgurel.300.000 envases o unidades, en todo el territorio
es cuando el Gobierno, los poderes publicos, la sociedstional. Por esto, sefior presidente, decimos que ha fun-
espafiola tiene conocimiento de esa supuesta intoxicacoimnado la estructura del Estado en proteccion de los con-
de alimentos procedentes de un pais de la Union Europeaenidores.
como es Bélgica, una serie de acontecimientos, que elEl dltimo eje al que me referia ha sido la relacién con la
ministro ha relatado, y al que alguien ha criticado por haldgnion Europea. A mi me ha llamado la atencién que aqui
hecho una relacion pormenorizada de las medidas que,stidaya criticado todo. Cuando surge un problema en nues-
a dia, ha tomado el Gobierno de Espafia. A mi me paréaepais, y el Gobierno ha actuado bien, se coge, si se me
llamativo que se critique el hecho de que el Gobierno, @trmite la expresion, el rabano por las hojas para intentar
ministro de Sanidad haga una relacion pormenorizadaa#icar al Gobierno que ha ejercido su responsabilidad.
las medidas tomadas dia a dia: el dia 3, el dia 4, el dia \demas no solamente, como decia, se ha puesto en comu-
junio, etcétera. Ami me llama la atencion. nicacién con las comunidades, sino con la Unién Europea.
La realidad es que no solamente han sido productespafia proporciona informacién al Comité Veterinario
como las aves, los huevos y derivados, sino que posteridermanente de la Comision Europea, que decide tomar
mente han sido el porcino, el vacuno, incluso la leche,| guedidas que ya ha tomado el Gobierno o el Estado espa-
lo podria haber provocado alarma generalizada, a np 8el, se toman medidas en la Union Europea que han sido
por la actuacién ejemplar de las autoridades espafolag@nadas previamente por el Gobierno de Espafia. Y ésa es
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la situacion, sefioras y sefiores diputados, que hemosg \vilgbate sobre el estado de la Nacion, la agencia nacional de
do en nuestro pais. Hemos vivido una situacién de trangenaluacion de los alimentos, que va a dar méas tranquilidad
lidad por parte de los ciudadanos y de transparencia [esilaabe a los ciudadanos en materia de consumo y de pro-
comunicacion por parte del Gobierno espafiol. teccién de los consumidores.

¢ Y cual es la situacion, como decia yo antes, del merca-
do espariol y de los consumidores? El motivo fundamental El sefioPRESIDENTE: Para dar respuesta a las dis-
por el que se han tomado las medidas de caracter cautifdas intervenciones, tiene la palabra el sefior ministro de
ha sido la quiebra de confianza, como decia antes el mirf8snidad y Consumao.
tro, en la informacion que se recibe del Gobierno belda, y
no, aunque légicamente hay que tomar esas medidas, porkl sefiorMINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
gue haya una constatacion firme de contaminacion de| pf@omay Beccaria): Contestaré a cada uno de los sefiores
ductos inmovilizados. La quiebra de confianza, la falta digputados intervinientes del mejor modo posible.
informacion que se recibe, l6gicamente, hace ser prudente<l sefior Blanco nos acusa de haber ido a rastras, dice
y ser previsores a la hora de tomar estas medidas. ¢,Y ¢uélede la Unidn Europea. Vamos a ver, yo creo que es preci-
la situacién de los consumidores? La confianza en Iss distinguir. Es verdad que necesitamos informacion para
poderes publicos en materia de consumo y de proteccjder actuar, y hemos estado recibiendo informacion de la
de la salud, asi como la tranquilidad en todo el mergadmion Europea. Pero a partir de ahi creo que no se nos
espafiol. Sefioras y sefiores diputados, a mi me pare¢epyerle acusar de seguidismo, sino mas bien al contrario,
hay que remontarse a hace casi veinte afios, cuando nuesisohemos adelantado a la Unién Europea en la toma de
pais sufrié lo que podriamos denominar un ataque desgilijunas decisiones. Y ante los retrasos que se producian en
dado por desalmados en materia de consumo. Todos feesa toma de decisiones por parte de la Unién, nosotros
damos lo que sucedio en los primeros afios de la décadadieptamos medidas cautelares que consideramos impres-
los ochenta, y a raiz de entonces, para que no vuelva a repelibles en defensa de la salud de nuestra poblacién y des-
tirse, los diferentes gobiernos que se sucedieron degdpugts vimos que, en una gran medida, esas medidas eran
afo 1981 han tomado medidas en materia de consump gsiemidas por la Unién Europea. Por lo tanto, salvo que
son modélicas. Me estoy refiriendo, como ustedes conpdemos tenido que estar pendientes de las informaciones
I6gicamente, al sindrome téxico, a consecuencia del |cugle recibiamos de alli, creo que hemos actuado con toda
algunas personas afectadas todavia tienen repercusiohedilgencia y que nos hemos adelantado a la Unién Europea
su salud al dia de hoy. Muchos de los diputados que esa-este caso.
mMos aqui presentes conocemos los problemas y las circunsSe nos acusa también de improvisar. No sé qué se quie-
tancias que han vivido los afectados por el sindrome t6x-decir con esa expresion. Naturalmente, a medida que los
co. Desde entonces, sefior presidente, yo creo que tp@asntecimientos surgen hay que tomar las decisiones. Pero
todos hemos asumido la obligacién de que no vuelvama nos ha cogido desprevenidos, en el sentido de que no
suceder cosas semejantes. Por eso decia que los gobigammmmos nada previsto y estructurado, porque hay meca-
gue han gobernado desde el afio 1981 han tomado medidsisios de alerta y de informacion para hacer frente a estas
de caracter preventivo, han tomado medidas para queiglaciones. Ademas, teniamos en marcha planes prospecti-
mercado espaiiol y los consumidores tengan tranquilideas para conocer la situacion de algunos de estos proble-
respecto a los productos de alimentacién que se utilizanmeas, y los hay desde 1993 en relacién con las dioxinas, que
nuestros mercados. Yo creo que los gobiernos y la socjegadmiten un seguimiento anual de esa problematica, a
han asumido la tarea de vigilar e impedir cualquier tipo dazon de mas de 100 muestras analizadas cada afio, lo que
maniobra sobre los alimentos o materias primas que repess permite afirmar que no hay problemas de dioxina en la
cuten sobre la salud. produccioén nacional.

¢, Cual es la cultura de nuestro pais? La cultura alimenti- Se nos acusa también de no haber sido transparentes.

lcasta de que la informacion pudiera aparecer contradictoria
impregnado la forma de ser de los espafioles. Podemos prdistinta porque ibamos dando en cada momento la infor-
sumir de tener unos buenos mecanismos de contrgl,rdacién que teniamos. Y si en un momento dado teniamos
unos ciudadanos que son exigentes con los poderes pulbfiermacién de la entrada de un determinado nimero de
cos y, en materia de consumo, podemos decir que podemoios, pues deciamos que hasta ahora sabemos que har
enviar nuestros alimentos a la Union Europea, porqueesgrado 5.600 y que estan en Alicante. Pero si esa informa-
establecen las pautas que nosotros marcamos. cion cambiaba, porque las comunidades autbnomas estu-
Las conclusiones de la comparecencia del ministrioyv@ron trabajando diligentemente para localizar estos pro-
mejor dicho, mas que de la comparecencia del ministro diectos, naturalmente teniamos que ir cambiando la
lo que ha sido la realidad social en nuestro pais, es querfiarmacion que ibamos dando en cada momento. La infor-
habido transparencia, proteccién de la salud de los ciud@acion que recibiamos era necesariamente cambiante por
danos e informacién, que han sido los tres parametros|utdi-naturaleza del proceso en el que estabamos. Pero justa-
zados para que los ciudadanos estuvieran tranquilos. Rante en aras de la transparencia fuimos diciendo en cada
eso0, yo creo que los ciudadanos han estado tranquilamigmento lo que se sabia e informando de todo a la opinién
van a seguir tranquilos, porque, ademas, como se ha gipldblica, sin ocultar nada y, por lo tanto, con la més absolu-
por parte de otros diputados —y el ministro ha sido el|pta transparencia y con una inmediatez en el tiempo que
mero que lo ha dicho—, se va a crear, como resolucion dedlmente creo que es dificilmente superable, porque al
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momento se ponia en conocimiento de los medio
comunicacién cuales eran las ultimas novedades q
recibian en este campo.

Se nos acusa de que no hemos informado, que lo
han informado han sido los medios de comunicac

de En este caso que nos ocupa hoy de los problemas rela-
ecgmados con la alimentacion, la coordinacion con las

comunidades autbnomas funcioné a la perfeccion. Desde
5 guBlinisterio de Sanidad se estuvo en contacto permanente
6oon ellas, también con el Ministerio de Agricultura —y lo

Bueno, eso es una forma de decir las cosas. Naturaln
nosotros no tenemos medios de comunicacion prof
pero la informacién que daban los medios de comun

ergpetiré contestando a algun otro diputado interviniente—;
nides Comision de Salud Publica se reunid, funcionaron los
iaaecanismos de coordinacion del sistema con toda fluidez,

cion era la que constantemente se les estaba suminisfrandeo permitié afrontar esa situacion con la eficacia con la

desde los organismos correspondientes del Ministeri
Sanidad y Consumo. La Direccién General de Salud P
ca estuvo permanentemente a disposicion de los medi
comunicacion y en contacto con ellos y nosotros elabg
do notas informativas que, naturalmente, difundian
medios de comunicacion, pero sobre la base de la infg
cion que puntualmente suministrabamos nosotros
modo que hemos actuado ahi con toda consecuencia
todo rigor. En cuanto se tuvo informacién suficiente p
adoptar medidas, las adoptamos, alertamos al Sis
coordinado de alerta e informacion rapida y procedin
de acuerdo con el Ministerio de Agricultura y con
comunidades autbnomas, a inmovilizar todos los produ
belgas de origen animal, que después la Comision m
en unos términos que parecieron satisfactorios, 1o que
llevé a atemperar nuestras inmovilizaciones a los térm
en los que se habian producido en la Unién Europea.
Se han producido otros episodios, en relacién cor
cuales procedimos de la misma manera. En cuanto tuv
informacion de Coca-Cola, la comunicamos, y como m
da cautelar, aconsejamos que dejara de consumirse
cola, primero de procedencia belga, porque ahi esta
foco del problema; después, cuando pudo aparec

0 @ige se hizo y con la colaboracion de las instituciones com-
Ulgetentes en cada una de las materias.
0s dé\ la agencia de seguridad alimentaria creo que todos le
ratlamos la bienvenida. Pero realmente hacernos grandes
losproches sobre el retraso en adoptar esta medida, me pare-
rma-que no es muy congruente con las responsabilidades de
De grupo parlamentario que pudo haber hecho esto a lo
ylemgo de muchos afios en que tuvo responsabilidades de
agobierno. Creo que es una medida buena, que esta en la
telina@a de las innovaciones que se estan introduciendo en las
nosstructuras organizativas europeas sobre estas cuestiones
apor la propia naturaleza y sensibilidad que puede aportar
ciosa institucion de esta naturaleza, y en ese sentido creo que
atirmos hecho todos bien en adoptar el acuerdo que hemos
> owptado, y espero que lo podamos llevar adelante con dili-
ingsncia.
Una consideracién analoga, sefior Blanco, me suscitan

lsss reflexiones sobre el Libro Blanco de la Salud Puablica.
inhds dice usted que desde hace tres afos estan pidiendo ese
edibro blanco, después de haber tenido catorce afios para
cbeaerlo. Realmente, no parece que esté excesivamente jus-
bdifelada esa premura. Pero si le puedo decir a S. S. que lle-
rvamos muchos meses trabajando en un documento, que

algun otro pais algun otro problema, extendimos esa caugspero que pueda darse a conocer préximamente, sobre el
la a cualquier coca-cola procedente de cualquier otro|pastado de salud de los espafioles, que es un documento que
Yy, por tanto, aconsejamos que no se consumiera mas gosotros aportamos a este tipo de problematica y que espe-
coca-cola etiquetada en castellano, lo cual garantizaba®gue nos ayude a todos a orientar nuestras politicas sani-

produccion aqui, sin perjuicio de que las comunid
auténomas, con la misma diligencia que en el caso ant
inmovilizaran todos los productos, toda la coca-cola pr
dente de otros paises que pudiera tener el menos rie
contaminacion.

En cuanto a los medicamentos veterinarios, sabe
gue es una cuestion sobre la que trabaja la Union Euro
se esta tratando de adquirir conocimientos y evidencias
tas sobre ese tema. Tenga la seguridad de que al men
go potencial se adoptaran también las medidas nece

Recordo6 su sefioria los episodios en relacion ¢
meningitis. Yo creo que en aguel momento se actud
bién con toda coherencia, en perfecta coordinacion ¢
comunidades auténomas, de acuerdo con ellas y ¢
expertos mas calificados en la materia. Segun la opini

dewias en funcién de los datos y las reflexiones que figuran
r@r,ese documento.
ce- Nos acusa usted de altibajos. Yo no sé qué altibajos pue-
gdate ser esos. Yo creo que hemos estado a la cabeza de
Europa en la adopcion de medidas cautelares y hemos
aBtuado con una secuencia perfectamente légica, adaptan-
@os en cada momento a las condiciones que se iban pre-
cirntando. También en materia de controles y garantias para
rgies-no entrara en Espafia ninguna carne con problemas de
adastaminacion, a efectos de la patologia relacionada con lo
ndae se llama «las vacas locas», creo que Espafia ha estado
aem vanguardia de los paises que han actuado con mas serie-
ndkzel, con mas rigor en esa materia, y €so me parece que se
nios reconoce por todos.
n deYo pienso, y en esto comparto las posiciones del sefior

es0s expertos, en un momento dado no eran aconsejaBiésez, que nos ha abandonado, que contribuir a la alarma
las vacunaciones masivas, y eso se hizo saber. Despuég ka poblacion no es lo mejor que se puede hacer desde
medida que la situacién evoluciond, y al afio siguientmstancias como ésta, cuando creo que esa alarma no esta
también teniendo en cuenta ese tipo de consideraciongastificada y que, afortunadamente, los mecanismos de
las opiniones de los expertos, se sensibilizé ese consegeguridad han funcionado suficientemente bien en nuestro
se dejo a las comunidades auténomas que, a la vista dgpéds para no incurrir en eso, lo cual no deja de ser compati-
circunstancias concurrentes en cada una de ellas, adoptalamon el hecho de que se ha producido un episodio en la
las medidas mas oportunas, en un clima de acuerdo yuiedn Europea que nos ha creado preocupacion a todos y
consenso con ellas que creo que ha funcionado satisfagioe nos tiene que hacer reflexionar a todos en la Unién
riamente. Europea para extremar las medidas tendentes a que los
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Estados cumplan con sus responsabilidades a la hgrgydie Agricultura, de todos los que tengan competencia en
garantizar las condiciones de salubridad de los productste &area, para que todos pongamos en comun nuestros
que salen de dichos Estados en el marco del mercadq intaocimientos en esta materia, para que todos actuemos de
rior con gue funciona la Unién Europea. forma mas coordinada, para que entre todos tengamos mas
La sefiora Maestro acusa, a mi juicio injustamente, félkcil acceso a los bancos de datos comunes que permitan
sefior Polledo de no haber informado correctamente de estanzar y mejorar en el manejo de estas cuestiones. Creo
cuestion. Yo creo que el sefior Polledo, aparte de que pgjua es una medida bienvenida que debe contribuir a refor-
técnico muy cualificado, es un buen comunicador que dizarnos en este campo y a poner las condiciones para actual

podrian tener efectos perjudiciales para la salud si la
sicion era reiterada y las dosis elevadisimas, lo cual ci
mente no se podia esperar que hubiera ocurrido en |
cunstancias y en los tiempos que habian transcurrido

haya creado la agencia, y le aseguraria que vamos a traba-
sjeircon toda diligencia para que su constitucion efectiva

todas las medidas necesarias para inmovilizar los prgdutas anticipAndonos a medidas de la Union Europea, lo cual
tos bajo sospecha, cosa que hicimos con la debida diljgex+ela nuestra capacidad de decision y nuestra determina-
cia. cién de poner por encima de todo la salud de los espafioles,

Tenemos programas de control de dioxinas, como ans@s la coartada de esperar a decisiones comunitarias, aun a
he dicho. riesgo de que después no fueran compartidas por todos.

En relacion con la desinmovilizacion o eventual reex- En ese sentido, no hemos estado a remolque de la Unién
pedicién a Bélgica de estas partidas, lo que tuvimos mBwuropea, nos hemos anticipado. Hemos dependido de la
claro desde el principio es que no se podian desinmovjlitdmion Europea en cuanto a determinadas informaciones

cados expedidos por las autoridades belgas de acuerdodficas, aqui las hemos adoptado, bien por la informacién
modelos aprobados por la Unién Europea; por tanto,| cque teniamos o bien por la confusién con que se recibia la
todas las garantias ya sumadas del Estado belga y|diaftarmacion, y creo que hemos hecho lo que teniamos que
Union Europea en cuanto a la idoneidad de esos cert|fitacer.

dos para poder desinmovilizar una partida, o bien hgbria Varias veces he aludido en mi primera intervenciéon a
gue disponer de analisis concluyentes que permitieran ligte todo lo habiamos hecho en coordinacion con el Minis-
gar a la conviccion de que estdbamos ante partidas caretgge de Agricultura, en distintos parrafos de mi interven-
de contaminacién. Solo en esos supuestos se podia praithn esta recogida esa expresion. Y o mismo en relacion
cir la desinmovilizacion y consiguiente devolucion al mecon las comunidades auténomas. También, y si no lo he
cado de esos productos. Y en cuanto a la reexpedicjddieho lo digo ahora, aunque creo que estaba también en el
Bélgica, se estan solicitando en algunos casos en los tpwo inicial, se ha informado oportunamente a las asocia-
resulta posible al amparo de la Directiva 89/662 de téones de consumidores.

Comunidad Europea, pero nunca cuando la contaminacionLa aparicion de listas con marcas he dicho ya que era

reaccionando con expedientes sancionadores y revi
Sus propias posiciones para tratar de evitar en lo po
gue en el futuro se repitan hechos como éste y, por lo ta

aAdwoosotros nos informaban de las cuantias y del tipo de
ipteductos que inmovilizaban. Ya hemos reiterado las ideas
menerales con que teniamos que afrontar ese tema: que lo
extremando la diligencia en este punto. gue estaba afectado por riesgos era lo que se habia inmovi-
La agencia de seguridad alimentaria creo que eg Uizado y que el que esté ahi una marca o no depende de
buena iniciativa que hemos acordado entre todos y| quteas circunstancias, y de eso nosotros no podiamos res-
debe contribuir a una actuacién mas coordinada de tpgmmder. De lo que podiamos responder era de que estaban
los departamentos, de los Ministerios de Medio Ambignitemovilizados determinados productos derivados de origen
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animal, en los términos en los que ya precis6 la Uni@sta en manos de todo aquel que pueda comprar el periédi-
Europea, que hubieran llegado al mercado espafiol a patiy que es mucha gente.

de la fecha del 15 de enero, que habia certeza de que er®ice que no han improvisado y que han hecho planes
una fecha determinante, porque antes de eso no habija pinspectivos. Sefior ministro, usted sabe que para detectar
guna sospecha de contaminacion. Por lo tanto, eso|ef® dioxinas se necesita, como minimo, un mes. Por lo
gue podiamos decir y nosotros no entrdbamos ni saliart@3to, de planes prospectivos ninguno, no me venga con
en las marcas que pudieran estar afectadas. esta historia.

La sefiora Solsona recuerda con razén que, en la distri-En cuanto a que han sido muy transparentes dando la
bucién de competencias que nos hemos dado en la Urii@@rmacion y que ademas han estado trabajando en esta
Europea, estos controles se deben hacer en el pais dela@teria, aqui tengo un informe del Centro Nacional de
gen. Esa es una responsabilidad de todos y la Union Edpgnidad Ambiental, Ministerio de Sanidad y Consumo,
pea tiene que velar porque estas responsabilidades se #jgfituto de Salud Carlos IIl, que dice: El Centro Nacional
zan adecuadamente por cada uno de los paises de qriferanidad Ambiental tiene un proyecto de investigacion
Me parece muy bien que S. S. reclame que desde la Qoffare dioxinas que por falta de equipos adecuados s6lo
nidad se tenga esto muy presente, porque la garanti'dig'e por nuestra parte la etapa de toma de muestras y pre-
todos depende de que funcione bien el sistema de coni@facion. En el futuro, ese centro deberia completar la uni-
en los paises de origen, y es muy importante que la C ifigd de dioxinas con la identificacion y cuantificacion de
nidad vele porque eso ocurra asi, porque el sistemd €39S compuestos, dioxinas y furanos, que con toda seguri-
construido sobre esa base. Cuente con que esta pregcdfé-Seguiran generando alarmas de salud publica en el
cién la haremos presente continuamente en los foros cori{iuro- Esta fechado el 2 de junio de 1999, en plena crisis;
nitarios para que se actlie en consecuencia con este tjpB%ig! informe que a usted le habran pasado, sefior ministro.
consideraciones. Los problemas de la sanidad anima] son” " Ultimo, no es cierto que hayan inmovilizado la
también objeto de preocupacién constante en estos t%Eta—cola de todos los paises. Ha habido mas informacion

cona decison de segur uy e cerca ocos esos oL LIOD S S2, IELIATENC Seseate e ) propl
mas para evitar cualquier riesgo. : P gicay

Por lo demas, me congratulo de que se sumara P cedente de Dunkerque (Francia), con un determinado

determinacion de crear la agencia de seguridad alime t&r‘i’g'go de barras o con unas determinadas letras. Pero es

en nuestro pals, en la que todos hemos puesto las espfdy & TRACEE AR 0 s, A0E At G ot 8 s
zas que se merece una iniciativa como ésa. y P

> A I ue tenian esa misma contaminacion en base a pesticidas o
Al sefior Villalon le agradezco el reconocimiento P

> : 0 que fuera.
apoyo del Grupo Popul_ar ala a_ctuau_qn del Gobiern Por lo tanto, sefior ministro, nosotros no contribuimos a
este campo y le transmito la satisfaccion que nos pro

contar con el anovo del Gruno Pobular para llevar ade al%%]erar mas alarmismo, solamente recogemos lo que esta
poyo d po Fopularp la calle. Segundo, no nos reproche que no lo hayamos
todas nuestras iniciativas.

hecho, porque el sefor Villalon ya nos ha echado una flor

o e o diciendo que la legislacién espafiola en materia de consu-
El sefioPRESIDENTE: Sefior Blanco y sefiora Maes-, o5 ejemplar en toda Europa. Y tercero, nos seguimos

tro, saben que no existe turno de réplica. No obstante, St &sirmando en que ustedes han improvisado, porque la
por una puntualizacion exacta, tienen un minuto. Un minkyministracién no esta dotada de los medios necesarios, y
to, sefior Blanco. asf lo reconocen sus propios centros y, por lo tanto, no han
dado una informacién muy transparente, porque se han
limitado, como usted mismo ha dicho, a ir diciendo en cada

El sefiorBLANCO GARCIA: Sefior ministro, e

cuanto a la cantinela que siempre nos dice de que lo ymento lo que estaba sucediendo, pero no a tomar medi-
mos haber hecho en la etapa de Gobierno, ¢en qué quadaque garantizasen y diesen la seguridad a los ciudadanos

mos? El sefior Villalon acaba de decir que tenemos| W@ que no iba a ocurrir nada en Espafia, que, afortunada-
legislacion verdaderamente ejemplar en materia de cOngisnte, no ha ocurrido.

mo. Lo que ocurre, demagogias aparte, sefior ministrp, es

gque surgen nuevas alarmas que requieren nuevas medidag:| sefiorPRESIDENTE: Por tiempo de un minuto,

De ahi el libro blanco y de ahi la agencia de control alimefene |a palabra la sefiora Maestro.

tario.
Yo no contribuyo, ni este grupo contribuye en absoluto, | a sefioraAESTRO MARTIN: Con toda brevedad,

a crear mas alarmismo. Yo le puedo decir lo que dicen IgSiero reiterar algunas preguntas que el sefior ministro no

periddicos. Por ejemplo, ABC,que no tiene ninguna corl- ha contestado y que me parecen de vital importancia.

notacion con este grupo, ni muchisimo menos, en referen-Una de ellas es: ante el anuncio de elaboracién de una

cia a la sanidad animal y a los farmacos dice que, duradieectiva en la Union Europea sobre control de harinas y

tres afios, farmaceéuticos de Castilla-La Mancha revelgiensos, respecto a la cual Francia propone que sea prohi-

que el acceso a anestésicos, antibioticos o estimulars@ia la utilizacion para piensos de harinas y grasas de ori-

veterinarios, muchos de ellos clandestinos, esta a la ordem animal, ¢ cudl va a ser el papel y el planteamiento de

del dia gracias a la proliferacion del mercado ilegal, que is@estro Gobierno?

desenvuelve ajeno a la autorizacién de instituciones. Nues-Y la otra pregunta que el sefior ministro no ha respondi-

tro grupo lo Unico que hace es recoger la informacién|qde, porque creo que es imposible que la conteste, no por-



— 20922 —

COMISIONES 29 DE JuNIO DE1999.—NUM. 731

gue no fuera deseable que estuviera en condiciones dé cue no se hagan en otros sitios, se hacen en el Consejo
testarla, se refiere a si el Ministerio de Sanidad pye8eperior de Investigaciones Cientificas, y disponemos de
garantizar que se han buscado, destruido o reexpedidssa informacién y de esos medios, como dije en mi inter-
Bélgica los pollos, vacas, cerdos y productos elaboradosemcion anterior. Ahi se analizan los furanos; se analizan
partir de huevos y leche recogidos en Bélgica entre el 15ate el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
enero y el 1 de junio. Es evidente que eso no ha podidp dende hay medios, por cierto muy costosos.

De todas maneras, seria pertinente que el Ministerip deEn relacion con la inmovilizacion de la coca-cola, le
Sanidad, en colaboracion con las otras administracignesgo que rectificar: se inmovilizé toda, también la proce-
pudiera poner en marcha un estudio epidemiol6gico|qdente de Italia, toda la que no estuviera etiquetada en caste-
valorara las dioxinas presentes en alimentos que han pdédo. A la vista de la evolucién de los acontecimientos, ter-
do ser consumidos en nuestro pais, insisto, a partir delri;é inmovilizandose toda la no etiquetada en castellano,
de enero de 1999, fecha en que tanto la Administracitambién la procedente de Italia. Por tanto, tengo que des-
espafiola como la de la Union Europea desconocian guentir esa informacién en estos términos. Y creo que la
esa contaminacién se hubiera producido. Es evidente dgufrmacion fue absolutamente transparente y, por ser
tanto la poblacion de este pais como la de otros paises aesparente, fue cambiante, porque se adaptaba a las cir-
han recibido productos de Bélgica han podido estar expuesastancias de cada momento. Por lo tanto, no son compa-

tos a estos agentes contaminantes.

El sefioPRESIDENTE: El sefior Caballero, con to
brevedad, tiene la palabra.

El sefiotCABALLERO BASANEZ: Muy brevemen-
te. Primero, sefior ministro, en ningln momento he h
do explicitamente en mi intervencion del Reino de Esp
Segundo, en ningln caso era mi intencion referirm
ministro de Sanidad.

El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, puede d
respuesta el sefior ministro.

El sefioMINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sefior Blanco, a mi me conforta md
la valoracion que ha hecho el Grupo Popular sobre la |
lacién (no esté el sefior Blanco, pero me escuchan sus
pafieros) que recibimos en materia de consumo. No
cambiado, no sé a qué viene la prisa desde hace tres
de que se elabore un Libro Blanco sobre la Salud Pabl
ustedes acaban de salir del Gobierno ¢ Qué quieren?
hagamos un libro blanco para ver como nos la habian
do? No tiene mucho sentido esa peticion, perdone que
diga. Cuanto mejor fuera la situacion que dejaron, me
sentido tiene pedir ese libro blanco. Si estuviera ma|
podrian haber hecho ustedes. Si estaba bien, no nos
gue lo hagamos nosotros.

Respecto a los medicamentos veterinarios y a la ir
macion periodistica que aparece ahi, yo creo que serig
bueno que ustedes les pidieran a sus compaferos de
lla-La Mancha que investigaran bien esa situacién, po
me parece que ahi es donde se denuncian que hay es
gularidades. Estamos ante un terreno de clarisima co
tencia de la comunidad autbnoma correspondiente. |
des tienen armas para eso.

Sefior Blanco, los planes prospectivos se estan ha
do. Yo hablé de un plan prospectivo del afio 1993, que
mite hacer 100 andlisis anuales de muestras, y €so es
prospeccion en esta materia, no sé qué otro tipo de
peccion se puede hacer. Por cierto, que esos analisis I
dan un mes en hacerse, sino quince dias, y se hacer
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Am
me gustaria que se pudieran hacer también en ese (
del Carlos Ill que ustedes citan, pero eso no quiere (

D

tibles esas dos acusaciones, que cambiamos y no somos
transparentes, porque cambiamos porque Somos transpa-
arentes.

Sefiora Maestro, nosotros, en cualquier directiva que se
estudie en Europa, vamos a estar siempre por lo que defien-
da mejor la salud publica de los espafioles. Tenga usted la

bteanquilidad mas absoluta, estaremos siempre por todo lo
fipie defienda mejor la salud publica de los espafioles. Ahi
r& nos va a condicionar nadie para nada. Supongo que con
eso se quedard usted satisfecha.

En relacion con el manejo de los productos inmoviliza-

ardos, le recuerdo a S. S. que estan inmovilizados, no se

desinmoviliza ninguno que no tenga un certificado con

todas las garantias, incluidas las de la Unién Europea, de

gue esta exento de riesgo de contaminacion o que tiene
cboos analisis especificos que acreditan que tampoco esta
gisntaminado. Con arreglo a ese criterio se desinmoviliza.
cbmreexpedicion se rige por esa directiva que antes le cité,
sepRe0 en ningun caso hay reexpedicion de productos conta-
afiosdos. Puede haber otros productos que estén afectados
cper las cautelas y las alarmas producidas en esta materia
JQueetengan una posible reexpedicién de acuerdo con esa
dejmectiva, pero no se reexpide nada contaminado, se desin-
smbviliza aquello en lo que exista absoluta certeza que esta
2nEsento de todo tipo de riesgo.
I, lo Sefior Caballero, muchas gracias por su precision. Per-
pitlame usted que yo no le haya entendido adecuadamente.

for- El sefloPRESIDENTE: Finalizada esta comparecen-
rnaiay voy a suspender por un tiempo de tres minutos, con el
Calsjeto de que tanto el sefior ministro como los distintos
rqoertavoces puedan ordenar su documentacion. Ruego a los
agoiortavoces de los distintos grupos se acerquen un momento
mada Mesa.
Jste-
Se suspende la sesion.

cien-

per-Se reanuda la sesion.

hacer ) )
pres-PROBLEMAS DE CARACTER CIENTIFICO,

o tarETICO, METODOLOGICO Y SOCIAL ENCON-

en eFRADOS EN EL PROYECTO DE ENSAYO

ya CLINICO SOLICITADO POR EL COMISIONA-

entrdO ANDALUZ PARA LA DROGA DE LA JUNTA
lecir DE ANDALUCIA SOBRE PRESCRIPCION Y
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ADMINISTRACION CONTROLADA DE HE-
ROINA DENTRO DEL SISTEMA SANITARIO A
UN GRUPO DE PACIENTES TOXICOMANOS
QUE HAN FRACASADO EN OTROS TRATA-
MIENTOS TERAPEUTICOS (PEPSA). A SOLI-
CITUD DEL GRUPO SOCIALISTA DEL CON-
GRESO. (Nimero de expediente 213/001124.)

El sefioPRESIDENTE: Seforias, por favor, les rueg
ocupen sus escafos.

Siguiendo el orden del dia, pasamos al punto 4, qu
la comparecencia del ministro de Sanidad y Consumo
gue informe sobre los problemas de caracter cientif
ético, metodoldgico y social encontrados en el proyect
ensayo clinico solicitado por el comisionado andaluz |
la Droga de la Junta de Andalucia sobre prescripci
administracién controlada de heroina dentro del sist
sanitario a un grupo de pacientes toxicomanos que ha
casado en otros tratamientos terapéuticos. El autor
solicitud de la comparecencia es el Grupo Socialista
Congreso.

Al existir una coincidencia con la comparecencia
ministro sobre el mismo tema en la Comision Mixta par
Droga, yo invito, en mi calidad de presidente, a que as
los miembros de la Comisién Mixta que asi lo deseen
celebrarla conjuntamente en esta sesion de la Comisic
Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados.

Le agradecemos nuevamente su presencia al s
ministro de Sanidad y Consumo, que tiene la palabra.

El sefiorMINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Muchas gracias, sefior presiden
muchas gracias por las facilidades que por parte de

El uso de productos sustitutivos de los opiaceos en el
tratamiento de pacientes con dependencia a la heroina 'y
otras formas de dependencia a las drogas ha sido objeto de
controversias y ha estado sometido a minuciosas evalua-
ciones cientificas. Segun el Comité de expertos de la OMS
sobre el Informe de Dependencias de las Drogas (1998),
los principales objetivos del tratamiento a pacientes con
dependencia a los opiaceos son similares a otras formas de

otratamiento para dependencia de sustancias. Estos objeti-
vos son: Reducir la dependencia respecto de las sustancias
ep=sdcoactivas. Reducir la morbilidad y la mortalidad causa-
pdes 0 asociadas con el uso de sustancias psicoactivas. Ase-
iaurarse de que los consumidores son capaces de aprove-
o dear al maximo sus capacidades fisicas, mentales y
nagaciales, tener acceso a los servicios y oportunidades y con-
bregguir su plena integracién. Reducir los costes y riesgos
cemae implica para la sociedad. Ademas, hay unos objetivos
n fdicionales del tratamiento, como conseguir una reduccion
deefalas conductas delictivas y antisociales y alcanzar un
dmlmento tanto en la independencia de los usuarios como en
las actividades productivas legitimas.
del En el momento actual, los tratamientos sustitutivos con
alaetadona y otros agonistas opiaceos se consideran la mejor
skstrategia farmacologica para mejorar el estado de salud de
pdoa drogodependientes y facilitar el abandono de la depen-
ndéacia, junto con los programas de ayuda psicosocial y
demas medidas adyuvantes de gran importancia. Sin
e@mbargo, es cierto que, a pesar de un correcto desarrollo y
accesibilidad de los programas existentes (campo en el que
todavia es posible introducir mejoras), hay pacientes que
no consiguen mantenerse en estos programas. Ese es el ori-
tegen del debate sobre la prescripcion médica de heroina
odomo una posible estrategia de reduccion del dafio en un

se me hayan podido dar para celebrar conjuntamente egtgpo minoritario de drogodependientes resistentes a ante-
comparecencia ante las dos comisiones. Y lo hago| caores programas de deshabituacion.

mucho gusto para informar sobre lo que se me pide en losExperiencias actuales en los diferentes paises. El ensa-
dos casos, sobre los problemas de caracter cientifico, gtigpsuizo. A los paises que ya estaban realizando investiga-
metodoldgico y social encontrados en el proyecto del ens@n sobre la posibilidad de utilizacion de heroina en deter-
yo clinico solicitado por el comisionado andaluz para lainados drogodependientes (Reino Unido, Suiza y Paises
Droga de la Junta de Andalucia sobre prescripcion y adBajos) se ha unido Alemania (mediados de 1998). Otros
nistracion controlada de heroina dentro del sistema sanjiaises (Australia, Canadd) presentaron sus programas de
rio a un grupo de pacientes toxicbmanos que han fracasad@stigacion, que estan a la espera de autorizacion guber-

en otros tratamientos terapéuticos, y también para dar nesmental.

puesta a la comparecencia ante la Comision Mixta p

Estudio del Problema de las Drogas, en orden a infot
sobre la posicion del Gobierno en relacién con la solic
del ensayo clinico titulado: Estudio comparativo aleat
abierto entre heroina intravenosa y metadona oral du
un afio en el mantenimiento de pacientes con adicci
opiaceos que han fracasado en tratamientos actualn
disponibles en el programa experimental de prescrip
de estupefacientes en Andalucia, que ha sido solicitad

ra elLos estudios suizos no pudieron examinar si la mejoria
e el estado de salud o en el funcionamiento social de los
ituddividuos tratados tenia una relacion causal con la pres-
pricripcion de la heroina per se o era resultado del impacto del
raptegrama global de tratamiento. Por convincentes y loables
oque puedan parecer los efectos positivos presentados por
hdoseautores, los analisis de un grupo Unico antes y después
cio permiten hacer una atribucion causal de estos efectos a
0 lzoprescripcién de la heroina. Desde un punto de vista

el comisionado andaluz de la Droga. metodolégico riguroso, no es posible obtener resultados
El objetivo bésico y final de cualquier plan terapéuticealidos con respecto a la cuestion de la investigacion de la
en drogodependencias es lograr la abstinencia del enfepnescripcion de la heroina como causa responsable de las
0, lo que es lo mismo, su curacién por abandono de la dragejorias en el estado de salud o el funcionamiento social
y su plena integracién en la sociedad. En este sentido, aledos individuos tratados.
de los objetivos de un ensayo clinico es comprobar [si el Existen tratamientos alternativos para la mayor parte de
producto en estudio permite la curacion del paciente|olas dolencias médicas y, en muchos casos, estas alternati-
menos, en el caso que nos ocupa, produce una reduceid@no han sido plenamente evaluadas en los estudios com-
del dafio causado por la dependencia a sustancias opiageaativos. El uso de tratamientos determinados con pacien-
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tes individuales depende en gran medida del criterio clipitente al problema de las drogas. La Junta cree firmemente

upcagrama de prescripcion médica de heroina, aunque tan
r#oie esté dirigido a la investigacion, podria tener unos efec-
tos contrarios a los deseados y, en especial, de incremento

a la metadona, la prescripcion médica de heroina cong
generalmente a resultados mejores que otros tratami
basados en la metadona.

> meédica de heroina esté lejos de estar demostrado.
roina a los pacientes que participaron en el estudio, ya queEl Plan Andaluz. Cronologia de los hechos. Los dias 22
los resultados obtenidos pueden también atribuirse al apgy?3 de abril de 1998, el Pleno del Parlamento de Andalu-

clenipo Parlamentario Socialista, relativa al programa expe-
gimoental de tratamiento médico para heroinbmanos, por la
iqne el Parlamento de Andalucia acuerda que el Consejo de
fa&armierno de la Junta de Andalucia inste al Gobierno cen-
rttas para que incluya la heroina en la lista de sustancias
raatorizadas para uso terapéutico. Que comunique con la

Por otra parte, se reconoce que tampoco hay evidencia
tifica suficiente de que la respuesta a la heroina haya
mejor que la que pudiera haberse obtenido con el trata
to con metadona. No obstante, los expertos también s
gque deben realizarse nuevos estudios a fin de conoc
verdaderos resultados de la utilizacion de la heroina

mientos con metadona. El grupo de expertos concluy
no es posible recomendar la implantacién del tratami

prescripcién médica de heroina sigue siendo un campoRfeductos Sanitarios autorizé la heroina como producto en
investigacion posible y que deben realizarse estudios ¢diase de investigacion clinica para la indicacién: Tratamien-
parativos con los distintos tratamientos de sustitucién. | to de mantenimiento de heroindbmanos que han fracasado
La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefan tratamientos actualmente disponibles.
cientes (JIFE), en su informe de 1997, expresa sus duda<l comisionado andaluz de la Droga present6 el 16 de
sobre el proyecto suizo y ademas sefala: «La JIFE nqg ¢sli& de 1998 solicitud de ensayo clinico titulado: Estudio
convencida de que los limitados resultados positivos conmemparativo aleatorizado abierto entre heroina intravenosa
nicados por el Gobierno suizo puedan atribuirse Unicamgmmetadona oral durante un afio en el mantenimiento de
te a la distribucion de la heroina, ya que hubo tambi@acientes con adiccion a opiaceos que han fracasado en tra-
muchos otros factores, como la prescripcion de otras|dtamientos actualmente disponibles. Programa experimental
gas sometidas a fiscalizacion y un intenso apoyo y asesal@prescripcion de estupefacientes en Andalucia. El 15 de
miento psicosocial. La JIFE espera con interés la evalisgptiembre de 1998 se solicitaron aclaraciones y modifica-
cién médica y cientifica de los expertos de la OMS y espeaianes. Y el 27 de octubre el comisionado andaluz de la
gue las conclusiones se comuniquen a la Comision de Efwega contesta a la solicitud de aclaraciones y modifica
pefacientes, que permanentemente ha recomendado queE@aos de los aspectos del ensayo propuesto.
prohiba el uso de heroina (por ejemplo en las resolucio- El 5 de enero de 1999 la Direccidon General de Farma-
nes 5, de 23 de febrero de 1978, y 2, de 22 de febreyocey Productos Sanitarios propone la no autorizacion del
1987)». En el informe de 1998 manifiesta que la Junémsayo clinico basada en que no se considera aceptable
sigue preocupada sobre la posible proliferacion de prgyéomar una decision acerca de la eficacia terapéutica en un
tos con heroina y la adopcién de politicas sociales inclandlisis intermedio tras un periodo de estudio de sdlo seis
yendo la prescripcion de heroina antes de que los proyect@ses; y en que no esta resuelto el problema que se plan-
hayan sido completa e independientemente evaluadtEsra con los pacientes en tratamiento con heroina cuando
También sigue preocupada sobre los efectos que log promplan los dos afios de seguimiento previsto. El 19 de
yectos puedan tener sobre los esfuerzos globales paralhacero de 1999 el comisionado andaluz de la Droga remite
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alegaciones a la propuesta de no autorizacion de la Suledin heroina. Estard compuesta por 17 miembros, dos
reccion General de Evaluacion de Medicamentos y propesignados por el Plan Nacional sobre Drogas; dos repre-
ne: no realizar analisis intermedio de eficacia y utilizar Eentantes del Ministerio de Sanidad y Consumo (Agencia
figura del tratamiento compasivo de un producto en fage Bgpafiola del Medicamento); ocho expertos en farmacolo-
investigacion para mantener el suministro de heroina a ffis, medicina, toxicologia, sociologia, bioética y derecho
pacientes que hubieran sido incluidos en el ensayo cl|ninternacional, y un representante por cada una de las comu-
y que hubieran obtenido un resultado beneficioso. El 12 dielades autdbnomas interesadas en los programas experi-
febrero de 1999 la Direccion General de Farmacia y Pmaentales con heroina (Andalucia, Catalufia, Madrid, Can-
ductos Sanitarios incorpora al procedimiento dos nugviabria y Galicia). Ademas, podran incorporarse otros
documentos e informa de que seran tenidos en considergeertos si se considera necesario. La comision mixta
cién en el momento de redactar la resolucion: recomendaedd constituida y tuvo su primera reunién el pasado
ciones de la JIFE e informe de la Delegacion del Gobigrdéa 22. Los miembros de la comision mixta expresaron su
para el Plan Nacional sobre Drogas. El 1 de marzo de [L9#8ni6n de que no se trata de un ensayo clinico mas y de
el comisionado andaluz de la Droga remite las alegacipripee, después del estudio de la evidencia cientifica disponi-
al tramite de audiencia del 12 de febrero de 1999. Ep bile sobre el tema, deberia abordarse la discusion de los
documento muy extenso, se comentan las consideracioaggectos clinicos, sociales y éticos que rodearian la even-
de la JIFE y del Plan Nacional sobre la Droga y se defienaal autorizacién de un ensayo clinico. Por ello, han decidi-
el interés cientifico y la pertinencia del ensayo clinico prdo trabajar para disponer en septiembre de cuatro ponen-

puesto.

El dia 1 de abril de 1999 se crea formalmente la A
cia Espafiola del Medicamento, que asume las comp
cias de autorizacién de ensayos clinicos que hast
momento habia correspondido a la Direccion Genera
Farmacia y Productos Sanitarios. El 19 de abril de 199
recibe el informe realizado por un grupo de expertos i
tados por la OMS a realizar el andlisis de los resultadd
las experiencias suizas sobre prescripcion médica de |
na a toxicomanos. El grupo de expertos considera que
resultados no son suficiente evidencia para avalar la
cripcion médica de la heroina. El 26 de mayo de 199
Agencia Espafiola del Medicamento comunica al com
nado andaluz para la Droga resolucién denegando la
rizacion del ensayo clinico solicitado. La denegacio
fundamenta principalmente por: Uno. El protocolo p
sentado no asegura suficientemente la validez del en
para extraer conclusiones acerca del uso terapéutico
heroina. Dos. El comité cientifico, constituido en el s¢
del Plan Nacional sobre Drogas, deberd manifestarse
la conveniencia de la experimentacion con heroinay g
los demas factores que se seguirdn de su uso. Ade
debera proponer requisitos técnicos adicionales, supet
el desarrollo y seguimiento del ensayo clinico y aseg
su viabilidad. Tres. Ala vista de las conclusiones de
comité podria formularse una nueva solicitud de real
cion de ensayo clinico, previa incorporacion al mismga
las consideraciones, requisitos y garantias propuesta
el mencionado comité para la realizacion de ensayos
cos con heroina.

Comité Cientifico del Plan Nacional sobre Drogas.
y como les sefialé ante el Pleno del Congreso de los
tados el pasado dia 28 de abril de 1999, el comité cien
del Plan Nacional sobre Drogas, de forma coordinada
el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Agencia Espa
la del Medicamento, va a evaluar la evidencia cienti]
recientemente disponible sobre los ensayos clinicos
heroina, asi como las implicaciones sanitarias, étic
sociales que a partir de la realidad espafiola deben te
en cuenta a la hora de disefiar y evaluar este tipo de er
Este comité cientifico, en su reunién del 27 de mayo, aq
da crear dentro de su seno una comisién mixta para e

cias: Estado de la situacion de la experimentacion de
gmeroina. Evidencia farmacoldgica. Marco juridico. Infor-
teracion acerca de los proyectos de ensayos clinicos con
bBemina en Espafia.
Al de Algunas de las repercusiones sanitarias, éticas y socia-
9les que deben valorarse antes de la eventual implantacion
mde un programa de prescripcion médica de heroina son las
sgiiguientes. La existencia de un programa de prescripcion
edeiheroina podria ir ligada a actitudes mas permisivas hacia
E€]MSISO Yy a un consiguiente efecto de incremento del riesgo
prde-adiccion entre los jovenes. Efecto desmotivador para los
9pacientes a mantenerse en tratamientos sustitutivos con
simetadona u otros agonistas, programas que si han demos-
autaeo su eficacia no solo en la reduccion del dafio sino tam-
1 ®@en facilitando el abandono final de la dependencia. Difi-
recultaria las politicas internacionales de fiscalizacion de
sagtupefacientes. Y podria generar flujo de toxicbmanos
dbdaia los puntos de prescripcidon de heroina o a comunida-
2riies autonomas que estén realizando este ensayo clinico.
sobrédfodas estas consideraciones deberan ser tenidas en
oloreenta antes de implantar cualquier programa de prescrip-
2neé®) de heroina y deben ser valoradas en su conjunto, de
vilgama multidisciplinar y trascendiendo los meros criterios
ucentificos que aplicaria la Agencia del Medicamento tra-
eséndo este ensayo clinico como un ensayo clinico con un
izeredicamento cualquiera.

de Por otro lado, en este ensayo clinico es dificil aplicar la
s patodologia habitual de los ensayos clinicos con medica-
climentos (disefio doble ciego, escalas validadas para evaluar

los resultados, baja tasa de abandonos e incumplimientos
Talel protocolo, etcétera), y también es adecuado discutir
Dipabre la pertinencia de realizar un ensayo clinico en este
tifcmntexto con reservas acerca de la validez de sus resultados
qoara extraer conclusiones acerca del uso terapéutico de la
ifiberoina.
fica Conclusiones. La base de conocimiento no es lo sufi-
atantemente amplia como para determinar la rentabilidad y
asag indicaciones diferenciales para el tratamiento de susti-
néus@n con heroina. Existe una necesidad de establecer
1sdirectrices clinicas claras y normas de atencién para las
udiferentes formas de tratamiento de sustitucion que se
dvedsan en la evidencia obtenida a partir de estudios cientifi-

lisis del estado de situacion de la experimentacion cli

hicas y de la opinién de expertos clinicos. La investigacion y
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la evaluacion de la calidad de los diferentes tratamientosdieel proyecto tutelado por el comité cientifico antes men-
sustitucion con opiaceos debe proseguir para asegurafrseideado. Y en tercer lugar, sefior ministro, porque en esas
gue se trata de un tratamiento basado en la evidencia. famhas aln no se habia producido por parte de su Ministe-
estudios de nuevos tratamientos de sustitucién debenf@mia denegacion a la solicitud del ensayo clinico. Conside-
incluir siempre terapia adicional acompafiada de aposaba mi grupo que era ese momento (ahora comprobamos
social. Antes de iniciar un estudio con administracién dpie de manera ingenua) el mas conveniente para debatir en
heroina a unos pocos pacientes deben evaluarse las [regstee Camara y aclarar los conceptos y las posiciones que
cusiones sanitarias, éticas y sociales que podrian desppemlieran ayudar a que no se produjera una resolucién nega-
derse de esa accién. Debe realizarse un esfuerzo para|nij@a-por parte de su Ministerio al proyecto presentado por
rar la atencion de los drogodependientes incluyenébcomisionado andaluz para la Droga de prescripcion y
aquellos tratamientos farmacoldgicos con agonistasagministracion de heroina a un grupo de toxicbmanos que
medidas adyuvantes de apoyo psicosocial que tiengm fracasado en otros tratamientos de desintoxicacion y
demostrada la evidencia de su utilidad. Debe evitarsedelshabituacion y que, tras prolongados tratamientos con
descrédito de tales programas como consecuencia nordetadona, vuelven a consumir heroina por via intravenosa.
seada de las investigaciones todavia necesarias con| estdsl objetivo de este proyecto de ensayo clinico, usted
mismos productos y con otras alternativas que podridabe saberlo, es doble: seguir avanzando experimental-
incluir a la heroina. La investigacion adicional de la presiente en los tratamientos aplicables a estos pacientes y
cripcion controlada de heroina para el tratamiento de lasaer al sistema sanitario a este grupo de toxicomanos, gra-
heroindmanos deberia seguir normas éticas, médicageynente afectados en aspectos médicos y psicosociales,
cientificas y contener medidas legales adecuadas. En|dafira mejorar su integracion laboral y sociofamiliar y para
nitiva, sefiorias, esperaremos a las conclusiones y reconanmentar su esperanza y su calidad de vida.
daciones que emanen del comité cientifico antes de autori-Sefior ministro, puedo asegurarle que hasta el dia 29 de
zar los ensayos con heroina que puedan plantearse, lomago, en que se recibié en la Junta de Andalucia la resolu-
asegurara que los mismos se realicen, en su caso, ¢ari@l de la Agencia Espafiola del Medicamento denegando
maximo rigor cientifico, metodoldgico y con las necesarida autorizacion del ensayo, pocos podian pensar que esta
garantias éticas, sociales y de todo orden. decision fuera a producirse. Me refiero a las asociaciones
Muchas gracias, sefior presidente. de afectados, a los cientos de profesionales que trabajan
con toxicémanos, a sus familias, al Defensor del Pueblo de
El sefioPRESIDENTE: Por el grupo proponente deAndalucia, que conoce perfectamente las condiciones de
la comparecencia, el Grupo Socialista, tiene la palabyaslapervivencia de estos colectivos. Nadie estaba dispuesto a
sefiora Pozuelo. creerse que el ministro de Sanidad antepusiera intereses de
. protagonismo autoritario, que utilizara razones y argumen-
La sefiordPOZUELO MENO: Muchas gracias, sefigr taciones exclusivamente politicas para paralizar una inves-
ministro, por las explicaciones que nos acaba de facilitigacion clinica que claramente puede beneficiar a un seg-
Le diré, sefor ministro, que el pasado dia 6 de mayp yeento de poblacién tan castigado. Sefior ministro, usted
solicité su comparecencia en esta Comision de Saridach6 una decision sobre este asunto no ahora recientemen-
para que nos explicara con detalle cuéles eran las razotesgcuando se ha producido la resolucién de la Agencia
las que ahora ha intentado explicarnos, de caracter étiEspafiola del Medicamento, sino ya en el mes de enero de
metodoldgico y cientifico que les llevaban a pronunciareste afio, por razones absolutamente esplreas y que Yo le
en contra de la solicitud de ensayo clinico solicitado porifssisto que hoy aqui nos aclare. Una decisién que es injus-
Junta de Andalucia ante su departamento. ta, que es arbitraria, que es discriminatoria y contraria a la
Solicité esta comparecencia por tres razones. En prinfey, que vulnera los principios mas elementales de seguri-
lugar, porque el 4 de febrero de este mismo afio habig sidie juridica, de igualdad ante la ley y de lealtad entre las
atiministraciones publicas. A partir de ese momento, lo

abril fueron de enorme frivolidad, faltas de rigor y utilizanéinico con capacidad competencial para decidir sobre la
do, como es costumbre en su Gobierno, un tono despectiaborizacién de ensayos clinicos. Sefior ministro, no esta-
y descalificador para el Gobierno de la Junta de Andalliafaos hablando aqui de la aprobacion de programas y de
Desprecio y descalificacion que afecta ademas de manierapias con determinados medicamentos, estamos hablan-
importante a los equipos de profesionales y cientificos| gde de ensayos clinicos, usted sabe muy bien que son cues-
desde hace afios trabajan con programas de toxicomantisnes diferentes.

drogodependientes, y de manera muy especifica al comitéEn el mes de enero, cuando se produjo esa nota de
ético del hospital Virgen de las Nieves de Granada, queihtormacion del Gobierno en la que ya se anunciaba la
evaluado y aprobado el proyecto de ensayo clinico solicitlenegacion al ensayo clinico solicitado, la Direccién Gene-
do por la Junta de Andalucia, y al equipo de la escuetd de Farmacia ya habia dictado una resolucion, a la que
publica de salud de Andalucia que, en estrecha colabanated mismo ha hecho mencidn, por la que autorizaba el
cién con la Organizaciéon Mundial de la Salud, ha elabpraso de la heroina como producto en fase de investigacion
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en el tratamiento de heroindmanos fracasados en otrag tewante. Pero ademas, el proyecto de ensayo clinico solici-
pias. Sin embargo, en relacion a la solicitud de ensayo téido por la Junta de Andalucia cumple con las directrices y
nico, hace una propuesta de resolucién en la que se establespiritu del citado convenio internacional, habiéndose
cen dos consideraciones técnicas de caracter menor, eneaslo en cuenta y subsanado las deficiencias del proyecto
gue se pretendid inicialmente justificar la desaprobaciénizo, de tal forma que su puesta en marcha podria afadir y
del proyecto: la primera, como usted ha hecho mengid@gtlarar nuevos datos y aportaciones a este Ultimo, tal como
gue no parecia conveniente realizar un andlisis intermetim recomendado el informe de la Organizacion Mundial de
a los seis meses del ensayo, y, la segunda, la necesiddd &alud.
aclarar qué iba a ocurrir con los pacientes en tratamientoEn tercer lugar, los informes de la JIFE y del propio
una vez concluido el ensayo clinico. delegado nacional para la Droga hacen referencia conti-
En el plazo de alegaciones, la Junta de Andalucia acepamente a la necesidad de que la Organizacién Mundial

General de Farmacia parecia ignorar, y en los que se regala sefior ministro, el estudio suizo, sino para ver si la
como deben continuarse los tratamientos tras finalizar Gmganizacién Mundial de la Salud considera que debe
ensayo clinico. Estas alegaciones debieron pareceséguir trabajandose e investigando con tratamientos alter-
correctas a la autoridad sanitaria, porque nunca mas puditivos a la metadona.
ron presentar objeciones técnicas, éticas ni metodolégicaskEn primer lugar, dice la Organizaciéon Mundial de la
o cientificas al proyecto de ensayo clinico que el comisiBalud en sus conclusiones: La investigacién sobre pres-
nado habia presentado, conforme a lo que establece| atlipcion médica de heroina debe continuar bajo las actua-
mas, la Ley General de Sanidad en su articulo 95, Ia Lleg condiciones, y le leo de manera casi literal, sefior minis-
del Medicamento de diciembre de 1990 y el Real Degrigo. En segundo lugar: En estos momentos faltan estudios
to 561, de abril de 1993, que fija los requisitos para la reallinicos entre las distintas sustancias sustitutorias, que
zacién de estos ensayos clinicos con medicamentos yiddoeran examinar futuras investigaciones. En tercer lugar,
autorizacion de los nuevos productos a utilizar en fase diee que es médicamente viable un programa de tratamien-
ensayos clinicos. to con heroina bajo condiciones de alto control. Y, en cuar-
El 16 de febrero, sélo tres dias antes de que se cumpielugar, establece que los participantes en el ensayo suizo
ra el plazo para resolver sobre estas alegaciones formuégistraron mejoras significativas en la salud, en su situa-
das por el comisionado andaluz para la Droga, y a las aui@n social; hubo una disminucién de los comportamientos
anteriormente me he referido, la Direccion General de [Faelictivos y del uso ilegal de heroina.
macia acuerda la apertura de un tramite de audiencia,|en eActualmente se estan realizando ensayos en Rotterdam,
gue se establece que con anterioridad a emitir la resoludiftnech, Amsterdam, en Alemania, y estan en fase de disefio
definitiva se decide incorporar dos nuevos documentos qgrelnglaterra, Bélgica, Estados Unidos, Canada y Australia.
seran tenidos en consideracién a la hora de tomar la res@n-cuanto a Espafia, el primer proyecto que se presentd
cion definitiva. Estos documentos, como usted mismo hate la Direccion General de Farmacia fue el de la Junta de
expresado, son el informe de la Junta Internacional de Edamdalucia. Posteriormente, la Comunidad de Catalufia y
pefacientes y un informe elaborado por el delegado nagmarece que otras mas también lo han solicitado.
nal para la Droga, dos documentos que se posicionan ¢larasSefior ministro, ¢ puede decirnos realmente por qué no
mente en contra del uso de la heroina con fines terapéutisesia aprobado este ensayo clinico, no un programa de tra-
y que serviran como Unica justificacion para denegartaimiento con heroina, sino un ensayo clinico? ¢ Hay alguna
proyecto de prescripcion y administracion de heroina. | razén que no sea que es la Junta de Andalucia la que lo ha
Sobre los informes de la JIFE, quisiera hacer algynsalicitado? ¢ Piensa denegar también la peticion que le ha
consideraciones. En primer lugar, la Junta Internacional @lizado la Generalitat de Catalufia?
Fiscalizacion de Estupefacientes es una organizacion| paraNuestro grupo considera que en esta ocasion se ha crea-
el control de las drogas y no una institucion cientifica ¢ d® un grave precedente: trasladar a otros organismos abso-
investigacion sobre la salud. Sus resoluciones conti¢naramente incompetentes —y lo digo desde el punto de
recomendaciones generales para la utilizacién contrgladsta competencial y de contenido— la capacidad de deci-
de drogas con propositos cientificos. sion en asuntos de investigacion cientifica y de investiga-
En segundo lugar, la JIFE no tiene conferidas compaén clinica. No existen antecedentes, al menos en nuestra
tencias, segun el Convenio Unico sobre estupefacienteshidtoria reciente, de injerencias politicas de esta naturaleza
la ONU de 1961, para formular recomendaciones solee las lineas de investigacion cientifica.
programas de investigacion cientifica e intercambiq de La resolucion tomada finalmente por la Agencia Espa-
informacién cientifica y técnica. Segun los articulos 5|y i®la del Medicamento, el 26 de mayo, denegando la autori-
de este convenio Unico de la Organizacion de Nacioreacion del ensayo, es un cumulo de despropésitos y ha sido
Unidas, estas competencias son encomendadas a la Coeadrrida, como usted sabe, por la Junta de Andalucia, lo
sién de Estupefacientes del Consejo Econdmico y Sqacialal, ademas, sefior ministro, no es un buen comienzo para
Lo que pone de manifiesto que estos informes, al no esthfuncionamiento de esta nueva institucion, como es la
asumidos por la Comisién, no tienen ningun caracter viAgencia Espafiola del Medicamento.
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Lo Unico coherente en el contenido de la resolucion
ha producido es reconocer en el punto primero que el
yecto presentado por la Junta de Andalucia se ajusta
totalidad a la ley y que redne los requisitos legales y de
cedimiento que se requieren en la solicitud de un en
clinico de esta naturaleza. La resolucion dictada incur
claramente la Ley de régimen juridico de administracig
publicas, pero sobre todo, y en primer lugar, el Real Dg
to 561, de 16 de abril de 1993, que regula la aprobacid
ensayos clinicos, cuando establece que la autorizacid
ensayo clinico se producira en una unidad de acto c
calificacion del producto, cuando la solicitud de autori
cién de dicho ensayo se realice conjuntamente con la
citud de calificacion de la sustancia en estudio como
ducto en fase de investigacion clinica (articulo 2¢
apartado a).

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Pozuelo, le rueg
vaya concluyendo, ha sobrepasado su tiempo.

La sefiord?OZUELO MENO: Procuraré ser lo mas

breve posible.
A pesar de la claridad de este articulo, la Direca
General de Farmacia resolvio el 5 de enero de 1999 a

gue Sefior ministro, esto es una barbaridad juridica. Y la sol-
prencia de la Agencia Espafiola del Medicamento esté clara-
emsnte en entredicho, al haberla obligado a tomar este tipo
pde decisiones a la Ley de régimen juridico, de 26 de
sayeviembre de 1998. La nueva redaccion que se dio en
ngigero de este afo establece que la Administracion esta obli-
nggda a dictar resoluciones en todos los procedimientos, ate-
craéndose al sistema de fuentes establecido. La resoluciéon
ntgela Agencia no ha atendido el sistema de fuentes estable-
neidp para resolver de forma coherente y no arbitraria la
hragorizacion solicitada. Existia —algo a lo que usted no ha
zdecho mencién en su intervencion— un informe precepti-
s¥R-de un 6rgano consultivo, el Comité ético de investiga-
p,Qjén clinica del hospital Virgen de las Nieves, de Granada,
5.gue tras ponderar los aspectos metodologicos, €ticos y

legales del ensayo propuesto, y realizando un balance de

riesgos y de beneficios, conforme al articulo 42 del Real
oDecreto antes mencionado, de 16 de abril de 1993, ya se
habia pronunciado afirmando la idoneidad del ensayo cli-
nico solicitado.

Sefior ministro, ¢ puede decirme por qué la Agencia no
ha justificado qué razones le han hecho separarse del infor-
igne elaborado segln establece la ley? Ni la Agencia, ni
|tygted como maximo responsable, tienen criterios ni moti-
LiYAs para la denegacion, salvo los de caracter politico, los

zar la calificacion como producto en fase de investiga

de la heroina en la indicacion especifica de tratamiento

mantenimiento de heroindbmanos que han fracasad

otros tratamientos, mientras que el director de la Age &3

Espafiola del Medicamento resolvio posteriormente,
de mayo de 1999, denegar la autorizacion del ensay
iba indisolublemente unido a la autorizacion del produ

Como queda claro, se ha vulnerado la literalidad
norma y, ademas, la finalidad perseguida por la mi
pues al dotar de unidad de acto a ambos pronunciami
considera que no puede disociarse la calificacion de s
cias del ensayo clinico en el que se inserta. La resol
de la Agencia va en contra del principio general de der
al ignorar la resolucion tomada previamente, en la q
autorizo la sustancia y en la que se tuvo que analiz
ensayo clinico a la que iba destinada.

Ademas, la Agencia, ante la poca solidez de los
mentos, remite el asunto a un comité de expertos ya

impedir que sea la Junta de Andalucia quien desarrolle
e proyecto. Es verdaderamente alarmante que en un
unto como éste, en el que los Unicos elementos de juicio
aloracion deberian haber sido los cientificos y metodo-
jcos, éstos se hayan obviado y prevalezcan exclusiva-
qente las razones de caracter politico, quiza morales y, sin
e gda, de protagonismos mconjesab_legs.

ma Por mi parte nada mas, sefior ministro.

NO%:| SefioPRESIDENTE:
St
C|on'P

G

e se

rel| 4 sefioreRIERA | BEN: Gracias, sefior ministro, por
su comparecencia.

'9U- Quisiera, en nombre del Grupo Catalan (Convergéncia i
'6Rj0), felicitar a la sefiora Pozuelo por su intervencion, y

o}

¢, Grupos que desean interve-

or el Grupo Parlamentario de Convergéncia i Unid,
e la palabra la sefiora Riera.

do, segun el apartado séptimo de la resolucion fech s porque de alguna manera se ha aludido a que quiza
26 de mayo, que para el ministro de Sanidad, en sus deglgreciaba la sefiora Pozuelo una incongruencia por parte
raciones en el Pleno de esta Camara, era un comité ciendid Ministerio al haber denegado la experiencia clinica que
co, y que no se constituy6 hasta el 26 de junio de estg a&{iPpropuesto la Junta de Andalucia, y parece ser que esta
hace una semana. o _ o en vias de ser aprobada la que propone el Gobierno de
Aparte de la chapuza administrativa y juridica y de l@atalufia.

inseguridad que produce esta forma de actuar, no se sab@yes bien, naturalmente, como me siento aludida por
realmente quién ha creado esta comision de expertog e tema, quisiera, sefiora Pozuelo, felicitarle por su inter-
cientificos, que naturaleza juridica tiene, cuales son sgghcion. Me parece que usted tendra sus razones y, en todo
funciones y sus cometidos, si tiene un caracter ases@a@o, pienso que ha hecho una exposicion completa,
seran vinculantes sus decisiones o si es un instrumentaegRaustiva y detallada. De aquellos aspectos que se estime
coordinacion, de seguimiento, de analisis o de investigfte no coinciden con lo que usted dice, ya se encargara el
cion. El cometido que le confiere la resolucion de la AgeMinisterio de rebatirlos, si ha lugar.

cia es que propondra nuevos requisitos técnicos y que, a laPor mi parte, en nombre del Grupo Catalan y con la res-
vista de sus conclusiones, se debera producir una nupeasabilidad que tenemos de gobierno en Catalufia, quisiera
solicitud de ensayo clinico. Después de leer estos dos jap@jar muy claro que no es nuestra intencién favorecer que
tados, el octavo y el noveno, parece claro que hay una me-Catalufia se puedan efectuar determinadas experiencias
determinacion desde el principio de lo que va a ocurrir| clinicas en detrimento de otra comunidad auténoma. Bien
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lejos de nuestra intencion esta. Me parece que de ser|asdinamportante como la propia terapia de la enfermedad.
de tener alguien esta pretension, seria sumamente lamen@ué quiere decir? Pues que en muchos casos donde el
ble y del todo irracional. Vaya esto, pues, de entrada. | enfermo no esta dispuesto a dejar de ser toxicomano
Dicho esto, sabe S. S. que existen algunas diferenciaguiza el primer requisito que se necesita es la voluntad
entre la solicitud que se ha formulado por parte de la Cafe intentar desintoxicarse— es muy importante que sea-
selleria de Sanidad y la que solicité la Junta de Andalycfaos capaces de encontrar formulas que de alguna manera
Pero no es mi intencion, porque me parece que no compeigan directamente a la reduccion del dafio.
a este Parlamento, entrar en las cuestiones cientificas dey aqui si que mi grupo parlamentario, y desde el
por qué una puede ser aprobada y por qué otra hal sBlshierno de Catalufia, pensamos que es conveniente que
desestimada. En todo caso, que sean los cientificos quieg@@s de cerrar las puertas a ninguna experiencia seamos
resuelvan por qué un caso siy por qué otro no. cautelosos, prudentes, pero de mentalidad muy abierta. No
Pero si que quisiera hacer una reflexion, que me pareea que, movidos por el rigor cientifico, estemos abriendo
que puede ser de alguna manera consensuada por Vagepuertas para que el dafio que sin duda lleva la toxicoma-
miembros de esta Comision y de la que esta aqui tambi sobre todo por via intravenosa, se vaya extendiendo en
presente, que es la Comision Mixta para el Estudio del|P{e> de reducirse.
blema de la Droga. Ademas pienso que si nos ubicasemosya hecho el ministro unos comentarios como argumen-
en la Comision Mixta para el Estudio del Problema de {gcion de por qué se ha denegado la experiencia de la Junta
Droga quiza se entenderia mejor lo que quiero reflejar,| ge Andalucia. Esta portavoz no le diria que los visualice de
_Tengo la impresion de que cuando hablamos de tfaigr manera totalmente contraria, pero por lo menos si que
mientos sustitutivos para toxicomanos que han fracasage cyestionaria. No comparto que forzosamente el experi-
con programas tradicionales a base de metadona, confupginiar con heroina tenga que llevar una actitud permisiva
mos con mucha frecuencia o que es un tema cientificq Yi9cia esta sustancia. No comparto que esto tenga que deri-
que es un problema social, porque sin duda los dos proRigsse en un flujo de toxicomanos hacia las comunidades
mas se solapan y es muy dificil muchas veces separar Uisnomas que practiquen esta experiencia. Y desde luego
del otro. bDI'e tal ,mzantlars\ qlue, si bien cientificamente pi 18 comparto en absoluto que esto tenga que significar una
que es obligacion del Parlamento —y eso es sensato— dglala tign de otros sistemas. Me parece que incidir en estos

que opinen y que dictaminen los cientificos, en el aspegi o o5 que usted ha citado es un poco una perversidad de

socel en/a vetente s ene de rascendenia 2 1 $okue realmente se propone. Lo que se propone cs lo
st quep U&i§liente. Primero, dar por supuesto que el tratamiento con

zla(ralglg:grnrfg t?;g”%g L_i,g gggﬁgg%ﬁ;&?ﬁ;ﬁ;ﬁ :;aesdic(); s tadona ha funcionado en muchos sitios y, donde funcio-
I Cor P gﬁi seguir con él. Y, al contrario, hacerlo extensivo a todos

Lejos de la Comisidn de Sanidad, que tiene un carac 7 ; .
J q uellos enfermos toxicomanos que aun desgraciadamente

guiza mas propenso a verlo desde el punto de vista cign > '
co, desde la Comision Mixta para el Estudio del Probl pueden ser objeto de ser tratados con metadona. Por lo
’ to, no es excluyente, sino sustitutivo en aquellos casos

de la Droga pienso que seria bueno que hiciéramo Le la metadona ha fracasado
reflexion. Se ha dicho muchas veces que seria conve iérft e :
egundo, en ningun caso puede plantearse de una

gue no politicemos el tema de la droga y que no entremos SO
en competencias entre distintas comunidades autén nera sensata que, de efectuarse esta EXperiencia, se rea-
2 con una alegria que esto se convierta en el paraiso de

Quiza seria bueno que estuviéramos todos muy mentali . ; =
dos, en cuanto al tema de la droga, de que cualquier|s _toxicomanos, porque lo que se esta persiguiendo es un

cion que uno pueda tener posiblemente sea un presuguB&@miento del dafio, lo que se esta persiguiendo es una
falso. Necesitamos tener mentalidades muy abiertas| qooracion en lo que es posible de un dafio que trae por si
sean compatibles, no excluyentes, con rigores cientifidgsioxicomania, no convertir esto o determinadas comuni-
muy claros. Podemos tener mentalidad de hablar de tod@agles autonomas en paraisos de la droga. Y por lo tanto, en
de dar por sentado que nada es absoluto; pero el rigor|cljgUn momento esto tendria que traducirse en una actua-
tifico debe ser absoluto. cidn permisiva. Mas bien al contrario.

¢Cémo se compatibiliza esto con lo que estamos AMi grupo parlamentario le parece —y el Gobierno de
hablando? Por un lado, pensamos que es légico quié-afalufia tiene responsables expertos en este tema que com-
Ministerio de Sanidad tenga cautelas en cuanto a lo qe@§ten este criterio, no sélo mi grupo parlamentario—, por
son dictamenes cientificos de determinados tratamign®&€mplo, que la poblacion reclusa por definicion esta con-
para los enfermos toxicomanos que han fracasado cpiffada. El hecho de poder dispensar heroina en poblaciones
metadona. Por otra parte, hay que ser conscientes de gueogiroladas no creemos que sea la mejor manera de asegu-
varias partes del mundo desarrollado se esta en|gétge que no se fomentan mafias de la droga en las carceles,
momento, a nivel cientifico, haciendo pruebas con ofrége no se fomenta el dafio colateral que lleva implicito, en
farmacos, como puede ser el LAAM o la buprenorfina, q&stos centros sobre todo, en las personas que son toxicoma-
parece que pueden ser también sustitutivos de la metadaag Con tal de poder inyectarse lo que su cuerpo les pide y
en aquellos casos en que ésta ha fracasado. lo que su propia enfermedad les demanda son capaces de

Por lo tanto, a nivel cientifico, ensayar con determinaglagarse su vida y la de cualquier ser humano que esta a su
rigor —el que requiere todo tema cientifico— todas aquelrededor compartiendo jeringuillas sin ningan tipo de
llas cosas que puedan ser plausibles; y, a nivel social, g@rantia ni de precaucion. Nosotros pensamos que el uso
muy conscientes de que la reduccion del dafio tiene queamrtrolado publicamente del suministro de heroina no tan
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sélo lleva a un mal generalizado, sino que muchas veaés y, en su caso, sobre experiencias que se pueden impul-
puede ser una via muy efectiva de reduccién del dafio.| sar desde otras comunidades autbnomas.

Por eso, para concluir mi intervencion, sefior ministro, En el &mbito de las resoluciones europeas se plantea
quisiera remitirme a lo que he dicho al principio: configjue es importante que las comunidades autbnomas no vean
deseo, espero creer que las causas que realmente han llew#iada su posibilidad de intervenir en experiencias sobre
do al Ministerio a denegar a la Junta de Andalucia |gqteduccion de dafios por las actuaciones de las autoridades
pueda experimentar con lo que habia propuesto, sean|angionales, porque es un elemento clave en el desarrollo de
y exclusivamente de garantias cientificas, que segun ¢l tgiintervencion social en un tema que les afecta de forma
terio del Ministerio no cumplen los requisitos. Porque| déirecta y de forma muy importante.

no ser asi, me parece que estariamos ante un grave|erroMas alla de la suscripcion de convenios de Naciones
del que todos serfamos corresponsables. Unidas, que en todo caso podria cuestionarse, no entiendo

gue eso pueda imposibilitar experiencias como la de la

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip Junta de Andalucia u otras que se pudieran tener. En todo

Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora $a#80, l0 que a nosotros nos deberia preocupar es que hay
nés. enfermos, que hay drogodependientes que estan fuera de la

atencién del sistema, que esto es un factor de riesgo; multi-
La sefiorsSABANES NADAL: Sefior ministro, ayet Plicador espectacular de todas las enfermedades. Eso es lo

hemos tenido en esta Camara diversos debates sobre ftfpdebe plantearse desde el Ministerio de Sanidad.

lo que ha significado la experiencia o el modelo del pro- Por otro lado, también es obvio que la capacidad y el

yecto andaluz de prescripcion de estupefacientes, asi cénce de las comunidades auténomas en sus competen-

también la posibilidad de actuacion en otras comunidad@@S marcan la necesidad de no poder dejar al margen estas

auténomas y en otras localidades. Para nuestro grup&¥periencias a nivel local y tambien a nivel de comunida-

relevante, lo importante es gue, en Gltimo caso, se incorfl§S autonomas. Por tanto, en el caso que hoy nos afecta, a

ran al expediente de la Direccién General de Farmadl estro entender, el peso de las autoridades sanitarias, mas

informes externos, que entendemos son los que han ¢ef p_edso local y el gego deflas comunldaéjes alutonglmas, eslo
minado la posicién del Ministerio de Sanidad. Nosotrdd/€ determina y debe enfocar y encuadrar el problema.

entendemos que lo que finalmente determina la posicidn dﬁli:l/g|?ﬁ?e?ggggr?a?nggrtggougaggbr?éeaggcltﬁ r:?;"fecs'glnues
su Ministerio son, por un lado, los informes de la J na! :

Internacional de Estupefacientes, y, por otro lado, el erﬁ n de este problema, sino que deberiamos intentar hablar,

informe del delegado para el Plan Nacional de Drogas prlm(e;&cg ii(lj?egtje? ;’Z iﬁé%n'gga}; I:alsféugoiggt'ivv'gua(ljgelu e
Lo que queremos gue se considere es que tanto en ine P’% 0 eﬁas van a se 8ir consumiendo en la ile aIic)I/ad \(/qan
mes como en resoluciones europeas se pone de mani ieas 8 9 g !

fimero. que existe una aran descoordinacién v una div consumir en condiciones de riesgo individual y colectivo,
P! » d 9 ny glinque evidentemente eso nos sitda en la clave de que este
sidad sobre la forma de actuar en los organismos resp

ol tema de las droaas. En Europa hay mas de diez diraciis: cuestionando otras experiencias de mas amplio alcan-
gas. En Europ Yy me L EQy que se deben seguir manteniendo y ampliando. Res-
nes generales. Aqui el Ministerio de Sanidad, el MIniSteif), 45 1os grupos de los que estamos hablando, que estér
del Interior, las comunidades autonomas y las entidaggs 5 e |a atencion sanitaria, lo que supone un riesgo indi-
locales son competentes para intervenir en el tema de\Jag, g y colectivo, nosotros tenemos que plantear que nues-
drogas. . | tra primera preocupacion es la vida, entiendo yo, y después
El Consejo de Sanidad Europea lo que ha manifestaqQyecto multiplicador del riesgo sanitario.
con claridad es su deseo de participar mas y en mayorgopre este tema habria que enfocar el problema. Noso-
medida en las decisiones que adopten los ministeriasifiey entendemos, porque valoramos que en la decision del
Justicia e Interior en el tema que afecta a las politicas Ggisterio de Sanidad han tenido mas peso los ministerios
drogas. Ello es especialmente relevante cuando hablargasnterior y Justicia que el propio convencimiento del

de programas de reduccion de dafios. Aqui es donde\gsisterio de Sanidad, que el problema se debe enfocar
especialmente relevante la actuacion del Ministeriq g

; r ! isde esa comision de expertos, lo que no es incompatible
Sanidad. También parece que esta demostrado y es p¥f |a autorizacion del proyecto. A mi me parece muy bien

que hay unos grupos determinados de poblacion, fun@e haya una comision de expertos que evallie este y otros
mentalmente heroindmanos, que tienen muchas dific |§myectos y todos los que puedan ponerse en marcha; en
des o que en todo caso no van a abandonar su adic¢igsdd caso, no se tiene por qué paralizar ni ese proyecto ni

corto plazo. A ello se une la extension del sida, lo que bgos que pudieran llevarse a cabo, porque no es incompati-
significado la aparicion de mas enfermedades infectocasle. En todo caso, estamos atendiendo en un primer

tagiosas, el binomio sida-drogas en nuestro pais, el arelbmento una necesidad y una preocupacién de lo méas
miento de la hepatitis y las enfermedades de transm|siésencial y de lo mas importante, estamos atendiendo la
sexual, la situacion en temas carcelarios y lo que sigrifisicuacion de riesgo individual y de riesgo colectivo.

en términos generales la afectacion de la salud individual Por tanto, entendemos que en el Ministerio de Sanidad

del drogodependiente, pero también de la salud coleleben de entender que esas experiencias limitadas no impli-
tiva de la poblacion. Por tanto, su Ministerio estéa en el cagan una reduccion de lo que es la politica general de drogas,
tro de esa polémica y es el responsable de la actuacion gue nosotros apoyamos y en las que hemos venido trabajan-
se ha tenido respecto al programa experimental de Angalo-por consenso, y el Ministerio debe de tomar la iniciativa,
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porque en definitiva estamos hablando de un problema Se ha hablado de que ha sido una decision injusta, dis-
importante, sobre el que realmente hay que tomar decigigminatoria, que vulnera normas juridicas. Curiosamente,
nes y hay que hacerlo, entiende nuestro grupo, con rapigez.acabo de escuchar la intervencion del delegado del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a la que no
ha asistido la sefiora Pozuelo, ha intervenido en nombre del
Grupo Parlamentario Socialista el sefior Gago, por eso ella
no sabe lo que alli se ha dicho. Pero es que el sefior Gago
La sefioraCAVA DE LLANO Y CARRIO: Sefiorias,| ha dicho lo contrario de lo que ha dicho usted. Usted ha
entre el dia de ayer y el dia de hoy hemos debatido dos jgliho que ha habido un dejacion (he tomado nota) de res-
posiciones no de ley sobre el suministro de heroina a pnsabilidad por parte del ministro en la Delegacion
drogodependientes, hemos celebrado una compareceNgional, lo mismo que el sefior Gago pero al revés. El
del delegado del Gobierno para el Plan Nacional soi#efior Gago lo que ha dicho es que se habia trasladado la
Drogas, sefior Robles, y la comparecencia del ministro¢gmpetencia de uno al otro, que es absolutamente al reves.
l6gicamente agradezco a la Presidencia de la Comisip€r |0 tanto, seria bueno que se pusieran de acuerdo.
haber invitado a los miembros de la Comisién Mixta para YO reconozco que su intervencion ha sido muy elabora-
evitar una segunda comparecencia sobre el mismo tern&lary muy brillante, pero confusa, apreciando cosas que le
el dia de hoy del sefior ministro. Espero que esto sea asiogpefician y omitiendo cosas que le perjudican. Por ejem-
pensaba que las proposiciones no de ley de ayer hapRlh e llama a usted mucho la atencion que la Direccion
sido retiradas, por la sencilla razén de que han dejado@@neral de Farmacia en principio adoptara una decision
tener virtualidad en estos momentos, ya que el propio [c&e para usted es contraria a la decision ultima de la Agen-
sejero de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia, en gigie! Medicamento. Ha citado usted precisamente el Real
reunién mantenida hace tres dias con el delegadg HgCreto 561, de 1993, que es el que regula la investigacion
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, anuncig quilica en Espaia, y confunde usted la calificacion de una
ni tan siquiera iba a presentar el recurso contencioso-gdry{Stancia como producto en fase de investigacion con la
nistrativo, puesto que estaba conforme con la creacign@fioPacion de un ensayo clinico, que son fases absoluta-
la comisién mixta de expertos y que se sometia légica ente distintas. En muchas ocasiones se aprueba un pro-

te a las decisiones tomadas. De todas formas, veo quaUgte en fase de investigacion y se deniega el ensayo clini-
tema se mantiene vivo, veo que no fueron reti}adas con la misma sustancia, pero todo en base a criterios

oSt
proposiciones no de ley, cosa que me confunde, p

etivos y en base a requisitos que se exigen. Por lo tanto,
vamos a seguir ese juego de mantener viva ante la oin%'r"fmdq haga usted mencion a una normativa, explique la
n%g mativa como es y no como le convendria a usted que

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip
Popular, tiene la palabra la sefiora Cava de Llano.

publica esta desgraciada polémica, que se ha politizado . i
determinadas personas y que da una mala imagen frenjacad: POrgue eso es un error grave y ademas puede con
ndir a personas que no han estudiado este tema y que

la sociedad, precisamente porque lo que se tenia que GOiNeren dejarse llevar por la rotundidad con que afirma
guir en materia de politica de drogas es ese consenso S que no son como usted dice

siemp_r’e hab~|'a impera(_jo en nuestra Comis[én y alque aCl%E| tema de la prescripcion médica de estupefacientes
mencion dofia Zoila Riera en su intervencion. &ara el tratamiento de drogodependientes y fundamental-

Se han dicho cosas gue nosotros no podemos ad nte para heroinbmanos ya es antiguo y ha originado en

i%ﬁ S momentos controversias. La controversia mas grande
D

Se ha hablado de un protagonismo autoritario por part

Gobierno. Yo lamento decir lo que comente ayer tambigil, gue, con motivo de los estudios suizos, a la Junta de
en la Comision Mixta, que no ha habido mas protagonismgqajucia —_que me parece muy bien— se le ocurrié pre-

que el de una determinada Junta, concretamente la Ju ar un ensayo clinico y hubo una denegacién por parte
Andalucia, y ademas ha sido un protagonismo vejatof@| Gobierno, una denegacion basada no en criterios subje-
para el Gobierno, cosa a la que no se deberia llegar NURGRAs no en base a colores politicos de una comunidad

Y me remito a unos recortes de prensa que ensefié ayer gfif§noma, no en base a si una comunidad es contraria al
la Comision Mixta de Droga, y que vuelvo a ensefiar Na¥opierno y otra esta dando apoyo al Gobierno, esos son
con declaraciones tan impertinentes como: «La Junta ¢ufggumentos absolutamente pueriles que no son de recibo

al Gobierno de querer que se mueran los heroinomanasp yna Camara seria como lo es ésta, no en esta sede.

en El Mundo de Andaluciadel 23 de enero de 1999, | o cierto es que la denegacién se basa en una prudencia
«Pérez Saldafa cree que el Ministerio de Sanidad g

ue iR¥&ble por parte del Gobierno central, se basa precisamente
que se mueran los heroinomandsBCdel 23 de enero de en el criterio de organismos internacionales que son com-

1999: «Pérez Saldafia dice que el Gobierno quiere quegeentes en la materia; me estoy refiriendo a los informes
mueran los drogadictos por bloquear el programa de heigé-|a JIFE. Cuando comparecio el sefior Pérez Saldafia hizo
na».El Pais de Andaluciale 23 de enero de 1999: «Saldaunas manifestaciones, como suelen ser por desgracia las
fia dice: el Gobierno quiere que se mueran los heroingreayas, desafortunadas, me estoy refiriendo a una compare-
nos».Diario de Andaluciadel 23 de enero de 1999:cencia ante la Comisién Mixta para el Estudio del Proble-
«Saldafia: el Gobierno busca que los heroindmanos mueas de las Drogas el 14 de abril de 1998. En aquella oca-
ran». Es decir, que no se me hable de protagonismo po#itén, como no le gusta lo que dice la JIFE, sataniza a la
Cco, porque entonces una tiene que sacar documentds J&€, igual que sataniza a cualquier organismo, persona,
como parlamentaria le sonrojan y que son los que les gcabtidad o institucion que no le da la razon, dijo: Es que la
de enseniar. Junta Internacional de Fiscalizacién es un organismo repre-
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miembros gque son designados por el Consejo Econémicng/ son suficiente evidencia para avalar la prescripcion
Social y que actdan a titulo personal y nunca como rgpmédica de heroina. Y las limitaciones que establece son:
sentantes gubernamentales. Su composicion es la siguigre la metodologia que se ha empleado en los estudios sui-
te: tres miembros con experiencia médica, farmacoldgicaas permite atribuir errbneamente a la heroina unos benefi-
farmacéutica, de una lista de personas que propone la Pai@s que bien pueden deberse simplemente al tratamiento
nizaciéon Mundial de la Salud, y 10 miembros de una listeo farmacolégico, es decir, al gran apoyo sanitario y social
de personas propuesta por los Estados miembros de Nagiee supuso para los pacientes. También, dentro de los
nes Unidas y por los Estados parte que no son miempmspectos negativos, dice que no se dispone de datos com-
todo ello, sefiorias, de acuerdo con el articulo 9 de la Cparativos de la eficacia del tratamiento con heroina frente
vencion de Viena. No sé donde aparecian los policias, haktatamiento con metadona u otros tratamientos alternati-
de dénde venia la calificacion de represor de un organjsuus. Y también dice que, aunque los pacientes incluidos en
como es la Junta Internacional de Fiscalizacién de Esjupkestudio habian fracasado previamente con tratamientos
facientes, de tan reconocido prestigio internacional. de metadona, no hay evidencia de que su respuesta haya
La sefiora Pozuelo ha dicho que la Junta Internacios&o mejor que la que hubiera podido obtenerse con meta-
de Fiscalizacion de Estupefacientes no tiene las competéaona. En consecuencia, concluye el grupo de expertos
cias propias para efectuar dictimenes sobre esta matetligiendo que no es posible recomendar la implantacion del
Le recuerdo un articulo que usted ha citado, aunque ftamatamiento con heroina y que, de momento, los tratamien-
bién parcialmente. El articulo 5 de la Convencién Unica ¢les de mantenimiento con metadona suponen la mejor tera-
1961 sobre estupefacientes, que Espafa suscribié y rapifa para estos casos, y recomiendan un mayor esfuerzo
co, dice: «Las partes reconocen la competencia de p@sa el estudio y practica de tratamientos mantenidos con
Naciones Unidas en materia de fiscalizacion internacipraiaceos de larga duracion, como puede ser el LAAM.
de estupefacientes y encomiendan, por el articulo 5] a laCon todo ello, sefioria, quiero decir que entiende mi
Comisién de Estupefacientes del Consejo Econémicayyupo parlamentario que la resolucién adoptada por el
Social y a la JIFE esas funciones». Es decir, que el queBabierno no se basa, como he dicho, en colores politicos
ahora satanizar o desacreditar a la JIFE y decir que no|tiabsurdos, sino en un excesivo, riguroso y admirable con-
competencias sobre este asunto me parece también pueol, Porque si no, sefiorias, si por parte del Gobierno se
calificacion que ya he hecho en base a otro argumento Qubiera apoyado este ensayo clinico, posiblemente habria-
se ha manifestado con anterioridad. mos hecho el ridiculo, en base a las manifestaciones y al
Por otra parte, en lo que se refiere a la vinculacién juridientenido de organismos cientificos cualificados y recono-
ca de las convenciones de Naciones Unidas de 1961 ycits, como son los expertos de la Organizacién Mundial
1988, conviene recordar, porque parece ser que los infbe-la Salud y la Junta Internacional de Fiscalizacion de
mes de la JIFE no tienen valor, los informes de la comisi@stupefacienteglLa sefiora Amador Millan: jQué bar-
de expertos contratados por la Organizacion Mundial deldaridad!)
Salud. jOjo!, que este informe, al que haremos mengién Por lo tanto, sefiorias, mi felicitacion al Gobierno.
ahora y que se ha traido a colacion por todas las persoBaBor ministro, me encantaria que a esta comision mixta
qgue han intervenido, no ha sido todavia ratificado parilstegrada por expertos se la dejase trabajar con serenidad,
Organizacion Mundial de la Salud, es un informe efectyadm presiones(Rumores.) Sefiora Amador, si me deja
por expertos contratados por la Organizacion Mundial deHablar, me encantaria poder continuar. Que esta comision
Salud, pero falta el informe definitivo de la OMS. Pues bjepueda trabajar con serenidad, con la prudencia que el caso
COmo parece ser que se quiere ningunear a organismoséguiiere y sin tensiones, sin histerismos, sin protagonismos
importantes, tengo que decir que Espaia firmo la Convete ninguna clase. Todo ello, I6gicamente, en beneficio de
cion Unica de 1961 sobre estupefacientes, que fue publioa-colectivo tan necesitado de ayuda como es el de drogo-
da en el «Boletin Oficial del Estadox»; que Espafa fitndependientegAplausos.)
también la Convencion contra el trafico ilicito de estupéfa-
cientes y sustancias psicotropicas de 1988, que fue puplicaEl sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
da también en el Boletin; y que, de acuerdo con el articahinistro de Sanidad y Consumo.
96 de la Constitucion espafiola, los tratados internacionales
vélidamente celebrados, una vez publicados oficialmente enEl sefioMINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
Espafia, forman parte de nuestro ordenamiento interno}, (Romay Beccaria): Lo primero que quiero dejar muy claro
En cuanto al famoso informe emitido por los expertass que nuestra Unica preocupacion ha sido la mejor aten-

1 lafectados por este problema. Y cualquier acusacion de otro
aspectos positivos, que los hay, como decir que es factitip® la rechazo en los términos mas enérgicos. Y me gusta-
la prescripcién de la heroina inyectable como tratamigntéa que ese rechazo fuera también de los demas.

gue se consigue un nivel razonable de retencién de los|sujetas acusaciones de politizacion estan ahi, y no soy yo
tos en un programa de tratamiento con heroina, que toda sefiora Cava de Llano quienes las hacemos, estan
pacientes se mantienen con unas dosis estables de he¢rektendidas en la literatura internacional. Todavia bien
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recientemente, en la revisdaiencebien prestigiosa, pof ensayo suizo evidencia que, sin requisitos adicionales, sin
cierto, estudiando el caso australiano, se sefiala prime¢radanprobaciones adicionales y sin estudios adicionales, era
escasa evidencia empirica acerca de la prescripcignatisolutamente desacertado seguir autorizando ensayos cli-
heroina y se sefiala que se trata de un asunto muy pdlittsaes en la forma en que se planteaban. Luego hemos
do y que es preciso valorar en todo su rigor los riesgastuado con todo rigor, con toda seriedad y estamos en el
potenciales. Deberiamos desterrar el intento de maniputamino acertado, en defensa de los intereses que tenemos
cién politica de estos términos. Desde luego, por part¢ dek defender, que es la salud de estos pacientes afectados
Ministerio de Sanidad y Consumo no ha habido mas prgmer estos problemas, tanto dentro del ensayo como fuera
cupacion que la de ajustarse en todo momento a los crilel ensayo. Esto es asi de evidente y asi de riguroso y de
rios cientificos, rigurosos y serios y a la defensa de la satidrto. Yo me congratulo de haber asumido la responsabili-
de estos pacientes y de cualesquiera otros que pudietad de que mi departamento no autorizara ese ensayo clini-
estar afectados por esas medidas. co en la forma en que venia propuesto. So6lo después de que
Dicho esto, lo segundo que quiero decir es que realinesta comision cientifica y técnica nos ilustre sobre las cues-
te los ensayos clinicos en esta materia no son unos erjséipoes pendientes que quedan en esta materia y podamos
clinicos cualquiera. Este ensayo clinico no es un ensayp liigar a la conclusion de que se puede avanzar en ensayos
nico como un medicamento cualquiera, lo sefiala muy atlinicos en este campo con las garantias adecuadas, lo auto-
nadamente la comisidn mixta que se acaba de constitizaremos en defensa de los Unicos intereses que tienen que
para informar sobre estas cuestiones. Los miembros d¢ estatar en este tema, y por nuestra parte, desde luego, con
comisién mixta, como dije en mi intervencién anteripiplvido absoluto de cualquier ingerencia politica en una
expresaron su opinion de que no se trata de un ensayq ctinestion de esta naturaleza, que no la admite ni la tolera.
co mas, que después del estudio de la evidencia cientifRm lo tanto, rechazamos del modo més enérgico las falsas
disponible sobre el tema deberia abordarse la discusipradasaciones que se nos hayan podido hacer en este tema.
los aspectos clinicos, sociales y éticos que rodeariarmlasolutamente falsas, sefior Corominas. No hay ninguna
eventual autorizacion de un ensayo clinico. En este ensagpon espulrea, no hay ninguna razén politica, no hay mas
clinico, lo he dicho también antes en mi intervencién, gsie nuestro deseo y nuestra determinacion de que las cosas
dificil aplicar la metodologia habitual de los ensayos clinke hagan bien y que un ensayo de estas caracteristicas se

dmn caracter general, porque es el Unico que debemos apli-
chr con seriedad y con fundamento.
z d&ntiendo que la sefiora Riera participa de esta idea de
sus resultados, para extraer conclusiones acerca del usp tgra-las cautelas son necesarias, que toda la prudencia es
péutico de la heroina. Esta es la realidad. Primero, nopeea en este campo. Por lo tanto, no cerramos puertas, por-
trata de un ensayo clinico mas, son ensayos clinicos espge estamos abiertos al progreso, a la investigacién y a la
ciales que requieren una atencion especial. Asi las cpsaancia, pero creemos que debemos actuar con todas las
todas las cautelas eran pocas, y eran todavia mas acansejselas que el razonamiento cientifico, la evidencia cienti-
bles teniendo en cuenta el informe y la posicién, que aqufisa y los expertos aconsejan en este momento en una cues-
ha recordado, de un organismo internacional como la JIRién tan delicada como ésta. En consecuencia, no excluimos
gue aconsejaba que no se hicieran mas ensayos clini¢oss@eposibilidad, pero queremos que se hagan las cosas bien.
esta naturaleza hasta conocer los resultados de los erjsaydsa sefiora Riera también expresaba algunas reservas
suizos, que, por cierto, se parecen mucho a los propuestoisre algunas de las posiciones que se recogian en el texto
por la Junta de Andalucia, se parecen mucho, eso es objitimi intervencion en relacién a riesgos. Esas son posicio-
vo; se parecen muchisim.a sefiora Pozuelo Mefo:| nes muy extendidas en la doctrina y muy extendidas en la
Como los de Alemania y Holanda, como todos.) ciencia, sefiora Riera. Y este mismo estudio al que antes me
¢Y qué ha pasado? Pues ha pasado que el informeeteria dice que hay cinco riesgos que preocupan de modo
los expertos confirmé que la posicion cautelosa del Gobienuy especial, y no es el Ministerio de Sanidad el que lo
no espafiol era la correcta y que, a la vista de esos informies, son expertos muy cualificados: La prescripcion de la
y de lo que habia ocurrido en Suiza, esos ensayos clinibesoina puede estar vinculada a unas actitudes mas permisi-

do en esta linea en defensa de los heroindmanos afec
por los ensayos y de los demas afectados por este

tadoka sefiora Sabanés nos dice que nuestra posicion ha esta-
istnaleterminada por la JIFE y por el Plan Nacional sobre
sBnogas. Nuestra posicion esta determinada por la racionali-
aetiy el deseo de acertar desde el punto de vista cientifico y
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suizo (que segun la JIFE habia que esperar a eso), a nuestigl sefioPRESIDENTE: Cite usted el articulo y los

juicio, confirma la oportunidad de nuestra prudencia
nuestras cautelas. Naturalmente que la opinion del

@histintos portavoces tendran ocasion de documentarse con
sanquilidad, pero creo que es abundar en lo que ya se ha

Nacional sobre Drogas es una opinién muy a tener en ¢ud@batido a lo largo de su intervencion y de la intervencion

ta en una problematica de esta naturaleza. Por lo tan
tiene nada de particular que la tengamos en cuenta.

No esta paralizado este asunto, sefiora Sabané
parecié entenderle que le preocupaba que esto se pa
ra. No esta paralizado, hemos abierto un camino que
debe conducir a actuar con mas conocimiento de cg
con mas rigor, con mas seriedad y, por tanto, defendi
mejor los intereses de los pacientes, que es lo Unicg
Nos preocupa y nos importa. Y para eso se ha cread
comision de expertos cientificos, cuyo dictamen esp
mos y tendremos muy en cuenta. Pero no se trata de
zar nada, se trata de hacer las cosas bien y de hacerl
todo el rigor deseable.

Sefiora Cava de Llano, yo le agradezco mucho su i
vencion, creo que fue muy completa, muy ldcida.

Algunas intervenciones, la verdad, me ha parecido
venian preparadas de antemano y eran anteriores a lo
mi juicio, €s un razonamiento muy serio, muy rigurosg
gue se plantea en la intervencién que ha hecho, que
haber evitado algunas descalificaciones anticipadas
venian formuladas ya antes de saberse lo que yo iba a
(La sefiora Pozuelo Mefio pide la palabra).

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Pozuelo, ¢ para q
me solicita la palabra?

La sefior?OZUELO MENO: Sefior presidente, m
gustaria aclarar algunos conceptos, no solamente e
puesta a lo que ha dicho el ministro en su intervencion,
también a la intervencion de la portavoz del Grupo P
lar, que ha hecho una serie de afirmaciones y se hare
a una serie de documentos a los que me gustaria hace
rencia de manera explicita para aclarar los conceptos.

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Pozuelo, a los unic
efectos de alguna aclaracion puntual a las contestac
gue le haya dado el sefior ministro, a los exclusivos efé
de esa aclaracion, le concedo la palabra por un tiemg
un minuto. No para que conteste a los otros grupos.
gue usted ha hecho su intervencion, cada grupo la ha ¢
do en el tono que le ha parecido, y no esta contempla
en el Reglamento ni en ningln sitio que se reabran de
entre parlamentarios. Exclusivamente para pedir alg
aclaracion sobre la contestacion del sefior ministro, tie
palabra por un tiempo de un minuto.

La sefiorqPOZUELO MENO: Sefior presidente, |
sefiora portavoz se ha referido reiteradamente a mi inte
cion. Yo no soy la que ha reabierto el debate, ha sido €
gue lo ha reabierto. En cualquier caso, sefior president
no quiero reabrir un debate con el Partido Popular, sino
plemente leer de manera literal el articulo del Real De
to 561, al que se ha hecho referencia, y algunas de las
clusiones de los informes juridicos que hemos es

odeda sefiora Cava de Llano. ¢Alguna aclaracion necesita
del sefior ministro?
5. Me -
ralizd-a sefiord OZUELO MENO: Sefior presidente, si me
ja usted hacer una brevisima intervencion, yo intentaré
\/Q abrir nuevos debates y remitirme exclusivamente a lo

arﬂiﬂé le acabo de decir. ¢ Tengo la palabra, sefior presidente?

Oqgse | sefiolPRESIDENTE: ¢ Va a leer un articulo? Pues

o j5a el articulo y termine.
araIiT_ = <1
a sefioraPOZUELO MENO: Bueno, pues leo el

a\n y alguna cosa mas.
En primer lugar, la sefiora portavoz del Partido Popular
NRY dicho que yo utilizo de manera inadecuada y he hecho
referencia de manera inadecuada a la legislacion vigente.
OE® ese sentido, quiero leer literalmente lo que dice el
Aéftidulo 26 del Real Decreto 561, de 16 de abril de 1993,
) §b}bre ensayos clinicos. Articulo 26.1.a): «El primer ensayo
defifico con una sustancia calificada como producto en fase
Qleinvestigacion clinica. Cuando la solicitud de autoriza-
deidn de dicho ensayo se realice conjuntamente con la soli-
citud de calificacion de la sustancia en estudio como pro-
ducto en fase de investigacion clinica, la autorizacién del
Léensayo se producira en unidad de acto con la calificacion
del producto». Ese es el caso al que nos estamos refiriendo,
sefiorias.
e Ensegundo lugar, la Junta de Andalucia lo que ha pre-
n getado (y no ha incumplido en absoluto ninguna de sus
siplabras ni de sus compromisos, como bien ha quedado de
pianifiesto en la Comisién anterior, de la que parece que en
cAlIN mMomento se ha ausentado la sefiora portavoz) es un
r Feflrso de reposicion a la resolucion de la Agencia Espa-
fiola del Medicamento. No ha presentado un recurso con-
tencioso-administrativo, que lo baraj6 también inicialmen-
hde, por una razdn unica y exclusivamente, para no paralizar
olfetealizacion de este ensayo clinico, que podia paralizarlo
LYY un periodo demasiado extenso. Pero si ha presentado
oUfrecurso de reposm@n. _ _ .
ua|EN tercer lugar, sefior presidente, quiero decir que con
1S palabras en ningin momento he intentado ni ridiculi-
zar ni minimizar los informes y las conclusiones de ningun
anismo internacional, ni el de la JIFE ni el de la Organi-
6n Mundial de la Salud. Lo Unico que he pretendido es
USar a cada uno en su sitio y a cada uno con sus competen-
&lds.Y también voy a leer literalmente lo que dice el Con-
venio Unico de Naciones Unidas del afio 1961 en relacion
a las competencias de estos organismos: «Articulo 5. Las
A partes, reconociendo la competencia de las Naciones Uni-
IVE8s en materia de fiscalizacion internacional de estupefa-
llzziantes, convienen en encomendar a la Comisién de Estu-
€p¥facientes del Consejo Econémico y Social y a la Junta
Slifiternacional de Fiscalizacion de Estupefacientes las res-
Ckgectivas funciones que la presente convencion les asigna».
5 oB-continuacion, el articulo 8 delimita cuéles son las com-
agetencias de cada uno, y dice: «Articulo 8. La Comisién

g
f
b

comentando, para aclarar algin concepto. Nada mas.

tendra autoridad...
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El sefiolPRESIDENTE: Sefiora Pozuelo, no nos ird
leer todos los articulos.

La sefiord?OZUELO MENO: Sefior presidente, sol
intento aclarar cuestiones claramente objetivas, no €
abriendo ninglin debate. Permitame que termine de le
articulado.

El sefioPRESIDENTE: Son muchos articulos, sefio
Pozuelo.

La sefioraPOZUELO MENO: Y qué le vamos a
hacer!(Risas.)jQué quiere que le haga!

El sefiorPRESIDENTE: Es que no es el objeto d
debate ni para lo que le he concedido la palabra.

La sefioraPOZUELO MENO: Sefior presidente]
¢,como que no es el objeto del debate? Estamos e
Comision en la que se estan debatiendo...

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Pozuelo, le he dag
la palabra para leer un articulo. Lo ha leido.

La sefiord®OZUELO MENO: Yo le he dicho que er:
mas de uno.

El sefioPRESIDENTE: Ahora invoca otros y otros

puntos, ya no es el tema. Con generosidad, creo que
dado la palabra. Yo ahora mismo le indico que haga al
pregunta, si tiene que aclararlo con el sefior ministro,
no le quitaré la palabra.

La sefioraPOZUELO MENO: ¢No me deja uste
entonces leer el articulo 8?

El sefioPRESIDENTE: No quiero mas articulos.

La sefioralPOZUELO MENO: Muy bien, pues lo
pasaré a la Camara para que pueda constar en actz
parece a la Presidencia.

El sefioPRESIDENTE: Si, si, encantado.

La sefior®?OZUELO MENO: Muy bien, asi lo haré

gpide la palabra.) Perdone, sefior ministro. Sefiora Cava de
Llano.(Una sefiora diputada: Se reabre el debate.)

0 La sefioraCAVA DE LLANO | CARRIO: Yo no rea-
stwy ningun debate, pero me ha leido un articulo, que es
eele?5, vy yo le quiero leer el 9. Creo que el mismo derecho
gue ha tenido ella para leerme el 25 tengo yo para leerle el
9, sefior presidente.
ra
El sefioPRESIDENTE: Le digo lo mismo. Que cons-
te en el «Diario de Sesiones» que indica usted la lectura del
articulo 9 y ya lo leeran los distintos ponentes.
Sefior ministro, cuando quiera tiene la palabra.

a}

-

| El sefioMINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO

(Romay Beccaria): Le quiero decir a la sefiora Pozuelo que

nuestra actuacion en este asunto, en sus aspectos legales,

, esta bajo la garantia de los servicios juridicos del Estado,

N gna han entendido que nuestra actuacion se ajustaba a
Derecho y por lo tanto podia producirse en términos de
estricta legalidad.

lo Por lo demas, mire usted, no voy a repetir todas las
razones cientificas, técnicas, éticas y sociales que he dado
para rechazar el ensayo clinico, porque eso quiere decir

A que usted no ha entendido nada de lo que yo dije en mi pri-
mera intervencion ni en la segunf@lza sefiora Cava de
Llano y Carrio pide la palabra.)

le hél sefioPRESIDENTE: Sefiora Cava de Llano.

juna

y si La sefioraCAVA DE LLANO Y CARRIO:  Sefior pre-
sidente, la sefiora Pozuelo ha leido un articulo y se le ha
privado de leer el segundo, a mi me gustaria que me dejara

d leer uno y me prive del segundo.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Cava de Llano, le
pido comprension con la Presidencia, que figure en el
«Diario de Sesiones» que usted invoca la lectura del
articulo 9 y quien tenga interés (lo tenemos todos los parla-

1, Isidetarios) ya lo leera.

Finalizada la comparecencia del sefior ministro, nos

despedimos de él y le damos las gracias.

— COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
EJECUTIVO DEL INSTITUTO NACIONAL DE

Por dltimo, sefior presidente, ya que no me permite LA SALUD (NUNEZ FEIJOO), PARA DAR

seguir expresando la opinién en este sentido quiero de
al sefior ministro que nosotros retiraremos las acusac
de injerencias politicas en la autorizacion de un ensay
nico cuando por parte del Gobierno de la nacién, y en
caso por parte de la Agencia Espariola del Medicame
por parte de usted mismo, se esté en condiciones y se
la capacidad de, aqui o en cualquier momento, poné
manifiesto cuales son realmente las razones de car
cientifico o metodol6gico que han impedido autoriza
ensayo clinico de Andalucia. Y me refiero a un ensayo
nico, no a la aprobacion de un programa de tratami
médico.

El sefiolPRESIDENTE: Cuando quiera puede conte

2cirle CUENTA DE LAS RAZONES POR LAS CUALES
onesEL GERENTE DEL HOSPITAL PRINCIPE DE
b cli- ASTURIAS DE ALCALA DE HENARES
este (MADRID) PARALIZA UN ENSAYO CLINICO
hto y PROMOVIDO POR EL MISMO HOSPITALY EN
teng&L QUE PARTICIPABAN VARIOS CIENTOS DE
2r deMUJERES CON ELEVADO RIESGO DE PADE-
actelCER CANCER DE MAMA, SIN DAR EXPLICA-
el CION ALGUNA, ASI COMO PARA JUSTIFICAR
cli- LADRASTICA DISMINUCION DE LAS HORAS
ento DE CONSULTA, TANTO EN EL AMBULATO-
RIO DEL VAL COMO EN EL CITADO HOSPI-
TAL, DESTINADAS AL DIAGNOSTICO PRE-
COZ DE LOS FACTORES DE RIESGO Y DEL

tar el sefior ministrdLa sefiora Cava de Llano y Carrié

CANCER DE MAMA MISMO, ASi COMO AL
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TRATAMIENTO DE ESTE ULTIMO. A SOLICI- en cuanto a su conformidad, en cuanto a su competencia en
TUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO FEDE- el &mbito de los ensayos.

RAL DE IZQUIERDA UNIDA. (Nimero de expe- Vamos, si les parece, después de esta breve interven-
diente 212/001875.) cion, a los hechos.

El 22 de noviembre de 1996, una vez realizados todos
El sefioPRESIDENTE: Pasamos al punto 5: Compga-los tramites necesarios, se firma el correspondiente contrato
recencia del presidente ejecutivo del Instituto Nacional d@tre el gerente del hospital y el promotor del ensayo clini-
la Salud para dar cuenta de las razones por las cualesoaitulado: Prevencion farmacolégica del cancer de mama
gerente del Hospital Principe de Asturias de Alcald @en tamoxifeno. El promotor, don Francisco Javier Granell
Henares (Madrid) paraliza un ensayo clinico promoviidgcent, jefe del Servicio de Cirugia general y aparato diges-
por el mismo hospital y en el que participaban varios ciefiyo del Hospital de Alcala de Henares. En este ensayo se
tos de mujeres con elevado riesgo de padecer cangeggl§ignaba como monitor a don Fernando Noguerales Fra-
mama, sin darse explicacion alguna, asi como para justifiras, profesor titular de Cirugia de la Universidad de Alcala
car la drastica disminucién de las horas de consulta, tai tRfe de seccidn de Cirugia del denominado servicio, sien-
en el Ambulatorio del Val como en el citado hospital, destip el investigador principal el doctor Jaime Torner Garcia,
nadas al diagnostico precoz de los factores de riesgo ly @@liitativo especialista de area del mismo servicio.
cancer de mama mismo, asi como al tratamiento de| estegp, este tipo de contratos se recogen en diversas clausu-
altimo. El autor de la solicitud de la comparecencia €s gk |as particularidades legales relativas a las condiciones, a
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida. la duracion, a la financiacion, etcétera, precepto éste de
[Para su intervencion, cuando quiera tiene la palabfaygligado cumplimiento, de conformidad con la legislacion
sefior Nufiez Feijoo, presidente ejecutivo del Instituigs referencia. Tenemos, por tanto, a través de este docu-
Nacional de la Salud. mento, del contrato, la primera evidencia, y es que el ensa-
yo clinico del que hablamos no fue promovido por el hos-
pital, sino por unos profesionales concretos que forman

TUTO NACIONAL DE LA SALUD  (Nufiez Feijoo):| hae de |a plantilla del hospital, aspecto éste que creo se ha
Muchas gracias, sefior presidente. ener en cuenta.

3 , de t
Sefiorias, comparezco ante ustedes para explicar por ﬁ”Dos afios después, el 21 de abril de 1998, el promotor,

todo lo relativo a la suspension del ensayo clinico titulaglogety | promotor, sefioria, y no el gerente, solicité la sus-
Prevencién farmacoldgica del cancer de mama con tang%— ’ ' y !

El sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSTI-

xifeno. Digo por fin, porque la respuesta ha sufrido divel} nsioén del ensayo al director general de Farmacia y Pro-

sas vicisitudes, que sin duda la portavoz del Grupo Feflé EtOS Sanitarios, como organo directivo competente. Dice

; ; eal decreto citado que la realizacion de un ensayo clini-
de Izquierda Unida conoce, y se ha pospuesto a lo largo , O e -
9 y osp Es Se suspendera por peticion justificada o por decision de
n

estos meses. En consecuencia, vamos a intentar darq ireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios

plida respuesta a las cuestiones que pueda suscitar \cla y L

comparecencia. este caso, se acoge a la primera parte ql_e las posibilida-
eggs de suspension, que es por peticion justificada.

Como vamos a hablar de un ensayo clinico, pa I ito citado. el i licita | o
razonable, si a SS. SS. también se lo parece, hacer ung" & ©SCIMO citado, el promator solicita 1a suspension
r, y leo literalmente: la profunda conviccion de que el

pequefa introduccion en cuanto al marco normativo . : S ~
arrollo y buen fin del estudio son inviables. Creo, sefio-

cual se desarrollan los ensayos clinicos en los servjc licitud del
publicos sanitarios de nuestro pais. ria, que esta solicitud expresa del promotor, y en este caso

El marco normativo esta compuesto, en primer Iu 4gfe de servicio del hospltall,,es clara, es diafana y es expli-
por la Ley del Medicamento, de 1990, y por el Real De fglta en cuanto a la motivacion que le lleva a proponer for-
to de 1993, el de 16 de diciembre, con el nimero 561, dii@imente, tanto a la gerencia como a la Direccion General
se dicta al amparo de la ley anterior y en el cual se estadfgFarmacia como a los demas organos que intervienen en
cen los requisitos para la realizacion de los ensayos ¢lifil €nSayo, la suspension o la cancelacion de dicho ensayo.
cos con medicamentos. Por consiguiente, tenemos ya, en nuestra opinion, la segun-

En la citada norma reglamentaria se recoge la definici/d evidencia en este asunto, y es que el gerente del hospital
del ensayo, los distintos tipos de ensayo, la protocolizacie@ ha paralizado ningtin ensayo. _ . .
de los mismos, los posibles sujetos del ensayo —que se tipi-Si me permiten, pasaré ahora a explicar la afirmacion
fican en promotor, monitor e investigador—, se recogédflativa al numero de mujeres participantes en el citado
también las distintas fases que deben seguirse para la augfgayo y que S. S. cuantifica en cientos. La informacion
zacion de un ensayo, los 6rganos competentes para ¢llgi§ se posee es que hasta el momento de la solicitud de la
recoge, ademas, los supuestos de suspension de un nsion del ensayo clinico solo habian sido incluidas en
autorizado, y multitud de aspectos mas que resultan dg gghimismo dos mujeres, exactamente dos mujeres, de un
trascendencia en una actividad tan compleja como ésta. supuesto colectivo de 400, pero que hasta ese momento,

Si quiero recordar a SS. SS. que la Unica referengigeéiero, momento de suspension del ensayo, tan solo habia
los érganos directivos de los centros sanitarios es la guérs®rporadas dos mujeres. La informacion que manejo,
contiene en el articulo 24 del citado Real Decreto, dondeck®viamente, es la aportada por los principales protagonis-
dice literalmente: le corresponde a la direccion la confdas de estos acontecimientos, y no es muy razonable cues-
midad de la direccién del centro en que se realizara el ernganar los datos del promotor y del responsable maximo del
yo clinico. Por tanto ésta es la competencia de la dire¢cEmsayo.
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Por lo que se refiere a la afirmacion de que la citada|syszinco afios es razonable que se puedan someter a un pro-
pension se realizo sin dar explicacion ninguna, debo rergrama de mamografia, de cribado bilateral y de doble pro-
tirme una vez mas al responsable de este proyecto y degiecion.
les que el dia 24 de marzo de 1998 el promotor comunicé aDesde el 1 al 18 de diciembre de 1998, y desde el 11
la gerencia la disposicién de suspender definitivamentea¢B1 de enero de 1999, es decir, entre los meses de diciem-
ensayo. El mismo dia comunic6 también esta decisignbae de 1998 y enero de 1999, en la unidad mévil donde se
Comité de Ensayos Clinicos del Hospital Universitdricealizan las mamografias en el ambito sectorial de Alcala
Principe de Asturias, que dio acuse de recibo el dia|ldkHenares se citaron a 6.501 mujeres para realizar mamo-
abril de 1998. grafias. En el mes de julio préximo, dentro de unos dias, se

Paralelamente a este procedimiento interno, el promot@n a citar a mas de 3.300 mujeres para realizar igualmente
también lo solicité formalmente a la Direccién General dmamografias. Es decir, cerca de 10.000 mujeres se podran
Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanjdadmeter a las pruebas radiol6gicas al objeto de, en este
y Consumo, y lo comunico, asimismo, al Servicio de Ordamplio programa de prevencion del caAncer de mama, saber
naciéon Farmacéutica de la Direccion General de Salud delactamente cudl es su situacion desde el punto de vista de
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Comuwste cancer ginecoldgico.
dad de Madrid. La suspensién de dicho ensayo fue efectivaPara finalizar, y también al ser advertido en el titulo de
y comunicada por escrito al promotor desde la Direc¢iden comparecencia en cuanto a que si esto ha podido dismi-
General de Farmacia el 21 de julio del mismo afio. nuir las consultas de ginecologia y obstetricia, puedo anti-

Hasta aqui quedan claros los siguientes hechos: Primipar a SS. SS. que no se ha suspendido ninguna consulta,
ro, que el citado ensayo no fue promovido por el hospitédn sélo, obviamente, la que se pasaba con la Unica finali-
sino, como suele ser habitual, por un grupo de facultativasd del ensayo clinico suspendido, porque no tenia sentido
gue normalmente son los que promueven este tipo de ergee siguiera abierta una vez suspendido dicho ensayo.
yos. La segunda evidencia es que el gerente de este centry no solamente esto es asi, sino que se ha incrementado
no ha tenido nada que ver con la consecucion del ens&yactividad. Y se ha incrementado la actividad en las cifras
ni, en consecuencia, con la suspension del mismo. La gue S.S. tiene, porque han sido facilitadas en respuesta
cera es que la participacion de la direccion en todo |esterita, ante la imposibilidad de realizar en su dia la res-
asunto se ha limitado a dar conformidad inicialmente| ypaiesta oral que se requirié por esta Comision. Y anticipo
aceptar la decisién, tomada por quien debe hacerlo| d@oSS. SS. que la actividad no solamente se ha incrementado
afos después. La conformidad desde el principio del ensa-el afio 1997 frente a 1996 y en 1998 frente a 1997, sino
yo y la conformidad de la propuesta de la misma persgngue en lo que llevamos de afio 1999 se ha incrementado de
grupo de personas que habian propuesto el ensayo, la cora forma muy notable. Durante este afio, y con datos de
formidad, insisto, a dejar en suspenso dicho ensayo. Y, ptatyo, se han visto ya a 10.221 mujeres en estas consultas,
ultimo, que el promotor se ha puesto en contacto con todos un incremento significativo, ya que hasta este mes se
los 6rganos que el real decreto exige para dar las expliba-producido en torno a un 20 por ciento de incremento de
ciones oportunas y para dar cuenta de la decision adoptadéividad. Y esto lo reflejan los datos de demora media para

Al objeto de intentar concretar al maximo posible |asonsultas. Durante 1996 este indicador, el de demora
circunstancias colaterales que se puedan derivar de esgdlia, era de noventa y nueve dias; en 1998 se ha bajado a
decisién, me gustaria hablar de la incidencia de la sugpeeinticinco dias. Y en este momento estamos por debajo de
sién del ensayo en el riesgo de cientos de mujeres de padaleveinticuatro dias de demora media. En las consultas de
cer cancer de mama, como dice la literalidad de la soli¢itddspistaje se ha pasado de trescientos ochenta dias en el
de comparecencia. afo 1995 a noventa y uno dias en la actualidad.

La prevencion sin duda es uno de los pilares sobre losEn el ambito de conclusiones, si les parece a SS. SS.,
gue se asienta la asistencia sanitaria, y el INSALUD mpodriamos decir las siguientes: La participacién en los
puede hipotecar las actividades preventivas a la realizac#sayos clinicos de los directivos de centros hospitalarios
0 no de ensayos clinicos. Por ello, establecer una relacitinnuestro pais se limita a dar su conformidad al ensayo.
causal entre la suspension de este ensayo y el increm&matsuspension de los ensayos clinicos es llevada a cabo por
del riesgo de que la poblacién femenina puede padecer aduien tiene la competencia para ello. Y quien tiene la com-
cer de mama, me parece cuando menos desafortunada.petencia para ello es el promotor del ensayo. Esta decision

Convencidos de que la atencidn sanitaria de la mujerded promotor del ensayo ha sido comunicada a todos los
desarrolla fundamentalmente en aspectos preventivog yodganos que intervienen en estas decisiones y ha sido
promocion de la salud, en el INSALUD, como ustedesmunicada, en nuestra opinion, de forma correcta.
saben, se esta llevando a cabo un plan de atencién a lade de insistir en que en el momento de la suspension
muijer, y, dentro de este plan de atencion a la mujer, esgel ensayo habia dos mujeres incluidas dentro de este tipo
cial incidencia a la prevencion del cancer ginecoldgicp,de actuacion, y recalcar que la suspension del ensayo no
dentro del cancer ginecoldgico especial incidencia en ltisne ninguna relacion con los programas de deteccion pre-
canceres de mama, endometrio y cérvix. Se estan utiljzanz del cancer de mama y que, obviamente, la suspension
do grandes recursos, compromisos con las comunidadesensayo no solamente no ha producido una disminucién
autébnomas y mucha actividad en relacion con este tigoeatelas consultas de ginecologia y obstetricia sino que, como
actuaciones. Se consultd a la Agencia de Evaluacionamsecuencia del incremento de la actividad que se viene
Tecnologias Sanitarias y esta agencia propone quge déservando en este y en otros hospitales, estas consultas de
mujeres en edades comprendidas entre cincuenta y sesgimicologia y obstetricia se han incrementado y, lo que es




— 20938 —
COMISIONES 29 DE JuNIO DE1999.—NUM. 731

mas importante, se ha disminuido la demora para unajcon-Sefior Nifez Feijoo, 470 mujeres, no dos. Lo de dos, de
sulta en el ambito de esta actuacion. verdad, por favor... Yo comprendo que son las informacio-
nes que usted tiene, pero es tan absurdo que, como com-
El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip prendera, yo tengo muchas cosas que hacer, como todos,
Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiaramo para haber planteado semejante seguimiento de un
Maestro. caso porque un promotor particular interrumpe un ensayo
clinico que afecta a dos mujeres. La situacion no tiene en
La sefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias| absoluto nada que ver.
sefior NGfiez Feijoo, por su comparecencia y por poder Y en declaraciones publicas recogidas en medios de
tener la oportunidad de aclarar un asunto acerca del cg@mnunicacion de Alcala de Henares, el gerente del hospi-
permitame que le diga, tenemos datos contrapuestp$alycomo es de sentido comdn, asume la responsabilidad
pareceria que estamos hablando de paises o, en est¢ €898, suspension de algo que ha dejado de ser, que formal-
de Alcala de Henares diferentes. mente es un ensayo clinico, pero que en la realidad es un
Yo creo que para gobernar, para llevar a cabo cualgu@ceso de cribaje, seguimiento y tratamiento de un nime-
actividad administrativa, evidentemente son important&® importante de mujeres con riesgo medio y alto de pade-
las leyes, son importantes los reglamentos, los inform&§r cancer de mama. Y el sefior gerente dice publicamente
pero el conocimiento de la medida en que lo que se escAée 10s medios de comunicacion que el ensayo se ha sus-
o lo que se regula tiene relacion con la realidad, es un|da@®dido por falta de recursos, en concreto por falta de ciru-
de interés que conviene no perderse. janos para atender la patologia derivadadeleningEs
La verdad es que dudaba, he recibido su respuestd8¢ir, puede haber malentendidos, pero, claro, lo que es
basicamente coincide con lo que usted ha manifes aggld_ente (y yo eso no lo critico para nada, sefior gerente, yo
pero, claro, las comparecencias en Comision no son gu jibiera hecho lo mismo en su caso) es que no puede lavar-
cas, si aqui hubieran estado las mujeres que han sidg §84&S Manos ante una poblacion de mujeres con determina-
graciadas protagonistas de esta historia, realmente yq (&g caracteristicas a las que, de repente, se les suspende,
que les hubiera resultado dificil mantener la compostura. & €nsayo clinico, que es lo de menos, sino un determinado
Alcala de Henares hay un verdadero escandalo desd icio sanitario publico (publico, no privado, es decir, en
muchos meses con esta historia. Y el sefior Mingo, que'figtalaciones publicas) del cual ellas estaban muy satisfe-
compartido conmigo presencia en algunos debates y me S por [a atencion recibida. . . .
redondas, ha podido comprobar que hay muijeres, cientos,de laro, cuando se comprueba la diferencia con las miles

mujeres, organizadas ademas, con la sensacion de hgger;nweres que estan sometidas a un cribaje en una unidad

id profdamente estatadas po i sanidad pblea. | £)) 0° 2 4S0CeCn EShanols conre & Cencer e
Evidentemente conozco la normativa que regula el » CUY )

. . P yda sospecha; cuando se habla de la participacion privada
cionamiento de los ensayos clinicos, pero yo le voy a

tar c6mo se han producido los hechos, hechos que %i!]a individualizacién del tratamiento y de la personaliza-

Lede constatar v que el sefior Mindo constato. v cual n, etcétera, habia que ver los informes, como yo los he
P . yq 9 Y CUaIIURS. de la Asociacion Espafiola contra el Céncer, que son
ra en Alcala de Henares que tenga algo de relacio

tem Nitari imolement lea | i6di Hos igualitos, sin firmar por ningin médico, con una serie
emas sanitarios o simplemente que Iea l0s periodicos cruces en una serie de apartados y que lleva a cabo ur
Se puso en marcha un ambicioso ensayo clinico

; : . 72 nico en radiologia. Habria que ver la responsabilidad, el
tenia por objeto llevar a cabo un estudio de prevencio

. : el de calidad que se deriva de determinado tipo de aten-
cancer de mama con tamoxifeno, pero un ensayo clin

i lini | ¥ _IGBn sanitaria, cuando evidentemente la sanidad publica,
muy especial, un ensayo clinico para €l cual 10S perfilegn, |5 correspondiente dotacién de mamégrafos, segura-
entre las diferencias de la personalidad juridica de quie

X DUl et Wlente de una manera mas barata, como se ha demostradc
cia el ensayo y la institucion se difuminan. Porque las P otras instalaciones, podia llevar a cabo el mismo servi-

sonas seleccionadas lo fueron en funcion del acceso g gigaon mayor calidad.

historia clinica suya, que estaba en el hospital, confidencial, por tanto, sefior Nifiez Feijoo, aqui ellas hablan de que
por supuesto, privada, y fueron llamadas una a una a sl ¢gsfsido utilizadas como conejillos de Indias, y desde luego
para decirles que por su edad, por sus antecedentes famiiapreciacion no puede ser mas apropiada. Lo que se plan-
res, por diferentes caracteristicas que todos conocemosedeen Alcala de Henares es que, ademas del Plan de preven
los factores de riesgo que se han identificado para po@wsh del cancer de mama, del cribaje que pueda ser llevado
padecer un cancer de mama, se encontraban entre la s§ugabo, de la manera en que se esta llevando a cabo, lo que
cion de medio y alto riesgo. Cuatrocientas setenta mujeres esta reclamando es la creacion, o sea, el mantenimiento
que ademas se les dice que son libres de ir 0 no ir, perp gg@inos servicios, que usted puede llamar como quiera, pero
estan en situacion de medio o de alto riesgo de padedegue eran, le voy a decir, en el Ambulatorio del Val, una con-
cancer de mama, que se va a hacer con ellas un estudiostia a jornada completa, una vez a la semana, que tenia por
un medicamento y que ademas van a recibir una atencidjetivo explicito, escrito: seleccion inicial de pacientes
privilegiada, como ellas mismas pudieron observar| Eegin su riesgo de cancer, diagndéstico y tratamiento de
decir, sometidas a un seguimiento, con una calidad emt&lulos benignos, seguimiento de las pacientes con riesgo
historia clinica, con una periodicidad en la atencion, cqnrabderado de cancer, y otra consulta en el propio hospital,
tratamiento quirdrgico de patologia que fuera necesartambién de una jornada completa por semana, cuyo objeti-
etcétera. En su hospital y llamadas por su hospital. Vo era el seguimiento de las pacientes con elevado riesgo de
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cancer, el ensayo clinico, diagnéstico y tratamiento précgipn que ha habido en la comparecencia anterior, del sefior
del cAncer de mama, seguimiento de las pacientes operaxiasstro, en que parecia que este marco normativo no debia
de cancer de mama. Es decir, eso esta reclamando. cumplirse, ahora usted nos ha sefialado la necesidad del
Yo no estoy pidiendo para las mujeres de Alcald deimplimiento y como esto, tedricamente, segun usted, les
Henares otra cosa que no crea que merezcan el resto|deXame de cualquier responsabilidad.
mujeres del territorio INSALUD, por no decir todas las Ha dicho dos o tres cosas que me gustaria que las pudie-
mujeres del Estado espafiol. Lo que si que afirmo es quedl@mpliar. Ha dicho que este ensayo clinico ha sido pro-
sanidad publica, el Hospital de Alcala de Henares| e®vido por un grupo de médicos del Hospital de Alcala,
corresponsable en la practica y moralmente ante las pexdgl-servicio de cirugia general, que el promotor, el monitor
nas que ha involucrado en un determinado tipo de ensgyel investigador principal formaban parte de este equipo y
clinico y, por lo tanto, esta en la obligacién de crear ugae el gerente lo nico que ha tenido que hacer es dar la
unidad de patologia mamaria que pueda garantizar, no qoaformidad, como si fuera un acto puramente mecanico.
el screeningd que las consultas aumenten, que es otra hide imagino que el gerente, cuando da la conformidad a
toria, sino el nivel de calidad. El procedimiento de las listasma investigacion, a un ensayo clinico, no realiza simple-
de espera no es objeto de esta comparecencia. Se hajhai#ate el acto mecanico de firmar un papel, sino que tiene
do mucho de la manera en la que disminuyen las listasalguna responsabilidad. Precisamente, como dice la nor-
espera. En cualquier caso, de lo que yo estoy hablandamativa y como de pasada en algiin momento usted ha cita-
es de listas de espera de primeras consultas, sino de up d@rno en el inicio, sino al final, las comisiones de ensayos
to nivel de calidad de la atencién a aquellas mujeres, insitinicos, la comisién de ética, etcétera, del propio centro
to, con elevado y medio riesgo de padecer un cancertimen que elaborar su informe. Ante estos elementos, el
mama, que han sido seleccionadas por el propio hospitgrente puede tomar la decisidn responsable de aprobarlo o
por personas que han tenido acceso directo a sus histadeso aprobarlo.
clinicas, y que de la noche a la mafana ven suspendido En segundo lugar, todos los organismos, a los que usted
insisto, no un ensayo clinico, que no es desde luegaahbién se ha referido, del Ministerio, que han dado la con-
maximo motivo de preocupacion, sino un cierto nivel dermidad al ensayo clinico y lo han autorizado, lo han
calidad de la atencion, que desde luego una vez guieheeho con garantias cientificas —al menos eso espero—y
conoce es dificil de renunciar al mismo. de que se podia desarrollar el tipo de ensayo clinico que se
Por lo tanto, y resumiendo, sefior NUfiez Feijoo, la preromovia.
gunta que se deriva de estas consideraciones es si np crelda indicado usted que habia una peticion justificada de
gue el INSALUD tiene adquirida responsabilidad con|lasupresion de este ensayo clinico —que tiene una trascen-
mujeres de Alcala de Henares, con éstas y otras, las deacia social evidente, que afecta a muchisimas personas y
pudieran estar en las mismas condiciones que ellas y que puede generar determinada alarma social— por parte
contindian sin saber su nivel de riesgo y, por lo tanto, no tael promotor a la Direccién General de Farmacia, en la que
nen acceso a un nivel de atencién que no es ningun|lige,sefialaba, y cito textualmente, si es que lo he recogido
gue es deseable y que esta incidiendo sobre una patoldiga, que el desarrollo y el buen fin de este ensayo clinico
gue, como usted sabe muy bien, es la primera causaetin inviables. Han tardado un afio y medio, después de los
muerte en las mujeres, es el tipo de cancer que mas ncatroles necesarios previos, para darse cuenta, no ya el
mento esta sufriendo en nuestro pais y que ademas tier@rdanotor, que podia estar obcecado con su interés en la
caracteristica de que la deteccién precoz supone una dismiestigacion, sino los organismos que deben velar para
nucion de la mortalidad que todos los estudios sitian|cgue los ensayos clinicos sean correctos y adecuados, de
cana a un 30 por ciento. Estamos hablando de la vidaqle este ensayo clinico no tenia ni un buen desarrollo ni un
mucha gente y de la vida de muchas mujeres. buen fin y que era inviable.
Esto exige alguna responsabilidad. ¢ En algin momento
El sefioVICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): ¢ Grut el Ministerio de Sanidad, el INSALUD, la presidencia eje-
pos que quieren hacer uso de la palagifa@sa.) cutiva, el ministro, van a asumir responsabilidades politicas
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palalpar los desaguisados continuos que se van produciendo? ¢,0
el sefior Corominas. no van a aceptar nunca estas responsabilidades politicas?
Porgue me parece que no es de recibo que después de un
El sefiolCOROMINAS | BUSQUETA: Sefor Nufiez| afio y medio de investigacion se pueda suprimir un ensayo
Feijoo, yo no voy a entrar ahora en el detalle, la portavoliico diciendo que es inviable su desarrollo y su buen fin.
de Izquierda Unida ya ha desmenuzado esta cuestion| sinden todo caso, me gustaria que ampliara este aspecto y
simplemente a comentar algunos de los aspectos qué difsa por qué no puede llegar a buen fin un ensayo clinico
me han llamado la atencién a lo largo de su comparecenagiae tedricamente ha tenido todas las bendiciones previas,
En primer lugar, le quisiera felicitar efusivamente poy leuando la direccion del centro, como usted muy bien ha
habilidad que demuestra en cada comparecencia al ufilizafialado en sus conclusiones, dice que los directivos sélo
de manera adecuada el marco normativo para diluir gupérticipan dando su conformidad. Insisto en que esta con-
quier responsabilidad, para diluir cualquier elemento |[gfermidad se debe dar en base a criterios objetivos, a crite-
pueda hacer pensar que ustedes tienen algo que decif, agarealistas, a la posibilidad de que pueda llegar a buen fin.
que hacer en relacién con estos temas. Dice también que la supresion se ha realizado de acuer-
Nos ha sefialado el marco normativo de los ensayos dbi-con la normativa, que se ha comunicado a los organis-
nicos, lo cual es de agradecer porque, después de la (isoos pertinentes y que éstos han dicho que si, que estan de




— 20940 —

COMISIONES

29 DE JuNIO DE1999.—NUM. 731

acuerdo. Entonces, debe haber alguna contradiccion
la autorizacion y la supresion. Estaban de acuerdo en @
estudio, el ensayo clinico era viable, era bueno y p
tener algln interés para el tratamiento posterior de esta
blematica, y al cabo de un afio y medio estan de acuer
gue este tipo de investigacion y este tipo de ensayo cl
es inviable. Sefior Nufiez Feijoo, yo no lo entiendo y
gustaria que lo aclarara.

Me parece que no tiene nada que ver este ensayo
co con las alabanzas, porque esta es otra de sus virtu
todas las comparecencias —y también le felicito por ell
ya que mezcla temas que no son motivo de la compar
cia, para lucirse y después poder salir en los medios

enkaeizado en todos esos servicios a esas pacientes para pre
ueatlir y para identificar precozmente la posible neoplasia.
pdiata es una labor asistencial que se ha realizado, que se est
1 pelizando y, como es légico, se va a seguir realizando en el
ddespital de Alcala de Henares a completa satisfaccion.
nicoLa diputada de Izquierda Unida mencionaba mi nom-
ntee y decia que conociamos cudl era el cuadro de estas 47C
enfermas, y que habian sido llamadas por el hospital. Ha-
clién sido llamadas porque se seguia la vigilancia de estas
Jesdermas, habian sido identificadas como enfermas con
o+iesgo y con ellas se iba a hacer el ensayo clinico con ta-
ca@iexifeno. Por lo tanto, separemos la asistencia sanitaria de
@ste grupo de mujeres cuyo seguimiento y control, repito,

es, parece, lo que mas preocupa al Ministerio. Ha me
do este ensayo clinico gue no se ha realizado, que no

rda-ha efectuado, se efectla y se seguird efectuando.
a llePor ultimo, entramos en el ensayo clinico con tamoxife-

gado a buen puerto, que ha creado alarma social, quenbaue, como todos ustedes conocen, es un farmaco que se
planteado problemas a todo el conjunto de mujeres queutiiza ampliamente desde hace muchos afos en el trata-
ha movilizado, junto con el Plan de atencion integral g ilaiento del cancer de mama, generalmente después de una
mujer, que va muy bien, las listas de espera y otros tenrasastectomia. La FDA ya dio hace algunos afios su permiso
Sefior NUfiez Feijoo, no voy a entrar en mas detallespara que fuera utilizado en la prevencion del cancer de
este tema, lo Unico que pido es que aclare todos e¢stwama en las displasias, pero no estd admitido en la Unién
aspectos y que tanto los directivos del Hospital de Alceiuropea. Hay un grupo amplio de investigadores a los cua-
como los directivos del INSALUD como los distintos érgales se asoci6 el jefe del servicio de cirugia, que hace la pro-
nos del Ministerio de Sanidad que han intervenido en|epigesta de este ensayo clinico con tamoxifeno en este tipo
desdichado y desgraciado asunto, asuman sus responsatalpatologia. Estos ensayos clinicos son comunes, se hacer
dades, algunas directas, algunas por omision, pero todagodos los hospitales universitarios y en el propio Hospi-
ellas graves para los ciudadanos, a los cuales deben garmie Alcald de Henares hay varios ensayos clinicos en esta
tizar no sdlo su salud fisica sino también su salud psiquinzgteria.
y no les deben crear problemas afadidos. Quiero resaltar que en todo ensayo clinico hacen falta
por lo menos tres garantias. Una, como decia el sefior
El sefiotVICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Pori Corominas, el concepto ético. Dos, el doble ciego. Y tres,
el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior protocolo rigido de resultados. Y estas tres caracteristi-
Mingo. cas tienen que ser cumplidas, ademas de una cuarta, y no
quiero alarmar a nadie, pero el tamoxifeno, como bien
El sefioMINGO ZAPATERO: Mis primeras pala4{ conocen SS. SS., tiene efectos secundarios. Es obligatorio
bras son, como no podia ser de otra forma, de agradegie la Administracion o los redactores de cualquier ensayo
miento al presidente del INSALUD por su intervencion|edlinico mantengan una estricta vigilancia sobre cualquier
relacion con este tema, que ya ha sido debatido ampltamplicacion o efecto secundario en una enferma en estu-
mente en el Ayuntamiento de Alcala de Henares, endi, en ensayo ciego, o en doble ciego. Y el efecto secunda-
Asamblea de la Comunidad Autébnoma de Madrid y gu& del tamoxifeno es la hiperplasia del endometrio. Por lo
ahora debatimos en el Congreso de los Diputados. tanto, el control ginecoldgico y de radiodiagnéstico en la
Personalmente, y también desde el Grupo Parlamerggevencion de estos efectos secundarios es imprescindible.
rio Popular, entendemos que hay que diferenciar tres mé&sa es una de las razones por las cuales sélo dos enferma:
ces. En primer lugar, lo que denominamos la identificacidran sido sometidas a este estudio, porque no ha habido
precoz del cancer de mama, y eso se hace en el areaalerdo por parte del investigador principal con los servi-
Alcala de Henares, en todas las &reas de la Comunidacdide de radiodiagndstico, con los servicios de ginecologia,
Madrid y en el territorio del INSALUD con los acuerdpsy ha sido incapaz de lidergumores.)un grupo multidis-
alcanzados por la comunidad autbnoma, por el INSALU8plinario que lleve a cabo un ensayo clinico... Yo les ruego
y por la Asociacion del Cancer, en virtud de las mediddsaiee escuchen, por favor. Ha sido incapaz de llevar a cabo
screeninga la poblacion que tenga una prevalencia mayan estudio clinico que en nada, va a alterar el tratamiento y
de este tipo de patologia. la prevencion del posible cancer de mama en estas 470
El segundo aspecto es mas asistencial y le corresponugeres. Eso hay que dejarlo muy claro: en nada va a alte-
al propio hospital, en el sentido de la identificacion en tar el tratamiento y el seguimiento. Porque en este momen-
consulta de la mama o en la consulta de ginecologia o|tdmel propio investigador, que ya no tiene ninguna misién
bién en la consulta de cirugia general y de aparato digesti-relacion con el ensayo clinico, esta haciendo esa preven-
vo, dependiendo del centro donde se desarrolle esta |ab@m y ese seguimiento de las enfermas en el Hospital de
en relacion con aquellas enfermas que tengan un tipoAleala de Henares.
patologia que pudiera derivar en una patologia neoformati- Termino, sefior presidente. Muy probablemente estos
va de la mama; me estoy refiriendo a displasias mamariassayos clinicos con tamoxifeno dejen de ver la luz en los
a otras patologias neoplésicas de la propia enferma o bigmé@&imos meses porque probablemente estara en el merca-
alteraciones genéticas, etcétera. Hay un seguimiento ¢stimun nuevo producto, que es el raloxifeno, que no tiene
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efectos secundarios sobre el endometrio y que esper
abra nuevas vias en la patologia, en esta maldita patg
que padecen las mujeres.

En resumen, sefior presidente, quiero dejar bien se
gue hay tres aspectos que se han mezclado, que se
mentan en esa mezcla para sacar conclusiones error
que este ensayo clinico, desde mi punto de vista y des
punto de vista del Grupo Parlamentario Popular, ha
correctamente enviado al olvido por la incapacidad
sacar conclusiones, por la incapacidad de llevarlo a
con un minimo de garantia y, sobre todo, de esa garan
cuidar y de velar por la salud de las enfermas.

n

t

El sefio’VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Para
contestar a los tres intervinientes, tiene la palabra el s

Nufez.

El sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSTI-
TUTO NACIONAL DE LA SALUD (Nufez Feijoo):

Vamos a intentar responder a las cuestiones que SS. SS

7

el uso de la palabra, han planteado, una vez oidos los
nos y el contenido de la comparecencia.

Es evidente que los datos que posee la portavo
Grupo Federal de Izquierda Unida y los datos que h

dado aqui no solamente son contrapuestos, sino que|pgGA

tienen que ver los unos con los otros. Sin duda, los
gue S. S. tiene estan reflejados en las comparecencia
informacion y en todo el trabajo riguroso que S. S,

hecho en este aspecto. Y los datos que yo tengo son d?é

avalados con firmas de personas que detentan puest
las que, como consecuencia del ejercicio de esos pu
publicos, se les puede exigir responsabilidad. Son dat
mados por los distintos responsables, insisto, de los
cios y por los distintos responsables de los departam
gue entienden y que entendieron sobre el asunto.

Decia usted, sefioria, que estas mujeres han sido u
das como conejillos de Indias; es posible, habria que
guntarse por quién. Y que son mujeres organizadas q
consideran estafadas por la sanidad publica. Estoy co
cido de que, conociendo el interés de S. S. por la sa
publica, no tiene el menor interés en contribuir a ello,
puedo asegurar que nosotros tampoco.

Esta no es una decision particular del promotor, po

S

CD_|.<U)—U)

b gumformacion que yo he traido a través de documentos,
lagie es la Unica forma como entiendo que se pueden avalar

estas decisiones.

tadcEl escrito que dirige el promotor del ensayo, jefe del
aggriicio de cirugia y responsable maximo de este tipo de
eastiyacion, que dirige al Comité de Ensayos Clinicos del

dei@pital Universitario Principe de Asturias, motiva (intento
Siga responder también al sefior Corominas) su decision de

@@spender definitivamente su realizacion en cuatro puntos.

caboE| primero, la incapacidad mostrada por el investigador

i®fAcipal para dirigir un grupo de trabajo, lo que, tras
muchos meses de fracasos, nos ha llevado a sentir una
absoluta desconfianza en sus posibilidades de llevar a buen
término el proyecto.

eflor_a segunda, las profundas discrepancias metodolégicas

entre el promotor y el monitor, por un lado, y el investiga-
dor principal, por otro; lo que se ha visto agravado por una
falta progresiva de sintonia y de comunicaciéon entre las
dos partes.

- Sfercero, la falta de apoyo efectivo en los demas servi-
¥I¥s asistenciales necesarios en relacion con los servicios
gglradiodiagnéstico y de ginecologia.

Y otra raz6n que, si me permiten, omitiré, porque hace
rencia a una situacion personal del propio investigador
fHcipal, que entiendo que no interesa en este ambito y

en todo caso, pertenece al ambito de privacidad del

tigador.
Esto no lo opina el promotor ni el monitor. Hay, eviden-
?r?ente, mas manifestaciones, y todos —y digo todos—

Fniembros de la plantilla del servicio de cirugia general
. _?gestivo del hospital, salvo uno, dirigen una carta donde,
F{ﬁ_spués de una breve exposicion dicen lo siguiente: Cono-

(Egglores_e_n_profundidad de los acontecimientos que dieron
r"Iugar al inicio de un ensayo clinico y su posterior cancela-
”e'g_n, conocgd'ores de la continua ater]cién que estas perso-
o S han recibido en esta area sanitaria, queremos manifes-

uestra absoluta conformidad con los procedimientos
uidos, tanto por la direccion del centro como por el
§&gvicio de cirugia general. La suspension de este ensayo
gp supone en ningun caso el menor déficit en la atencion
e este tipo de personas. Los motivos que llevaron a la sus-
gension justifican plenamente su anulacion.

ha

si consideramos al promotor como particular en su toma de Si €sto no fuese poco, sefioria, el escrito firmado por el
decisiones y, sin embargo, al investigador como respgniéfe del servicio de ginecologia y por el jefe del servicio de
ble publico de las suyas, parece que estamos haciendo'@giplogia manifiesta la imposibilidad de sintonizar los

doble diferenciacion, que sin duda S. S. no compart

gerente tiene interés, y yo lo he tenido desde el princjp

en aclarar este asunto. Por eso nos ha pedido, me ha

piembros de los servicios de ginecologia y radiologia con
) investigador principal, lo que obviamente impide seguir
nte con el desarrollo del ensayo clinico.

en este caso, si podriamos solicitar a la Camara que|estuEs posible, sefioria, que a usted no le convenza lo que
viese presente. El gerente esta presente, esta detras |déigasg los facultativos del hospital. Nosotros tenemos la

escafos, y quizas al final de la comparecencia les p
aclarar lo que considere oportuno. No se ha suspendi

ebtigacion de escucharles y, como es natural, de decir exac-
dasnente lo que piensan y lo que opinan sobre un tema que

ensayo —y, por consiguiente, le han dado a usted una infa@-es baladi.

macion incorrecta, por no decir una informacién falsa

por falta de recursos ni por falta de cirujanos. Se ha inc
mentado en dos la plantilla de cirujanos y es muy difi

que un hospital, con una demora media de menos d
cuenta dias tenga problemas de plantilla de cirujanos.

Por tanto, esa informacién que le han dado, se
Maestro, no es cierta. Si me permite, voy a intentar a

ni Por dltimo, el documento que acredita que solamente
(oS personas, insisto, dos personas, estaban en el momento
dile la suspension del ensayo sometidas a este tipo de activi-
clad, es la certificacion que emite la jefe de seccion del
servicio de farmacia, donde acredita que solamente a dos
@racientes se les retird la medicacion adecuada prevista en
atmte ensayo, y que solamente en dos casos se retiré medica-
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cién que estaba en depdésito para la realizacion del erispydieron haber disminuido las horas de consulta o pudo
por parte del hospital. haber disminuido la atencion del diagndstico precoz del
Quiero decirle también, sefioria, que es evidente quecéhcer de mama. Por esto, y sélo por esto, hemos dado
numero de mujeres fue superior a dos. Usted sabe quedgglicacion de como estan los programas del INSALUD
médicos no citan a las mujeres directamente, que para estdelacion con la atencion del diagnéstico precoz del can-
existen las unidades de admision y de atencion al usyager de mama y cémo estan las consultas de ginecologia y
Sin embargo, este facultativo, después de suspendepisdtetricia en el hospital de referencia.
ensayo, sigui6 citando a mujeres hasta un nimero agroxi-Sefior portavoz del Grupo Parlamentario Popular, le
mado al que usted se refiere, sorprendentemente fuerageadezco que haya intentado y, en mi opinion, conseguido
cualquier tipo de cauce reglamentario que existe en los h@éntrar el debate. Le agradezco también que diga que aqui
pitales publicos. _ _ ~ | noseadoptan las decisiones porque sf, que aqui no hay nin-
Por ultimo, se pronuncia también la comision mixta|dgluna intencionalidad cuando se adopta una decisién y que
hospital en dos ocasiones, diciendo que la actuacion 8eprobar un medicamento de esta naturaleza, el probarlo
investigador en este ensayo no estaba en ningln|cgghtro de un hospital publico, con la manifestacion practi-
refrendada. Como es natural, todas las opiniones sor ignente unanime en contra de proseguir con este tipo de
ceptibles de critica, pero en la opinion de la comision Mixigiyaciones, nos parece que es elemento clave y suficiente
no estaba actuando de conformidad con unos criteri9gra actuar en consecuencia. Y por eso le agradezco que
minimos de seriedad en este asunto. iga que el hospital esta actuando correctamente y que

Sefior Corominas, yo le felicito, porque siempre he d&ente dejar en buen lugar la actuacion general de este hos-
hacerlo, por la habilidad de que usted hace gala siempre gh&y hiplico de la red del INSALUGEI sefior Coromi-
interviene, intentando hacer ver que estamos diciendo i Busqueta pide la palabra.)

gue no afectan a la comparecencia. Yo he intentado cancre-
tar la responsabilidad del gerente, no porque intentase ¢ludirg sefio’VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): ¢ A
la responsabilidad de los gerentes, en ningln caso, sin Q@ré efectos solicita la palabra?

gue la literalidad de la comparecencia dice: Dar cuentas te

las razones por las que el gerente del hospital paraliza UNE| sefiotCOROMINAS | BUSQUETA: Es para pun-

gg(s:?%%gll|gslclg.alz?di:?gslggllzgtrihfereg ggr%r?trgr:gzp% :E%Iizar dos o tres cuestiones que no han quedado claras,
py ' : a que contestara si 0 no el sefior NUfiez Feijoo.
un ensayo clinico; el gerente, como es natural, incurre % q J

responsabilidad cuando toma decisiones y el gerente
pre tiene que ser responsable de las decisiones que ;Q
tanto las previas, antes del ensayo, como las posteriores®
este caso, las previas creo que estan suficientemente [clar ~ o

y las posteriores, con la informacion que traigo a cola i(’)n,aEa sefiordAESTRO MARTIN: Si, claro.

creo que estan suficientemente motivadas. ~ .
Si se considera por parte del promotor, si se consi El sefiorVICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Muy

ra " E A
por parte del monitor, si se considera por la totalida (‘fglevemente, el sefior Corominas tiene la palabra.

servicio donde actla este facultativo, si se considera por los ~ . o .
responsables de los servicios que interaccionan en el pnsat! SEMOICOROMINAS | BUSQUETA: Sefior Nufiez

yo, que no ha lugar proseguir con este ensayo por una sefAC0: guiero formularle dos o tres preguntas, porque ha
liado la informacién en esta segunda intervencion. Ha

de actuaciones en las que no vamos a entrar por ent q I , . i6n habi
que son opinables y que no son objeto de esta comparedgiflo documentos que en la primera intervencion habia

cia, si todos y cada uno de los elementos coinciden en séfLlido y que ahondan mas en el problema que le plantea-

lar que no es viable el seguimiento de este ensayo, crejo de-€ dueria puntualizar dos o tres cuestiones. _

el gerente incurriria en responsabilidad en el supuesto deP€ 0 que ha leido, si yo he entendido bien —y le pido

que, desoyendo todos los informes, desoyendo tod4sd4§ Me diga si es asi o no—, se deduce que se ha suspendi

propuestas y desoyendo todas las manifestaciones, sjglfe€ste ensayo clinico por problemas personales entre el

se, exclusivamente bajo su criterio, una actuacion que@flipo de investigacion, ¢si 0 no? Segundo. Se acusa direc-

sido desaconsejada por parte de todos los intervinienteg@Rente al investigador principal de ser incapaz de enten-

este ensayo, excepto, logicamente, por el investigador pﬁl,e.rse con otros servicios, siendo éste otro de los motivos

cipal. de suspension. Tercero. Creo que el sefior NUfiez Feijoo ha
No buscamos darnos publicidad. Yo creo que es byied@sado al investigador principal de citar a pacientes una

dar publicidad de la sanidad publica del pais y creo queveg finalizado el programa de investigacion.

bueno aprovechar todos los foros, pero en éste, que ustedente toda esta serie de problemas y de irregularidades,

conocen la buena marcha de la sanidad publica del p&fsfambién le pregunto, sefior NGfiez Feijoo, qué decisio-

seria innecesario. En todo caso, se hace referencia a|cée®ha tomado la gerencia del hospital y qué decisiones ha

van las listas de espera, a coémo esta la disminucién dettasado la Presidencia del INSALUD.

esperas y a cémo esta el programa de cancer de mama por-

que también queriamos dar respuesta a la sefiora digutad&l sefiotVICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Gra-

interpelante, que vuelve a preguntar, porque le preoqupis, sefior Corominas, por su brevedad.

como es natural, si como consecuencia de este ensayd.a sefiora Maestro tiene la palabra.

'®ME| sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro):

I;:fted, sefiora Maestro, también quiere puntualizar?
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La sefiorddAESTRO MARTIN: Evidentemente, Ig cretar la causa fundamental, por la incapacidad mostrada
intervencion del sefior Corominas incide en las mismasno por problemas personales— por el investigador prin-
dudas que le habrian asaltado a cualquiera que hubigpal para dirigir un grupo de trabajo multidisciplinario efi-
escuchado la intervencion del sefior Nufiez Feijoo. caz, lo cual, tras muchos meses de fracasos, nos ha llevado

Yo no pongo en duda sus datos, evidentemente, haleentir una absoluta desconfianza en sus posibilidades de
quito credibilidad ninguna al proceso que usted ha explidevar a buen término el proyecto. Y quien ha tomado la
do. Lo que es evidente es que el tiempo transcurridp,decision ha sido el promotor, que es el responsable ante el
recepcion por parte de las afectadas del proceso, la resg@ro y ante terceros de esta actuacion. Y quien ha asumi-
sabilidad del INSALUD, la responsabilidad del hospitallo la responsabilidad, que sin duda le confiere, es el geren-
no desaparecen, sefior NUfiez Feijoo, evidentemente tfigel hospital, una vez que considera adecuadas las moti-
no. Es decir, las mujeres no saben si es un ensayo de|dgdfiones, y sobre todo la Direccion General de Farmacia y
ciego, quiénes estan recibiendo el tamoxifeno, quieén@sComité de ensayos clinicos del hospital, los cuales ava-

estan recibiendo placebos. Lo que saben es que les I
de un hospital publico para incorporarse a un estudi
tiene que ver con sus condiciones personales en rel
con el riesgo de padecer el cAncer de mama. Sefior
Feijoo, el desprestigio de la sanidad publica no viene
gue se intenten esclarecer estos hechos, viene precis
por la alarma creada y que se mantiene. Yo no me
inventando esta situacion, esta situacion sigue prese
los medios de comunicacion de Alcala de Henares p
hay personas que no entienden lo que ha pasado.

¢, Que ese sefior es el malo de la peliculay se ha e

tado con todos, que son gentes responsables y cuidad

en el ejercicio de su profesién? No me cabe la menor

Ahora, no es suya la responsabilidad del tinglado pues okl

marcha, el nimero de personas involucradas en el mi
la suspension. Porque, con todo respeto a la opinion

personas afectadas, hay muchos niveles de calidad|erS

atencion, y evidentemente cuando se desencadena
los procedimientos y se suspende y se remite al pro
miento que se sigue con respecto al seguimiento de lo
tores de riesgo del cancer de mama, pues no es extra
las mujeres afectadas tengan la sensacién de que h
de alguna manera utilizadas y estafadas.

Naturalmente que hay cosas que no se pueden d¢
gue yo seguramente desconozco, pero es que no me |
san, sefior NUfiez Feijoo. No me interesa el maremag
interno entre servicios que lleva finalmente a tomar
decision como es la de suspender el ensayo clinico.
centrado la incidencia de mi intervencion oral en esta ¢
parecencia, sefior Nufez Feijoo, y usted es lo suficig
mente inteligente como para haberlo captado, no g
hecho formal de la suspensién de un ensayo clinico,
fundamentalmente en las consecuencias que para la §
cién subjetiva sobre la atencién sanitaria de muchas n
res que no habian pedido ese tipo de tratamiento tan
cifico pueden derivarse.

El sefioVICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Sefio
Nufiez, tiene la palabra.

El sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSTI-
TUTO NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feijoo):
Preguntas del sefior Corominas. ¢ Se ha suspendido pg
blemas personales? No. Evidentemente, no se pueds
pender una actividad sanitaria y cientifica por proble
personales. ¢ Se acusa al investigador? No acusam
nada al investigador, nos remitimos a los hechos. Y
hechos son de los que se tiene constancia escrita. Lo

faara propuesta del promotor.
quedCuales son las actuaciones del INSALUD? Las que ha
dmado: dejar sin efecto el ensayo clinico y asumir su res-
upreasabilidad delante, evidentemente, de esta Comision vy,
p&ebre todo, como decia la sefiora Maestro, delante de las
nf8nieres que se han visto afectadas por esta actuacion.
stoySefiora Maestro, los criterios de revision y seguimiento
t€lgdas mujeres a las que se refiere su actuacion son fijados
r el propio facultativo. Por consiguiente, era el propio
acultativo el que citaba a esas mujeres en el niumero
figoximado al que usted se refiere, desoyendo, desde
, que esto es competencia exclusiva de los servicios
g admision de un hospital. Y si los facultativos, los mas de
000 facultativos que trabajan en los hospitales del
NYALUD, siguen la practica de citar a las personas a con-
a 0 a quiréfano desde una agenda personal y fuera del
icio de admisién del centro y fuera de la sistematica de
n&itagion del servicio al que pertenecen, evidentemente se
gfmaria un caos del cual nadie se haria responsable. Por
féH_\SIQUIente, le insisto en que la responsabilidad en cortar
o rgalizaci()n de esta practica le corresponde a la Gerencia
¥ Ocorresponde a la Gerencia el volver a citar a estas per-
Sonas a través de los procedimientos habituales.
a responsabilidad del hospital, le vuelvo a insistir, la
sumimos plenamente, la asumiamos cuando crey6 el
ente y creyo la Direccién General de Farmacia que pro-
ia realizar el ensayo y la asumimos cuando los mismos
e creian que procedia asumirlo, los mismos, creen hoy
no procede en las condiciones actuales proseguir con
1 ensayo sobre el que se han manifestado practicamente
1E\gas las instancias y todos los profesionales y responsa-
Npfes gue tienen algo que decir sobre este asunto, y su mani-
S¥3tacion ha sido unanime, y la unanimidad es muy clara:
’eﬂé‘?)'rocede proseguir con este ensayo a juicio de todos los
'Wettores intervinientes, salvo de uno.
BSPENada mas y muchas gracias, sefiorias.

m

| El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro):
Muchas gracias, sefior NUfiez Feijoo, por su comparecen-
cia. Sefnorias, les deseo un verano saludable.
Se levanta la sesion.

i proEran las tres y diez minutos de la tarde.

mas Nota: El presente «Diario de Sesiones», de la Comision
odalBanidad y Consumo, del martes, 29 de junio de 1999, no
Igsarda la relacién cronolégica habitual, con el fin de no
veetkasar la publicacion de los «Diarios de Sesiones» ya ela-

VO a reiterar: se ha suspendido el ensayo, por intentar

cbarados.
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