- La secretaria de Estado de I+D+i ha dicho a DM que es mas
que probable la reduccién del niimero de Ciber y se ha atrevi-
do con el ambito farmacéutico porque la realidad afecta a las

B José A. Plaza

Carmen Vela, secretaria de
Estado de Investigacién, De-
sarrollo e Innovacién, ha
concedido una entrevista a
DIARIO MEDICO que se publi-
card integra en los proximos
dias. Pero la actualidad bien
merece un adelanto; Vela se
ha referido entre otras cosas
al "pequefio problema" exis-
tente en relacién con el pre-
cio del medicamento, los ge-
néricos y las marcas: "Nos
preocupa porque estd afec-
tando a muchas empresas
que hacen investigacién e
innovaci6n en Espafia’.

Guifo a Farmaindustria
Las hay, y no son pocas, que
disponen de muchos pro-
ductos de marca: "Si éstas
quedan excluidas porque los
planes hablan de sélo gené-
ricos y sélo biosimilares po-
drfa haber dificultades a me-
dio-largo plazo".

Su idea ("intentaremos
que no queden excluidas las
marcas") no encaja con el
modelo propuesto por la mi-
nistra de Sanidad, Ana Ma-
to, que en las prescripciones
por principio activo obliga a
dispensar genéricos, en lu-
gar de marcas, cuando los
farmacos estén a igualdad
de precio; su planteamiento
estd mucho mas cerca del de
Farmaindustria.

La secretaria de Estado ha
dejado claro que "si la res-

Que no se ejecute el
presupuesto no tiene
solucién a corto plazo;
centros publicos,
universidades y
empresas no pueden
con el crédito actual

triccién es por precio, que
sea s6lo por precio sean ge-
néricos, biosimilares o mar-
cas"

También ha tratado los
presupuestos no ejecutados
(ver DM del 11-IV-2012). A su
juicio, el ministerio de Eco-
nomia (al que pertenece la
Secretaria de I+D+i) tiene
una razén valida para no
gastar todo lo aprovechable:
el capitulo VIII: "Hubo difi-
cultades de ejecucién en los

SANIDAD

INVESTIGACION SE ALINEA MAS CON FARMAINDUSTRIA QUE CON SANIDAD PARA DEFENDER A LAS EMPRESAS

Vela defiende la marca y no quiere que
prime el genérico a igualdad de precio
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Vela, en su despacho de la Secretaria de Estado de I+D+i.

tltimos afos y las habrd
también éste. Ejecutar los
créditos es dificil; nuestros
sujetos de colaboracién son

universidades, organismos
publicos, empresas, centros
tecnolégicos... Les resulta
muy dificil trabajar con cré-
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empresas innovadoras espafolas. A su juicio, es un error
que, a igualdad de precio, se obligue a dispensar el genérico:
"Intentaremos que no queden excluidas las marcas".

ditos". Durante un tiempo se
pudo dar créditos a un inte-
rés del cero por ciento, pero
ahora se estdn dando el inte-
rés de la deuda, al seis por
ciento: "Salvo las grandes
empresas, el resto no pue-
den manejarlo: es un pro-
blema sin solucién a corto
plazo".

Asumido esto, pide com-
parar la rebaja presupuesta-
ria de su secretaria no con el
total de 2011, sino con lo
que se ejecut6: "El afio pasa-
do se conté con 3.500 millo-
nes y este afio tenemos
3.900. Si lo ejecutaramos to-
do estarfamos incluso por
encima’. El problema es que
"no sera posible". ¢Cuanto se
dejara de ejecutar en 2012?
La pregunta estrella carece
de respuesta: "No podemos
calcularlo; es algo muy va-
riable"

VELA CREE QUE CAMBIAR EL CAIBER ERA NECESARIO Y QUE, COMO RED, PUEDE SER MAS EFICAZ

Habra menos Ciber; Obesidad y Diabetes podrian unirse

1J.A.P.

Estd clara la idea de rees-
tructurar la investigaci6n.
Tras la fusién de Genoma
Espaiia y Fecyt (ver DM del
22-11I-2012) y la elimina-
cién-transformacién del
Caiber (ver DM del 8-V-
2012), un préximo paso pue-
de ser la reduccién en el ni-

mero de Centros de Investi-
gacién Biomédica en Red
(Ciber). Vela cree que "hay
que optimizar lo que existe.
Quizd haya menos; algunos
pueden agregarse'.

Se buscan factores comu-
nes ("para qué nueve si po-
demos funcionar bien con
menos") y se asume que "lo

pasado se hizo bien', pero
también que las circunstan-
cias cambian: "Los Ciber de
Obesidad y Diabetes po-
drfan unirse en uno".

Vela dice que el cierre de
centros y actividades "no es-
ta contemplado’, pero mati-
za que "quiza haya lineas po-
co eficientes, porque se pu-

blique poco o mal o porque
estén obsoletas". En referen-
cia al Caiber, no cree que
"perder su nombre, la marca
registrada, afecte: como red
puede ser mas eficaz". Falta-
r4 la cabeza distribuidora,
pero la financiacién "llegara
igual a los brazos ejecutores.
Era un cambio necesario".

FARMACIA LA ADMISION DEJARIA EN SUSPENSO LA NORMA AUTONOMICA POR UN PLAZO DE CINCO MESES

El Constitucional admite a tramite el recurso a la subasta andaluza

1 Laura G. Ibafies

El Tribunal Constitucional
ha admitido a tramite el re-
curso de inconstitucionali-
dad presentado por el Go-
bierno central contra la su-
basta andaluza de medica-
mentos. Fuentes juridicas
han explicado que la admi-
si6n a tramite implica en la
préctica la paralizacién au-
tomadtica de la subasta du-
rante un plazo de cinco me-
ses. En ese tiempo en el que
el Constitucional debera de-
cidir si conviene mantener
la suspension cautelar hasta
que se falle definitivamente
sobre el asunto (lo que po-
dria tardar més de un afio) o
si el perjuicio que tendria
volver a poner en marcha la

subasta no justifica su sus-
pensién cautelar. Lo mas
probable es que el Tribunal
Constitucional actiie en este
caso tal y como lo hizo en el
recurso sobre el catdlogo ga-
llego de medicamentos, sus-
pendiendo durante cinco
meses la norma autonémi-
ca, pero reinstaurdndola
posteriormente a falta de un
fallo definitivo por no ver
justificada la necesidad de
medidas cautelares (ver DM
del 7-1I-2011 y del 29-VI-
2011).

En el caso de la subasta de
medicamentos andaluza las
consecuencias practicas de
la suspensién son en reali-
dad escasas si se tiene en
cuenta que siete de los once

El Gobierno habia recurrido la norma autonémica,
con el apoyo del Consejo de Estado, por invasién
de competencias estatales de farmacia

laboratorios adjudicatarios
decidieron dar plantén a la
Junta de Andalucia el dia de
la firma de los contratos, re-
duciendo por tanto de for-
ma muy significativa el im-
pacto de la subasta y dejan-
do en muy dificil situacién
la posible convocatoria de
nuevas subastas, a la que no
ha renunciado la Consejerfa
de Maria Jestis Montero (ver
DM del 26-I1I-2012).

Invasion competencial
El recurso del Gobierno

central contra la subasta an-
daluza se decidié interponer
tras conocerse un informe
del Consejo de Estado que
veia serios indicios de in-
constitucionalidad en la
norma autonémica por inva-
sién de competencias estata-
les y por crear desigualdad
entre los ciudadanos de dis-
tintas autonomias, entre
otras cuestiones. El informe
del Consejo de Estado argu-
mentaba que la subasta an-
daluza excluia formacos de
la financiacién publica, pese

a que esa es una competen-
cia estatal y no autonémica
y que desvirtuaba el régi-
men de precios y de dispen-
sacién de farmacos que tie-
ne caracter nacional. Ade-
més, explicaba que el objeti-
vo de reducir el gasto no
justificaba por si mismo la
invasion de competencias.

Comogquiera que sea, la
subasta andaluza parece ya
superada por la realidad na-
cional que, tras la aproba-
cién del real decreto ley de
reformas sanitarias, instaura
la posibilidad de establecer
un precio seleccionado para
ciertos farmacos, en lo que
parece un sistema semejan-
te a la subasta andaluza, pe-
ro con caracter nacional.

Lunes, 14 de mayo de 2012

REFORMAS

El Foro de
Pacientes y la
UCH se unena
las criticas a
los recortes

1 Redaccidn

Las criticas al real decre-
to de reformas sanitarias
contintian. El Foro Espa-
fiol de Pacientes ha ma-
nifestado que esta norma
"muestra una ausencia
de empatia y compren-
sién por parte del Go-
bierno hacia lo que im-
plica ser paciente en tér-
minos de vulnerabilidad,
pérdida de ingresos eco-
némicos y aumento de
costes indirectos que
conduce a la estigmatiza-
cién del colectivo”

La patronal Uni6n Ca-
talana de Hospitales, ha
expuesto que apoya la
iniciativa del Gobierno
cataldn de pedir que el
real decreto se tramite
como proyecto de ley pa-
ra poder corregirlo, espe-
cialmente en lo que res-
pecta a la atencién a in-
migrantes irregulares y
mayores de 26 afios sin
contrato de primer em-
pleo.

El sindicato Médicos
de Catalufia ha defendi-
do una atencién médica
"sin fronteras', para no
destruir el derecho fun-
damental a la sanidad
publica en Espaiia.

GASTO

Navarra
implantara
el céntimo
sanitario

1 Redaccidn

Navarra ha anunciado
que se subird al carro del
céntimo sanitario, por lo
que ya s6lo quedardn
cinco autonomias que no
aplican este impuesto es-
pecial: Baleares, Cana-
rias, Pais Vasco, La Rioja
y Aragén. El Gobierno
de Navarra ha fijado el
30 de junio como fecha
limite para la puesta en
marcha de ésta y otras
medidas entre las que fi-
gura también la garantia
de la actual asistencia a
los residentes en Navarra
(empadronados antes del
30 de abril de 2012) que
no tienen la nacionali-
dad espafiola, y la organi-
zacién de una alternativa
al servicio de transporte
sanitario gratuito.
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Rebuig medic
de I'exclusio
dels sensepapers

SALUT p Metges de Catalu-
nya refusa I'exclusio dels
estrangers sense permis de
residencia del sistema sani-
tari que s’estableix en la
reforma sanitaria decretada
fa tres setmanes. El reial
decret limita a I’atencio
urgent l'assistencia a aques-
tes persones que fins ara
tenien la targeta sanitaria si
estaven empadronades. La
patronal|Unio d’Hospitals
també dona suport perque
es mantingui un sistema
universal. / Redaccio
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»» Uns pacients, a la sala d’espera del CAP del Raval de Barcelo
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na, dimecres passat.

Rebuig que es deixi sense sanitat
els espanyols que no cotitzin

© El Forum Espanyol
de Pacients demana
que es retiri el text legal

‘ ‘ A.G.

BARCELONA
Amesura que es coneix el contingut
del reial decret sobre sostenibilitat
del sistema sanitari espanyol, que el
Ministeri de Sanitat preveu ratificar
el 17 de maig, augmenten les veus

que adverteixen que la norma supo-
sa el final del Sistema Nacional de
Salut tal com es coneixia fins ara. «<E1
decret causa alarma social entre els
pacientsilesseves familiesal’adme-
trelainstauracié de mesures que ex-
clouran malalts per motius econo-
mics», vaindicar ahir en un comuni-
cat el Forum Espanyol de Pacients,
que va demanar que el decret sigui
substituit per un text «que siguicon-
seqiient amb la Constitucié espa-

nyola». En termes semblants es va
patronal que representa
un centenar de centres concertats.
«El decret vulnera el Sistema Naci-
onal de Salut universal i equitatiu,
vadir UCH.

SENSE COTITZAR / Aquesta entitat va
demanar que desapareguin del de-
cret els articles que preveuen dei-
xar sense targeta els espanyols més

grans de 26 anys que no hagin cotit-
zat,iels immigrants sense papers.
A parer de I’exconsellera de Sa-
lut, Marina Geli, la motivaci6 fona-
mental del decret és deixar sense co-
bertura sanitaria puiblica els espa-
nyols que no estiguin «assegurats»
en un mitja laboral i paguin impos-
tos, concepte que va ser abolit a Es-
panya el 1985, quan es va promul-
gar lallei general de sanitat. Aques-
ta llei determina que tenen dret a
targeta sanitaria tots els «ciutadans»
que visquin a Espanya, al marge de
la seva situaci6 fiscal. «E1 PP ha ela-
borat un decret més que inconsti-
tucional, preconstitucional -va dir
Geli-. No crec que tinguin intencié
demodificar-nel’articulat,comhan

dit, ja que forma part de la nova for-
ma d’entendre la sanitat publica».
Geliva anunciar que si el decret és
aprovat amb la redaccié actual, el
PSC presentara un recurs d’incons-
titucionalitat, amb la peticié que la
norma no entri en vigor fins que es
produeixi el dictamen del Tribunal
Constitucional.

Miquel Vilardell, president del
Collegi de Metges de Barcelona i as-
sessor sanitari del president Mas, va
assegurar que «els metges sempre
atendran els malalts que arribin ala
seva consulta, tinguin papers o no»,
iva alertar del perill de difusié d’in-
feccions que suposaria deixar sense
cobertura sanitaria els immigrants
ensituacié irregular. =
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La Unio d'Hospitals acusa I'Estat de vulnerar el
sistema sanitari universal i equitatiu

BARCELONA, 10 May. (EUROPA
" PRESS)-

La patronal La Uni6 Catalana
d'Hospitals ha acusat el Govern
espanyol de vulnerar el model de
4 sistema sanitari "universal i

Foto: EUROPA PRESS/SESCAM equitatiu” mitjangant el decret que
preveu deixar sense atencio
sanitaria els immigrants 'sense papers' a partir de I'1 de setembre i
els més grans de 26 anys que no hagin cotitzat.

L'entitat empresarial ha defensat el sistema sanitari de cobertura
universal del qual assegura els principis basics d'universalitat,
equitat, eficacia i qualitat especialment en un moment de crisi, que ha
argumentat que el sistema és un "factor clau" de cohesié social i, per
aquesta rao, no ha d'excloure a ningu.

Ha donat suport a la iniciativa de la Conselleria de Salut de la
Generalitat de demanar que el Reial decret es tramiti com a projecte
de llei per corregir-lo mitjangant esmenes parlamentaries.
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Patronal y Sindicato Médicos piden cobertura
sanitaria para los "sin papeles"

La patronal Uni6 Catalana d'Hospitales y el sindicato Metges de
Catalunya (MC) han criticado hoy la decision del Gobierno de restringir
el acceso a la sanidad de los inmigrantes "sin papeles" y han defendido
una atencién médica universal.

En un comunicado, el vicepresidente del sindicato mayoritario de la
sanidad publica catalana, Francesc Duch, ha destacado que las medidas
del Gobierno de retirar la atencién médica a los extranjeros en situaciéon
irregular es un "error", tanto desde el punto de vista ético como
sanitario, ya que "se pueden romper las barreras epidemiolégicas”.

Duch ha advertido que la implantacién de "fronteras asistenciales"
dentro de una sociedad puede tener "graves repercusiones” en el control
de enfermedades infecciones como la tuberculosis o el VHI.

El sindicato sostiene que la atencién preventiva es mucho maés eficiente
que la de enfermedades graves ya desarrolladas y, a la larga,repercute
en un mayor ahorro en el gasto sanitario.

En la misma linea, La Unié, la asociaciéon empresarial que agrupa 109
entidades sanitarias, ha emitido otro comunicado en el que alerta que el
decreto del Gobierno "vulnera el modelo del sistema nacional de salud
universal y equitativo".

Por ello, la patronal pide al Govern que presione para corregir el decreto
y evitar que se queden sin atencién sanitaria no urgente los inmigrantes
sin papeles y los espafioles mayores de 26 afios que no hayan cotizado.

La patronal apuesta por un modelo de cobertura universal como factor
clave para la cohesion social y el mantenimiento de la salud puablica:
"Ningin ciudadano puede quedar excluido del sistema por su situacién
legal o0 econémica".
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