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NOMBRES 
PROPIOS

Cristina García García 
Con motivo de la celebra-
ción del Día Mundial de la 
Salud, la Asociación de 
Estudiantes de Farmacia 
de Albacete, presidida 
por esta estudiante de 
cuarto curso, salieron a la 
calle el  pasado día 7 de 
este mes para promover 
hábitos saludables entre 
la población.

Alberto Ocaña 
El profesor de la Universi-
dad de Castilla-La Mancha  
ha sido nombrado coordi-
nador del Programa de 
Nuevas Terapias y Meca-
nismos de Resistencia, 
que se centrará en identi-
ficar dianas terapéuticas 
y desarrollar nuevos fár-
macos para tumores sóli-
dos y hematológicos.

Victoria Ortega 
La presidenta del Conse-
jo General de la Aboga-
cía estará al frente de la 
Unión Profesional, entidad 
estatal en la que están re-
presentados los sectores 
jurídico, sanitario, cientí-
fico, social, técnico, do-
cente, arquitectónico y 
económico.

ASESORÍA LEGAL
Este espacio responde a preguntas de los farmacéuticos en relación con el ejercicio de su profesión. Puede 
enviarlas por correo ordinario (CORREO FARMACÉUTICO. 'Asesoría legal' Avda. San Luis, 25 - 28033 Madrid), 
electrónico (correofarmaceutico@unidadeditorial.es) o fax (91 443 63 15). Las consultas deben estar identificadas 
con el nombre del lector, su DNI o número de colegiado y la ciudad en la que ejerce (junto a su pregunta sólo se 
publicarán las iniciales y la ciudad). El archivo con las preguntas ya respondidas puede consultarse en el web de CF: 
www.correofarmaceutico.com.

FISCAL 

IVA EN PRODUCTOS 
DE PARAFARMACIA 
Mi hijo acaba de constituir una 
sociedad de responsabilidad 
limitada para la gestión del 
negocio de parafarmacia. Voy a 
venderle parte de mi inventario 
de productos. ¿Estaría sujeto al 
IVA? 
R. G. PALMA DE MALLORCA 

El artículo 4 apartado dos, 
letra b) de la Ley del IVA 
dispone que se entenderán 
realizadas en el desarrollo 
de una actividad empresa-
rial o profesional las trans-
misiones o cesiones de uso 
a terceros de la totalidad o 
parte de cualesquiera de los 
bienes o derechos que in-
tegren el patrimonio em-
presarial o profesional de 
los sujetos pasivos.  

Por su parte, el artículo 
154 de la citada ley, rela-
tivo al régimen especial de 
recargo de equivalencia, es-
tablece lo siguiente: “Dos. 
Los sujetos pasivos someti-
dos a este régimen especial 
no estarán obligados a efec-
tuar la liquidación ni el 
pago del Impuesto a la Ha-
cienda Pública en relación 
con las operaciones comer-
ciales por ellos efectuadas 
a las que resulte aplicable 
este régimen especial, ni 
por las transmisiones de 
los bienes o derechos utili-
zados exclusivamente en 
dichas actividades, con ex-
clusión de las entregas de 
bienes inmuebles sujetas y 
no exentas, por las que el 
transmitente habrá de re-
percutir, liquidar e ingresar 
las cuotas del Impuesto de-
vengadas. (…). 

Tres. Los comerciantes 
minoristas sometidos a este 
régimen especial repercuti-
rán a sus clientes la cuota 

NOTA: las consultas se han seleccionado entre las recibidas por los lectores de CF, de las 
que se han escogido las que revisten un interés más común, sometiéndose con la misma 
finalidad a un proceso de ampliación o generalización. Las respuestas expresan la opinión de 
la f irma Durán-Sindreu Abogados, también procurando ofrecer la respuesta más 
comúnmente aceptada. En consecuencia, constituyen una guía u orientación, pero no pueden 
tomarse como soluciones únicas o indiscutibles, y mucho menos pretenden ser directamente 
aplicables a casos concretos. Las consultas sobre supuestos prácticos determinados deben 
plantearse al abogado. Este espacio responde a preguntas formuladas por los 
farmacéuticos. Mediante el envío de la información personal está dando su consentimiento 
para que CF incluya los datos facilitados en un fichero de su titularidad, y sean tratados con 
la finalidad de dar repuesta a la consulta por Vd. planteada, así como para el mantenimiento 
de un archivo de las preguntas formuladas. Podrá ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a CF.

resultante de aplicar el tipo 
tributario del impuesto a la 
base imponible correspon-
diente a las ventas y a las 
demás operaciones grava-
das por dicho tributo que 
realicen, sin que, en ningún 
caso, puedan incrementar 
dicho porcentaje en el im-
porte del recargo de equiva-
lencia”. 

Por lo tanto, deberá re-
percutir el IVA sobre el des-
tinatario de la operación en 
la venta de los inventarios. 

No obstante, no estará 
obligado a efectuar la liqui-
dación ni el pago a Hacien-
da de las cuotas repercuti-
das por tales operaciones, 
ya que tienen como objeto 
bienes utilizados exclusiva-
mente por el transmitente 
en la realización de una ac-
tividad a la que resultó 
aplicable el régimen del re-
cargo de equivalencia. 
 

BENEFICIO DE 
DONAR A UNA ONG 
Tributo en régimen de 
estimación directa simplificada 
del IRPF. Me estoy planteando 
poder reducir mi carga fiscal 
anual mediante la donación a 
una ONG de determinadas 
cantidades mensuales. ¿Puedo 
conseguir algún beneficio fiscal? 
L. E. BILBAO 

El artículo 68.3 a) de la Ley 
del IRPF, en relación a las 
deducciones por donativos, 
dispone que los contribu-
yentes podrán aplicar las 

deducciones previstas en la 
Ley 49/2002. 

Para poder aplicar estos 
beneficios fiscales, es nece-
sario que la ONG beneficia-
ria de dichas donaciones 
cumpla con los requisitos 
para poder ser considerada 
como una entidad sin fines 
lucrativos. 

Para que la ONG pueda 
tener esta consideración 
(entidad sin fines lucrati-
vos), es necesario que: 
- Tenga la forma jurídica de 
Fundación o bien de Aso-
ciación declarada de utili-
dad pública. 
- Solicite expresamente a la 
AEAT estar sometida a di-
cha normativa  
- Persiga un interés general, 
además de otros requisitos. 

Con todo lo anterior cum-
plido, el donante podrá 
aplicar las siguientes de-
ducciones: 
- Una deducción del 75 por 
ciento de los primeros 
150,00 euros. 
- Una deducción del 30 por 
ciento respecto del exceso 
de los 150,00 euros. 

Además, y en caso de que 
en los dos períodos inme-
diatos anteriores se hubie-
ran realizado donaciones 
a favor de la misma ONG 
por importe igual o supe-
rior, en cada uno de ellos, al 
del período impositivo an-
terior, el anterior porcen-
taje del 30 será del 40 por 
ciento.

El entonces consejero de Sa-
nidad de Cataluña, Anto-
nio Comín, visitó la sede del 
periódico en Madrid para 
tratar con CF los asuntos 
más relevantes que preocu-
paban no sólo a la farmacia 
catalana sino la profesión a 
nivel nacional.  

Comenzando por los te-
mas más cercanos a su ges-
tión, Comín quiso tranquili-
zar a las farmacias comuni-
tarias de su comunidad au-
tónoma sobre los impagos. 
En aquellos meses, la Admi-
nistración catalana debía 
a las farmacias el 74 por 
ciento de las recetas de ene-
ro, 83,4 millones, y toda la 
factura de febrero, 114,7 mi-
llones. “No hay un problema 
de impago -explicaba- sino 
de retraso en el abono res-
pecto a los plazos que tene-
mos acordados [...]. Noso-
tros queremos estar al día,  
pero quien no nos permite 
pagar en fecha es el Minis-
terio de Hacienda; no es ni 
la sociedad catalana ni la 

Administración de Catalu-
ña”. A juicio del que estaba 
al frente de la Consejería de 
Sanidad en aquella época, el 
problema de los impagos 
echaba raíz en un “sistema 
de financiación que ha deci-
dido la Administración cen-
tral”. En ese intento de cal-
mar los ánimos, Comín afir-
mó: “Cataluña genera los re-
cursos necesarios para fi-
nanciar a las farmacias”. Y 
fue más allá, ofreciendo un 
mensaje que se tornó inclu-
so un tanto reivindicativo. 
Así, alegó que Cataluña es-
taba en condiciones incluso 
de mejorar las prestaciones 
del sistema de salud si dis-
pusiera, eso sí, “de una base 
fiscal más sólida”.  

Sobre el debate de si las 
farmacias comunitarias de-
berían tener competencias 
para vacunar de la gripe, 
Comín se mantuvo al mar-
gen. No obstante, afirmó 
que estaría atento a lo que 
hicieran otras comunidades 
a este respecto.  
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eso lo saben los profesiona-
les de la farmacia. Es pro-
ducto del sistema de finan-
ciación que ha decidido la 
Administración central”.  

“Cataluña -afirma- gene-
ra los recursos necesarios 
para financiar las farma-

to a los plazos que tenemos 
acordados”. “Nosotros que-
remos estar al día -añade- 
pero quien no nos permite 
pagar al día es el Ministerio 
de Hacienda; no es ni la so-
ciedad catalana ni la Admi-
nistración de Cataluña, y 

“Con los COF se puede hablar de todo 
pero se acordará lo que se pueda”

El consejero de Salud de Cataluña sostiene, en entrevista con CF, que añadir 
nuevos servicios desde las farmacias está en función del ahorro que se necesita

J. T. 

julio.trujillo@correofarmaceutico.com 
El consejero de Salud de Ca-
taluña, Antoni Comín, afir-
ma en entrevista con CF 
que la Administración cata-
lana está satisfecha de los 
acuerdos con las oficinas 
de farmacia para desarro-
llar servicios y que está dis-
puesta a seguir avanzando 
en este terreno, pero aña-
de que “aunque se puede 
hablar de todo y hacer las 
propuestas que se crea con-
venientes, sólo asumiremos 
aquello que podamos por-
que el objetivo prioritario 
es el ahorro y una buena 
gestión de los recursos”.  

La Mesa del Medicamen-
to de Cataluña, que reúne 
a representantes de la Ad-
ministración, de la indus-
tria, de la distribución y de 
los diferentes colectivos de 
profesionales sanitarios se 
reunirá próximamente, in-
forma el consejero, y allí se 
analizará cómo van estos 
servicios y, concretamen-
te, la puesta en marcha del 
programa piloto planeado 
para evaluar si la oficina de 
farmacia puede dispensar 
algunos medicamentos in-
novadores o bien directa-
mente o como una exten-
sión de la farmacia hospita-
laria, según los casos (ver 
CF del 26-X-2015). 

En este sentido de am-
pliación de servicios sani-
tarios prestados desde la 
farmacia, Comín explica 
que no tiene una posición 
tomada sobre la posibili-
dad de que se vacune en las 
farmacias catalanas como 
plantean los colegios de 
Pontevedra, de Valencia y de 
Baleares (ver página 4), pero 
afirma que Cataluña quiere 
ser la referencia entre las 
comunidades autónomas 
y que la Consejería “estará 
atenta a las experiencias en 
esta materia en otras comu-
nidades, aunque no tene-
mos una propuesta en estos 
momentos sobre la mesa”. 

RESPONSABILIDAD DE HACIENDA 
Pero el problema más im-
portante de las farmacias 
catalanas es el cobro de re-
cetas pendientes. “No hay 
un problema de impago -
explica el consejero- sino de 
retraso en el abono respec-

cias e incluso mejorar las 
prestaciones actuales del 
sistema de salud; si Catalu-
ña dispusiera de una base 
fiscal más sólida, sea cual 
sea la fórmula, podría per-
mitírse muchas cosas. En 
realidad es un problema 
político en el que no voy a 
entrar en estos momentos”, 
afirma. Comín puso como 
ejemplo de la necesidad de 
reformar el modelo de fi-
nanciación la decisión de 
Hacienda de computar 
como déficit de las autono-

mías lo gastado en Hepati-
titis C, que fue objeto de de-
bate en el Interterritorial 
(ver información de la dere-
cha). 

La administración cata-
lana debe a las farmacias  
en este momento, recordó el 
propio consejero, el 74 por 
ciento de las recetas de ene-
ro, 83,4 millones, y toda la 
factura de febrero, 114,7 
millones. Estas facturas 
han venido siendo pagadas 
por la Administración cen-
tral con cargo al Fondo de 
Liquidez Autonómico, un 
rédito que Cataluña tendrá 
que devolver.
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El consejero de Salud de Cataluña, Antoni Comín, en la sede de CF la semana pasada.

Queremos estar al 
día en los pagos pero  
las decisiones del 
Ministerio de 
Hacienda lo impide”

Interterritorial: la ‘receta’ 
enfermera y el VHC 
rompen el consenso 

Además de los conseje-
ros socialistas, también 
alguno del PP se sumó a 
las críticas al ministro 
Cristóbal Montoro. El 
consejero de Sanidad de 
Castilla y León, Antonio 
María Sáez Aguado, habló 
de “deslealtad” del minis-
tro y pidió una rectifica-
ción al respecto. En la re-
unión, los más beligeran-
tes al respecto fueron los 
consejeros de Extremadu-
ra, José María Vergeles, y 
de Andalucía, Aquilino 
Alonso, que criticaron du-
ramente al Gobierno afir-
mando que les quieren 
obligar a desatender a pa-
cientes. Patricia Gómez, 
consejera de Baleares, 
planteó a la entrada de la 
reunión: “¿Qué tenemos 
que hacer si este gasto 

computa en el déficit? ¿ce-
rrar camas de hospita-
les?”. 

También fue objeto de 
crítica el que la nueva Or-
den de Precios de Refe-
rencia no se llevara a la 
reunión, aunque inicial-
mente estaba previsto y 
finalmente se publicara el 
proyecto la semana pasa-
da (ver pág. 10). El conse-
jero de Aragón, Sebastián 
Celaya, afirmó que “la or-
den se está elaborando a 
espaldas de las autono-
mías que son quienes pa-
gan y deberían intervenir 
en su elaboración”. Y Ver-
geles explicó que varias 
regiones pidieron a Sani-
dad que no la llevara al CI 
“como si fuera un cheque 
en blanco a validar por las 
autonomías sin tiempo ni 
datos para analizarla”.

J. T. Dos temas protagoni-
zaron la semana pasada 
el Consejo Interterritorial 
(CI) de Sanidad: el decreto 
de prescripción enferme-
ra, que Sanidad y autono-
mías debatieron en el úl-
timo punto del orden del 
día, y la financiación de 
fármacos para hepatitis C 
y su contabilización como 
déficit, que las comunida-
des introdujeron en el 
apartado de ruegos y pre-
guntas. 

La mayoría de los con-
sejeros presentes en la re-
unión se pronunciaron a 
favor de la deroga-
ción ese decreto que 
ha llevado al enfren-
tamiento entre los 
representantes de 
médicos y de enfer-
meros, por las condi-
ciones que el texto le-
gal pone a estos úl-
timos para la indica-
ción, uso y autoriza-
ción de dispensación 
de medicamentos y 
productos sanita-
rios. El ministro de 
Sanidad, Alfonso 
Alonso, admitió tras 
la reunión con los 
consejeros de Sani-
dad que muchas au-
tonomías son favora-
bles a derogar  el de-
creto y afirmó que no 
lo comparte y “además no 
es posible con un Gobier-
no en funciones”.  

Sobre la modificación 
de la norma, cuando haya 
Gobierno que pudiera dar 
el paso, el ministro pidió 
“no empezar de cero ni 
desandar lo andado, ya 
que se ha avanzado mu-
cho hasta el momento”. 
Añadió que la labor de las 
enfermeras era ya una 
realidad antes del decreto 
en situación de desprotec-
ción jurídica.  “Ahora se ha 
regulado al respecto”. 

REBELIÓN CONTRA HACIENDA 
El otro asunto fue la que-
ja de la mayoría de las au-
tonomías por la decisión 
de Hacienda de computar 
como déficit el gasto en 
atender a los pacientes 
con hepatitis C. 

Aunque se 
conoció finalmente, 
los consejeros no 
vieron la OPR

Los refugiados. Otro tema 
con contenido político fue intensa-
mente debatido en el Consejo Interte-
rritorial de la semana pasada en el 
punto de la distribución de fondos a 
las comunidades para financiar el Pro-
grama de Reasentamiento y Reubica-
ción de Refugiados. Los consejeros 
socialistas denunciaron la falta de 
sensibilidad del Gobierno con los re-
fugiados y denunciaron que los fondos 
previstos para este programa son 
“claramente insuficientes” en pala-
bras del consejero canario, Jesús Mo-
rera, que añadió que era imposible 
hacer la política necesaria con las 
cantidades que plantea el Ministerio 
que calculó en torno a unos 68 eu-
ros por refugiado y año.

Dos proyectos para cambiar el 
sistema sanitario de Cataluña

esta ley tratará de orde-
nar y coordinar los ele-
mentos que ya tiene el 
sistema, que son muy va-
liosos, para integrarlos, 
y modernizarlos”. El titu-
lar de Salud defiende que 
hay que dar más voz a los 
profesionales en la ges-
tión de los recursos sa-
nitarios. “Si cada vez es 
más importante la priori-
dad del conocimiento, son 
los profesionales los que 
deben participar en la 
gestión”. 

El consejero explica 
que el Instituto Catalán 
de Salud debe convertir-
se “en un buque insignia, 
una empresa del siglo 
XXI”, y para eso, explica, 
hay que huir tanto de la 
magnificación de lo públi-
co, “del estatalismo”, 
como “de quienes quie-
ren huir de todo lo públi-
co”; dos posiciones, “des-
de los extremos, que son 
nefastas”.

J. T. Comin explica que en 
su departamento se tra-
baja en dos programas es-
trella. Uno para ahora, al 
comienzo de la legislatu-
ra, que ya está en marcha, 
que es el proyecto de Ley 
de Acceso Universal a la 
Salud, en el que el único 
requisito para acceder al 
servicio será el padrón y 
que incluirá toda la carte-
ra de servicios. Esta ley se 
tramitará, dice, “proba-
blemente por el procedi-
miento de lectura única 
que hace más rápida la 
aprobación”.  

Luego, al final de la le-
gislatura, “si las condicio-
nes políticas lo permiten, 
plantearemos lo que se-
ría la gran ley que debe 
volver a definir lesistema 
de salud catalán y ven-
dría a sustuituir la Ley de 
Ordenación de Sanitaria 
de Cataluña, del año 
1991”. 

El consejero señala que 

SUCEDIÓ EN....

CF quiere traer a la memoria noticias que se han venido recogiendo en 
este periódico a lo largo de sus quince años de existencia y que coinci-
de que sucedieron durante esta misma semana.
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eso lo saben los profesiona-

les de la farmacia. Es pro-

ducto del sistema de finan-

ciación que ha decidido la 

Administración central”.  

“Cataluña -afirma- gene-

ra los recursos necesarios 

para financiar las farma-

to a los plazos que tenemos 

acordados”. “Nosotros que-

remos estar al día -añade- 

pero quien no nos permite 

pagar al día es el Ministerio 

de Hacienda; no es ni la so-

ciedad catalana ni la Admi-

nistración de Cataluña, y 

“Con los COF se puede hablar de todo 

pero se acordará lo que se pueda”

El consejero de Salud de Cataluña sostiene, en entrevista con CF, que añadir 

nuevos servicios desde las farmacias está en función del ahorro que se necesita

J. T. 

julio.trujillo@correofarmaceutico.com 

El consejero de Salud de Ca-

taluña, Antoni Comín, afir-

ma en entrevista con CF 

que la Administración cata-

lana está satisfecha de los 

acuerdos con las oficinas 

de farmacia para desarro-

llar servicios y que está dis-

puesta a seguir avanzando 

en este terreno, pero aña-

de que “aunque se puede 

hablar de todo y hacer las 

propuestas que se crea con-

venientes, sólo asumiremos 

aquello que podamos por-

que el objetivo prioritario 

es el ahorro y una buena 

gestión de los recursos”.  

La Mesa del Medicamen-

to de Cataluña, que reúne 

a representantes de la Ad-

ministración, de la indus-

tria, de la distribución y de 

los diferentes colectivos de 

profesionales sanitarios se 

reunirá próximamente, in-

forma el consejero, y allí se 

analizará cómo van estos 

servicios y, concretamen-

te, la puesta en marcha del 

programa piloto planeado 

para evaluar si la oficina de 

farmacia puede dispensar 

algunos medicamentos in-

novadores o bien directa-

mente o como una exten-

sión de la farmacia hospita-

laria, según los casos (ver 

CF del 26-X-2015). 

En este sentido de am-

pliación de servicios sani-

tarios prestados desde la 

farmacia, Comín explica 

que no tiene una posición 

tomada sobre la posibili-

dad de que se vacune en las 

farmacias catalanas como 

plantean los colegios de 

Pontevedra, de Valencia y de 

Baleares (ver página 4), pero 

afirma que Cataluña quiere 

ser la referencia entre las 

comunidades autónomas 

y que la Consejería “estará 

atenta a las experiencias en 

esta materia en otras comu-

nidades, aunque no tene-

mos una propuesta en estos 

momentos sobre la mesa”. 

RESPONSABILIDAD DE HACIENDA 

Pero el problema más im-

portante de las farmacias 

catalanas es el cobro de re-

cetas pendientes. “No hay 

un problema de impago -

explica el consejero- sino de 

retraso en el abono respec-

cias e incluso mejorar las 

prestaciones actuales del 

sistema de salud; si Catalu-

ña dispusiera de una base 

fiscal más sólida, sea cual 

sea la fórmula, podría per-

mitírse muchas cosas. En 

realidad es un problema 

político en el que no voy a 

entrar en estos momentos”, 

afirma. Comín puso como 

ejemplo de la necesidad de 

reformar el modelo de fi-

nanciación la decisión de 

Hacienda de computar 

como déficit de las autono-

mías lo gastado en Hepati-

titis C, que fue objeto de de-

bate en el Interterritorial 

(ver información de la dere-

cha). 
La administración cata-

lana debe a las farmacias  

en este momento, recordó el 

propio consejero, el 74 por 

ciento de las recetas de ene-

ro, 83,4 millones, y toda la 

factura de febrero, 114,7 

millones. Estas facturas 

han venido siendo pagadas 

por la Administración cen-

tral con cargo al Fondo de 

Liquidez Autonómico, un 

rédito que Cataluña tendrá 

que devolver.
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El consejero de Salud de Cataluña, Antoni Comín, en la sede de CF la semana pasada.

Queremos estar al 

día en los pagos pero  

las decisiones del 

Ministerio de 

Hacienda lo impide”

Interterritorial: la ‘receta’ 

enfermera y el VHC 

rompen el consenso 
Además de los conseje-

ros socialistas, también 

alguno del PP se sumó a 

las críticas al ministro 

Cristóbal Montoro. El 

consejero de Sanidad de 

Castilla y León, Antonio 

María Sáez Aguado, habló 

de “deslealtad” del minis-

tro y pidió una rectifica-

ción al respecto. En la re-

unión, los más beligeran-

tes al respecto fueron los 

consejeros de Extremadu-

ra, José María Vergeles, y 

de Andalucía, Aquilino 

Alonso, que criticaron du-

ramente al Gobierno afir-

mando que les quieren 

obligar a desatender a pa-

cientes. Patricia Gómez, 

consejera de Baleares, 

planteó a la entrada de la 

reunión: “¿Qué tenemos 

que hacer si este gasto 

computa en el déficit? ¿ce-

rrar camas de hospita-

les?”. 
También fue objeto de 

crítica el que la nueva Or-

den de Precios de Refe-

rencia no se llevara a la 

reunión, aunque inicial-

mente estaba previsto y 

finalmente se publicara el 

proyecto la semana pasa-

da (ver pág. 10). El conse-

jero de Aragón, Sebastián 

Celaya, afirmó que “la or-

den se está elaborando a 

espaldas de las autono-

mías que son quienes pa-

gan y deberían intervenir 

en su elaboración”. Y Ver-

geles explicó que varias 

regiones pidieron a Sani-

dad que no la llevara al CI 

“como si fuera un cheque 

en blanco a validar por las 

autonomías sin tiempo ni 

datos para analizarla”.

J. T. Dos temas protagoni-

zaron la semana pasada 

el Consejo Interterritorial 

(CI) de Sanidad: el decreto 

de prescripción enferme-

ra, que Sanidad y autono-

mías debatieron en el úl-

timo punto del orden del 

día, y la financiación de 

fármacos para hepatitis C 

y su contabilización como 

déficit, que las comunida-

des introdujeron en el 

apartado de ruegos y pre-

guntas. 
La mayoría de los con-

sejeros presentes en la re-

unión se pronunciaron a 

favor de la deroga-

ción ese decreto que 

ha llevado al enfren-

tamiento entre los 

representantes de 

médicos y de enfer-

meros, por las condi-

ciones que el texto le-

gal pone a estos úl-

timos para la indica-

ción, uso y autoriza-

ción de dispensación 

de medicamentos y 

productos sanita-

rios. El ministro de 

Sanidad, Alfonso 

Alonso, admitió tras 

la reunión con los 

consejeros de Sani-

dad que muchas au-

tonomías son favora-

bles a derogar  el de-

creto y afirmó que no 

lo comparte y “además no 

es posible con un Gobier-

no en funciones”.  

Sobre la modificación 

de la norma, cuando haya 

Gobierno que pudiera dar 

el paso, el ministro pidió 

“no empezar de cero ni 

desandar lo andado, ya 

que se ha avanzado mu-

cho hasta el momento”. 

Añadió que la labor de las 

enfermeras era ya una 

realidad antes del decreto 

en situación de desprotec-

ción jurídica.  “Ahora se ha 

regulado al respecto”. 

REBELIÓN CONTRA HACIENDA 

El otro asunto fue la que-

ja de la mayoría de las au-

tonomías por la decisión 

de Hacienda de computar 

como déficit el gasto en 

atender a los pacientes 

con hepatitis C. 

Aunque se 

conoció finalmente, 

los consejeros no 

vieron la OPR

Los refugiados. Otro tema 

con contenido político fue intensa-

mente debatido en el Consejo Interte-

rritorial de la semana pasada en el 

punto de la distribución de fondos a 

las comunidades para financiar el Pro-

grama de Reasentamiento y Reubica-

ción de Refugiados. Los consejeros 

socialistas denunciaron la falta de 

sensibilidad del Gobierno con los re-

fugiados y denunciaron que los fondos 

previstos para este programa son 

“claramente insuficientes” en pala-

bras del consejero canario, Jesús Mo-

rera, que añadió que era imposible 

hacer la política necesaria con las 

cantidades que plantea el Ministerio 

que calculó en torno a unos 68 eu-

ros por refugiado y año.
Dos proyectos para cambiar el 

sistema sanitario de Cataluña
esta ley tratará de orde-

nar y coordinar los ele-

mentos que ya tiene el 

sistema, que son muy va-

liosos, para integrarlos, 

y modernizarlos”. El titu-

lar de Salud defiende que 

hay que dar más voz a los 

profesionales en la ges-

tión de los recursos sa-

nitarios. “Si cada vez es 

más importante la priori-

dad del conocimiento, son 

los profesionales los que 

deben participar en la 

gestión”. 

El consejero explica 

que el Instituto Catalán 

de Salud debe convertir-

se “en un buque insignia, 

una empresa del siglo 

XXI”, y para eso, explica, 

hay que huir tanto de la 

magnificación de lo públi-

co, “del estatalismo”, 

como “de quienes quie-

ren huir de todo lo públi-

co”; dos posiciones, “des-

de los extremos, que son 

nefastas”.

J. T. Comin explica que en 

su departamento se tra-

baja en dos programas es-

trella. Uno para ahora, al 

comienzo de la legislatu-

ra, que ya está en marcha, 

que es el proyecto de Ley 

de Acceso Universal a la 

Salud, en el que el único 

requisito para acceder al 

servicio será el padrón y 

que incluirá toda la carte-

ra de servicios. Esta ley se 

tramitará, dice, “proba-

blemente por el procedi-

miento de lectura única 

que hace más rápida la 

aprobación”.  

Luego, al final de la le-

gislatura, “si las condicio-

nes políticas lo permiten, 

plantearemos lo que se-

ría la gran ley que debe 

volver a definir lesistema 

de salud catalán y ven-

dría a sustuituir la Ley de 

Ordenación de Sanitaria 

de Cataluña, del año 

1991”. 
El consejero señala que 
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