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— EMITIR DICTAMEN, A LA VISTA DEL
INFORME ELABORADO POR LA PONEN-
CIA, SOBRE EL PROYECTO DE LEY POR
LA QUE SE ESTABLECEN AYUDAS SOCIA-
LESA LASPERSONASCON HEMOFILIA U
OTRAS COAGULOPATIAS CONGENITAS
QUE HAYAN DESARROLLADO LA HEPATI-
TISC COMO CONSECUENCIA DE HABER
RECIBIDO TRATAMIENTO CON CONCEN-
TRADOSDE FACTORESDE COAGULACION
EN EL AMBITO DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO, Y OTRAS NORMAS TRIBUTA-
RIAS. (NUmero de expediente 121/000043)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comien-
z0 alasesion con el orden del dia que todas SS.SS.
conocen. En primer lugar, someto ala consideracion de
los distintos portavoces que, si ho hay ninguna obje-
cion, empezaramos el debate del proyecto de ley por la
que se establecen ayudas sociales a las personas con
hemofilia u otras coagul opatias congénitas que hayan
desarrollo la hepatitis C como consecuencia de haber
recibido tratamiento con concentrados de factores de
coagulacién en e dmbito del sistema sanitario publico,
y otras normas tributarias, con el debate de todas las
enmiendas en blogue. (Asentimiento.)

En primer lugar tiene la palabra la sefiora Uria, del
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).

La sefiora URIA ETXEBARRIA: Comenzaré por
solicitar que se den por defendidas las enmiendas que
tiene presentadas en nombre del Grupo Mixto la dipu-
tada sefiora L asagabaster, que no se encuentra presente,
a los efectos de que puedan ser sometidas a votacion.
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En relacidn con |la postura sostenida por la forma-
cion politicaalaque represento, comenzaré por indicar
aSS.SS. que lainiciativa de que se trata forma parte de
las que en principio una formacion nacionalista como
lamiave con unacierta suspicacia, no por su contenido
social, que evidentemente nos parece perfecto, sino en
lo que alo competencial se refiere, en lamedidaen la
que, a igua gue respecto de otros planesy programas
de ayudas como los que se establecieron en relacion
con €l sida, nos parece que si hablamos de titulos com-
petenciales referidos a ayudas sociales, como bien dice
e propiotitulo delaley, y s setrataluego de enferme-
dades, es decir, de materia de sanidad, respecto de
la cual también existen disquisiciones respecto de lo
basico o 1o no bésico, competencias asumidas por las
comunidades autdbnomas —repito—, el establecimien-
to de medidas respecto de todo el Estado o medidas
nacional es nos suscita una cierta suspicacia. No obs-
tante esta suspicacia, que venia provocada por € anun-
cio del previo de estaley, que es el articulo 80 de la
Ley 51/1999, de medidas fiscales, administrativasy del
orden social, quedd eliminada por laformaen que defi-
nitivamente ha quedado plasmado el texto de la norma
y también —debo decirlo desde ahora— por la acepta-
cién de una de las enmiendas que mi formacion politi-
catenia presentadas en cuanto a que exista la debida
comunicacién y coordinacion de las ayudas que desde
el Estado se presten con las comunidades autbnomas
gue puedan tener lineas de ayudas sociales de esta
misma indole 0 que hayan decidido no tenerlas, pero
gue evidentemente deberan tener conocimiento cuando
menos de |o que respecto de esta materia se halla ar-
ticulado en el Estado.

Mi formacion politica sélo tenia dos enmiendas pre-
sentadas. La nimero 11 se encuentra ya introducida en
el informe de la ponenciay es el punto 7 de lo que ha
guedado establecido dentro del informe como apartado
6 del articulo, puesto que por una mejor sistematica
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modificamos la enumeracion de |os apartados de los
que el texto constaba. Puestos a ser quejosos —a los
nacionalistas se nos atribuye tal condicion—, es habi-
tual enlosinformes que se efectlian respecto de los tex-
tos de ponencia decir quién es el titular de la enmienda
gue se considera aceptada y en este caso simplemente
figura que esta aceptada la enmienda nimero 11, pare-
ciendo que no gusta decir que pertenecia al Grupo
Nacionalista Vasco, a grupo de mi formacién politica.
Puede parecer unatonteria pero atodos nos gusta poder
luego acreditar la cierta paternidad de lo que, siendo
una formacion politica pequefia, se nos acepta por la
formacion mayoritaria como texto de lo que definitiva-
mente vaya a ser el del proyecto.

Tenemos una segunda enmienda respecto de la cual
en ponencia se abrigaban dudas respecto a qué era
exactamente lo que queria manifestar mi formacién
politicay cuanto mas o leo més creo que existen razo-
nes para poderla sostener. Unicamente hacia referencia
a la coherencia que supondria de aceptarse la elimina-
cion del parrafo pendltimo de la exposicion de moti-
VoS, puesto que en ella se habla de la posibilidad de
articularse por el Gobierno iniciativas distintas de las
gue se prevén en la norma tendentes a prestar apoyos
sociales a los afectados. Esto teniarazon de ser en lo
gue se barajé como texto de anteproyecto, que se turnd
alas comunidades autonomas porque habia otras medi-
das distintas que la mera indemnizacion que ahora ha
guedado como contenido del texto. Nos parece que, al
no tener plasmacion ningunaen el articulado, este frag-
mento de la exposicidn de motivos deberia desapare-
cer. Tampoco es ago de lo que hagamos cuestion, pero
en principio nos parece que no hay nadaen € articula-
do que justifique la permanencia de este texto en la
exposicion de motivos. Por eso, por mera coherencia,
No por ninguna otra cuestién oculta, mi formacion poli-
tica sigue sosteniendo que ese precepto deberia desapa-
recer.

En cuanto alas enmiendas presentadas por otras for-
maciones politicas, con unas manifestamos mayor
coincidencia que con otras. Existe un cierto consenso
en |la peticion por todos —excepcion hecha de mi for-
macion politica, que no lo dijo pero que manifiesta
ahora su conformidad— de la elevacion de las cuantias
gue se establecen. Bien es cierto que las necesidades
sociales son infinitas, los medios publicos con los que
se cuenta son limitados y quien gjerce en cada momen-
to el poder politico decide qué es lo que va a dedicar a
unas materias 0 a otras. Sin embargo manifiesto ya que
lo que se refiere ala elevacion de las cuantias, en las
enmiendas del Grupo Sociadlista, del Grupo Catalan de
Convergenciai Unid y de la formacién integrada den-
tro del Grupo Mixto, Eusko Alkartasuna, sera objeto de
votacion favorable por parte de laformacion politica a
la que represento.

En relacién con el resto de las enmiendas, manifes-
tamos nuestra conformidad con algunas de ellas puesto

gue creemos que no dafian el contenido del texto de la
norma ni impiden que vayamos a aceptar globalmente
el contenido de lo que se aprueba; en cuanto alas otras
—1Ias propias formaciones politicas lo expondran al
intervenir una a una— lo que se pretende esta en algu-
nos casos incluido en el texto, si bien con sistematica
distinta; no en el articulado pero si en las disposiciones
adicionales. En algunos casos nos parece bien la pre-
tension de que el nimero de los posibles perceptores se
adecue al régimen sucesorio porque es un simple
deseo, pero no tiene por qué coincidir con unas ayudas
de este tipo que no tienen el carécter de transmisién
sucesoria 0 mortis causa; por tanto es posible aceptar
gue puedan ser los padres o s6lo los hijos menores de
edad y no otros | os perceptores, basdndose en €l mismo
argumento al que antes me hereferido. El hecho de que
sea mas limitado que |la materia sucesoria solo puede
suponer que estamos hablando de ayudas que, desde la
voluntad de quien tiene en este momento la gestion
publica concreta, se ha decidido limitar, puesto que
—como he insistido antes— las necesidades son innu-
merables y cada uno opta por 1o que considera posible
gestionar o cubrir como gasto publico razonablemente.

Con estas salvedades, laformacion politicaalaque
represento votara favorablemente el texto de laley, si
bien quisierallamar —al igual que van a hacer otras
formaciones politicas— ala sensibilidad de la forma-
cion mayoritaria parainstar al ministerio, si es posi-
ble, a que se produzca una elevacion de las cuantias
en |os términos que manifiestan las demas formacio-
nes politicas.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Uria, por favor, ¢Ja
votacién se acepta en conjunto o separada? Se lo pre-
gunto también atodos los grupos.

LasefioraURIA ETXEBARRIA: Separada.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo, separada.

Recuerdo a SS.SS. que lavotacion no serealizarden
ningun caso antes de la una de latarde, puesto que pro-
pongo votar tanto este proyecto de ley como las propo-
siciones no de ley conjuntamente.

Por el Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciai
Uni¢), tiene la palabrala sefiora Riera.

LasefioraRIERA | BEN: Sefiorias, estamos en el
paso previo a que esta ley sea avocada a Pleno, como
se acordd, pero también estamos en el punto en el que
culminan los trabaj os que todos | os grupos parlamenta-
rios hemos realizado en el trdmite de ponencia sobre un
proyecto de ley que parami grupo tuvo desde el primer
momento unaimportancia singular. Digo esto porque
sin quererme otorgar la prerrogativa de ser €l Unico
grupo que tiene sensibilidad en este tema —cosa que
me pareceriaimpropiay no seria procedente ya que ha
sido una inquietud compartida por todos los grupos de
la Camara— es verdad que ainstancias de Convergen-
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ciai Unio seincluyé en laLey de acompafiamiento de
los presupuestos del afio 2000 una enmienda en la que
se solicitaba al Gobierno que estipulase laindemniza-
cion gque deberia fijarse para poder compensar a aque-
llas personas que habian sido contagiadas por el virus
de la hepatitis C por sufrir coagulopatias congénitas.
Mi grupo parlamentario efectud esta peticién en el tr&
mite de dos leyes de acompafiamiento y, a pesar de que
se aprobaron consecutivamente, hubo algunas dificul -
tades que en honor ala verdad no fueron imputables a
la voluntad del Gobierno; dificultades que la sefiora
ministra expresd y que eran ciertas. Hubo que elaborar
el censo de personas afectadas y los tramites fueron
mucho mas laboriosos de |o que en principio se supo-
nia. Las comunidades autbnomas tuvimos que entregar
a ministerio los censos de cada comunidad y €l trabajo
fue laborioso, aungue al final culminé satisfactoria-
mente. A partir de agui €l Gobierno elabord un proyec-
to de ley que cuenta en principio con la aprobacion de
todos los grupos y con distintas matizaciones sobre el
contenido del articulado, no sobre la filosofia del pro-
yecto. Estas matizaciones son las que |os grupos parla-
mentarios hemos visualizado a través de las enmiendas
que hemos presentado.

El Grupo Parlamentario de Convergénciai Unid pre-
senté al proyecto de ley del Gobierno seis enmiendas,
de las cuales dos tienen un profundo calado: una por-
que afecta alos que tienen derecho a percibir laindem-
nizacion, es decir alos titulares del derecho, y laotra
porque se refiere a montante de la indemnizacién. Las
cuatro enmiendas restantes, siendo también importan-
tes, entran més en el ambito de lainterpretacién de lo
técnicamente mas correcto 0 son matizaciones impor-
tantes para Catal ufia porque tienen que ver con el fun-
cionamiento de nuestro sistema de sanidad, con los
conciertos y convenios con las instituciones publicas y
privadas que efectlian un servicio a sistema publico de
sanidad. Para nosotros estas son cuestiones sensibles y
por eso las visualizamos en enmiendas.

Voy a centrarme en las dos enmiendas que, como
decia antes, tienen contenido. El proyecto que presenta
el Gobierno dice que seran susceptibles de percibir la
indemnizacién las personas que hayan desarrollado la
enfermedad. La enmienda que presenta Convergenciai
Uni6 dice que percibiran la indemnizacion aquellas
personas que hayan sufrido el contagio de la enferme-
dad, con independencia de que ésta haya sido desarro-
[lada o no. Por otra parte, en la enmienda que hace
referenciaa montante, el Grupo Parlamentario de Con-
vergénciai Unid propone que la indemnizacion sea de
5 millones, a diferencia de |a propuesta del Gobierno
que es de 3 millones. Quiero centrarme en este aspecto
porgue considero que es una cuestion de sensibilidad y
de honestidad politica decir que, cuando hablamos des-
gracias como las ocurridas a este col ectivo de personas,
cualquier indemnizacion es siempre arbitraria e insufi-
ciente en funcién del perjuicio que sufren las personas

gue se han visto afectadas. Por tanto no se trata de
visualizar si determinada cantidad es la correcta en
detrimento de otra, pero si es verdad que cuando habla-
mos de indemnizaciones alguna cantidad hay que fijar,
y el Gobierno de Catalufia acord6 que la indemniza-
cion sefijaria en 5 millones. En funcion de este acuer-
do con el colectivo de afectados, el Gobierno de la
Generalitat de Catalunya cumpli6 sus compromisos y
les adelantd la indemnizacién pagando los 5 millones.
Comprenderan, sefiorias, que no seria coherente ni con-
gruente que esta diputada defendiera, en nombre del
Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciai Unid),
una indemnizacion distinta de la que han recibido las
personas afectadas en Cataluiia para € resto de afecta
dos por lamisma enfermedad y que fueron contagiados
en otras comunidades del Estado espafiol. Podria decir-
se gue, ya gue estamos en el Estado de las autonomias,
cada comunidad y cada Gobierno es muy libre de fijar
laindemnizacion que estime oportuna. Mi grupo parla-
mentario defiende siempre latesis de que en funcion de
nuestras competencias tomamos nuestras decisiones.
También entenderan que la afirmacion de este principio
—que reitero— no debe ser incompatible con lade que
no seré yo quien estime en nombre de mi grupo parla-
mentario que el resto de los contagiados del Estado
espaniol deben cobrar indemnizaciones distintas. En
todo caso, para este menester estardn otro u otros gru-
pos politicos. Desde luego, no seré yo quien asuma este
papel.

Como quiera que de las seis enmiendas que presentod
e Grupo Parlamentario Catalan (Convergéncia i Unio)
tengo entendido que se van a aceptar dos —por lo que
me ha comentado el portavoz de Sanidad del Grupo
Parlamentario Popular, Mario Mingo— y que hay que
formalizar la propuesta, doy por defendidas en este
momento las seis enmiendas en el mismo sentido que
lo hicimos en el tramite de ponencia. Insisto en que
seria de desear que una ley que cuenta con €l apoyo de
todos los grupos politicos saliese de este tramite de hoy
con el acuerdo consensuado de todos. Me veo obligada
a decir a Grupo Parlamentario Popular, que tiene
mayoriay es el que sustenta a Gobierno, que dé una
prueba més de su sensibilidad en este asunto atendien-
do alas peticiones en que coincidimos varios grupos
parlamentarios y aceptando estas enmiendas, que nos
parecen cabales.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio Federal de |zquierda Unida, tiene la palabrala sefio-
ra Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Debatimos esta
marfiana un proyecto de ley en cuya exposicion de moti-
vos se explica claramente que, aunque el virus de la
hepatitis C fue identificado a mediados de 1989, hasta
1990 no se dispuso de medios técnicos adecuados para
prevenir su transmision através de sangre o hemoderi-
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vados; €l test de deteccién de anticuerpos del virus de
la hepatitis C se empezé a aplicar con caréacter obliga-
torio desde € 3 de octubre de 1990. No estamos, pues,
tratando de un hecho que se derive de lamala praxis de
laAdministracion, de indemnizar por mala praxis, para
lo que ya hay garantiasjuridicas en €l Estado democré
tico, social y de derecho; estamos ante un proyecto de
ley excepcional que pretende dar ayuda social a las
familias afectadas por la enfermedad desde |a respon-
sabilidad institucional. Debido a que mas del 60 por
ciento de los pacientes contagiados han desarrollado la
hepatitis C, se estableci6 por laLey 55/1999 el derecho
de estas personas a una ayuda socia que viene a con-
cretarse en este proyecto de ley que trae ala Camara el
Partido Popular, precedido de laenmiendaalaley de
acompafamiento de los presupuestos generales para el
afo 2000 que present6 el Grupo Parlamentario Catalan
(Convergenciai Unid). Quedatan claro que no estamos
hablando de mala praxis de la Administracion que en
los articulos 3.5 y 3.6 se especifica claramente |la
renuncia previa de todas agquellas personas que vayan a
acogerse alos beneficios de este proyecto deley al egjer-
cicio de todo tipo de reclamaciones por contaminacion
por el virus de la hepatitis C contra cualquiera de las
administraciones publicas sanitarias o contra el perso-
nal de las mismasy el proyecto excluye de esta ayuda
economica a quienes hubieran obtenido sentencia conde-
natoria contra cual quiera de |as administraciones publi-
cas sanitarias por contagio del virus de la hepatitis C.
Luego lo primero que tiene que quedar claro es que no
estamos sustanciando aqui ninglin chantaje a colectivo
de afectados pidiéndoles que renuncien a un derecho.
Lo que estamos diciendo es que, como hasta 1990 no
teniamos conocimiento cientifico para prevenir e con-
tagio, la Administracién responde de manera solidaria
—aungue no adecuada, por matices que defenderé a
continuacion— tratando de paliar sus efectos. Es cier-
to, como decia la diputada que me ha precedido en el
uso de la palabra, que resulta dificil de explicar porque
no se pueden paliar con dinero efectos tan perversos
sobre la salud de las personas y la calidad de vidade la
familia afectada; en todo caso viene a ser unaformade
compensacion, salida habitual en las sociedades de la
Europa democrética.

Defenderé las enmiendas in voce, sefior presidente,
tal como hice en el trdmite de ponencia, puesto que en
el momento procesal adecuado |zquierda Unidano pre-
senté enmiendas por escrito. No nos gustaria que esta
fuera unaley de punto final y asi lo hemos manifesta-
do. Cuando las administraciones tramitan proyectos de
ley como éste han de tener claro €l principio de igual-
dad constitucional. El censo tiene que quedar abierto a
la posible incorporacién de personas que todavia no
han sido diagnosticadas; como pueden aparecer nuevos
diagndsticos no estaria justificado que sus portadores
no pudieran acogerse a beneficio delaley. A todos nos
hubiera gustado —al Partido Popular y a los grupos de

la oposicion— que la cuantia econdémica de esta ayuda
contemplara las peculiaridades de cada persona afecta-
day las repercusiones médicas, laborales o sociales,
pero todo el mundo comprendera que era un trabajo
complicado y que esta ha sido la via que se ha encon-
trado més Util para dar unarespuesta conjunta. Al mar-
gen de lo que ocurra hoy con este proyecto de ley, que-
remos decir al Partido Popular que la Administracion
tiene que hacer un esfuerzo mayor en la correcta aten-
cién de estos enfermos. Hay nuevos farmacos en el
mercado de eficacia constatada para el tratamiento de
la hepatitis C que no se utilizan todavia en el Sistema
Nacional de Salud, lo que significaque obligamos alos
pacientes a obtenerlos fuera del sistema con la consi-
guiente repercusion sobre sus economias. No creo
aprovechar que el Pisuerga pasa por Valladolid —pues-
to que esta relacionado— si digo que es bueno que
empecemos a reflexionar sobre estas cuestiones; este
colectivo no se acaba con la aprobacion de este proyec-
to deley.

Resumiendo, pedimos mayor presupuesto y mas
atencién a este colectivo en el futuro y mantenemosin
voce las tres enmiendas que hemos venido defendien-
do; a saber, la de la cuantia econémica por €l principio
de igualdad constitucional. El Parlamento catalan se
adelantd y decidié una ayuda de 5 millones de pesetas.
Me parece un argumento francamente peligroso el de
gue los gobiernos estan capacitados para ello. No, hay
un principio de igualdad territorial y no puede ser que
uno tenga distintos derechos por nacer en Catalufia, en
Ledn o en Extremadura. Estamos viendo a traveés del
colectivo de afectados y afectadas que es dificil de
entender |a discriminacion que estableceremos de facto
con este proyecto de ley si no seindemniza a resto de
los enfermos con la misma cantidad que alos enfermos
catalanes. Convencida de que se puede resolver este
asunto, puesto que es el chocolate del loro en €l presu-
puesto, pido al Partido Popular que reflexione sobre
esta cuestion clave. No se le puede decir a una enferma
de Cadtilla-La Mancha o de Castillay Leon que recibi-
ra 2 millones menos, porgue no esta justificado. ¢En
base a qué? ¢Es que la carne es més barata en Castilla-
La Mancha? ¢Es que hay mas servicios domiciliarios o
mas Estado de bienestar para paliar 1os efectos de dis-
criminacion econdémica negativa que se produciria res-
pecto aotros af ectados del Estado espariol ? Creo que e
Partido Popular esto |o puede recoger y seriala mejor
noticia parael colectivo de afectados porque no solo se
sentirian reparados en el dafio moral causado, aunque
no haya sido por mala praxis ni por negligencia, sino
gue se sentirian tratados con respeto ya que no viola-
mos ese principio de igualdad territorial. Esa esla pri-
mera enmienda in voce que lzquierda Unida quiere
exponer agui.

La segunda enmienda tiene que ver con unade las
diferencias que se han venido sustanciando en el deba-
te de la ponencia. El Partido Popular entendia que esta
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ayuda social ibaair dirigida tnicamente alas personas
gue una vez contagiadas han desarrollado la enferme-
dad. Tiene ciertaldgica, no voy a decir que no, y yo he
tenido serias dudas al respecto porgque una ayuda social
va encaminada a paliar los efectos que sobre el marco
familiar tiene la enfermedad de una de las personas de
esa unidad familiar. También tiene cierta | 6gica consi-
derar hoy agui en esta Comision, igual que lo hemos
venido haciendo en la ponencia, que enlaley del Parla-
mento cataldn se ha planteado que estas personas sean
indemnizadas; ellos plantean café para todos, es decir
que todos los contagiados van a ser objeto de esta
ayudasocial. Lo quelzquierdaUnidareivindicay plan-
tea en la defensa de esta enmienda in voce es café para
todos. El Partido Popular debe reconsiderar esta posi-
cion y plantear que se va a prestar esta ayuda socia a
todos los que han sido contagiados, porque todos son
potenciales portadores del virusy todos van a poder
tener ese riesgo familiar. Sefiorasy sefiores del Partido
Popular, desde Izquierda Unida, por €l principio de
igualdad constitucional y porque tiene cierta l6gica—
no dejo de reconocer que también su planteamiento la
tiene—, aunque haya sido superada por |la aplastante
|6gica de la oposicidn que es mayoritaria en este tema,
esperamos que por unavez sirva para algo el aplasta-
miento ideol bgi co.

Latercera enmienda ya la explicité al principio de
mi intervencion y tiene que ver con el censo abierto.
Insistimos en esa necesidad porque, de lo contrario, 1o
gque vamos a hacer es apagar un fuego para encender
otro en breve espacio de tiempo, ya que por fortunala
sociedad esparfiola cada vez mas tiene tendencia a aso-
ciarsey los colectivos af ectados se asocian por miles
de historias. Evidentemente nos vamos a encontrar con
la patata caliente, alo mejor con otro Gobierno y no el
de ustedes. Por tanto, resolvdmoslo de una vez con
valentia, con honestidad y con esa fidelidad que uste-
des siempre manifiestan a la Constitucion, porque en
estas pequefias cuestiones es donde hay que demos-
trarlas.

Estando de acuerdo con la necesidad absoluta de una
ayuda social para estas familias afectadas y para estos
pacientes, no estamos de acuerdo en la cuantiani en la
homogeneidad, y sobre todo no estamos de acuerdo
con el criterio de punto final del Partido Popular que
introduce en estaley, por [o que, con el espiritu de con-
Senso gue caracteriza a lzquierda Unida en todo lo que
tiene que ver con politicas sociales, no nos damos por
rendidos y seguimos esperando ese pequefio giro de
cintura del Partido Popular, que |e viene bien psicol6-
gicay fisicamente. Espero que los sefiores del Partido
Popular se atrevan a complacernos, porque esta mafia-
na habia en esta modesta sala un espiritu de esperanza
y creo gue tiene que ver con que les hemaos convencido.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Castro, por favor,
le agradeceria que hiciese un resumen del texto de su
enmienda in voce.

La sefiora CASTRO FONSECA: Si. Cinco millo-
nes, como los catalanes. (Risas.)

El sefior PRESIDENTE: Pasemelo por escrito y asi
o someteremos a votacion.

Por e Grupo Parlamentario Socialista, tiene la pala-
brala sefiora Pérez Dominguez.

La sefiora PEREZ DOMINGUEZ: Buenos dias a
todos los miembros de esta Comision. Hablo en nom-
bre del Grupo Parlamentario Socialistay quiero sefia-
lar, en primer lugar, que la Comision debe conocer que
€l paso por la ponencia de este proyecto de ley ha sido
de pérdida de tiempo porque el grupo mayoritario, €l
popular, manifestd su negativa no a aceptar todas las
enmiendas, que por otra parte parece légico, sino algu-
na a menos. Yo también espero que nos encontremos
con buenas noticias y no haya sido mas que una estra-
tegia para que hoy en la Comisién, donde estamos
todos sus miembros, €l Grupo Popular avance y tenga
en cuenta las propuestas gue se hacen desde otros gru-
pos politicos, desde el mio en concreto.

En segundo lugar, hubiera sido deseo de este grupo
manifestar nuestra satisfaccién por el proyecto de ley
gue nos ocupa pero, como siempre, para no faltar a su
impronta, |a sefiora ministra de Sanidad nos presento el
proyecto tarde y mal y por eso estd enmendado préacti-
camente en su totalidad.

En tercer lugar, se presenta a esta Camara un proyec-
to de ley que discrimina negativamente en origen
—como ya han dicho otros grupos—, desde el propio
texto, alos ciudadanos espafioles hemofilicos que fue-
ron contagiados de hepatitis C dependiendo del pedazo
de territorio espafiol en €l que residan. Asi nos encon-
traremos, caso de que el Grupo Popular mantenga su
posicion y se hiegue a aceptar estas enmiendas, con
espanioles que viven en Catalufia que percibirdn una
ayuda saocial por e hecho de ser contagiados de hepati-
tis C sin que tengan que haber desarrollado dicha enfer-
medad, mientras que al resto de los espafioles se les
exige haber desarrollado la mismay no solo el conta-
gio; todo ello obviando que, como sefiala la evidencia
cientifica, casi latotalidad de los pacientes que presen-
tan infeccion por VHC acaban irremisiblemente desa-
rrollando la hepatitis crénica. No se puede argumentar,
como se hizo en Comision, que es unaexigenciade la
Ley 55/1999 sino que es voluntad del Grupo Popular y
del Gobierno, ya que € articulo 80 de la Ley de acom-
pafiamiento a los presupuestos del Estado de 1999 es
producto de una transaccional a una enmienda de CiU
gue ustedes hicieron con su mayoria. Pero si esta agre-
siény este agravio fueran poco paratodos |os espafioles
no catalanes, en lugar de recibir los 5 millones de pese-
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tas —30.000 euros— que populares y convergentes
consideran justo que perciba un afectado catalan
—asi 1o acordo su Parlamento— van arecibir tan sdlo 3
millones de pesetas por ser andaluces, vascos, extreme-
fios, gallegos, castellano-manchegos o de cualquiera de
las restantes dieciséis autonomias mas los ceuties y
melillenses. ¢Nos puede explicar el Grupo Popular por
qué? Espero que la explicacion sea aceptar hoy las
enmiendas que presenta nuestro grupo. Es dificil imagi-
nar sobre qué principio el Gobiernoy € Partido Popular
han sustentado esta tremenda ofensa 'y discriminacion
de unos enfermos frente a otros, dando un trato diferen-
te seglin € lugar de residencia de cada uno de ellos. Sé
gue es dificil poner una cantidad, pero ha debido resul-
tar bastante facil poner una paralos catalanesy otrapara
el resto de los enfermos de Esparia. El Grupo Popular,
gue en Catalufiay junto a CiU, aprobd que la ayuda
fuera para contagiados y por un importe de 5 millones
de pesetas, tendra que explicar aqui —si no ha cambia
do su posicién, cosa que yo deseo— por qué propuso
paralos catalanes 5 millonesy para el resto de los espa-
fioles hoy propone una cantidad sustancialmente infe-
rior, casi lamitad, 3 millones de pesetas.

El proyecto de ley presentado por €l Gobierno y apo-
yado por el Grupo Popular echa por tierra, segin mi
grupo, €l principio de igualdad que consagra nuestra
Constitucién y, si cualquier desigualdad es rechazable,
cuando hablamos de desigual dades en materia de salud
éstas son absol utamente inaceptables. Fundamentadas
en este principio deigualdad y para hacer frente a estos
agravios y discriminaciones que plantea el proyecto de
ley del Gobierno, mi grupo ha presentado una serie de
enmiendas alas que me referiré a continuacion. En pri-
mer lugar la enmienda ndmero 6 al articulo 1.1, que
define alostitulares del derecho y los equipara a todos
alacondicion de contagiados o contaminados, a seme-
janzadelaley de Cataluiia, y que dice literamente: A
los efectos de la presente ley, se consideran beneficia-
rios de las ayudas sociales que se determinan en el
articulo 2 las personas hemofilicas o con otras coagulo-
patias congénitas contaminadas con virus de hepatitis C
como consecuencia de haber recibido tratamiento con
concentrados de factores de coagulacion en el ambito
del sistema sanitario publico. En segundo lugar, la
enmienda nimero 7 al articulo 2 sefialala cuantia de la
ayuda a percibir, que ha sido presentada por otros gru-
posy la equiparamos para todos los espafioles a la can-
tidad que han percibido yalos hemofilicos de Catalufia,
esdecir, no 3 millonessino 5 millones, y cuyo texto dice
literalmente: Los beneficiarios tendran derecho a perci-
bir una ayuda econémica por una sola vez, atanto aza-
do, por importe de 30.050,61 euros, equivalente a 5
millones de pesetas. La percepcidn de esta ayuda sera
compatible con la de cualquier pension publica gue €l
beneficiario tuviera derecho a percibir.

Por otra parte, hay un tema que ya se ha mencionado
y que es conocido por todos los grupos, pues asi 1o han

manifestado en ocasiones los propios enfermos y la
federacién de hemofilicos. El procedimiento de elabo-
racion del censo se produjo, cuando menos, de manera
un poco tortuosay, como es habitual en el ministerio,
incumpliéndose los plazos previstos en la ley. Hasta
julio de 2000 no se aprueba &l censo provisiona y tuvi-
mos que esperar hastael 21 de noviembre de ese mismo
afo para conocer € censo definitivo del ministerio, que
no el de los enfermos ni el de los familiares de afecta-
dos que aun hoy tienen pendientes reclamaciones efec-
tuadas por la Federacién de hemofilicos que no han sido
contestadas por el ministerio, aunque en ellas acrediten
debidamente su inclusion y estén pendientes de los
informes de los hospitales. Aun asi, el texto insiste,
tanto en € articulado como en la disposicion adicional
primera, en hacer del censo €l gje de la prestacion de un
derecho y de su titularidad. Por ello mantenemos vivas
las enmiendas en las que eliminamos la referencia al
mismo y ampliamos el derecho a aguellas personas
vivas o fallecidas que hayan resultado infectadas por €l
virus de la hepatitis C, con independencia de su inclu-
sién 0 no en un censo que padece de graves dolencias; y
perdonen el simil. Esto se concreta en la enmienda
ndimero 6 al articulo 1.1, mencionado con anterioridad,
y en laenmienda nimero 8 al articulo 1.2, que dice: En
el caso de que hayan fallecido las personas a que se
refiere el apartado anterior, pueden percibir la ayuda
social los hijos por partes iguales o en defecto de ellos
el conyuge no separado legalmente, 0 en su caso la per-
sona que hubiera venido conviviendo con €l fallecido de
forma permanente con andloga rel acion de afectividad a
ladel conyuge durante al menos |os dos afios anteriores
a momento del fallecimiento o en su defecto |os padres
de las personas fallecidas. Sobre esta enmienda quisiera
hacer una consideracion en el sentido de que estariamos
dispuestos a sefidar en el orden sucesorio cualquier otra
posibilidad siempre que ésta sea fijada conforme a ley.
A nosotros nos parece adecuada fijarla, como hace
nuestra enmienda, de modo similar alade los afectados
de siday no alade victimas del terrorismo, como hace
el texto del Gobierno, sin que todavia se nos haya dado
una explicacién razonable de por qué lo hacen asi. Sin
embargo, en lo que serefiere aladiminacion delarefe-
renciaal censo no estariamos dispuestos a abandonar
nuestras pretensiones. En esta mismalinea mantenemos
la enmienda nimero 10 aladisposicién adicional pri-
mera, yague no se puede dgjar a albur de un reglamen-
to el reconocimiento de un derecho, como se haceen e
proyecto de ley. Esta enmienda nimero 10 ala disposi-
cion adiciona primeratratade la supresion delamisma
en concordancia con las enmiendas anteriores del
Grupo Socialista, en particular con lanimero 6.
Finalmente, en lo que a enmiendas se refiere quisie-
rasefialar la nUmero 9, que afecta al articulo 3.2 pre-
viamente corregido por la ponencia, aumentando el
plazo de solicitud de dos a cuatro meses para los bene-
ficiarios de las ayudas. Me gustaria sefialar que la
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ampliacién del plazo en si misma es para nosotros posi-
tiva No obstante, nuestra enmienda afiade ciertas
mejoras al fijar quiénes pueden solicitar la ayuda en
caso de fallecimiento y establecer un plazo de reclama-
Cion para casos excepcionales que todavia no conocen
su contaminacion. En este sentido —aungue yalo ha
sefidlado la sefiora Castro— quiero recordar a SS.SS, y
apelar ala sensibilidad del Partido Popular, sobre que
existe una periodicidad evolutiva del virus de 15 a 25
anos desde que se produce la infeccién o contamina-
cién. Hagan ustedes |a cuenta; estamos hablando del
ano 1991, cuando se empiezan a aplicar lastécnicas de
reconoci miento.

Acabo ya, sefior presidente. Nos encontramos con
un proyecto de ley de escasos tres articul os que con-
centra el mayor grado de discriminacion que se puede
uno encontrar en estos tres folios que ocupa la ley.
Rompe con laequidad y laigualdad que debe caracteri-
zar alanormay abre un trecho mas de un sendero peli-
groso por € queyoy mi grupo creemos que caminasin
complejos el Grupo Popular y el Gobierno. Dudo que
si en tanto tiempo de reflexion — por no utilizar otro
término— como han tenido el Gobierno y la ministra
de Sanidad no se han tomado en consideracién no sélo
nuestras enmiendas, sino |o que solicitan continuamen-
te los propios enfermosy la Federacién de hemofilicos,
estén ahora en condiciones de poderlo hacer. Nada
seria mejor no para mi grupo sino paralos enfermos,
gue esa posicion hubiera cambiado. Nos gustaria que
asi fuera, pues no seriamas que el reconocimiento alos
hemofilicos afectados, al trabajo individual y alalucha
de muchos de ellos desde hace muchos afos, de sus
asociaciones y de su federacién. Sefiores del Grupo
Popular, hoy traen ustedes a esta Comision una propo-
sicion no de ley para afrontar los problemas de los
enfermos con hipercolesterolemia, proposicion que sin
duda mi grupo apoyara. ¢Acaso no les parece si no de
mayor relevancia, al menos si delamisma, el problema
de estos enfermos 'y el que sean tratados en igualdad de
condiciones en cualquier lugar del territorio, la misma
cantidad y las mismas condiciones paratodosy no exi-
gir aunos gque estén mas enfermos que otros? Yo espe-
ro que reflexionen y que apoyen las enmiendas que he
defendido en nombre de mi grupo. De no ser asi este
grupo parlamentario seguird manteniendo vivas todas
sus enmiendas para su debate en el Pleno, ya que €l
proyecto de ley ha sido avocado a mismo, tramite que
realizara por escrito conforme al reglamento.

El sefior PRESIDENTE: Por &l Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabrala sefiora Rodriguez L 6pez.

LasefioraRODRIGUEZ LOPEZ: Sefiorias, el pro-
yecto de ley que hoy debatimosy que defiendo en nom-
bre del Grupo Popular se basa exclusivamente en un
principio de solidaridad dirigido en concreto a un
colectivo de personas que, por las caracteristicas de la

enfermedad que padecen, necesitan unas medidas tera-
péuticas adecuadas y concretas durante toda la vida.
Como consecuencia de €ello, estos pacientes han estado
y estan continuamente expuestos a enfermedades emer-
gentes y transmisibles por via sanguinea, como es el
caso de la hepatitis C, que es el gue nos ocupa hoy;
virus que no fue identificado hasta 1989 y que hasta
1990 la comunidad cientifica no dispuso de los medios
técnicos adecuados para identificarlo en los laborato-
rios a través de un test de deteccién de anticuerposy
gue seincorporo atodoslos bancos de sangrey de plas-
ma extraidos en la sanidad publica, segn lo dispuesto
en la Orden ministerial de octubre del afio 1990. Un
elevado nimero de personas, especialmente las afecta-
das por hemofilia u otras coagul opatias congeénitas,
estuvieron expuestas y de hecho contrajeron la infec-
¢ién como consecuencia de estas transfusi ones sangui-
neas. Por €l propio carécter de este tipo de patologias y
su tratamiento especifico, €l colectivo de afectados esta
especialmente sometido a riesgos dificilmente y en
algunos casos imposibles de prever, motivo por € que
se hace recomendabl e su discriminacion positivaala
hora de plantearse este proyecto de ley. La Administra-
¢i6n sanitaria considera una obligacion y un gjercicio
de justicia compensar de algin modo las repercusiones
y efectos colaterales, en ocasiones imprevisibles, que
provoca este tipo de tratamiento en los pacientes; y
aungue naturalmente no logre evitar las implicaciones
fisicas y psiquicas de esta enfermedad, pueda propor-
cionar un soporte que ayude a sobrellevar estas situa-
ciones afadidas en personas que —no podemos ol vi-
darlo— yatenian una enfermedad de base.

Por todos los motivos expuestos no podemos hablar
de indemnizacion, ya que la Administracion sanitaria
sefiorias no es juridicamente responsable del dafio
sufrido por los hemofilicos debido a la actuacion sani-
taria durante los afios en que se produjeron las conta-
minaciones, puesto que en agquel momento se descono-
ciael virusy su forma de detectarlo. Por tanto, insisto
en gue no se trata de unaindemnizacion sino que debe-
mos encuadrarla dentro de una politica de apoyo y soli-
daridad hacia este colectivo que se efectia como cum-
plimiento del mandato al Gobierno contenido en €l
articulo 80 de la Ley 55/1999, de acompariamiento. En
cumplimiento de la misma fue elaborado un censo de
afectados, que efectivamente ha sufrido ciertos retrasos
y dificultades que tampoco son atribuibles a la Admi-
nistracion, y que ha sido propiciado por diferentes
motivos que, si 1o desean, puedo resefiar. El objetivo
principal de este censo fue que tuviera un alto nivel de
participacion, paralo que se integraron representantes
de los afectados, representantes de las comunidades
auténomas, de laAdministracion general del Estado y
expertos en lamateria. A pesar de las dificultadesy tras
un intenso trabajo de la comision gestora, fue aprobado
un censo provisional el 19 de julio de 2000, fue publi-
cado y se abrid un plazo de reclamaciones de dos
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meses, aprobandose un censo definitivo por unanimi-
dad el 21 de noviembre de 2000. Mi grupo, sefiorias,
no entiende por gué se cuestiona ahora este censo si,
como acabo de decir, fue consensuado y aprobado por
unanimidad por todos los representantes. Como no
puede ser de otra manera, en todo el proceso de elabo-
racion se ha mantenido una comunicacién fluida con
los afectados.

En cuanto alos titulares del derecho a estas ayudas
estos se encuentran claramente delimitados y son los
incluidos en € censo, personas hemofilicas o con otras
coagul opatias congénitas que hayan desarrollado hepa-
titis C, tal y como dispuso laley.

El proyecto que se debate es laley al efecto, que
cumple con su objetivo, que no es otro que el fijar las
condicionesy las cuantias de |as ayudas sociales para
un determinado colectivo, €l incluido en el censo, por
lo que no puede ampliarse el ambito subjetivo de laley
y de las ayudas dando cabida a los fallecidos antes de
la elaboracion del mismo. El censo a que se refiere a
ley tiene necesariamente que incluir a personas vivas,
independientemente de que fallezcan posteriormente a
su inclusion. Para evitar la eventual exclusién de algu-
na persona afectada, se ha introducido la disposicion
adicional primera que hace posible ampliar €l censo a
aguellos beneficiarios no incluidos en el mismo por cir-
cunstancias objetivas debidamente acreditadas.

Del mismo modo, sefiorias, el hecho de haber sido
inoculado €l virus C de la hepatitis, es decir, el estado
de portador, sin haber desarrollado la enfermedad no
implicasu inclusién en el censo ya que no se presenta
en este caso lamisma situacion que teniamos en el caso
de lainfeccion VIH, en la que casi todos |os pacientes
por no decir todos, evolucionaban y morian en un plazo
de unos 18 meses. La evolucion por infeccion del virus
de la hepatitis C, afortunadamente; es mas benigna; de
hecho un 25 por ciento de los pacientes evolucionan a
la curacion espontaneay el 75 por ciento restante evo-
lucionan a hepatitis cronica, y de estos un 15, si no res-
ponde al tratamiento, evoluciona acirrosis hepética. S
|a evolucion se realiza en unos 15 6 20 afos, creemos
gue tedricamente ya deberian estar incluidos la mayo-
ria de los que en aquella época fueron contaminados.
Ademés, existe un tratamiento que financia el Sistema
Nacional de Salud que utilizado en combinacion puede
alcanzar curaciones de hasta un 50 por ciento.

Segun los datos disponibles, e censo definitivo, es
decir, las personas que accederian ala ayuda social en
la forma en que se dispone en este proyecto de ley
asciende a 735 de los cuales se incluyen cinco falleci-
dos ya contabilizados en el censo... (El ruido proce-
dente delasobrasdela calle impide oir al orador.)

El sefior PRESIDENTE: Vamos a hacer una peque-
fa pausa, para solucionar este problema de ruido exte-
rior que impide oir a orador. (Pausa.)

Puede continuar la sefiora Rodriguez.

La sefiora RODRIGUEZ LOPEZ: Gracias, sefior
presidente.

Deciague, segln los datos disponibles, el censo defi-
nitivo, es decir, el nimero de personas que accederian a
laayuda socia en laforma en que se dispone en este
proyecto de ley, asciende a 735, entre los cuales se
incluyen cinco fallecidos ya contabilizados en €l censo
dado que vivian en el momento de su realizacion. Al
dia de hoy, hay ademaés otras 230 personas que redinen
los requisitos para ser incluidos en el censoy queno lo
estan por olvido de los centros sanitarios, errores o
reclamaciones tramitadas fuera de plazo y que son
aceptables. Estas 230 personas pueden acogerse alo
gue se prevé en la disposicion adicional primera.

En cuanto ala cuantia de las ayudas, alos diferentes
grupos les parece insuficiente. Hemos de recordar que
estas ayudas no tienen un carécter indemnizatorio y son,
como ya hemos dicho, expresién de apoyo y solidaridad
con los hemofilicos que hayan contraido hepatitis C. El
Gobierno establece la cuantia de estas ayudas en
18.030,36 euros. La Unica referencia para el calculo de
estas ayudas ha sido la establecida en la disposicion adi-
cional delaLey de 19 de mayo de presupuestos para
2000, de Catalufia, que establece una ayuda de 30.050
euros paralos afectados que residan en esta comunidad.
Hemos de sefidlar aqui que este mismo grupo politico,
en su enmiendanimero 291 ala L ey de acompafiamien-
to de los presupuestos del Estado para 2000, votaday
aceptada, solicitaba una prestacion de 18.030,36 euros,
cifra exactamente igual ala que ofrece el Gobiernoy
gue serd recuperada por la comunidad auténoma ante-
riormente citada cuando se efectle la liberacion de las
ayudas por parte del Gobierno.

No existe, sefiorias, un trato discriminatorio y ade-
mas se respeta el principio de solidaridad. Lo voy a
explicar. Al ser el ambito territorial de aplicacion dela
Ley més amplio, para el colectivo de hemofilicos que
hayan desarrollado la enfermedad, independientemente
de donde residan, la cuantia debia ser menor, y se ha
dejado a las comunidades auténomas la posibilidad de
gue con cargo a sus presupuestos contribuyan a esta
politica de solidaridad. Esta ayuda no es excluyente,
puede ser complementaria con la que ofrezcan las dis-
tintas comunidades. No hay que olvidar, sefiorias, que
la ayuda econdémica regulada en el proyecto tiene un
caracter asistencial. (Continta el ruido procedentede
lasobrasdelacalle)

¢Sigo? (Asentimiento.)

Desde este punto de vista, en virtud de lo dispuesto en
el articulo 148 de la Constitucion, todas las comunida-
des auténomas han asumido en sus estatutos de autono-
miala competencia exclusiva en materia de asistencia
social. No obstante, € Tribuna Constitucional ha mati-
zado los casos en los que en el campo de la asistencia
social es posible laintervencion del Estado, sefialando
gue aun siendo exclusiva la competencia de las comuni-
dades auténomas al respecto pueden existir supuestos
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especiaes o particulares que requieran un planteamiento
global del &mbito estatal a través de intervenciones de
asistencia social de acance supraautonomico.

En relacion alos beneficiarios de las ayudas, en
caso de fallecimiento, se ha aplicado el mismo crite-
rio seguido en laLey de ayudas a victimas de terroris-
mo. Nos ha parecido que puede ser adecuado. En mi
grupo creemos que deben ser los familiares méas direc-
tos los que puedan percibir las ayudas econdémicas
establecidas y, para el orden de prelacién, se han teni-
do en cuenta criterios de necesidad, desproteccion y
vinculacién mas directa con el enfermo y la misma
enfermedad, aunque esta férmula altere el orden legal
sucesorio. El requisito de un tiempo minimo de convi-
vencia con el afectado, establecido en dos afos, esta
completamente justificado, ya que en otro caso nos
podriamos encontrar ante situaciones, compatibles
con lafinalidad de estas ayudas, dificilmente justifi-
cables.

Con respecto alos plazos establecidos parala solici-
tud de las ayudas, que en un principio se fijaron en dos
meses, se ha convenido la oportunidad de ampliacion a
cuatro meses, considerando este plazo como més que
suficiente para la tramitacion de los expedientes.

De igual modo, sefiorias, creemos que en la exposi-
cion de motivos si debe figurar lavoluntad y el com-
promiso de fomentar la investigacion cientificay téc-
nica en relacion a la hemofilia 'y la hepatitis C en
hemofilicos, competencia que, sin perjuicio de otras
consideraciones, es exclusiva del Estado en virtud de
lo dispuesto en €l articulo 149 de la Constitucién. En
este marco, sefiorias, nada impide que laAdministra-
cion General del Estado... (Continla el ruido proce-
dente de las obras de la calle que impide oir a la
oradora.)

El sefior PRESIDENTE: Estamos intentando hacer
alguna gestion a ver si hay otra salalibre, porque este
ruido va a seguir.

La sefiora RODRIGUEZ LOPEZ: Mi grupo consi-
deraquelaley que el Gabierno presenta a esta Camara
responde al mandato expresado en la Ley 55/1999, que
responde a un principio de solidaridad y apoyo a un
colectivo especialmente golpeado por su especial con-
dicion.

Mi grupo acepta las enmiendas 16 y 17 del Grupo
Catalan. Lamentamos no haber podido llegar a un
grado mayor de consenso, aungue esperamos que este
proyecto de ley sea aprobado por el resto de los grupos
delaCamara

El sefior PRESIDENTE: Se suspende por unos
minutos el debate a expensas de que nos proporcionen
otrasala. (Pausa.)

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— RELATIVA A LA INCLUSION EN LA CO-
BERTURA SANITARIA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL DE LOS MEDICAMENTOS CON-
TRA LA DISFUNCION ERECTIL. PRESEN-
TADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
SOCIALISTA. (NUmero de expediente 161/001014)

El sefior PRESIDENTE: Continuamos la sesion
con el debate de la proposicion no de ley relativaala
inclusién en la cobertura sanitaria de la Seguridad
Social de los medicamentos contra la disfuncion eréc-
til. Esta proposicion no de ley ha sido presentada por €l
Grupo Parlamentario Socialista. Para su defensa, tiene
la palabrala sefiora Lépez i Chamosa.

LasefioraLOPEZ | CHAMOSA: Sefiorias, en pri-
mer lugar permitanme que les manifieste el motivo por
el cual mi grupo parlamentario ha presentado una
enmienda escrita ala propia proposicién no de ley, que
préacticamente contiene la misma redaccién.

Desde que iniciamos € tramite de la presentacion de
la proposicion no de ley hasta el momento actual, han
aparecido en el mercado varios farmacos para la finali-
dad, por lo que hemos entendido que no podiamos
incluir solo laViagray dejar excluido cualquier otro
producto similar, cuando la pretension de mi grupo es
incluir todos los medicamentos que tengan efectividad
terapéutica para este tratamiento. Por ello, hemos pre-
sentado la enmienda que he mencionado anteriormente.

Yo sé que tratamos hoy un tema que puede dar lugar
asonrisitas y demés. Por algunos comentarios que he
oido a algunos comparieros, puedo decir que puede
ocurrir o mismo que pasaba hace afios —por suerte,
hoy no— cuando hablabamos del acoso sexual o inclu-
so del acoso moral en el trabajo. Son temas novedosos,
pero presentes en la sociedad y que padecen nuestros
conciudadanos. Es cierto que afectan a determinados
colectivos, pero no lo es menos que Si nos atenemos a
un estudio epidemioldgico, valorado como el més
importante en esta materia, habra que convenir que la
disfuncion eréctil afecta a bastantes espafioles, a mar-
gen de los colectivos que nosotros gueremos incluir.

No pretendemos un titular facil, como laViagra gra-
tis para todo el mundo, que tampoco estariamal, sino
afrontar un problema gue afecta a una serie de colecti-
VOS gue, por su enfermedad cronica o por €l tratamien-
to que reciben, padecen disfuncién eréctil, o que les
impide desarrollar una vida normal o lo mas normal
posible ala que cuaquier ciudadano tiene derecho.

Esta mafiana, mientras escuchaba a la portavoz de
mi grupo en el debate de laley anterior, y luego aladel
Grupo Popular, anoté tres o cuatro palabras que utiliza-
ron para defender cosas distintas, 1o cual demuestraque
aveces una misma palabra sirve para estar afavor y en
contra. Lo que quiero decir es que nos estamos movien-
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do en una sociedad que incluso pretende vaciar las
palabras de contenido. Cuando oyes hablar de solidari-
dad para establecer unas cantidades que entrafian dife-
rencias entre los afectados de unas comunidades y de
otras, es dificil comprender que eso sea solidaridad.
Solidaridad es establecer una misma cantidad, unas
mismas condiciones para todos |os ciudadanos de este
pais, que es |o que nosotros pretendemos con esta pro-
posicion no de ley. Hay comunidades que ya han empe-
zado a afrontar este tipo de problemas. Si hablamos de
un pais descentralizado, del traspaso de competencias a
las distintas comunidades es con e objetivo de que los
ciudadanos estén mejor atendidos. Pero, ¢qué sucede?
Que hay comunidades que son mas sensibles alos pro-
blemas de estos colectivos, porque tienen alos ciuda-
danos més cercay pueden trasladar sus reivindicacio-
nes con mas facilidad. Yo tengo aqui unainformacién
de un periédico de la Comunidad Valenciana que dice
que Sanidad repartiraViagra gratis entre los |lesionados
medulares de la comunidad. Por desgracia para los
valencianos, la Comunidad Valenciana no esta gober-
nada por un presidente socialista; siendo su presidente
del PP es sensible a ciertos problemas, pero no setiene
lamisma sensibilidad a nivel estatal.

¢Qué colectivos son los mas afectados y para los
cuales pedimos este tipo de medicamentos? En primer
lugar, los diabéticos. Sefiorias, cuando empecé a tratar
con estos col ectivos, cuando empecé atratar con laaso-
ciacion de la Liga Europea de Diabéticos, me quedé
realmente sorprendida de ver lagran cantidad de diabé-
ticos que tenemos en nuestro pais —mas de tres millo-
nes de personas afectadas por esta enfermedad—, de
los cuales el 49 por ciento son varones, de éstos, entre
el 35y el 70 por ciento, unavez llevan més de 10 afios
de medicacién, sufren disfuncién eréctil. Es decir, que
les estamos impidiendo que puedan llevar unavidanor-
malizada de pareja. Yo no sé lo que significara para
SS.SS., pero para mi grupo, y parala que les habla
especialmente, lavidaen pareja es o que garantiza una
convivenciamas feliz y un desarrollo més amplio del
ser humano. Ademas, incluso permitiria que nuestra
poblacién crecieray palidaramos el problema que la
cumbre sobre el envejecimiento esta tratando en estos
momentos y que el presidente del Gobierno y los dis-
tintos ministros estdn poniendo de manifiesto; es decir,
€l incremento de la natalidad en nuestro pais.

Yo tengo agui un recorte —en television también se
emitié un reportaje que me impresioné muchisimo—
gue dice: He sido padre gracias alaViagra. Explicaque
un sefior de Toledo de 34 afios, que sufre una lesién
medular, no habia podido cumplir su deseo de ser padre
hasta que este farmaco fue puesto ala venta en nuestro
pais.

Estamos hablando, sefiorias, de unos productos que
han demostrado su efectividad por estudios que se han
hecho sobre los mismos. Por gjemplo, laViagray simi-
lares, en lesiones medulares, son efectivos en |la recu-

peracién del 93 por ciento de |os casos; en casos de
depresiones y enfermedades similares, en un 89 por
ciento; en diabetes, en un 57 por ciento. Y asi podria-
MOS Seguir.

Por lo tanto, estamos intentando algo fundamental
parami grupo parlamentario, que aguellos beneficios
gue nos depara la tecnologia, |os avances tecnol dgicos,
los nuevos farmacos como éste, lleguen a todo el
mundo. Esta claro que en este pais a la persona que
tenga un poder adquisitivo alto, que tenga unos medios
econdmicos altos, no le afectalo que hoy estamos dis-
cutiendo aqui, sea diabético, sea tetrapléjico, tenga
lesion medular o no. ¢Por qué? Porque tiene los medios
econdmicos para poder disfrutar de este medicamento.
Sin embargo, estamos hablando de aquellas personas
gue teniendo estas enfermedades no tienen los medios
parapoder acceder a medicamento, es decir, los diabé-
ticos, los parapléjicos, los afectados de esclerosis mul-
tiple, los hipertensos y asi podiamos seguir. Pretende-
mos el acceso de todos a un medicamento que esta
demostrado que garantiza que unas personas con enfer-
medades croénicas puedan seguir llevando unavidalo
més normal posible, sobre todo en las relaciones fisi-
cas, tan fundamentales para €l equilibrio de las perso-
nas. Permitanme que haga un inciso, si la gente tuviera
unas relaciones sexuales mas activas y riéramos mas,
seriamos un pais méas feliz y no como somos a veces un
pais detristes. (Risas.)

¢COmo esta este tema en Europa, en los paises de
nuestro entorno? El Reino Unido, por ejemplo, es el
gue esta mas avanzado y o suministra a todos aquellos
gue tienen enfermedades mucho mas alla de las que
nosotros pedimos. Nuestro pais vecino, Francia, acaba
de aprobar una resolucién legislativamente y, como
segunda fase, estan cuantificando lo que va a suponer
parala sanidad publica. En Holanda se financiay fue
solicitado por |as autoridades sanitarias. En Dinamarca
|o tienen también | os diabéticos, | os af ectados de escle-
rosis multiple y similares. En Finlandiaincluso lo tie-
nen los que padecen lesiones del sistema nervioso. En
Irlanda todos | os pacientes con tarjeta sanitaria tienen
acceso a estos medicamentos. En un momento que
estamos hablando de crear —y Espafia asi 10 apoya—
la tarjeta sanitaria Unica en Europa, tendriamos que ir
acercandonos a los paises del entorno para conseguir
unos equilibrios que van a ser necesarios.

Incluso hay empresas en nuestro pais que han deci-
dido financiar este fa&rmaco, |6gicamente siempre que
venga recetado y adecuadamente justificado su uso y
su tratamiento, como es €l caso de Telefonica, pero hay
otras que también lo hacen, asi cuidan a sus trabaja-
dores.

Hay casos en nuestro pais, como el de un joven
gallego que, tras sufrir un accidente, ha quedado en una
sillade ruedas y ha puesto una demanda a su compafia
de seguros para que entre las indemnizaciones esté la
del coste de laViagra para el resto de su vida, porque
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sus relaciones sexual es estaran ligadas para siempre a
este f&rmaco. Vemos que el problema va aflorando en
las distintas comunidades. Repito que es un problema
al cual tenemos que hacer frente, es de justicia hacerlo.
Piensen que cualquiera de nosotros podemos estar
necesitados de esta medicacion en poco tiempo, unos
directamente y otras indirectamente, por decirlo suave-
mente. Recuerden que & 14 de noviembre nos hicimos
unas pruebas en una campafia de prevencion de la dia-
betes y han salido unos resultados preocupantes, por-
que algunos seran futuros diabéticos o tienen propen-
sion a serlo. O sea, también estamos pensando en
nosotros y en otros muchos pues al final nos encontra-
remos todos en el mismo lugar.

Finalmente, quiero decir una cosa que el Grupo
Popular que sustenta la mayoria tendria que tener muy
en cuenta. Lo he dicho antesy lo repito ahora. No esta-
mos hablando de solicitarla en general, estamos
hablando de unos colectivos y ademas, dentro de esos
colectivos, para aquellos que, por su situacion econoé-
mica o por sus condiciones de vida, no pueden acceder
a ese tratamiento. Una iniciativa posterior del Grupo
Popular trata del hipercolesterol familiar. Esunainicia-
tiva gue nosotros vamos a apoyar porque es adecuaday
porque afecta a un colectivo muy importante, pero no
menos importantes son los colectivos de |os que habla-
mos aqui. Deberiamos acostumbrarnos a pensar si las
iniciativas, vengan del grupo gue vengan, se gjustan a
unos problemas que nuestros ciudadanos tienen o no.
Puede haber iniciativas de distintos grupos mas o
menos sensibles hacia un colectivo con una dosis de
demagogia, como es natural y aceptable en cada grupo,
pero cuando hablamos de colectivos y de problemas
gue afectan a la salud publica, que afectan ala calidad
de vida de los ciudadanos, deberiamos tener la sensibi-
lidad de darles un trato adecuado, incluso valorando los
costes. Evidentemente, toda propuesta tiene costes,
incluir este medicamento en la sanidad publicatiene su
coste, pero, sefiorias, estamos hablando de un trata-
miento necesario para unas enfermedades croénicas.
Estos enfermos al igual que cualquier otro tienen el
mismo derecho a tener la subvencion, pues también
estén contribuyendo en dos direcciones, cuando pagan
como trabgjadores el IRPF y cuando pagan la Seguri-
dad Social. Queremos que todos tengan los mismos
derechosy eso es o que reclamamos. Espero la sensi-
bilidad del Grupo Popular para que estainiciativa salga
adelante.

El sefior PRESIDENTE:
Para fijar posicion, por el Grupo Parlamentario
Vasco (EAJPNV), tiene la palabra la sefiora Uria.

Lasefiora URIA ETXEBARRIA: Escuchando ala
sefiora Lopez i Chamosa se atienda su peticion con
enorme simpatiainicial dado el tono coloquial con el
gue ellalo expresay lo que detrés de ella existe. Es

indudable que hay un problema humano importante en
lo que ha sido objeto de su exposicidn, y conste que le
habla una diputada gue, en opinién de uno de los que
fuera consgjero de sanidad en el PaisVasco, es capaz de
pulirse el presupuesto de la OTAN imputando a gasto
publico latotalidad de la gratuidad respecto de las pres-
taciones sanitarias. Sin embargo hay que ser responsa-
blesy conscientes, y entender que en €l estado actua de
la cuestion, lo primero que habria que hacer es llegar a
determinadas certezas. Teniendo en cuenta sobre todo
gue pretendemos atender todas las necesidades posibles
y llegar al todo y paratodos, habra que ver cuédles son
las prioridades y qué es posible asumir desde las instan-
cias publicas, por mas que en paises de nuestro entorno
vaya abriéndose camino esta posibilidad. ademés, pien-
S0 que la decision atomar en este momento debiera ser
lade iniciar estudios o valoraciones conducentes a que
€n un momento —esperamos gue sea lo menos legjano
posible— pueda llegar a introducirse esta prestacion
como bésica dentro del sistema de Seguridad Social,
pero de momento estamos mas en € estadio de lo médi-
co que de lo palitico. Los datos de lainiciativa que nos
trae e Grupo Socialista suscitan un nimero importanti-
simo de ambiguiedades. La primera de ellas es por qué
en el contenido de laresolucion que se propone se reco-
gen ciertas patologias y no otras que pueden tener igua-
les consecuencias en cuanto ala disfuncién eréctil, que
es de lo que en definitiva se trata. Primero se deberia
hacer un estudio serio y sensato de estas cuestiones que
nos gustaria abordar en sede médica, dentro de los orga-
nismos técnicos y con el consenso de las distintas ins-
tancias, incluidas todas |as comunidades autdnomas que
tienen yala competencia asumida. Tomar ahora unaini-
ciativa politica puede ser popular, puede ser bonito, pero
en modo alguno estaria justificado desde el punto de
vista de la responsabilidad politica. Primero, estamos
ante un problema técnico médico; después, estariamos
ante laidea de que enfermedades cronicas hay muchas
y no todas estan incluidas —hoy hay iniciativas respec-
to de otras—, por lo que puede haber colectivos de dis-
tintas enfermedades que, considerando importantisima
la actividad sexual —nadie o pone en duda—, pueden
pensar que por qué lo suyo no y por qué no lo suyo
antes. Estamos otravez en €l terreno de las valoraciones
médicas, que deben ser previas a las decisiones de la
indole de la que hoy se pretende tomar. Ademas, en €l
mismo tono gque ha empleado la diputada proponente,
gue goza de toda mi simpatia, se podria decir también
cudl vaaser la posologia para este tipo de tratamientos,
es decir qué frecuencia de actividad sexual esla que
podria considerarse con cargo a sistema publico.

Mi formacién politica, teniendo en cuenta que g erce
responsabilidades en el &mbito de la sanidad publica
vascay que ademas no va a costo efectivo, como les
ocurre a otras, sino que la financiacion va por vias dis-
tintas, cree que la decision adia de hoy resultaria preci-
pitada. Eso si, hariamos votos para que, desde las ins-
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tancias que corresponda, se inicien cuanto antes los
estudios. Por tanto, hoy por hoy, sin negarnos porque
también nos parece importante el asunto del que se
trata, |o més sensato, no teniendo |os datos que nos gus-
taria tener, es la abstencién respecto de esta iniciativa.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio Federal de | zquierda Unida, tiene la pal abrala sefio-
ra Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Intervengo una
vez més en nombre de mi grupo parlamentario, y quie-
ro felicitar ala sefioraLopez y a Grupo Socialista por
estainiciativa. Ha habido algunas sonrisitas, que tienen
gue ver con laimposibilidad de escapar del influjo de
tantos afios de represion. Todo lo que tenia que ver con
el placer se consideraba una forma de rebeldia; esto se
ha perpetuado y todo lo que tiene que ver con € placer
nos sigue produciendo una cierta inquietud corporal
gue nosllevaalasonrisa.

Sefiorias, aqui estamos hablando de un tema muy
serio, no estamos hablando de ninguna frivolidad, ni de
resolver problemitas. Estamos hablando de la sexuali-
dad, y la sexualidad sanay placentera es un indicador
de salud. Por tanto, més all& de que pueda haber otros
colectivos afectados, como decia la sefiora Uria, esano
es razon para decir que, desde la responsabilidad, éste
no parece un problema urgente; este es un problema
urgentisimo. La sexualidad es tan importante como
comer 0 como dormir para €l crecimiento y parala
salud integral del ser humano. Quien no come adecua-
damente, enferma; quien no duerme adecuadamente,
enferma, y quien no tiene unavida sexual sanay pla-
centera, también enferma. Si hablamos de colectivos
sociales que ya estén enfermos y que tienen impoten-
cias secundarias que se unen a estas enfermedades, les
estamos afadiendo calidad de vida cuando venimos a
defender agui —como hoy ha hecho el Grupo Sociadis-
ta— propuestas de este tipo. Sefiorias, en esta Comi-
sién hay sanitarios, hay médicosy personal parasanita-
rio; cualquier médico sabe que un paciente necesita
animo y buen estado psicol 6gico parallevar con mayor
dignidad su enfermedad y que esto tiene repercusiones
de mejoria fisica en los pacientes. Un paciente gque no
puede vivir una vida sexual sanay placentera es un
paciente que tiene escasas posibilidades de mejorar,
sobre todo en la cultura patriarcal y machista en la que
vivimos. Hablando de sexualidad masculina—porque
esta proposicion que trae hoy el Grupo Socialista es
sblo para hombres—, no hace falta que yo explique
aqui hasta qué punto, dadala culturamachistaen laque
hemos sido educados, |os hombres af ectados por esta
situacion ven mermados notablemente sus niveles de
autoestima personal, cayendo en profundas y frecuen-
tes depresiones. Por tanto, sefiorias, més alladelasrisi-
tas, estamos hablando de un tema importantisimo de
salud publica

Como todo & mundo sabe en esta Comision, lzquier-
da Unida estd a favor de extender las prestaciones en €l
marco de la sanidad publicay de facilitar su accesibili-
dad. Entendemos que estos grupos tienen un mayor ries-
go de caer en estas patologias asociadas que he intenta-
do describir con mayor o menor éxito, pero més allade
eso, sefiorias, la sexualidad masculina esta en crisis
desde ladécadade los noventa—no lo digo yo, lo dicen
los psicélogos— y existen otras causas de impotencia
secundaria que tienen gque ver con el cambio de roles de
los hombres y las mujeres en la sociedad y con € nivel
de aceptacion de los hombres respecto a esto, que ade-
mas de impotencia secundaria provoca otros multiples
problemas que podriamos poner encima de la mesa,
pero sobre los que no me voy a extender. Por tanto,
habria que extender esto a todos los colectivos sociales
afectados, y habria que extenderlo, como no, alas dis-
funciones sexuales de las mujeres, que también las tie-
nen, aunque no pasen por la ereccion. El derecho ala
sexualidad sanay placenteraes un derecho fundamental
de los seres humanos, més ala de que sean hombres o
mujeres. Motivados por la propuesta socialista, no
renunciamos a seguir trabajando en el futuro en esta
direccion. Reivindico el derecho alos medicamentos
paralavivenciasanay placenterade lasexualidad, vin-
culandola al placer —que es también un derecho fun-
damental que histéricamente nos ha sido negado alas
mujeresy que reivindico en esta Camara— y no ala
paternidad, sefiora Lopez, porque €l placer y el dolor
son dos caras de una dialéctica, y mas alla de que cada
uno tenga sus creencias, sus soportes ideol 6gicos para
andar por lavida, si Dios nos ha regalado el placer
junto con el dolor, ¢por qué noslo niegan? Si eslapro-
pia naturaleza la que nos ha hecho sexuados y vulnera-
bles a dolor, ¢por qué se nos niega el placer, si es el
contrapeso necesario para poder soportar la vida? Esto
No es una tonteria, este es un tema muy serio, sefiorias,
y hay que tratarlo con la seriedad que se merece.

En definitiva, desde el Grupo Parlamentario Federal
de Izquierda Unida nos reiteramos en la felicitacion al
Grupo Socialistay pedimos a Grupo Popular que sea
sensible con estas reivindicaciones sustanciadas a tra-
vés de proposiciones no de ley. Tengan claro que esta
mos hablando de un tema de salud publica. Mejorar la
salud sexua de los espafioles es mejorar la salud publi-
ca, y ese es un objetivo no solamente nable, sino irre-
nunciable de |os seres humanos. L os mejores aliados
en esto hemos sido siempre las mujeres feministas, que,
como digo, sin pudor, sin ambages, sin piquer un soleil,
como dicen los franceses—sin que nos salgan | os colo-
res—, reivindicamos el derecho al placer como ele-
mento clave de crecimiento integral del ser humano.
De modo que lainiciativatiene el apoyo de Izquierda
Unida.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra la sefiora Montseny.
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LasefioraMONTSENY MASIP: Vaya por delante
gue aestaportavoz... (El sefior Marti i Galbispidela
palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Un momento, sefiora
Montseny.

Perddn, sefior Marti, no e habia visto. (Rumores.)
Tiene lapalabra

El sefior MARTI | GALBIS: No es un problemade
sexualidad; es €l problema de tener que estar en dos o
tres comisiones a la vez, como |os grupos minoritarios
saben. Intervendré de forma breve porque seguramente
me reclamaran en otra Comision.

Coincido con | as val oraciones expuestas hasta ahora,
mas all& de las bromas; también es bueno que hagamos
bromas, dentro de la seriedad de esta Camara. No esta-
mos hablando de nada frivolo, todos estamos de acuer-
do en que es un asunto muy serio; otra cosa son los
limites —y a ellos me referiré—, los requisitos y con-
diciones en que tiene que darse a la poblacion este tipo
de prestaciones. En todo caso es una cuestion seria, de
salud publica, que afecta a colectivos muy determina-
dos. Tenemos que ser especialmente sensibles. Defen-
diendo en esta Comision alguna otra proposicién no de
ley presentada por mi grupo parlamentario, he apelado
en alguna ocasion ala sensibilidad social de SS.SS.,
especialmente en cuanto a determinados colectivos. Mi
grupo parlamentario, con motivo de la tramitacion de
otras proposiciones no de ley en esta misma Comisién,
ha sido muy sensible y haasumido planteamientos muy
solidarios de determinados col ectivos.

Ahora estamos hablando de tres colectivos y, como
decialaportavoz del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-
PNV), podremos hablar de otros; sin embargo, es muy
claro que esos tres serian acreedores de este tipo de
prestacion y nadie podria discutir su justificacion. De
modo que cojo €l hilo rojo que me traslada a otras posi-
ciones del Grupo Parlamentario Catalan (Convergencia
i Unid) en cuanto a personas que necesitan prestacio-
nes o medicamentos especificos. Recuerdo, por gjem-
plo, una proposicion que yo mismo defendi para la
inclusién en el catdlogo de prestaciones de materiales
de rehabilitacién para discapacitados, e igualmente
podriamos hablar de otras. La Comisién de Sanidad, el
Parlamento, no puede dar l1a espalda a esta gente. Desde
el punto de vista médico o técnico, todo evoluciona; y
lo que hoy esta justificado, mafiana, con la aparicién de
nuevos medicamentos puede no estarlo, por lo que la
evaluacion de | os 6rganos competentes tiene que ser
continua. En todo caso, creemos que la prestacion esta-
riajustificadaen el caso de los colectivos aque se refie-
re la proposicion no de ley. Mi grupo parlamentario
entiende que la incorporacion de nuevas prestaciones o
nuevos farmacos como estos tiene que ir acompafiada
de la dotacion presupuestaria correspondiente con
cargo alos Presupuestos Generales del Estado, yalo

hemos dicho en la discusion de otras proposiciones no
de ley. Se trata de necesidades que afectan por igual a
todos los ciudadanos que sufren estas patol ogias, vivan
donde vivan y estén en la comunidad autbnoma que
estén. Podriamos estar hablando de una prestacion
bésicay se trata de tres colectivos y no de una presta-
cion universal; mas tarde hablaremos de la frecuencia,
cuestion que también debe puntualizarse. Es incontro-
vertible que la persona que tiene una incapacidad per-
sistente para lograr 0 mantener una ereccioén, sobre
todo si tal incapacidad tiene su origen en tetraplejia,
diabetes u otra enfermedad crénica, como esclerosis
multiple, debe ser acreedora de esta terapia.

La proposicion no de ley no determinala poblacién
gue podria verse beneficiada de |a financiacién publica
de este tipo de tratamientos; mencionalos colectivos,
pero no el universo poblacional. Esto no deberia ser
obstéculo para no apoyar inicialmente la proposicion
no de ley. Tendremos tiempo mas adelante de perfec-
cionarlo através del Consgjo Interterritorial y de que
las autonomias, que ya tienen las transferencias, pue-
dan corresponsabilizarse en cuanto a estas prestacio-
nes. La compariera | sabel Lopez me permitira que le
haga un pequefio reproche con toda simpatia; no a ella,
sino a Grupo Parlamentario Socialista. Hace unos
meses, defendi una proposicion no de ley en nombre
del Grupo Parlamentario Catalédn (Convergéncia i
Unid); en concreto, esaalaque me referiade inclusion
de materiales de rehabilitacion destinados a facilitar la
movilidad de los discapacitados, sillas de ruedas, etcé-
tera. La portavoz socialista aquel dia me pregunté muy
amablemente dénde estaban el principio y el final de
estas prestaciones. Con igual razon podria preguntar yo
ahora: ¢donde estan los limites de esta prestacion?
Como deciala portavoz del Grupo Parlamentario Vasco
(EAJPNV), teniendo en cuentalasingularidad —diga
moslo asi— de lasexuaidad de las personasy las dife-
rencias de frecuencia de tales relaciones, no deberia-
mos perder de vista la necesidad de disponer de
estudios cientificos. Me sumo a la peticion, aunque no
me parece motivo suficiente para dar patada adelante
—como se dice en términos deportivos y futbolisti-
Ccos— Y posponer la solucién para esas personas que
necesitan ya hoy esta prestacion.

Teniendo en cuenta las consideraciones de oportuni-
dad politica o presupuestaria, al entender que tendréan
gue dotarse presupuestos del Estado para cubrir las
necesi dades de estas personas en todo el territorio del
Estado, nuestro grupo parlamentario cree positivo que
se incluyan estas prestaciones para todas |as personas
de los colectivos citados que las necesiten. Sabemos
gue pronto llegard un proyecto de ley de coordinacién
sanitaria—ese es d titulo final—, uno de cuyos pilares
serd probablemente el catdlogo de prestaciones, |os
requisitos para la incorporacion de otras nuevasy su
financiacion. Tendremos tiempo de discutirlo. Asi las
cosas, es importante que el Parlamento pueda dar hoy
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apoyo a esta gente necesitada. Debemos mostrar una
especial sensibilidad social con estos colectivosy noso-
tros no les daremos la espalda. No quiero acabar con
unabromafacil diciendo lo que decialsabel Lépez, con
todo acierto: que pensemos en nosotros. Eso no es una
broma, es unarealidad. Hay centenares de miles de per-
sonas que pueden encontrarse en esa situacion en los
préximos meses o0 afios. Seriainjustificable que diése-
mos la espal da a estos col ectivos necesitados. La politi-
ca es economia, es presupuesto publico y buena ges-
tién, pero también es sensibilidad social. No podemos
darles laespalda, y ello sin saber si van a ser 1.000 6
30.000 las personas afectadas. En cuanto a la frecuen-
cia, tendremos tiempo suficiente parallegar a un con-
senso de modo que se evite una mala gestion de los
recursos publicos o cierta picaresca que podria haber;
todos sabemos |o que puede ocurrir en un mercado
abierto con este tipo de productos. Lo importante es
gue esta Comision pueda dar apoyo hoy ala exigencia
socia de unos colectivos realmente necesitados.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra la sefiora M ontseny.

La sefliora MONTSENY MASIP: Habia iniciado
antes mi intervencion, sin que me correspondiera el
turno todavia, como muy bien ha corregido el sefior
presidente, diciendo que este asunto no le produce nin-
guna sonrisa ala portavoz que les habla. Como diputa-
dade esta Camara, siento ciertaimpotencia, y no preci-
samente sexual. En los foros en que sblo se debaten
cuestiones sociales, es muy dificil no caer en la dema-
gogia; resultaria un tanto complicado que todos los
diputados y senadores trabajaramos en iniciativas que
beneficien ala sociedad sin tener en cuenta la raciona-
lizacion del gasto publico.

Quiero agradecer |os tonos de las personas que han
intervenido en representacion de los grupos parlamen-
tarios, sobre todo al subrayar laimportanciade estaini-
ciativa. Debo decirle a la sefiora Lépez i Chamosa que
nuestro grupo parlamentario y e Gobierno tienen con-
ciencia de lo delicado de esta situacion que afecta a
determinados colectivos que tienen estas patologias y
gue nosotros también hemos tenido contacto con estos
sectores, les hemos escuchado, |es hemos atendido y
conocemos su problematica. Sefiorias, no deberiamos
hablar de sensibilidad en la Comision de Sanidad y
Consumo, porgue ¢quién no va atener la sensibilidad
para solucionar problemas en prestaciones sanitarias a
los ciudadanos cuando nos hemos dado un sistema de
sanidad universal y publica? No hay absolutamente
nadie que por sensibilidad se niegue a acceder a cual-
guierade lasiniciativas de l0s grupos que integran esta
Camara. Me gustaria gue no sélo fuéramos sensibles.
L as cuestiones que afectan a esta Camara son cuestio-
nes de Estado. La sanidad publica es una cuestion de
Estado y todos deberiamos tener un poco de considera-

cion en cuanto ala racionalizacién de las iniciativas
gue llevamos a cabo. Hoy me acordabade lalegislatura
de 1993 a 1996, donde muchos de nosotros solicitéba-
mos inclusiones semejantes, si no idénticas, parael sis-
temade salud. Y los que hoy piden determinadas pres-
taciones se veian en la obligacion en aquellos
momentos de decir: hay que estudiar, hay que pensar,
hay que meditar y hay que racionalizar, porgque es evi-
dente que no todo lo que gueremos en lavida lo pode-
mos tener. Sefiorias, yo invocaria esa responsabilidad
para que todos, al proponer iniciativas, |o hagamos de
acuerdo con ese sentido de laresponsabilidad. Estoy de
acuerdo con la sefiora Uria cuando se ha expresado en
los términos tan conscientes y tan responsables.

¢Qué hara el Gobierno y qué respaldara el Grupo
Parlamentario Popular? En realidad, sefiorias, tendria
que recordar que el primer grupo que formul6 una pre-
gunta en el plenario sobre esta problemética fue el
Grupo Parlamentario Popular, € diputado Gil Melgare-
jo, Y en ese momento seinicié un estudio paraver las
consecuencias que podia tener dicha patologia para las
personas afectadas por diabetes, lesion medular o pros-
tatectomia. No ha habido una conclusion de estos estu-
dios, por tanto, debemos estar a lo que haga el entorno
de los paises que conforman la Union Europea. Escier-
to que el Reino Unido ya se ha acogido adichainiciati-
va, asi como paises tan ricosy avanzados como Alema-
nia o Francia, porque parece que solo esta en el
embrion legislativo el poder financiar la coberturade la
prestacion farmacéutica de dicha patologia. Nosotros
debemos ser prudentes, como |os paises de nuestro
entorno, y terminar con los andlisis y los estudios del
coste, la envergaduray la solucién de estas patologias.
Asimismo, debemos actuar como |os paises més avan-
zados que nosotros a nivel econdémico. Es ahi donde se
demuestra el nivel de responsabilidad.

— RELATIVA AL ACCESO EFECTIVO A LOS
SERVICIOS DE SALUD BUCODENTAL A
PACIENTES DISCAPACITADOS. PRESEN-
TADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
SOCIALISTA. (NUmero de expediente 161/001159)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a debate de la
siguiente proposicion no de ley, relativa a acceso efec-
tivo alos servicios de salud bucodental a pacientes dis-
capacitados. Ha sido presentada por el Grupo Parla-
mentario Socialistay, para su defensa, tiene la palabra
el sefior Fidalgo.

El sefior FIDAL GO FRANCISCO: Sefiorias, me
corresponde a mi defender |a proposicion no de ley
relativa al acceso efectivo alos servicios de salud buco-
dental de pacientes discapacitados presentada por el
Grupo Parlamentario Socialista.

El derecho ala proteccién de la salud que ampara
el articulo 43 de nuestra Constitucion se considera
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ampliamente respaldado por laLey de sanidad de 25 de
abril de 1986 y su posterior desarrollo normativo, hasta
el punto de que el sistema sanitario publico espafiol
merece |os elogios y las mejores calificaciones de los
organismos internacionales. Sin embargo, en sus con-
creciones précticas, se hacen evidentes algunos de sus
defectos y carencias, y es precisamente en determina-
das experiencias de enfermos y sus familiares cuando
resaltan de manera dramética esas insuficiencias. (La
sefiora vicepresidenta, Fernandez de Capel Bafios,
ocupa la presidencia.) Las administraciones publicas
y €l poder politico han de ser sensibles a estos hechosy
por eso se incluyen en los programas electorales com-
promisos gue den solucién alos problemas detectados.

La salud bucodental ha sido una preocupacion casi
constante para todos | os partidos en | as Ultimas el eccio-
nesy el propio partido del Gobierno, el Partido Popu-
lar, prometia, entrecomillado: incluiremos nuevas pres-
taciones en el catalogo o ampliaremos la cobertura en
otros casos, por jemplo, salud bucodental. Por otra
parte, la Constitucion espariola garantiza los mismos
derechos para todos | os esparioles, cualquiera que sea
su origen o condicion. Y las personas discapacitadas
por sus especiales caracteristicas y patologias asocia-
das necesitan de especial es cuidados bucodentales, que
han de ser proporcionados en muchas ocasiones con
determinadas precauciones, bajo supervision especiali-
zada e instal aciones apropiadas. Estamos hablando de
un problema que afecta a miles de familias que sufren
el abismo entre la literatura electoral y la normativay
larealidad de la dificultad para €l acceso efectivo alas
prestaciones. Estamos hablando, sefiorias, basicamente
de lo siguiente: de nifios deficientes con patologias
bucodental es extensas que aconsejan el tratamiento en
una sola sesién, de discapacitados fisicos y psiquicos
no cooperadores, que no pueden tratarse en un ambien-
te ambulatorio, de pardlisis cerebral que curse con
movimientosinvoluntarios incontrolablesy de unagran
amal gama de otros enfermaos que por su patologia pre-
via odontol égica 0 asociada requieren actuaciones que
han de ser redlizadas bajo anestesia general, por g em-
plo, Alzheimer o el riesgo coronario severo. En estos
casos se necesita un ambiente quirdrgico hospitalario,
anestesia general y el equipo odontol égico pertinente
pararealizar en genera tratamientos restauradores, por
gjemplo, las obturaciones; preventivos, con sellado de
surcos profundos periodontales, tan frecuentes por
ejemplo en el sindrome de Down; o quirurgicos, las
endodoncias. Para darnos una idea de las cifras de
potenciales de usuarios que sefialamos en Espafia,
puede haber del orden de 40.000 af ectados de sindro-
me de Down, otros tantos paraliticos cerebrales y los
miles de enfermos tan de actualidad estos dias por
gjemplo, como los relacionados con Alzheimer. Sin
embargo, ese abismo tedrico asistencial al que antes
nos referiamos obliga a las familias a recorrer un pere-
grinaje muchas veces solo soportable por la abnegacién

con la que acostumbran a afrontar las dificultades. Qui-
z4s por eso trasciende poco el problema.

El Grupo Parlamentario Socialista trae hoy esta ini-
ciativa, después de ser conocedor de diferentes cartas
emitidas a 6rganos e instituciones por familias afecta-
dasy sobretodo por pertenecer este diputado a una pro-
vincia, Ourense, que si bien en los indices de desarrollo
social suele ocupar los Ultimos puestos, en este ambito
tiene resuelta la existencia desde hace mas de diez
anos, gracias al especial empefio desinteresado de un
grupo de profesionalesy la colaboracion de institucio-
nes que han hecho de Ourense unareferencia. Por esto
merecen ser citados, como un pequefio homenaje, el
doctor Villalén, ladoctora Cuevasy € servicio de anes-
tesia y reanimacion del complejo hospitalario de
Ourense. Pero no debe tratarse solamente de altruismo.
El sistema sanitario publico debe tener reglada y
estructurada esta asistencia y, sefiorias, no latiene; en
todo caso, es puntual, ocasional e insuficiente, como lo
demuestra una nota interna del Insalud, en un area de
salud de esta comunidad, de julio de 2001, en donde se
comunica el cupo disponible concertado de sélo 80
intervencionesy el ruego de una difusion restrictiva de
la prestacion. Hoy dia también siguen acudiendo a
Ourense pacientes de otras provincias, areas sanitarias
y regiones. Afortunadamente se han empezado a
desarrollar iniciativas legislativas en los servicios de
salud regionales y asi, la Junta de Andalucia, en su
Decreto 280/2001, de 26 de diciembre, que regulala
prestacion asistencial dental ala poblacion de 6 a 15
anos, en su articulo 4 prevé que la asistencia dental a
personas con discapacidades psiquicas o fisicas, que
tienen incidencia en la extension, gravedad o dificultad
de su patologia oral o0 su tratamiento, deben ser atendi-
das en el servicio sanitario publico de Andalucia.
Actualmente se estd ordenando y concretando esta
atencion.

Desde |la presentacion de esta proposicion no de ley
se ha completado el proceso transferencial y laigual-
dad de derechos no puede quedar sujeta ala oportuni-
dad de las iniciativas autonémicas. Por eso apelamos
agui, en primer lugar, ala sensibilidad de SS.SS, para
gue ante un problema de tanto calado social como €l
que hemos expuesto adoptemos por unanimidad la
decision de instar al Gobierno a que, através del lide-
razgo y responsabilidad de coordinacién y tutelade los
derechosy prestaciones del Ministerio de Sanidad y
Consumo, setomen las medidas oportunas afin de faci-
litar en todas las areas de salud el acceso efectivo alos
servicios bucodental es para extracciones dentales sim-
plesy tratamientos odontol 6gicos preventivos de los
pacientes discapacitados psiquicos y fisicos, asignan-
doseles el correspondiente centro de referencia, y que
se desarrollen programas especial es dirigidos a estos
colectivos para la mejora del acceso, informacién y
educacion sanitaria, visitas domiciliarias, ortodoncias,
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etcétera. Muchas familias esperan estainiciativay por
tanto espero que la apoyen unanimemente.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernadndez de
Capel Barios): Parala defensade la enmienda presenta-
da por el Grupo Parlamentario Catalan de Convergéen-
ciai Unig, tiene la palabra la sefiora Riera.

Lasefiora RIERA | BEN: Con su permiso, quisiera
dejar constanciaen € « Diario de Sesiones» de que esta-
ba previsto que esta iniciativa la defendiera mi compa-
fiero de grupo, Jordi Marti, que por imposibilidad de
estar en el mismo momento en dos comisiones —en
estos momentos esta interviniendo en la Comision de
Agricultura— me ha pedido que la haga yo en su nom-
bre. Como quien presentd la enmienda es él, me parece
gue lo correcto es que yo hagareferenciaa esta circuns-
tancia. (El sefior presidente ocupa la presidencia.)

Entrando en el contenido, tanto de la proposicion no
de ley que presenta el Grupo Parlamentario Socialista
como de la enmienda que a la misma ha presentado mi
grupo parlamentario, esta diputada quisiera hacer una
reflexion previa. Al margen del proyecto de ley que
hemos discutido como primer punto del orden del dia,
durante toda esta sesién vamos a ver iniciativas parla-
mentarias, ainstancias de diversos grupos, que tienen
un comun denominador, y es que estamos hablando de
aumentar una serie de prestaciones que actualmente no
estaban previstas. Esta reflexion que hago en voz alta,
y gue es una obviedad, como comentaba anteriormente
mi compariero Jordi Marti, evidenciaria de forma fla-
grante que estamos ante una necesidad, que no puede
posponerse, de que nos pongamos de acuerdo en esta
tan cacareada —perdonen la expresién, pero empieza
a serlo— ley de coordinacién sanitaria en algo que
hemos reivindicado varios grupos parlamentarios y por
descontado €l grupo parlamentario al que yo represen-
to. Es necesario que nos pongamos de acuerdo en defi-
nir cudl es el catdlogo de prestaciones que vamos a dar.
Porque es muy facil, cuando un grupo parlamentario
defiende una propuesta o una iniciativa, poner en evi-
denciala sensibilidad que demuestra hacia un determi-
nado colectivo de personas afectadas o hacia deter-
minadas circunstancias. A nadie le gusta sentirse al
margen de determinadas sensibilidades. Antes ha habi-
do alguna diputada, no recuerdo exactamente quién ha
sido, que ha dicho: rogaria que nadie se otorgara las
prerrogativas de ser mas sensible que. A nadie le gusta
no ser sensible, pero es evidente que, mientras no nos
pongamos de acuerdo en qué catalogo de prestaciones
pactamos, en caso de ser posible, o lo dictamine o dis-
ponga el Gobierno, cua es el catdlogo de prestaciones
gue da el sistema de salud, serd susceptible que, en
cada Comision de Sanidad, algun grupo parlamentario
0 varios tengan iniciativas que vayan en la linea de
aumentar |as prestaciones que se estén dando. Mi grupo
parlamentario, al margen de que apoyemos o conside-

remos bien las iniciativas que se proponen, diremos
siempre o mismo: si, pero. Si, pero significa que no
podemos hablar de dar nuevas prestaciones si no tene-
mos presente de manera contundente el monto y el
compromiso que estamos adoptando para dar estas
nuevas prestaciones. Porque, si € cajon de sastre siem-
pre es el mismo, el presupuesto — aumentado en el
presente presupuesto y previsiblemente aumentado en
cada uno de los siguientes— que tenemos las comuni-
dades, desde nuestras competencias, para administrar
las prestaciones de sanidad, en un presupuesto equis,
para unas prestaciones sanitariasiniciales, y nosotros, a
través de comisiones, de intervenciones en proposicio-
nes no de ley o proposiciones de ley, vamos aumentan-
do las prestaciones sanitarias |legaria un momento en
que la divergencia seria tal que las consecuencias de
estas divergencias |las pagamos todas las comunidades
auténomas, porque somos las responsables de dar este
Sservicio; quiza con la unica excepcion de las comuni-
dades autonomas de Pais Vasco y Navarra, que tienen
un régimen foral distinto y por tanto estan en disposi-
cion de dar unas prestaciones distintas a las que damos
el resto. Este es un antiguo debate, pero yo me veo en
la obligacion de recordarlo. Ya sé que algun diputado,
de forma amable, dice que la diputada Riera siempre
esté pidiendo dinero, pero es que tengo que poner de
manifiesto que, de no pedir dinero, se podria interpre-
tar que lo gue hacemos en esta Comision, a través de
las proposiciones no de ley, son simplemente brindis a
sol. Si tenemos voluntad politica de que las proposicio-
nes no de ley seimplementen y sean unarealidad, tene-
MOS que ser consecuentesy, paralelamente atodo aque-
Ilo que se apruebe, hay que especificar la partida
presupuestaria que se consigna desde el Estado para
traspasar alas comunidades auténomas, para que poda-
mos g ecutarlas.

Dicho esto, mi grupo presenta una enmienda a la
proposicion no de ley del Grupo Parlamentario Socia-
lista, y hago miala defensa que ha hecho el portavoz
del Grupo Sacialista. Quisieraaniadir que el Grupo Par-
lamentario de Convergénciai Uni6 opina que las per-
sonas con discapacidades, ademas de tener necesidad
de una atencion especia alos problemas bucodental es,
tienen también unos problemas evidentes de visién, por
lo tanto requieren una especial atencién de los servi-
cios de oftaimologiay, en e caso de las mujeres, tienen
forzosamente que tener una especial atencion en todo
lo que son revisiones ginecol 6gicas. Nuestra enmienda
vaen el sentido de decir que pensamos que |o realmen-
te sustantivo de la proposicion no de ley que ha presen-
tado el Grupo Socialista es mostrar aquellas necesida-
des especificas que tiene el colectivo de discapacitados.
Nos parece gue la enmienda que proponemos se corres-
ponde totalmente con la propuestainicial yaquelo sus-
tantivo no es hablar de los problemas bucodental es,
sino de agquellos problemas que el colectivo de discapa-
citados tiene, algunos con una complejidad muy gran-

14989



CONGRESO

10 pe ABRIL DE 2002.—NuUM. 465

de, por el solo hecho de ser personas ditintas. Si 1o que
pretendemos es darles las prestaciones que necesitan
como colectivo, pensamos gue lo correcto es enfocar-
las globalmente y no que, dentro de 15 dias, nosotros u
otro grupo parlamentario hablemos del mismo colecti-
vo y de las asistencias que deberian recibir. Pensamos
que todas estas consideraciones tienen cabida en la
misma proposicion. Por descontado, desde mi grupo
parlamentario pido al grupo proponente que acepte
nuestra enmienday, en nombre del grupo proponente,
y de mi grupo, me permito pedir el apoyo al resto de
grupos parlamentarios de laComision paraque estaini-
ciativa pueda prosperar.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos gque deseen fijar
posicién? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Vasco, PNV, tiene la
palabra la sefiora Uria.

Lasefiora URIA ETXEBARRIA: Me permitirala
Comisién y la propia Mesa que, a tratarse de una pro-
posicion no de ley que también pretende la ampliacion
del catalogo de prestaciones o lainclusion de presta-
ciones distintas de las ahora existentes, aproveche la
ocasion para quitarme una leve rozadura o un leve
escozor que me ha quedado respecto de la postura
adoptada por mi formacion politica en la iniciativa
anterior, ya que me ha parecido excesivo solicitar pala-
bras o réplicas. El caracter de feministay deliberada
que esta diputada se predicano eslo quelehallevado a
adoptar sus decisionesy tampoco € caracter progresis-
taenlo socia, que desde luego existe en laformacion
politicaalaque pertenezco y que se acreditacon la poli-
ticasanitariay asistencial que se esta llevando adelante
en Euskadi, creemos que pionera o en mejores condi-
ciones 0 con prestaciones més avanzadas que las que se
efectlian en €l resto del Estado. La postura de la absten-
cién y pedir cuanto antes estudios previos |0 hemos
adoptado desde |a responsabilidad que creemos tener
en lagestion y en la adopcion desde certezas, dada la
responsabilidad politica que tenemos en la prestacion
sanitaria 0 en la dacion de la prestacion sanitariaen el
ambito vasco.

Esta misma responsabilidad y el actuar politicamen-
te desde las certezas es |o que me lleva a poder mani-
festar en este momento que en el &mbito vasco las pres-
taciones que hoy se piden desde laformacion socialista
yaexisten, no solamente respecto de |os discapacitados
sino también respecto de los nifios, respecto de los
menores, se contempla esta asistencia bucodental en
todo caso. Respecto de las personas adultas, esta con-
templada en los términos que propone lainiciativa, si
bien me gustaria, si es posible, obtener alguna aclara-
cion sobre alguno de | os aspectos contenidos en lo que
es €l apartado 2 del texto literal dela proposicién no de
ley cuando se hace referencia ala mejora en el acceso,
informacion y educacion sanitaria, qué se quiere decir

exactamente con lo de visitas domiciliarias y el acceso
a ortodoncia; sobre todo la inclusion de un etcétera,
siempre peligroso, cuando de inclusion de nuevas pres-
taciones en €l catalogo estamos hablando. Pero, repito,
lo esencia del contenido de esta prestacion, no estando
en el catdlogo de prestaciones bésicas, voluntariamen-
te, porque asi se ha decidido desde la responsabilidad
politica de la dacién de las prestaciones sanitarias en
Euskadi, ya existe. Respecto de los menores, repito,
sean discapacitados o0 no, respecto de todos |os meno-
res, y respecto de los adultos en los términos que laini-
ciativa propone.

Planteaba la enmienda del Grupo Parlamentario
Cataladn (Convergenciai Unid) y resultainteresante que
se pudieran incluir las prestaciones referidas a gineco-
logia en los términos que proponen. No ve inconve-
niente en ello mi formacién politicay, de aceptarse su
enmienda por el grupo gue ha formulado lainiciativa,
no tendriamos ninguln inconveniente en que se someta
avotacion en los términos manifestados.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Federal de lzquierda Unida, tiene la palabrala sefio-
ra Castro.

Lasefiora CASTRO FONSECA: Muy brevemente.
Estamos de nuevo debatiendo otro problema de salud
publica. Lo primero que quiero decir es que, cuando en
mi intervencion he hablado del protagonismo de las
feministas en lareivindicacion del derecho al placer, no
he tenido laintencién de excluir a ninguna diputada de
esta Camara. Més alla de | as posi ciones que mantengan
Sus grupos parlamentarios respecto a este tema o a
cualquier otro, la sefiora Uria tiene no solo mi respeto
personal sino mi reconocimiento como mujer, y como
mujer que defiende los derechos de las mujeres.

Dicho esto, paso a ocuparme de la proposicién que
ha defendido el sefior Fidalgo de una manera que no
degjalugar a muchos mas argumentos. Me ha parecido
su intervencién extraordinariamente cargada de argu-
mentos yo queria decir |0 siguiente: nosotros vamos a
aprobar esta propuesta del Grupo Socialistamas alade
gue acepte 0 no acepte la enmienda de Convergénciai
Unié. Porque, sefiorias, |a primera obligacion de un
diputado o de una diputada de esta Cdmara, y sobre
todo estamos hablando de los grupos de oposicién que
somos |0s que traemos estas propuestas generalmente a
las comisiones, es servir de instrumento —no me gusta
lo de la palabra vehicular— para que los ciudadanos y
los diferentes col ectivos sociales planteen sus deman-
das ante €l legislativo. Todos los demas discursos me
parece que sobran totalmente, porque lo de cuadrar €l
dineroy lo de ver de dénde se sacan las partidas presu-
puestarias es una cuestion de voluntad politica. Si €l
Partido Popular tiene interés en sacar adelante un tema,
ya se va a encargar el Partido Popular muy bien en
sacar el dinero de donde sea. Y el sefior Zambrano se
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rie porque sabe que tengo razon. Es asi. Entonces, a mi
eso0 me parece letra pequefia y pecatta minuta para el
debate de esta Comision.

Me parece gue la salud bucodental tiene patologias
asociadas muy graves que cuestan mucho dinero ala
sanidad publica por € hecho de no ser atendidas en los
estadios de prevencion y de promocion de la salud y
tampoco tienen caracter asistencial, con lo cual nos
encontramos con cantidad de patologias que padecen
|os esparioles que tienen que ver con esa falta de cober-
tura sanitaria en una prestacion como es la prestacion
de la salud bucodental, que deberia estar sin ningun
género de dudas normalizada y extendida al conjunto
de la poblacion. Por eso, creo que €l Grupo Socialista
hace un favor a esta Camaray al colectivo de discapa-
citados priorizando a este colectivo, quizés desde el
sentido comun, segln interpreto yo, y de la responsabi-
lidad de saber que tenemosy debemos ampliar las pres-
taciones sanitarias a toda la poblacién, pero hay que
empezar por algo, y empezar priorizando al grupo de
discapacitados que de un modo magistral el sefior
Fidalgo ya nos ha explicado que necesitan una atencion
bucodental especializada me parece algo no solamente
necesario sino digno de elogio. Lo que no me parece
bien son esas rifiitas, que la oposicion tengamos que
ponernos Gbices, valladares y cortapisas por aquello de
gue hay que definir el catdlogo de prestaciones. Defini-
remos el catdlogo de prestacionesy seguramentey des-
graciadamente —no quiero ser pgjaro de mal agliero—
no nos pondremos de acuerdo, pero la salud bucodental
sigue siendo una asignatura pendiente del Servicio
Nacional de Salud, no sdlo para €l el colectivo de dis-
capacitados sino para el conjunto de la poblacion. El
hecho de que la mire a usted, sefiora Riera, no quiere
decir nada més que me gusta mirarla; no estoy refirién-
dome a usted.

Desde el Grupo Parlamentario Federal de |zquierda
Unida saludamos la iniciativa socialista y la apoyamos
sin reservas. La apoyaremos tanto en el hipotético caso
de que no aprueben la enmienda de CiU como en €l
caso de que la aprueben.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra e sefior Bueno Fernandez.

El sefior BUENO FERNANDEZ: Sefiorias, he
escuchado con atencion todas |as intervenciones, como
es logico, y se ha hablado de sensibilidad, sentido
comun, responsabilidad, altruismo incluso, en una
intervencion del buen amigo Fidalgo. A toda esta gama
de manifestaciones obviamente el Partido Popular no
€s ajeno y no es gjeno con la responsabilidad que le
Ileva ademas el Gobierno. Consecuente con esto y para
hacer un poco de historia en este aspecto, quiero mani-
festar que yaen el programaelectoral del Partido Popu-
lar se recoge entre sus objetivos lainclusion de nuevas
prestaciones sanitarias en relacion con la salud buco-

dental. Quiero decir que no es novedoso |o que aqui
decimos sino que venia en nuestro programa electoral
y, como de costumbre, estamos también, valga la
redundancia, acostumbrados a cumplirlo. La propia
ministra de Sanidad, en su comparecencia en € Senado
al principio de legislatura, volvié aincidir en este tema
parainformar de las lineas generales de |la politica de
su departamento y sefialé que se ampliara la dotacion
de unidades de apoyo en los centros de salud entre
otros servicios parala salud bucodental. Posteriormen-
te, y aunapreguntaoral en €l Pleno de esta Camara, en
mayo del afio pasado, de la diputada Vaentin Navarro,
relativa alas previsiones del Ministerio de Sanidad y
Consumo sobre lainclusion en el catdlogo de nuevas
prestaciones relacionadas con la atencién bucodental,
la citada ministra en su respuesta afirmé que a lo largo
de estalegidatura se vaaincluir en e catdlogo de nue-
vas prestaciones la atencién bucodental. Estos son los
precedentes ante un planteamiento que indudablemen-
te, en su filosofia, todos hemos de compartir, pero que
no ha de negarse que viene a corroborar que el Gobier-
no va en buena direccidn, que nuestro programa electo-
ral incluiaaquello que se solicitay que estamos en vias
de dar una solucion definitiva a esta peticion. Pruebade
ello es que en la subcomision de prestaciones, depen-
diente del Consgjo Interterritorial del SistemaNacional
de Salud, se priorizaron, en colaboracién con las comu-
nidades autdbnomas, |as prestaciones a abordar y entre
ellas figurabay figurala salud bucodental. Como no se
disponia de unainformacion total en ese momento, se
[legé a acuerdo de que la propia subcomision realizara
un estudio con las diferentes comunidades auténomas
para conocer la situacién real dentro del Sistema
Nacional de Salud. Esta necesidad se planted ala sub-
comision de planes de salud, la cual acordo, en su reu-
nién de 7 de marzo de 2001, abordar dicho informe a
través del observatorio sanitario.

Vuelvo aincidir en la misma direccion y agradezco
las intervenciones anteriores puesto que nos ratifican
gue vamos en buena direccién, que estamos haciendo
aquello alo que todos somos sensibles y es necesario.
Quiero pensar que esta solucion definitiva, en lineacon
nuestro compromiso electoral y la decision del Gobier-
no, se incluye en el decreto de prestaciones que se
somete a la consideracién del Consgjo interterritorial.
Digamos que €l trabajo esta hecho. Consideramos que
estamos cercanos ala solucion definitiva. Consecuente
con ello, no vamos a votar favorablemente esta propo-
sicion no de ley del Grupo Parlamentario Socialista,
aunque estoy seguro de que tanto el Grupo Parlamenta-
rio Socialista como los demés grupos agradecen el
esfuerzo del Gobierno y del Partido Popular parala
solucién definitiva.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Fidalgo, paralaaceptacion o rechazo de las enmiendas.
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El sefior FIDALGO FRANCISCO: En primer
lugar, quiero contestar ala sefiora Uria, aunque yalo he
hecho de manera privada, respecto alo que representan
las visitas domiciliarias. Simplemente porque es una
patologia muy especifica, con condicionantes muy
especificos también, que a veces incluso dificultan la
salida de estas personas de sus domicilios. En el tema
odontoldgico, seria pertinente el desplazamiento de
determinados profesionales en determinadas circuns-
tancias alos domicilios de los enfermos. Sobre el etcé-
tera, debo decirle que es una manera literaria o colo-
quial de decir que pueden surgir necesidades puntuales
respecto a determinados enfermos que van anecesitar a
veces soluciones excepcionales. En cuanto alaenmien-
da presentada por Convergenciai Unid, vamos a acep-
tarla, con la puntualizacion de que continte teniendo
preponderancia en la redaccion final del texto el senti-
do de la proposicién que hemos presentado nosotros.

— RELATIVA AL IMPUL SO EN LOS DIFEREN-
TESAMBITOSE INSTITUCIONES PERTI-
NENTES DE LA RATIFICACION DE LAS
DIRECTRICES DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) SOBRE
DONATIVOS DE MEDICAMENTOS. PRE-
SENTADA POR EL GRUPO PARLAMEN-
TARIO SOCIALISTA. (Numero de expediente
161/001204.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al siguiente
punto del orden del dia, proposicion no de ley relativa
a impulso en los diferentes ambitos e instituciones per-
tinentes de la ratificacion de las directrices de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud sobre donativos de medi-
camentos. Es a propuesta del Grupo Parlamentario
Socialista'y para su presentacion y defensa tiene la
palabra el sefior Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Sefiorias,
Mozambique, inundaciones del afio 200. Dos millones
de dosis de un antibidtico llegan a Mozambique proce-
dente de un pais donante un mes antes de caducar, ade-
més no era el medicamento adecuado, ni era necesario,
ni habia sido solicitado. Sin embargo, ese pais elabord
unalista con 33 tipos necesarios de medicamentos para
las circunstancias acaecidas en aguel momento. Se
recibieron 403 tipos diferentes y sélo se pudieron utili-
zar tres. En Ruanda ocurrieron situaciones similares
por gemplo en 1994. En un medio méas proximo como
laex Yugoslavia, en 1994 y 1995, el 15 por ciento de
los medi camentos donados era absol utamente inapropia-
dosy e 30 por ciento innecesarios. A finales de 1995,
en un amacén de Mostar habia 340 toneladas de medi-
camentos caducados, procedentes sobre todo de la
Union Europea. También en Bosnia-Herzegovina, entre
los afios 1992 y 1996, se recibieron 17.000 toneladas
de medicamentos y de donativos sanitarios inapropia-

dos, y €l coste estimado de su eliminacién fue de 5.000
millones de pesetas, 30 millones de euras, lo suficiente
para cubrir las necesidades basicas de salud de dos
millones de refugiados durante cinco afios. En Vene-
zuela, que nos es més préximo, en las inundaciones
de 1999 el 70 por ciento de las medicinas recibidas son
incineradas, catal ogadas como no utilizables.

Sefiorias, es propio de la condicién humana la com-
pasién y la solidaridad. Ante los desastres y sufrimien-
tos, el impulso natural de las personas es entrar en con-
tacto con los necesitados y prestarles auxilio. Como los
medicamentos son un elemento esencial paraaliviar los
sufrimientos |os donativos farmacéuticos apropiados
pueden aportar una gran ayuda en las actividades inter-
nacionales de asistencia sanitaria. Por desgracia, 10s
donativos de medicamentos han resultado més proble-
mati cos que beneficiosos en muchos casos. Un desastre
de cierta magnitud no va siempre seguido de una eva-
luacién objetiva de |las necesidades médicas de emer-
gencia, sobre la base de datos epidemioldgicos y de la
experiencia acumulada, y larespuesta de ayuda médica
masiva se puede redlizar sin tener en cuenta las necesi-
dades prioritarias, generando problemas adicionales.
L os medicamentos pueden no ser |os adecuados, no
estar etiguetados adecuadamente, pueden llegar cadu-
cados a su destino, su calidad no ser laexigible en los
paises donantes, encarecerse |0s tramites burocraticos e
incluso la destruccion de los no utilizados e inutiles
puede generar un ato coste. Por todo €llo, y en vistade
que existen diferentes directrices sobre donativos de
medicamentos, se consideré que era necesario disponer
de una normativa completa que pudieran aplicar y utili-
zar las principales instituciones internacional es dedica-
das a actividades de socorro y emergencia.

En mayo de 1996, por esa razén, la Organizacion
Mundial de la Salud public6 unas directrices sobre
donaciones de medicamentos, revisadas en 1999, refle-
jando el consenso entre las citadas instituciones. Cabria
citar entre ellas el Consgjo Mundia delglesias, laCruz
Roja, laMedia Luna Roja, UNICEF, Médicos sin Fron-
teras, Médicos Mundi, Oxfan, etcétera. Estas directri-
Ces recogen cuatro principios béasicos de la donacion.
Primero, beneficio maximo para el receptor. Segundo,
respeto de los deseos y de la autoridad del receptor.
Tercero, idénticas normas de calidad para donantes y
receptores. Y, cuarto, comunicacion eficaz entre donan-
tesy receptores. Estas doce directrices, que podia enu-
merar pero que, por abreviar, considero que puedo
aportar por escrito alamesa para que luego se incluyan
debidamente en el acta, no constituyen un reglamento
internacional y estan destinadas a servir de base alas
normativas nacionales. Ya han sido ratificadas, por
gjemplo, en Holanda, Italia, Noruega, y en Alemania
estan en trdmite. Quede claro que tienen por objeto
mejorar |la calidad de los donativos de |os medicamen-
tos, absteniéndose al mismo tiempo de dificultar las
donaciones. Tanto es asi que muchas organizaciones
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solidarias, coordinadas en Espafia por Prosalus, estan
desarrollando camparias dirigidas a ciudadanos e insti-
tuciones con el objeto de lograr donaciones adecuadas.
Pero se necesita algo més, se necesita el compromiso
de nuestras instituciones ahora, que es el momento
oportuno.

Por eso, hemos presentado una proposicion no de ley
que traslada el espiritu de las directrices a nuestra
propia legislacién. La proposicion no de ley que hoy
debatimos también pretende algo mas. La presidencia
europea gue actualmente ocupa Espafia propicia una
excelente ocasion paraimpulsar laratificacion de las
directrices sobre donativos de medicamentos en las
diferentes instancias de la Unién Europea. Por ejem-
plo, podiamos aprovechar el Consejo Europeo de
Salud, a celebrar el 6 de junio. Los esparioles, pueblo
tradicional mente solidario, se merecen una apuesta de
su Gobierno para estar a su aturay sus representantes
legitimos asi deberian demandarlo. Espero que esta
proposicion no de ley se apruebe por unanimidad.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar
posiciéon?

Por el Grupo Parlamentario Federal de Izquierda
Unida, tiene la palabra la sefiora Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Tengo que decir
gue vamos a prestar nuestro apoyo a esta propuesta
socidistarelativa alos donativos de medicamentos.

Dada la hora que es, no me voy a extender y sola-
mente diré que compartimos el espiritu de la proposi-
cion no de ley, que, por otra parte, es una proposicion
no de ley que reproduce los principios basicos que la
Organizacion Mundial de la Salud establece para esta
cuestion. Entendemos que los 12 articulos de las direc-
trices sobre donativos de medicamentos se basan en
cuatro principios basicos que, mas o menos, ha men-
cionado € sefior Fidalgo. El primer principioy € prin-
cipal es que el medicamento debe beneficiar en la
mayor medida posible al receptor, 1o que quiere decir
gue todo donativo debe basarse en las necesidades
expresadas por el receptor y que se deben evitar los
donativos de medicamentos que no hayan sido solici-
tados. El segundo principio en el que se basan las
directrices de laOMS es que en todo donativo deben
haberse tenido plenamente en cuenta los deseos y la
autoridad del receptor y estar en conformidad con las
politicas sanitarias oficiales y las disposiciones admi-
nistrativas existentes. El tercer principio es que las
normas de calidad deben ser las mismas paratodos. S
la calidad de un articulo es inaceptable para el pais
donante, sera también inaceptable como donativo.
Esto no s6lo es algo que cae por su propio peso, sino
gue carece de toda ética que se puedan enviar medica-
mentos caducados a paises que demandan medicamen-
tos. El cuarto principio es que entre donantes y recep-
tores tiene que haber una comunicacion fluiday eficaz.

(El sefior vicepresidente, Blanco Garcia, ocupa la
presidencia.) Resumiendo, los donativos de medica-
mentos deben basarse en la necesidad expresaday no
deben nuncaenviarse sin previo aviso. Como digo, son
cuatro los principios béasicos de la donacién: beneficio
maximo para el receptor, respeto de los deseos y la
autoridad del receptor, idénticas normas de calidad
para todos y comunicacion eficaz entre donantes y
receptores.

Una vez mas, felicitamos al Grupo Socialista por
esta iniciativa y reiteramos el apoyo de lzquierda
Unida.

El sefior VICEPRESIDENTE (Blanco Garcia):
Parafijar posicién, por €l Grupo Parlamentario Catalan
(Convergénciai Unio), tiene la palabrala sefiora Riera.

Lasefiora RIERA | BEN: El Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unid) quiere dejar constancia
de que la proposicion que presenta el Grupo Socialista
es oportuna, y no sblo oportuna, sino que casi podria
calificarse como de flagrante necesidad. No es ningln
secreto que Convergénciai Unié val ora positivamente
los esfuerzos gue se estan haciendo para consensuar a
nivel europeo politicas sociales, politicas respecto alas
intervenciones que debemos tener |os paises del primer
mundo respecto a los paises subdesarrollados, politicas
de solidaridad, etcétera. Lo ha expresado de manera
muy correcta el portavoz socialistay no quiero incidir
en €ello, pero si diré que no se entenderia que un tema
tan sensible y de consecuencias tan tragicas como esla
aportacién que hacemos con fines de solidaridad a los
paises necesitados pueda ser susceptible de criterios
tan distintos. Se incurre en incoherencias como que no
puedan ser utilizados por |os paises receptores; incluso,
sin que haya una intencionalidad, que nadie supone,
puede haber efectos totalmente contrarios a los que se
pretende y que no s6lo no consigamos atenuar, corre-
gir, posibilitar que estos paises puedan atender a su
poblacion, sino que en algunos casos ocasionemos, a
través de estas donaciones, perjuicios que nadie deseaa
los receptores de las mismas.

Por tanto, si alguna medida estd més que justificada
anivel europeo es acordar |os criterios que deben regir
estas donaciones de medicamentos. Es una medida de
sentido comun, a pesar de que ya sabemos que €s €l
menos comun de |os sentidos. Nosotros no dudamos de
gue es voluntad de la presidencia europea de turno, la
espanola, contribuir positivamente. Estamos convenci-
dos de que el Grupo Popular no cuestiona el texto de
esta proposicion no de ley y que vamos a contar con su
aguiescencia, en funcion de las responsabilidades que
tiene al estar el presidente del Estado espariol ocupan-
do la presidencia europea. De no ser asi, supondriamos
gue tienen razones muy tangibles; considerariamos
que, S No apoyan estainiciativa, es porque esto ya esta
resuelto, circunstancia que no creemos que se dé.
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El sefior VICEPRESIDENTE (Blanco Garcia):
Antes de dar la palabra el sefior Castillo, en nombre del
Grupo Popular, me ha pedido la palabrala sefiora Uria,
del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).

La sefiora URIA ETXEBARRIA: Agradezco su
comprension, sefior presidente, y ruego al diputado que
intervendra en nombre del Grupo Popular que me per-
done, pero he tenido que abandonar momentaneamente
lasesion dela Comisién por una de estas llamadas tel e-
fonicas de las que todos | os di putados solemos ser obje-
to y quiza con més frecuencia los de |os grupos peque-
fios, alos que se nos requiere para quehaceres variados.

Al ser este un asunto a que mi formacién politicada
mucha importancia, queria que quedase constancia en
el “Diario de Sesiones’ de que por supuesto apoyamos
lainiciativa que se nos propone, yatenida en cuentaen
el ambito europeo, pero alo mejor no llevadaala prac-
tica del todo, por 1o que no estan mal las llamadas, 10s
toques de atencion que la misma contiene. Es indispen-
sable que en tiempos en |os que todos nos sentimos jus-
tamente orgullosos de laidea de la globalizacion en
cuanto a los avances, a los progresos, y no solo en
materia de medicamentos, sino en todas las &reas, quie-
nes formamaos parte del mundo ya desarrollado tome-
mos las suficientes precauciones, tengamos la suficien-
tes cautelas y sobre todo cumplamos los propésitos
establecidos por los organismos humanitarios interna-
cionales de cara a que no existan paises, personas, ciu-
dadanos que se vean abocados a subsistir, a vivir en
todo momento como perdedores natos. El Grupo Vasco
apoya estainiciativa, incluso felicita por el recuerdo
gue de ella se hace al Grupo Socialista. Nos gustaria
que esta idea se extendieray no solo se hable de envio
de medicamentos, sino de socializar, generalizar, glo-
balizar los procesos cientificos 0 médicos en todas las
areas.

El sefior VICEPRESIDENTE (Blanco Garcia): El
sefior Castillo tiene la palabra, por el Grupo Popular.

El sefior CASTILLO JAEN: He oido con mucha
atencion las intervenciones de mis comparieros diputa-
dosy diputadas y veo que el tema de donaciones de
medicamentos es bastante complicado y dalugar a des-
lizamientos en el conocimiento de la materia, puesto
gue lo que menosinterviene es €l temasanitario, yaque
€s un asunto amparado por una legislacién especifica,
més afin a cooperacion internacional y asuntos exterio-
res, y muchas veces se cae en el voluntarismo, primala
solidaridad y no la percepcion de larealidad.

Nosotros compartimos de manera absoluta la buena
voluntad de todos los grupos respecto de cualquier
mejora en las donaciones de medicamentosy el fin de
los mismos, pero la responsabilidad de Gobierno nos
tiene que llevar amatizar la cuestion y equiparar volun-
tariedad con |legalidad.

Como ha manifestado el sefior Fidalgo, las directri-
ces sobre las donaciones de medicamentos ya fueron
editadas en 1996 y representan el consenso alcanzado
entre la Organizacion Mundial de la Salud y muchisi-
mas asociaciones. Y fueron ratificadas en 1999, publi-
candose una revision de estas directrices. Digo esto
parague se vea gque es un temavivo, gue no esta anqui-
losado en el tiempo. Se aumentd € nimero de copatro-
cinadores, se hizo extensivo a Céaritas, ala Federacion
Internacional Famarcéutica, Farmacéuticos sin Fronte-
ras, ONU-Sida, Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, Banco Mundial, etcétera, se amplié a
otros sectores. Estas directrices tienen por objeto, como
no, lamejora de la calidad de los donativos de medica-
mentos y solucionar los problemas que se habian oca-
sionado en el pasado fundamentalmente con las dona-
ciones no solicitadas. Desde su publicacion en 1996,
Espaiia ha venido aplicandolas en todos los envios de
medicamentos en que ha participado, siempre dentro
de la cooperacion oficial espafiolay, por tanto, dentro
de laayuda oficia enviada por la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional, que es el organismo com-
petente en materia de cooperacion internacional, de
acuerdo con nuestro ordenamiento legal, que no es €l
mismo en todos |os paises de la Unién Europea.

Es la Agencia Espafiola de Cooperacion I nternacio-
nal, por tanto, la que se ocupa, por un lado, de lacomu-
nicacién con el Gobierno receptor de las ayudasy tam-
bién de la entrega de las donaciones a | os organismos
encargados de gestionar la asistencia sanitariaen las
situaciones gue éstos requieran. En este sentido, tanto
nuestro grupo parlamentario como el Ministerio de
Sanidad y Consumo y €l de Asuntos Exteriores vienen
respaldando cualquier iniciativa que pretenda mejorar
la calidad y eficacia de dichas donaciones de medica-
mentos.

No obstante, sefiorias, y paramejorar nuestrailustra-
¢ién, como yo he hecho, les quiero informar gque en €l
ambito de la Comisién Europea, las competencias
sobre ayuda humanitaria recaen en una oficina creada a
tal fin, que se denomina Oficina de Ayuda Humanita-
rig, lacual estd asistidapor un comité. Este comité esta
compuesto por representantes de los Estados miem-
bros. Es esta oficina, pues, la que debera decidir sobre
los proyectos de ayuda con cargo a fondos comunita-
rios, de acuerdo con un reglamento del propio Consegjo,
el 1257/1996, relativo a ayuda humanitaria. Ademas,
este reglamento del Consejo emplaza ala Comision a
presentar anualmente ante el citado comité las directri-
ces generales que deberan regir la cooperacion europea
en el afo siguiente, asi como cualquier otra materia
especifica relacionada con el campo de la cooperacion.
(El sefior presidente ocupa la Presidencia.) Desde
nuestro grupo consideramos que el mejor medio para
abordar cualquier implementacion de directrices sobre
donaciones de medicamentos son las politicas comuni-
tarias de ayuda humanitaria, y esta posibilidad se plan-
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tea en el seno de ese comité, creado para eso, de tal
manera, que ademéas tiene capacidad de rehabilitacion
normativa; es el organismo que puede elaborar, ratifi-
car o implementar cualquier tipo de directriz, siempre
en beneficio de la donacion de medicamentos, y mejo-
rar cualquier tipo de ayuda en cualquier tipo de dona-
cion, no solo ya de medicamentos.

Nosotros creemos, pues, que este tema tiene un
cauce legislativo apropiado, en €l que estaregulado, y a
€l nos atenemos, puesto que ese cauce no o hemos
hecho ni desde este grupo ni desde este Parlamento ni,
por supuesto, solos en la Comisién Europea.

Por ello, anunciamos nuestra desfavorable posicion
respecto a este tema, no en el fondo, pero si en la
forma, puesto que creemos que ya tiene un cauce ade-
cuado.

— SOBRE LA APORTACION REDUCIDA PARA
LOS MEDICAMENTOS QUE CONSUMEN
LOS PACIENTES AFECTADOS POR LA
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR. PRE-
SENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTA-
RIO FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA.
(NUumero de expediente 161/001216)

— RELATIVAA LA HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR HETEROCIGOTA (HF). PRESEN-
TADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de
expediente 161/001301)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, pasamos al Ulti-
mo punto del orden del dia. Como SS.SS. saben, y por
acuerdo de la Mesay portavoces de la Gltima reunion,
se van adebatir conjuntamente la proposicion no de ley
del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Uniday
la proposicion no de ley del Grupo Parlamentario
Popular. En primer lugar, vamos a debatir |a proposi-
cion no de ley sobre la aportacion reducida para los
medi camentos que consumen |os pacientes af ectados
por la hipercolesterolemia familiar, a peticion del
Grupo Parlamentario Federal de I1zquierda Unida. Para
su presentacion y defensa tiene la palabra |la sefiora
Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Esta mafana
deberia de estar en esta Comision el ministro de
Hacienda porque todas las propuestas van en la direc-
cion de ampliar prestacionesy, por tanto, de tener dine-
ro, pero como no hay un ministro de Hacienda para
cada Comision esperamos que los compafieros y las
comparieras del Partido Popular tengan buenas relacio-
nes con el ministro de Hacienday podamosiir resol -
viendo estos problemas aqui en la Comision de Sani-
dad.

Partimos, sefiorias, de la premisa de que la Constitu-
cion espariola reconoce el deber de los poderes publi-
cos de tutelar la salud publica a través de medidas pre-

ventivas y de prestaciones diversas sanitarias. Esta
idea, como todos ustedes saben, esta claramente reco-
giday ampliamente reflejada en algunas normas béasi -
cas, talescomo laLey General dela Seguridad Social o
laLey General de Sanidad. En ambos textos, sefiorias,
se reconoce el derecho a obtener con fondos publicos
los medicamentos que se consideren necesarios para
promover o restablecer la salud. Digamos, pues, que
nos estamos moviendo dentro del marco constitucional
y que de alguna manera estamos planteando cuestiones
gue necesariamente han de ser resueltas porque son de
justicia, pero ademas porque tienen ese amparo 0 ese
paraguas constitucional.

L as personas con indices de colesterol superiores a
300 miligramos por decilitro de sangre y que ademas
tengan en la familia precedentes de angina de pecho,
infarto o cualquier tipo de ataque cerebral o simple-
mente que padezcan colesterol ato tienen muchas posi-
bilidades de padecer hipercolesterolemia familiar. Se
calcula que hay 80.000 esparioles que padecen una
mutacion genética que confiere un alto riesgo de infar-
toy ataque al corazdn. Si sufren la mutacion disponen
de un tratamiento caro, pero eficaz. La alteracion gené-
tica en cuestion, sefiorias, se llama hipercolesterolemia
familiar o HF, es la enfermedad monogética, es decir,
debida a la mutacién de un solo gen mas comin de
cuantos existen y afecta aproximadamente a una de
cada 500 personas. Cuando una persona la padece, la
mitad de sus familiares en primer grado, padres, hijoso
hermanos, la padece también. La mutacion reduce la
capacidad del higado pararetirar €l colesterol delasan-
gre y provoca, por tanto, que sus portadores tengan
altos indices de colesteral, entre 290 y 500 miligramos
por decilitro, cuando lo normal, sefiorias, es no superar
los 240 miligramos. Esos altos indices se dan general-
mente desde el nacimiento y acaban provocando graves
problemas en un elevadisimo porcentaje. Mas del 50
por ciento de las personas con la mutacién HF mani-
fiestan enfermedades cardiovascul ares, infartos, angi-
nas de pecho y otros atagques antes de los 55 afios. La
mayoria de las personas con HF no estan diagnostica-
dasy estan siendo pobremente tratadas. Entre la mayo-
ria de los médicos se da una falta de conocimiento
especializado respecto ala enfermedad que hace que
falle la cadena de diagnéstico, investigacion de los
familiares, tratamiento y prevencion, gue aconseja la
Organizacion Mundia de la Salud. Sin un diagnéstico
y un tratamiento adecuados, la mayoria de las personas
con HF moriran entre los 35 y los 65 afios por un ata-
gue cardiaco o cerebral y su esperanza media de vida
se reduce entre 15 y 30 afios. Sin embargo, con diag-
néstico y tratamiento precoz, suelen recuperar una
expectativa de vida similar ala del resto de la pobla-
cion. Todo lo dicho serefiere sélo alas personas con la
mutacion HF, unas 80.000 en Esparia, y no alas que
tienen el colesterol alto por otras causas relacionadas
con los héabitos, la dieta y una variedad de factores
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genéticos mucho mas complgjos e indirectos que afec-
tan amas de 4 millones de personas en nuestro pais.

A diferenciade estos casos mucho méas comunes, los
pacientes de los que estamos hablando en nuestra pro-
posicion, los pacientes que padecen HF, responden mal
alos tratamientos basados en las dietas bgjas en grasa.
Por tanto, reducir su colesterol requiere siempre la
ayuda de los farmacos |lamados estatinas. Estos farma-
€os son caros, hasta 20.000 pesetas al mes, y la sanidad
publica no los costea a estos pacientes. Sefiorias, no
hace falta que yo diga aqui que las enfermedades no
distinguen entre pobresy ricosy que, evidentemente,
este es un coste que un porcentaje elevadisimo de la
poblacién af ectada no puede soportar.

En 1997 se cred en Espafia la Fundacion de Hiperco-
lesterolemia Familiar, una entidad no lucrativa que ya
ha logrado detectar en Espafia a 1.680 personas con la
enfermedad HF. Esos son los afortunados, sefiorias, los
gue faltan hasta 80.000 estan arriesgando gravemente
su salud e incluso su vida por no recibir e tratamiento
adecuado que les reduzca el colesterol. Quiero aprove-
char la mencién sobre la Fundacion de Hipercol estero-
lemia Familiar para agradecer desde aqui a doctor
Pedro Mata, al doctor Rodrigo Alonso, al doctor
Miguel Pocoy atodos los miembros de lafundacién su
inestimable trabajo y colaboracion a favor de este
colectivo afectado por la HF. Esta fundacion, sefiorias,
esta intentando que la sanidad publica costee a menos
parte de los farmacos que necesitan estos enfermos cro-
nicos con la mutacion HF. Laenfermedad tiende a con-
currir en varias personas de lamismafamiliay los gas-
tos son préacticamente insoportables. Hay precedentes
como €l del siday, por tanto, tenemos marco referen-
cia paradar salida a esta cuestion.

Una de las prioridades que ha establecido |la Funda-
¢ion de Hipercolesterolemia Familiar, que forma parte
ya de una red europea de fundaciones que trabajan en
esta direccion, es promover —y esperamos que se sus-
tancie aqui hoy con la aceptacion del Grupo Popular—
la aportacién reducida para los medicamentos que
toman estos pacientes afectados por la hipercolestero-
lemia familiar heterocigota, unos 80.000 hombres y
muijeres. El objetivo final es que estos enfermos no
paguen el 40 por ciento de los farmacos como hasta
ahora, sino que a comprar sus medicamentos solo abo-
nen una pequefia cantidad que supondria unas 5.000
pesetas al afio. Seria un alivio econdmico para muchas
familias que soportan cada mes una elevada factura de
férmacos contra el colesterol y sobre todo supondriaun
apoyo ala poalitica de prevencion y un reconocimiento
de las responsabilidades que tiene todo gobierno demo-
crético hacia la poblacion, ya que el adecuado trata-
miento de |a hipercolesterolemia familiar evita enfer-
medades coronarias graves y muertes seguras por
infarto, 1o que supone un ahorro importante no sélo en
vidas, que esta claro para todos que no tiene precio,
sino también en gastos hospitalarios.

La propuesta del Grupo Parlamentario Federal de
| zquierda Unida de aportaci6n reducida para este col ec-
tivo socia esta ampliamente justificada, sefiorias, por
razones sanitarias y sociales y ademas no tiene un
coste, sino que supone un ahorro parala sanidad publi-
ca como, para ho cansarles a estas horas de la mafana
con datos, ustedes mismos pueden comprobar en este
amplio estudio, rigurosamente cientifico, juridico y téc-
nico, y del que supongo que disponen todas SS.SS. en
laCémara. Seguin la Organizacién Mundia de la Salud,
una de las intervenciones sanitarias mas rentables en la
actualidad es precisamente esta actividad de la que
estamos hablando, la prevencion de la hipercolesterole-
mia, por los notables beneficios que reporta con res-
pecto a su coste €l tratamiento y la prevencion. Esla
segunda més rentable después de la cloracién del agua,
sefiorias. Estamos hablando de un tema que no sola-
mente va atraer alivio, distension y a mejorar la cali-
dad de vida de las familias afectadas, sino que va a
reducir el gasto publico en materia de sanidad. No hay
argumentos para decir que no 'y espero del Grupo Popu-
lar la sensibilidad necesaria para dar esperanza a este
colectivo social que estd hoy enganchado a laradio
para saber |0 que se decide en esta Comision.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Zambrano para
defender |a proposicion no de ley relativa a la hiperco-
lesterolemiafamiliar heterocigota.

El sefior ZAMBRANO VAZQUEZ: Es parami una
gran satisfaccion presentar esta proposicion no de ley
del Grupo Parlamentario Popular que en sintesis solici-
ta la aportacion reducida en el tratamiento de los afec-
tados con diagndstico de certeza por la enfermedad
conociday reconocida como hipercolesterolemia fami-
liar heterocigota, HF. También es motivo de satisfac-
cién la coincidencia con la proposicion no de ley del
Grupo Federal de Izquierda Unidaen el fondo y en €l
fin, que no en laforma, como veremos después, y tam-
poco en € tiempo. No lo digo amodo de justificacién o
de no reconocimiento, sino que es la verdad cronol 6gi-
ca, porgue yo la elaboré por encargo de mi grupo, reco-
giendo las insistentes peticiones y recomendaciones de
la Fundacion de Hipercolesterolemia Familiar y sobre
todo las de su presidente, el doctor Mata, que en junio
de 2000 nos presentaba por primeravez en el despacho
del presidente de esta Comisién la magnitud de este
problema sanitario y social o, Si queremos acercarnos
més a la moderna denominacion, sociosanitario. No ha
cesado en su seguimiento, desde gque en nombre de mi
grupo en septiembre del afio 2000, presenté estainicia-
tiva que abrid los tramites obligatorios, €l informe téc-
nico preceptivo de la presentacion en la Camara por
parte del Ministerio de Sanidad y después el econémi-
co, por lo que le tengo que decir a la portavoz de
Izquierda Unida que en este caso hemos atendido de
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forma preventiva su peticion y hemos ido a Hacienda
antes. Los trdmites han hecho que al final lainiciativa
del Grupo Popular haya entrado en la Mesa de la
Céamara después de la presentada por € Grupo Federal
de lIzquierda Unida. Esto, lejos de contrariarnos, nos
alegra, ya que asi tengo la ocasion —y creo que esla
segunda vez— de decirle ami compafiera Marisa Cas-
tro, que siempre nos viene repitiendo que los chicos del
PP solo sabemos instar al estudio y que con lo mayor-
citos que somos nos pasamos la vida estudiando, que
esta vez —o mejor, otra vez— venimos con laleccién
estudiaday con los deberes hechos. Por su importancia
sociosanitaria espero contar con el voto favorable del
resto de los grupos parlamentarios para esta proposi-
cion no de ley, ya que con el suyo ya cuento porque
hemos llegado a una transaccion puesto que a finy a
cabo pedimos |o mismo, aunque de distinta forma.

Por estos motivos, sefiorias, esta iniciativa tendra a
partir de ahora una aplicacién mas rapida y podra
incluirse en el rea decreto, ya en borrador, que adapta-
ralavigente Clasificacion Anatémica de Medicamen-
tos al Sistema de Clasificacion ATC, como después
veremos, cosa que por razones de tiempo habria sido
imposible si los tramites tuvieran que iniciarse ahora,
unavez aprobada esta proposicién no de ley. Por tanto,
sefiorias, una cosa por la otra. Esa era larazon funda-
mental de que nos alegrédramos de la no coincidencia
en el tiempo y del retraso justificado con &l que nuestra
iniciativa entré en la Mesa de la Camara del Congreso
de los Diputados.

Dicho esto, sefiorias, no voy a extenderme mucho en
cuanto ala enfermedad y su clima porque esta en la
exposicion de motivos y porque yalo ha mencionado
de forma sucinta la portavoz de lzquierda Unida. S6lo
quiero resaltar que la hipercolesterolemiafamiliar hete-
rocigota es una enfermedad hereditaria, que se expresa
desde el nacimiento con elevacion de la concentracion
plasmatica de colesterol por encima de 300 miligra-
mos, Y, 10 que es peor, de las llamadas hipoproteinas de
baja densidad LDL, debido ala mutacién de un solo
gen en distintas formas ligado a cromosoma X1X, que
es el gue codifica los receptores de las LDL, que son
las encargadas, a nivel hepético, de eliminar el coleste-
rol de la sangre. La enfermedad ocasiona a edad tem-
prana enfermedades cardiovascul ares graves, que pue-
den reducir |a esperanza de vida de estos enfermos de
forma importante, como ha dicho la ponente de
|zquierda Unida, y su diagndstico, por razones obvias,
es conveniente que se haga precozmente. Ademas es
posible hacerlo con absoluta certeza, una vez identifi-
cado un caso indicey comprobada la elevacién plasmé-
ticadel colesterol mediante el envio de las muestras de
sangre de todos los familiares @ laboratorio de referen-
ciagenéticade laUniversidad de Zaragoza, segun indi-
cacion de la mencionada Fundacion de Hipercol estero-
lemia Familiar.

El tratamiento es combinado, pero el grupo de féar-
macos de el eccidn hasta estos momentos es de por vida
el de las estatinas. La magnitud del problema por tanto
debe precisarse en que en Espafia aproximadamente
unas 80.000 personas padecen esta enfermedad y cada
persona afecta tiene el 50 por ciento de posibilida-
des de transmitir €l gen anormal a sus hijos; por tanto
aproximadamente la mitad de los hijos de estos en-
fermos heredarén la enfermedad. El diagndstico es
preciso, pero el tratamiento es caro, aproximadamente
30 euros/mes, por lo que una familia con tres miem-
bros afectos pagaria unos 100 euros/mes. Esto hace que
muchos enfermos desistan de la continuidad del trata-
miento. La aportacion reducida, que no llega a 3
euros/mes, supondria la cantidad anual de 30 euros,
similar ala que tendria que hacer a mes cada uno de
ellos sin la aportacion reducida, es decir abonando
como ahora el 40 por ciento de los medicamentos que
necesitan. Por todo ello, si analizamos el coste de estas
medidas y restamos el ahorro en vidas humanasy en
tratamiento hospitalario por |os trastornos cardiovascu-
lares, € resultado serd claramente positivo y favorable
parala aplicacion de esta iniciativa, con lo que estaria-
mos dando un importante apoyo ala politica de preven-
cion, béasica en este tipo de enfermedades paradigmati-
cassegunlaOM S, que justifica de sobrala oportunidad
de esta proposicion no de ley.

Dicho esto, sefiorias, voy areferirme brevemente a
laforma de conseguirlo, seguin la legislacién que regu-
lala aportacion reducida. El marco legal de la dispen-
sacion de especialidades farmacéuticas se encuentra
recogido en las siguientes disposiciones. Real Decre-
to 945/1978, en el que por primera vez se recoge una
relacién de grupos y subgrupos terapéuticos con apor-
tacion reducida; Ley 25/1990, del Medicamento, que
es la de mayor rango. Quiero aclarar a SS.SS. que esta
ley reconoce el mandato de la Constitucion a que he
hecho referencia. En su articulo 95.2 recoge que la par-
ticipacion en e pago puede modularse por €l Gobierno
con criterios que tengan en cuenta la capacidad de
pago, la utilidad terapéuticay socia del medicamento,
las necesidades de ciertos colectivos, la gravedad, dura-
cion y secuela de las distintas patologias y los limites
de las previsiones presupuestarias afectas a la presta-
cion farmacéutica. Convendran conmigo SS.SS. que la
iniciativa planteada cumple las cuatro primeras, y res-
pecto ala ultima es justo reconocer, dado el elevado
gasto farmacéutico de nuestro pais, €l esfuerzoy lasen-
sibilidad de este Gobierno al tramitarla favorablemen-
te. En el Real Decreto 83/1993 se actualizalalistade
medicamentos de primera eleccion, recoge un anexo
con los grupos y subgrupos de aportacion reduciday
establece un precio maximo para los mismos. En la
Orden Ministerial de 18 de octubre de 1995 se actuali-
za el precio maximo de aportacién reducida, fijandola
en 439 pesetas. Por tanto, y dado que la regulacion de
la aportacion reducida de los medicamentos esta esta-
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blecida por real decreto, cualquier modificacion de la
relacion de grupos y subgrupos terapéuticos calificados
como de aportacion reducida debera hacerse igualmente
mediante un real decreto. El Real Decreto 1663/1998,
de 24 dejulio, en su disposicion adicional tercera daba
un plazo de tres afios para proceder a la adaptacion
—como dijimos a principio de laintervencion— de la
vigente Clasificacion Anatémica de Medicamentos del
Sistema de Clasificacion ATC. El borrador de ese
préximo real decreto de adaptacion, que esta siendo
ultimado después de una revision en profundidad de la
clasificacién de especialidades farmacéuticas, supon-
dra el cambio de aportacion de algunos medicamentos,
y podemos decir con toda seguridad, segun informa-
cion del Ministerio de Sanidad y Consumo, que entre
ellos estaran incluidos los inhibidores de la HMG,
coenzimaA reductasa, relativos o indicados en |a hiper-
colesterolemia familiar heterocigota.

Por todas estas razones de regulacion legal, y aun
coincidiendo en €l finy en el fondo, como dije d prin-
cipio, es coherente que sefialemos nuestra discrepancia
en laforma, por eso es natural que nuestra proposicion
no de ley difiera de la lzquierda Unida. No obstante,
atendiendo a la finalidad, que es lo que importa, a
ambos grupos, hemos transaccionado € siguientetexto,
de acuerdo con el marco legal que regula este tipo de
reducciones en la aportacién farmacéutica. El texto, tal
y como lo plantea mi grupo, quedaria asi: EI Congreso
delos Diputadosinstaa Gobierno paraque alos enfer-
mos gque padecen una hipercolesterolemia familiar
heterocigota con diagndstico de certeza se les reconoz-
ca la aportacion reducida de medicamentos, al amparo
0 bajo laforma de los reales decretos que la regulan,
para gue puedan costearse sin grave carga el citado tra-
tamiento farmacol 6gico de por vida.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar
posicion?

Por el Grupo Parlamentario Vasco (PNV), tiene la
palabrala sefiora Uria.

La sefiora URIA ETXEBARRIA: Dagusto ir a
viento de la corriente de la mayoria absolutay también
mi formacién politica se apunta a votar favorablemente
estainiciativa, primeraen € tiempo lade la sefiora Cas-
tro, y presentada después en términos casi parecidos
por el grupo mayoritario. Hemos sido receptores de la
abundante documentacion que la Fundacion para la
Hipercolesterolemianos ha hecho Ilegar atodas las for-
maciones politicas. Desde mi grupo alabamos la labor
tenaz y meritoria de esta fundacion, teniendo ademas
en cuenta que lo que propone no redundara, como tan-
tas veces decimos, en un aumento del gasto puablico,
sino que, como bien se ha manifestado por quienes me
han precedido en el uso de la palabra, quizas pueda
reportar un ahorro a sistema sanitario —digo quizas
porque soy relativamente escéptica respecto de |os aho-

rros en materia de sanidad—, si se puede prevenir o
evitar que devengan males mayores en un futuro.

Una Unica pega resta hacer a mi formacién politica,
y es que teniendo muy préximala modificacion del real
decreto en el que se contemplan por primera vez los
grupos y subgrupos terapéuticos, dentro de lo permiti-
do por la Ley del Medicamento, ami grupo le gustaria
conocer la globalidad de la politica sanitaria en esta
materia pretendida desde el propio ministerio. Desde
luego nos parece magnifico que se incluya a este colec-
tivo, pero cabria pensar, desde € punto de vistade otros
ciudadanos con dolencias de caracter crénico, como
pueden ser ciertas patologias referidas a la diabetes o
ciertos tipos de afecciones bronquiales, por qué se
incluyen unos si y otros no, si componente genético y
existencia en nucleos familiares importantes pueden
tener todos, por lo que también podrian predicarse res-
pecto de estos casos iguales posibilidades de atencién
precoz gque eviten mayores males en el futuro. Nos gus-
tariano ir supuesto a supuesto, 1o que aveces nos lleva
apensar que cuanto mayor es la capacidad de presion
de un determinado colectivo —y la verdad es que la
capacidad y latenacidad de esta fundacién yala hemos
alabado— tiene més facilidad para que sus pretensio-
nes sean incluidas, siendo asi que quizas otros colecti-
vos con menor facilidad paralaasociacién o con menor
acceso alos poderes publicos queden excluidos de esta
posibilidad. Repito, vamos a mirar |as cuestiones desde
un punto de vista global. Sepamos cudl es la politica
sanitaria concreta respecto de lainclusion de determi-
nadas patologias y de determinados medicamentos, sin
ir asalto de mato, caso a caso.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio Cataldn (Convergénciai Unid), tiene la palabrala
sefiora Riera

LasefioraRIERA | BEN: Con toda brevedad, debi-
do ala horay porque ademas ya estan llegando los
comparieros de todos |0s grupos gque vienen expresa-
mente para las votaciones. Simplemente quisiera dejar
constancia en el «Diario de Sesiones» de dos cuestio-
nes. En primer lugar, esta proposicion no de ley pros-
perara porgue, junto a la proposicion no de ley presen-
tada por el Grupo de lzquierda Unida, hay una
proposicion no de ley précticamente idéntica presenta-
da por el grupo que sustenta al Gobierno, que tiene
mayoria absoluta, y por tanto es la mejor garantia de
gue serala unica que hoy prospere. Todos |os grupos
gue estamos aqui presentes nos congratulamos de que
la problematica que se visualiza en estas proposiciones
no de ley, las que presentan | zquierda Uniday el Grupo
Popular, es una problemética real, una problemética en
laque, como enfatizaba el diputado portavoz del Grupo
Popular, la Fundacién parala hipercol esterolemiafami-
liar ha trabajado intensa e insistentemente, aportando
numerosa documentacion a todos los grupos, y este
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reconocimiento es del todo licito y ademas justo que lo
expresemos en publico. De la misma manera quiero
también dejar constancia de que los grupos que dan
apoyo a estos enfermos en Catalufia han mandado al
Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciai Unid), y
supongo gque también a otros grupos, informacién res-
pecto al colectivo de personas afectadas en Catalufia.
Estamos hablando de aproximadamente 80.000 perso-
nas en el conjunto del Estado espafiol, més de 12.000
en Catalufia.

Por otro lado, se ha enfatizado por parte tanto de la
portavoz de lzquierda Unida como del portavoz del
Grupo Popular, que las medidas que agui tomemos no
suponen un coste, sino que van a significar un ahorro
parael conjunto del sistema. Es sabido, y anivel cienti-
fico reconocido, que las consecuencias de esta enfer-
medad son, ademéas de tristes, lamentables paralas per-
sonas que las padecen y sus entornos, y muy gravosas
para€l conjunto del sistema. Sdlo falta paraque lafdli-
cidad sea completa que, ademas de que esta proposi-
cion no de ley prospere hoy en la Comision por unani-
midad, el Gobierno se dé por debidamente instado y la
gjecute alamayor brevedad posible, y no pase como en
otras ocasiones, que proposiciones no de ley quetienen
el asentimiento de todos los grupos, se desarrollan o se
implementan de una manera excesivamente lenta.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista, tiene lapalabra el sefior Arola.

El sefior AROLA BLANQUET: Misdos primeras
manifestaciones son saludar |a presentacion por parte
de Izquierda Unida de esta proposicion no de ley y
anunciar el voto favorable alatransaccién, si es que,
como parece, finalmente se llegaalamisma.

El discurso que he oido y 1o que haido ocurriendo a
lo largo de esta mafiana me han recordado lo que dijo
un politico: he oido muchos discursos, unos me han emo-
cionado, otros me han conmovido, otros me han di-
vertido, otros me han aburrido, pero ninguno me ha
cambiado el voto. Hoy aqui hemos asistido a una
demostracion palpable de lo que este politico decia.
Ninguno me ha cambiado el voto. Lo curioso es que las
razones que se alegan paraeste si, que € Partido Socia-
lista también da, son préacticamente las mismas que se
alegan para el no cuando lasiniciativas no proceden del
Partido Popular. Dicho de otramanera, € Partido Popu-
lar sélo dice si de verdad asi mismo. Es una especie de
nueva representacion del yo me lo guiso, yo me lo
como, yo soy en estas Cortes €l rey Palomo. Estaesla
situacién de esta mafiana y si el martillo pilén que
hemos soportado alo largo de la misma hubiera podido
cambiar alguna de las posiciones politicas que se han
ido desarrollando, hoy no hariamos el resumen de: a
estos que si, nosotros compartimos €l si; pero alos
otros, ¢por qué no? ¢Por qué se ha dicho hoy que no a
otra serie de colectivos que han desarrollado igua men-

te el trabajo que ha desarrollado éste, que plantean pro-
blemas en su ambito como pueda plantear éste y que
tienen necesidades y carencias que debe solucionar la
salud publica, el Ministerio de Sanidad, el de Econo-
mia —al que tantas veces se ha aludido— o el de
Hacienda? ¢Ser& que agui no se han hecho los trabajos
que decia el sefior Zambrano? ¢Habran suspendido los
estudios que decia el sefior Zambrano que para esta
Gltima proposicion no de ley si traia hechos? Hemos
asistido a unos discursos que han intentado ocultar €l
no; ocultar gue no se da respuesta a unos determinados
colectivos; ocultar que no se quiere de verdad solucio-
nar problemas que tienen solucion; ocultar el no del
Partido Popular a una serie de problemas que nadie
duda que legitimamente todos los grupos vamos a
seguir trayendo a esta Camara como tan legitimamente
el Partido Popular 1o habré...(Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, les ruego silen-
cio, por favor.

El sefior AROLA BLANQUET: Muchas gracias,
sefior presidente, porque no me oia ni sin martillo
pilén.

El Partido Popular, a final, habradicho no alos con-
tagiados por una ley que habra establecido diferencias
econdmicas; habra dicho no aresolver los problemas
de ladisfuncion eréctil; habra dicho no a solucionar los
problemas de donacién de medicamentos, y habra
dicho no en su conjunto a todo aguello a lo que é
mismo previamente no se haya dicho si. Este si que es
de verdad el martillo pilén; el martillo pilén de la
mayoria absolutay —se pongan como se pongan— de
lainsensibilidad, sea cual sea € ministerio. Con todo,
sefiorias, nos alegramos de que al menos un colectivo
obtenga €l si y no perdemos la esperanza de poder
seguir planteando problemasy que algun dia el Partido
Popular venga con el conjunto de los trabajos hechos y
con los estudios aprobados. Dicho de otra manera:
¢Jtanto les hubiera costado a ustedes, si estan avanzando
tanto en todos |os trabajos, abrir una puerta ala espe-
ranza presentando una enmienda de esas gue tienen
ustedes en la fotocopiadora para impulsar al Gobierno
aque hagalo que ya esta haciendo? (L a sefiora M ont-
seny Masip: jDemagogo!) Uno acaba concluyendo
gue en |los supuestos anteriores el Gobierno no esta
haciendo |o que habitual mente se nos viene a decir. El
Gobierno y el partido que lo sustenta lo que hacen es
decir que no. (L a sefiora Valentin Navarro pide la
palabra.)

El sefior PRESIDENTE: SefioraValentin, ¢paraqué
solicitala palabra?

Lasefiora VALENTIN NAVARRO: Acabo de escu-
char aun diputado —mientras hablaba el sefior Arola—
[lamarle demagogo. (Risas.)
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El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, les ruego que
guarden silencio.
SefioraValentin

La sefiora VALENTIN NAVARRO: Me gustaria
gue se nostrataray escuchara con el mismo respeto con
que el Grupo Socialista ha escuchado alosintervinien-
tes, con independencia del grupo porgue, de otramane-
ra, sefior presidente, me parece que su funcién al frente
de la Comision quedara en entredicho. (Protestas.-
Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Valentin, este pre-
sidente no ha oido esa expresion —quiza fruto del mur-
mullo de lasala—y, por tanto, no me doy por audido
en relacion con su intervencion. (Un sefior diputado:
iSelo estamos diciendol!)

Sefiorias, les ruego un poco de silencio y de atencién
porgue vamos a someter a votacion distintas enmien-
das. (L a sefiora Castro Fonseca pidela palabra.)

Por favor, les ruego silencio. Sefiora Castro, tiene la
palabra.

La sefiora CASTRO FONSECA: Presidente, muy
brevemente.

En mi intervencion olvidé decir que aceptabalatran-
saccional del Grupo Popular y todavia no lo he dicho.
Me imagino que harafaltaque lo diga, por eso le pedia
la palabra, para aceptar la transaccional, para agrade-
cerleslamismaa Grupo Popular y para decirles que a
mi no me importa quién se apunte el tanto, porque yo
no estoy en politicani en este Parlamento para apuntar-
me €l tanto, estoy para rentabilizar mi trabajo politico,
que por supuesto va a quedar rentabilizado porgue yo
presente lainiciativa un mes antes que ustedes.

Me alegro porque hemos resuelto un problema que
afectaaun colectivo socia importante. Soy tan genero-
sa politicamente, sefior Zambrano, que ho me importa
que €l tanto selo apunte el Grupo Popular. Lo digo con
toda sinceridad, mas cuando hoy me aprueban algo. No
me voy a poner a darles cafa, no porque me falten
ganas sino porque no me parece procedente.

Muchisimas gracias por haber planteado esta tran-
saccional y ahora esperemos gue los afectados puedan
disfrutar pronto del beneficio de nuestro trabajo. (El
sefior Zambrano Vazquez pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Zambrano.

El sefior ZAMBRANO VAZQUEZ: Solamente
quiero decir que me aegro de que coincidamos.

El sefior PRESIDENTE: Pasamos, en primer lugar,
alavotacién de las enmiendas pendientes al proyecto
de ley por el que se establecen ayudas sociales a las
personas con hemofilia u otras coagul opatias congéni-
tas que hayan desarrollado |a hepatitis C como conse-
cuencia de haber recibido tratamiento con concentra-

dos de factores de coagulacién en el ambito del sistema
sanitario publico y otras normas tributarias.

En primer lugar, sometemos a votacion las enmien-
das del Grupo Mixto, de la nimero 1 ala ndmero 5,
gue las dio por defendidas |a sefiora L asagabaster. (La
sefiora Valentin Navarro pidela palabra.)

Sefiora Vaentin.

La sefiora VALENTIN NAVARRO: Presidente,
como las del Grupo Mixto afectan a distintos articul os,
desde el Grupo Socialista pedimos la votacion por
articulos.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, me propone el
letrado, y le cedo lapalabraaél, que, para ser més ope-
rativos, podemos votar separadamente el texto con el
predmbulo, los articulos y luego las enmiendas.

Rogaria a letrado que lo explique.

El sefior LETRADO: Solamente es para reducir al
minimo las votaciones y que se hagan con toda clari-
dad. La propuesta es que se voten primero las enmien-
das y aguellas que resulten aprobadas, después se
incorporen alavotacion del texto, distinguiendo ague-
[los articul os que han sido objeto de discrepanciaen las
intervenciones; es decir, después de votar las enmien-
das, se votaria el preambulo, que algun grupo ha pro-
puesto su supresion, después el articulo 1.1, que es €l
gue se refiere a todas las personas contagiadas y no
s6lo alas que han contraido |a enfermedad, luego el
articulo 2, que es el que propone pasar de tres a cinco
millonesy, por ultimo, la disposicion adicional prime-
ra, que eslaque serefiereas e censo queda abierto o
cerrado. Si esto se hace asi, a final sélo hay que votar
el resto del texto de la ponencia con la incorporacion
de las enmiendas gue hayan sido aprobadas. Esta pro-
puesta reduce el nimero de votaciones probablemente
alamitad.

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Uriatiene la
palabra.

La sefiora URIA ETXEBARRIA: Perddn, sefior
presidente; perdbneme también, sefior letrado. A mi
formacion politica no le afectaria el sistema que el
letrado suscita en la medida en que tiene aprobadas las
enmiendas y ya estan introducidas en el texto de la
ponencia, pero, por gemplo, no ocurre asi en relacion
con la situacién de la sefiora Riera, a quien se le ha
anunciado por e Grupo Popular que se le aceptan ahora
dos enmiendas, que quedarian fuera de lo que luego
votédsemos. Estariamos votando un articulo distinto de
lo que luego va a ser el texto definitivo del articulo.

El sefior PRESIDENTE: Se haria votacion separa-
da de esas dos enmiendas.
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Lasefiora URIA ETXEBARRIA: Pensamos que es
mejor votar las enmiendas primero y luego €l texto.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Propongo que, pri-
mero, votemos las enmiendas de cada grupo y si hay
votacion distinta de algun grupo politico en relacion
con las distintas enmiendas de |os otros grupos, que
pidan la votacién separada de |as enmiendas correspon-
dientesy, unavez que se voten las enmiendas, votamos
el articulado.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, ¢se acepta la
propuesta Ultima, enmienda por enmienda? (Asenti-
miento.) ¢Estamos de acuerdo, sefiora Valentin?
(Asentimiento.)

Sometemos en primer lugar a votacion las enmien-
das del Grupo Mixto, nimeros 1, 2, 3, 4y 5, conscien-
tes todos de que no se han incorporado al texto. (La
sefiora Valentin Navarro pide la palabra.)

SefioraValentin.

La sefiora VALENTIN NAVARRO: Pedimos la
votacién separada de la enmienda nimero 3.

El sefior PRESIDENTE: Entonces, votamos las
enmiendas nimeros 1, 2,4y 5.

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado:
votos en contra, 21; abstenciones, 17.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado:
votos a favor, 17; en contra, 21.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Votamos a continuacion las enmiendas del Grupo
Parlamentario Socialistanimeros 6, 8 y 10.

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 14; en contra 21; abstenciones, tres.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
A continuacién sometemos a votacion la enmienda
nimero 12, del Grupo Parlamentario Vasco (EAJPNV).

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 21; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

A continuacién sometemos a votacion las enmiendas
numeros 13, 14, 15y 18, del Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unid), ya que las enmiendas
nameros 16 y 17 ya han sido aceptadas. (L a sefiora
Valentin Navarro pidela palabra.)

SefioraValentin

La sefiora VALENTIN NAVARRO: Solicitamos
votacion separada de la enmienda nimero 15.

El sefior PRESIDENTE: Entonces pasamos a votar
las enmiendas nimeros 13, 14 y 18.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado:
votos a favor, tres; en contra, 21; abstenciones, 14.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Votamos la enmienda nimero 15.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado:
votos a favor, 17; en contra, 21.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Votamos a continuacion las enmiendas nimeros 16
y 17.

El sefior PRESIDENTE: Quedan aprobadas por
unanimidad. (L a sefiora Rierai Ben pronuncia pala-
bras que no se perciben.)

Sefiora Riera, las enmiendas niUmeros 16 y 17 se
incorporan a texto de la ponencia en sustitucion, res-
pectivamente, de los apartados 5y 7. ¢Estamos de
acuerdo? (Pausa.)

Someto a la consideracion de SS.SS. la votacion
separada del predmbulo, del articulo 1.1, del articulo 2
y deladisposicion adiciona primera. (La sefiora Cas-
tro Fonseca pidela palabra.)

Lasefiora CASTRO FONSECA: Sefior presidente,
laenmiendain voce de | zquierda Unida no se ha votado.

El sefior PRESIDENTE: Paso a leer a SS.SS. la
enmienda: decir 5 millones donde pone 3, paratodas las
personas contagiadas y no solo paralas que desarrollen
la enfermedad y censo abierto para que puedan acoger-
se los pacientes contagiados alin no diagnosticados.

En esos términos se somete a votacion.

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado:
votos a favor, 15; en contra 21; abstenciones, dos.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada. (El
sefior Mingo Zapatero pide la palabra.)

El sefior MINGO ZAPATERO: Sefior presidente,
con €l criterio abierto de esta Comision en relacion con
la aceptacion de estas enmiendas in voce, espero que en
el debate en & Pleno se tenga muy en cuenta que de las
tres enmiendas aportadas por parte de | zquierda Unida,
laprimera, que se refiere alos cinco millonesy no alos
tres, y lasegunda, que propone que sea a aquell os enfer-
mos que han desarrollado la hepatitis C y no los que han
sido inoculados por €l virus, estan muy claras, pero en
latercera, que serefiere a censo abierto, supongo que
la portavoz de | zquierda Unida se quierareferir a col-
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garse de otras enmiendas de otros grupos politicos en
relacion alo que estden € propio articulado y no lo que
afectaaladisposicion adicional, porque si ellaestuviera
de acuerdo con nuestras posibilidad de censo abierto a
la disposicién adicional, nuestro voto seria, como es
I6gico, positivo, porgque estd ya dentro del articulado, y
no tendria que hacer enmienda de ningan tipo.

El sefior PRESIDENTE: ¢Esta de acuerdo la sefiora
Castro?

Lasefiora CASTRO FONSECA: Si, lo hainterpre-
tado muy bien el portavoz del Partido Popular.

El sefior PRESIDENTE: Conforme.
Sometemos a votacion separada el preambulo del
proyecto de ley.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 24; abstenciones, 14.

El sefior PRESIDENT E: Queda aprobado.
Sometemos a votacion el articulo 1.1.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 22; abstenciones, 16.

El Sefior PRESIDENTE: Queda aprobado.
Sometemos a votacion € articulo 2.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 21; abstenciones, 17.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado.
Sometemos a votacion la disposicion adicional pri-
mera.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado:
votos a favor, 22; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Sometemos a votacion €l resto del articulado con la
incorporacion de las enmiendas admitidas alo largo de
esta votacion.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado:
votos a favor, 22; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado.

A continuacion, pasamos ala votacion de las propo-
siciones no de ley. La primera proposicion no deley es
larelativa alainclusion en la cobertura sanitaria de la

Seguridad Social de los medicamentos contrala dis-
funcion eréctil .

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 16; en contra, 21; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Se entiende que la votacion ha sido conforme ala
enmienda que habia presentado el Grupo Parlamenta-
rio Socialista.

Sometemos a votacion la proposicion no de ley rela
tiva al acceso efectivo alos servicios de salud bucoden-
tal a pacientes discapacitados, en los términos de la
aceptacion de la enmienda del Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unio).

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 17; en contra, 21.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Sometemos a votacion la proposicion no de ley rela
tivaa impulso en los diferentes ambitos e instituciones
pertinentes de la ratificacion de las directrices de la
Organizacion Mundia de la Salud sobre donativos de
medicamentos.

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 17; en contra, 21.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Habia acuerdo en el texto transaccionado por el
Grupo Parlamentario Popular a del Grupo Parlamenta-
rio de lzquierda Unida; no obstante, paso aleérselo a
los sefiores diputados. Quedaria en los términos de: El
Congreso de los Diputados insta al Gobierno para que
alos enfermos gque padecen una hipercolesterolemia
familiar heterocigota con diagnéstico de certeza se les
reconozca la aportacion reducida de medicamentos al
amparo o bajo laforma de los reales decretos que la
regulan, para que pueda costearse sin grave carga el
citado tratamiento farmacol 6gico de por vida. ¢Esta-
mos de acuerdo? (Asentimiento.)

En estos términos sometemos a votacion las dos pro-
posiciones no de ley conjuntamente con la aceptacién
de esta enmienda transaccional.

El sefior PRESIDENTE: Quedan aprobadas por
unanimidad.

Muchas gracias. Se levantala sesiéon. Eran lasdosy
cinco minutos de la tarde.
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