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Vela defiende la marca y no quiere que
prime el genérico a igualdad de precio

z José A. Plaza

Carmen Vela, secretaria de
Estado de Investigación, De-
sarrollo e Innovación, ha
concedido una entrevista a
DIARIOMÉDICO que se publi-
cará íntegra en los próximos
días. Pero la actualidad bien
merece un adelanto; Vela se
ha referido entre otras cosas
al "pequeño problema" exis-
tente en relación con el pre-
cio del medicamento, los ge-
néricos y las marcas: "Nos
preocupa porque está afec-
tando a muchas empresas
que hacen investigación e
innovación en España".

Guiño 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 sólo gené-
ricos y sólo biosimilares po-
dría 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
fármacos están a igualdad
de precio; su planteamiento
está mucho más cerca del de
Farmaindustria.
La secretaria de Estado ha

dejado claro que "si la res-
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La secretaria de Estado de I+D+i ha dicho a DM que es más
que probable la reducción del número de Ciber y se ha atrevi-
do con el ámbito farmacéutico porque la realidad afecta a las

empresas innovadoras españolas. A su juicio, es un error
que, a igualdad de precio, se obligue a dispensar el genérico:
"Intentaremos que no queden excluidas las marcas".

Ô

Vela, en su despacho de la Secretaría de Estado de I+D+i.
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tricción es por precio, que
sea sólo 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-
nomía (al que pertenece la
Secretaría de I+D+i) tiene
una razón válida para no
gastar todo lo aprovechable:
el capítulo VIII: "Hubo difi-
cultades de ejecución en los

últimos años y las habrá
también éste. Ejecutar los
créditos es difícil; nuestros
sujetos de colaboración son

universidades, organismos
públicos, empresas, centros
tecnológicos... Les resulta
muy difícil trabajar con cré-

ditos". Durante un tiempo se
pudo dar créditos a un inte-
rés del cero por ciento, pero
ahora se están 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 solución a corto
plazo".
Asumido esto, pide com-

parar la rebaja presupuesta-
ria de su secretaría no con el
total de 2011, sino con lo
que se ejecutó: "El año pasa-
do se contó con 3.500 millo-
nes y este año tenemos
3.900. Si lo ejecutáramos to-
do estaríamos incluso por
encima". El problema es que
"no será posible". ¿Cuánto se
dejará de ejecutar en 2012?
La pregunta estrella carece
de respuesta: "No podemos
calcularlo; es algo muy va-
riable".

Que no se ejecute el
presupuesto no tiene
solución a corto plazo;

centros públicos,
universidades y

empresas no pueden
con el crédito actual
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Habrámenos Ciber; Obesidad y Diabetes podrían unirse
z J. A. P.

Está clara la idea de rees-
tructurar la investigación.
Tras la fusión de Genoma
España y Fecyt (ver DM del
22-III-2012) y la elimina-
ción-transformación del
Caiber (ver DM del 8-V-
2012), un próximo paso pue-
de ser la reducción en el nú-

mero de Centros de Investi-
gación Biomédica en Red
(Ciber). Vela cree que "hay
que optimizar lo que existe.
Quizá 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-
drían unirse en uno".
Vela dice que el cierre de

centros y actividades "no es-
tá contemplado", pero mati-
za que "quizá haya líneas 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 más eficaz". Falta-
rá la cabeza distribuidora,
pero la financiación "llegará
igual a los brazos ejecutores.
Era un cambio necesario".

REFORMAS

El Foro de
Pacientes y la
UCH se unen a
las críticas a
los recortes

z Redacción

Las críticas al real decre-
to de reformas sanitarias
continúan. El Foro Espa-
ñol de Pacientes ha ma-
nifestado que esta norma
"muestra una ausencia
de empatía y compren-
sión por parte del Go-
bierno hacia lo que im-
plica ser paciente en tér-
minos de vulnerabilidad,
pérdida de ingresos eco-
nómicos y aumento de
costes indirectos que
conduce a la estigmatiza-
ción del colectivo".
La patronal Unión Ca-

talana de Hospitales, ha
expuesto que apoya la
iniciativa del Gobierno
catalán 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 atención a in-
migrantes irregulares y
mayores de 26 años sin
contrato de primer em-
pleo.
El sindicato Médicos

de Cataluña ha defendi-
do una atención médica
"sin fronteras", para no
destruir el derecho fun-
damental a la sanidad
pública en España.

FARMACIA LAADMISIÓNDEJARÍAENSUSPENSOLANORMAAUTONÓMICAPORUNPLAZODECINCOMESES

El Constitucional admite a trámite el recurso a la subasta andaluza
z Laura G. Ibañes

El Tribunal Constitucional
ha admitido a trámite el re-
curso de inconstitucionali-
dad presentado por el Go-
bierno central contra la su-
basta andaluza de medica-
mentos. Fuentes jurídicas
han explicado que la admi-
sión a trámite implica en la
práctica la paralización au-
tomática de la subasta du-
rante un plazo de cinco me-
ses. En ese tiempo en el que
el Constitucional deberá de-
cidir si conviene mantener
la suspensión cautelar hasta
que se falle definitivamente
sobre el asunto (lo que po-
dría tardar más de un año) o
si el perjuicio que tendría
volver a poner en marcha la

subasta no justifica su sus-
pensión cautelar. Lo más
probable es que el Tribunal
Constitucional actúe en este
caso tal y como lo hizo en el
recurso sobre el catálogo ga-
llego de medicamentos, sus-
pendiendo durante cinco
meses la norma autonómi-
ca, pero reinstaurándola
posteriormente a falta de un
fallo definitivo por no ver
justificada la necesidad de
medidas cautelares (ver DM
del 7-II-2011 y del 29-VI-
2011).
En el caso de la subasta de

medicamentos andaluza las
consecuencias prácticas de
la suspensión son en reali-
dad escasas si se tiene en
cuenta que siete de los once

laboratorios adjudicatarios
decidieron dar plantón a la
Junta de Andalucía el día 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 difícil situación
la posible convocatoria de
nuevas subastas, a la que no
ha renunciado la Consejería
de María Jesús Montero (ver
DM del 26-III-2012).

Invasión competencial
El recurso del Gobierno

central contra la subasta an-
daluza se decidió interponer
tras conocerse un informe
del Consejo de Estado que
veía serios indicios de in-
constitucionalidad en la
norma autonómica por inva-
sión de competencias estata-
les y por crear desigualdad
entre los ciudadanos de dis-
tintas autonomías, entre
otras cuestiones. El informe
del Consejo de Estado argu-
mentaba que la subasta an-
daluza excluía fármacos de
la financiación pública, pese

a que esa es una competen-
cia estatal y no autonómica
y que desvirtuaba el régi-
men de precios y de dispen-
sación de fármacos que tie-
ne carácter nacional. Ade-
más, explicaba que el objeti-
vo de reducir el gasto no
justificaba por sí mismo la
invasión de competencias.
Comoquiera que sea, la

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

El Gobierno había recurrido la norma autonómica,
con el apoyo del Consejo de Estado, por invasión

de competencias estatales de farmacia

GASTO

Navarra
implantará
el céntimo
sanitario

z Redacción

Navarra ha anunciado
que se subirá al carro del
céntimo sanitario, por lo
que ya sólo quedarán
cinco autonomías que no
aplican este impuesto es-
pecial: Baleares, Cana-
rias, País Vasco, La Rioja
y Aragón. El Gobierno
de Navarra ha fijado el
30 de junio como fecha
límite para la puesta en
marcha de ésta y otras
medidas entre las que fi-
gura también la garantía
de la actual asistencia a
los residentes en Navarra
(empadronados antes del
30 de abril de 2012) que
no tienen la nacionali-
dad española, y la organi-
zación de una alternativa
al servicio de transporte
sanitario gratuito.
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Benestar reduït LLL

Rebuig que es deixi sense sanitat 
els espanyols que no cotitzin

À. G.
BARCELONA

A mesura 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 

El Fòrum Espanyol 
de Pacients demana 
que es retiri el text legal

que adverteixen que la norma supo-
sa el final del Sistema Nacional de 
Salut tal com es coneixia fins ara. «El 
decret causa alarma social entre els 
pacients i les seves famílies a l’adme-
tre la instauració de mesures que ex-
clouran malalts per motius econò-
mics», va indicar ahir en un comuni-
cat el Fòrum Espanyol de Pacients, 
que va demanar que el decret sigui 
substituït per un text «que sigui con-
seqüent amb  la Constitució espa-

nyola». En termes semblants es va 
expressar la Unió Catalana d’Hospi-
tals (UCH), patronal que representa 
un centenar de centres concertats. 
«El decret vulnera el Sistema Naci-
onal de Salut universal i equitatiu», 
va dir 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, i els immigrants sense papers.
 A parer de l’exconsellera de Sa-
lut, Marina Geli, la motivació fona-
mental del decret és deixar sense co-
bertura sanitària pública els espa-
nyols que no estiguin «assegurats» 
en un mitjà laboral i paguin impos-
tos, concepte que va ser abolit a Es-
panya el 1985, quan es va promul-
gar la llei general de sanitat. Aques-
ta llei determina que tenen dret a 
targeta sanitària tots els «ciutadans» 
que visquin a Espanya, al marge de 
la seva situació fiscal. «El PP ha ela-
borat un decret més que inconsti-
tucional, preconstitucional –va dir 
Geli–. No crec que tinguin intenció 
de modificar-ne l’articulat, com han 

dit, ja que forma part de la nova for-
ma d’entendre la sanitat pública». 
Geli va anunciar que si el decret és 
aprovat amb la redacció actual, el 
PSC presentarà un recurs d’incons-
titucionalitat, amb la petició que la 
norma no entri en vigor fins que es 
produeixi el dictamen del Tribunal 
Constitucional.
 Miquel Vilardell, president del 
Col·legi de Metges de Barcelona i as-
sessor sanitari del president Mas, va 
assegurar que «els metges sempre 
atendran els malalts que arribin a la 
seva consulta, tinguin papers o no», 
i va alertar del perill de difusió d’in-
feccions que suposaria deixar sense 
cobertura sanitària els immigrants 
en situació irregular. H

Els metges temen un rebrot del
VIH si no tracten els ‘sense papers’

TONI SUST / À. GALLARDO
BARCELONA

L
a decisió del Ministeri de Sa-
nitat que a partir de l’1 de 
setembre les oenagés de su-
port als immigrants es res-

ponsabilitzin de l’assistència mèdi-
ca i el pagament dels tractaments 
contra la sida, o el càncer, que reben 
els estrangers sense regularitzar, és 
vista amb preocupació per part dels 
metges especialitzats en l’atenció 
dels infectats pel VIH, que temen un 
rebrot epidèmic d’aquest virus. La 
iniciativa, anunciada abans-d’ahir 
per la ministra de Sanitat, Ana Mato, 
afectarà uns 8.000 dels 22.500 afec-

Les entitats socials 
desconfien de 
les intencions del 
Ministeri de Sanitat 

Alerten del perill que 
a Catalunya es formin 
bosses d’infectats 
sense control

tats pel VIH que reben tractament a 
Catalunya. Fins ara, els immigrants 
sense papers disposaven de la targe-
ta sanitària que els facilitava l’accés 
als fàrmacs i els controls que aconse-
gueixen mantenir en límits ínfims 
les xifres de VIH que circulen per 
la seva sang. Aquesta reducció no-
més s’aconsegueix prenent de ma-
nera diària, i rigorosa, els fàrmacs 
antiretrovirals. El tractament d’un 
individu té un cost anual superior 
als 8.000 euros, va confirmar ahir el 
doctor Josep Maria Gatell, responsa-
ble de l’atenció de la sida a l’Hospi-
tal Clínic, de Barcelona. «Si les oena-
gés poguessin pagar aquestes terà-

pies, no hi hauria problema, perquè 
l’important no és qui les finança si-
nó que arribin als afectats –va afir-
mar Gatell–. Però si no és així, si els 
malalts deixen de prendre aquests 
fàrmacs i trenquen la seva regula-
ritat, Espanya quedarà en la matei-
xa situació que els països del Tercer 
Món».

MÉS DIFUSIÓ / Als països on els governs 
paguen de manera discontínua les 
teràpies antisida, el VIH s’expan-
deix amb gran facilitat, ja que els in-
fectats es fan resistents als fàrmacs 
i acumulen grans quantitats de vi-
rus a la sang. «Si a Catalunya es cre-
en bosses d’infectats pel VIH sense 
tractar, tindrem un problema de sa-
lut pública, perquè aquest virus es 
transmetrà en proporcions molt su-
periors a com ho fa ara, que ja són 
elevades», va assenyalar Gatell. La 
possibilitat que en un contacte se-

xual es produeixi un contagi del VIH 
depèn de la quantitat de virus pre-
sent a la sang.
 Els representants de les entitats 
socials amb prou feines sabien com 
reaccionar a l’anunci de la ministra 
Ana Mato, per considerar-lo pràcti-
cament surrealista. Alba Cuevas, di-
rectora de SOS Racisme, va advertir 
que no coneix exemples d’una situ-
ació semblant a la plantejada per Sa-
nitat. Cuevas denuncia que la idea 
suposa «externalitzar la sanitat», co-
sa que vulneraria un dret fonamen-
tal. Cuevas també va recordar que al 
deixar els sense papers fora del circuit 
es dóna per liquidada la sanitat uni-
versal.
 «Deixar l’atenció mèdica en mans 
de les oenagés és com deixar la segu-
retat pública en mans dels boy scouts. 
Les entitats no poden desenvolupar 
aquest paper. No hi estem autorit-
zats», va declarar Javier Bonomi, pre-
sident de Fedelatina i vocal de la Tau-
la del Tercer Sector. Àgata Sol, coor-
dinadora de l’àrea d’immigració de 
les Entitas Catalans d’Acció Social 
(ECAS), va recordar que la sanitat és 
un dret universal i va rebutjar que 
l’objectiu sigui estalviar, ja que, va 
dir, els forans són joves i utilitzen 
poc els serveis. H

33 Uns pacients, a la sala d’espera del CAP del Raval de Barcelona, dimecres passat.

RICARD CUGAT

Immigrants de 
Girona es van quedar 
sense targeta
per un «error»

33 Alguns CAP de Girona van re-
bre «per error administratiu» una 
circular de l’Institut Català de la 
Salut (ICS) que ordenava deixar 
de tramitar la sol·licitud de targe-
tes sanitàries a immigrants sen-
se papers, segons van informar 
fonts del mateix ICS, que assegu-
ren que el problema ja està solu-
cionat. «L’error no va suposar que 
aquestes persones es quedessin 
sense targeta sanitària», va insis-
tir l’ICS. La Conselleria de Salut 
s’oposa a deixar sense targeta 
els sense papers, com proposa 
un decret de Sanitat.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

128906

770000

5489 €

11/05/2012

SOCIEDAD

30

Política Sanitària; Sanitat

user
Rectángulo

user
Rectángulo



       Data: 10 de maig de 2012 
 
 
 
 

 
 
 

 



                                                         Data: 10 de maig de 2012 
 

 
 

 


	
	Portada
	Índex
	11/05/2012
	Rechazo médico a laexclusión de los simpapeles





