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Terapias contrauna espera fatal

El Gobiernoacelerael accesoa tratamientos experimentalesen enfermos con patologias sin solucion

ANTONIO GONZALEZ

MADRID

=«+=u LOS pacientes espaficles
que sufren enfermedades ra-
ras o patologias que no tienen
tratamiento, asf como deter-
minados enfermos de cdncer,
tendran un acceso més rapido
a las terapias experimentales
derivadas de las tlldmas inves-
tigaciones que se desarrollen
tanto en Esparia como en otros
paises. Esta es, al menos, la vo-
lintad del Gobierno, que apro-
" bd ayer dos miciativas impul-
sadas por el ministro de Sani-
dad, Bernat Soria, para bene-
ficiar & aquellos enfermos que
“no tienen cinco o seis afos”
para esperar a la comercializa-
cién de una nueva terapia.

La primera de estas injciati-
vases el Plande Terapias Avan-
zadas, dotado con 21 millones
de euros, que permitird acele-
rar, yaenestalegislatura, el ac-
ceso a 1.2 ratamientos en pato-
logias que no tienen protocolo
terapéutico.

Diabetes, distrofias y ELA

Enconcreto, €l Plan se centrard
€0 una primera fase en el tras-
plante de islotes pancredticos
contra la diabetes; en la rege-
neracién de piel, higado, hue-
soy cartilago; y, ademas, en las
terapias celulares contra las
complicaciones de la diabetes,
la cardiopatfa, 1a esclerosis la-
teral amiotréfica (ELA), la es-
clerosis multiple, la enferme-
dad injerto contra huésped, Ia
enfermedad de Crohn, las le-
siones medulares y las distro-
fias musculares.

En cada una de estas lineas
hay en la actualidad expertos
espafioles trabajando en in-
vestigaciones en las que “hay
muchas esperanzas puestas”,
segtin explicé Soria en la con-
ferencia de prensa posterior a
la reunién del Consejo de M-
nistros. “No queremos espe-
rar cingo o seis afios a gue de-
terminadas terapiasse puedan
aplicar a estas patologfas y lo
que hace el Gobierno es ace-
lerar este proceso para que, si

alguna terapia tenfa que estar -

disponible en 2012, llegue en
2008”, dijo.

Soria se refirid, en conereto,
adeterminadas distrofias mus-
culares cuyo diagndstico lleva
implicito el fallecimiento del
paciente en poco tiempo. Asf
dijo que, si bien todas las per-
sonas tienen fecha de caduci-
dad, el problema con estas pa-
tologlas es que los enfermos
ademés conocen esa fecha, Es-
te Plan se desarrollard en co-
laboracién con las cormmida-
des auténomas y contara con
el asesoramiento de un comité
en el que estardn “los mejores
del mundo, si puede ser”, en
palabras del ministro.

La segunda iniciativa apro-
bada ayer por el Ejecutivo es
una estrategia para la transmi-
sién acelerada de avances cien-
tificos a los pacientes con cdn-
cer, una accién transversal que
contard con una dotacién de
90,7 millones de euros, apor-
tados por el Ministerio de Sa-
nidad y las comunidades auté-
nomas. La estrategia se centra
en aquellos tumores para los

Bernar
que ne hay todavia una pauta
terapéutica adecuada (en tor-
noal 50% del total}.

De forma similar a lo que
ocurre con el Plan de Terapias
Avanzadas, el fin es que el co-
nocimiento cientifico se tras-

lade cuanto antes a una red de
investigacion clinica. «
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Soria, durante la rueda de prensa posterior al Consejo de Miistros de ayet, et

Leccién practica de medicina

Bernat Soria no pudo evitar
ayer que prevaleciera durante
algunos momentos su condi-
cién de médico y profesor. Asi,
ofreclé una auténtica leccion
de Medicina tanto a sus com-
pafieros en el Gobierno como
alos periodistas que asisten a
latradicienal conferenciade
prensa posterior al Consejo
de Ministras. El ministro llegd

aensediara sus comparieros
en el Ejecutivo fotos de pies
CON gangrena para mostrar las
consecuencias de la diabetes,
0 hiza saber después a los pe-
riodistas presentes que el 80%
de ellos (un dato extensible
atoda la poblacion) acabara
falleciendo por un infarto de
miocardio o por un accidente
vascular cerebral.




