PROFESION

SEMANA DEL 13 AL 19 DE JuNio DE 2011 s CORREQ FARMACEUTICO

SOSTENIBILIDAD DEL SNS Juristas subrayan la consolidacion de una doctrina juridica de estrategias farmacéuticas

comunes, mientras partidos piden un pacto que haga viable el modelo sanitario, que el PSOE asegura que “no esta en riesgo”

Esta naciendo
una doctrina a
favor de planes
comunes, dicen
expertos

J.T. Para los juristas con-
sultados por CF esta cla-
ro. Si un medicamento
esta clasificado como de
diagnostico hospitalario
(DH) tiene que ser dis-
pensado en las farma-
cias. Si se quiere dispen-
sar s6lo en un hospital
tiene que estar clasifica-
do de“consumo hospita-
lario”. Ese es el sentido
de la sentencia del TSJ
de La Rioja (ver pag. 4).
Es la opinion de Manuel
Ayudarte, experto en De-
recho farmacéutico. Y
ahi hay una base para
recurrir las decisiones
de algunas comunida-
des. Ademads, asegura,
aunque la sentencia no
es firme, se va asentan-
do una doctrina que exi-
ge estrategias naciona-
les en las politicas sa-
nitarias.

El jurista Rafael Ari-
fio, autor del recurso
que ha dado origen al fa-
1lo del TSJ de La Rioja,
afirma que “las razones
que justifican los medi-
camentos hospitalarios
deben ser sanitarias, no
econémicas”. Los farma-
cos hospitalarios lo son
no para eludir el pago
del margen de la farma-
cia, sino porque existen
razones sanitarias que
aconsejan que sean ad-
ministrados en el propio
hospital, dice.

UN PANORAMA COMPLICADO

La sentencia no es firme,
pero es la primera de
una serie de recursos
contra decisiones pare-
cidas de varias autono-
mias. “En todo caso, su-
pone un precedente muy
positivo en el contexto
actual en el que las co-
munidades auténomas
cada vez adoptan mas
medidas que entran en
conflicto con las compe-
tencias estatales. De he-
cho, esta sentencia pue-
de ser un elemento di-
suasorio para otras co-
munidades que preten-
dan adoptar medidas si-
milares, ya que se
pueden encontrar con
un fallo que declare la
nulidad y una eventual
reclamacion de dafios y
perjuicios”, sefiala a CF
Remedios Ferreres, abo-
gada del Bufete Jausas.

GiU y PP urgen, ya, un pacto para
garantizar la viabilidad de la sanidad

JT
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El diputado de Convergén-
ciaiUni6 (CiU) Josep An-
toni Duran i Lleida afirmé
la semana pasada en Ma-
drid que que el sistema sa-
nitario espafiol “no es sos-
tenible en sus términos ac-
tuales y es imprescindible
un pacto para reformarlo”.
A esta peticion se sumo ho-
ras mas tarde la portavoz
del PP en el Congreso de los
Diputados, Soraya Saenz de
Santamaria, quien abogd
porun gran acuerdo sanita-
rio “que asegure la soste-
nibilidad del sistema, pues-
to que no hacer nada lo
pondria en riesgo”. La por-
tavoz del PP record6 que su
partido viene reclamando
un acuerdo de esas caracte-
risticas desde 2004, tal
como subray6 Ana Pastor
a CF (ver CF del 30-V-2011),
y afiadié que la unica con-
dicion de su partido es que
“debe mantenerse la inte-
gridad de los servicios pu-
blicos esenciales”.

Sin embargo, el portavoz
socialista en el Congreso de
los Diputados, José Antonio
Alonso, defendi6 la viabi-
lidad y la calidad del sis-
tema sanitario publico es-
pafol y asegur6 que los ciu-
dadanos “pueden estar per-
fectamente seguros de que

Duran i Lleida dice que el SNS puede hacerse en inviable.

es viable y esta bien gestio-
nado”, aunque el secretario
general de Sanidad, José
Martinez Olmos ha admi-
tido la necesidad de un
gran acuerdo que “garan-
tice la sostenibilidad” (ver
CF del 21-111-2011).

No es casual que la actual
reactivacion del debate so-
bre la sostenibilidad llegue
desde Catalufia, donde han
tenido que retrasar los pa-
gos a proveedores y poner
en marcha planes urgentes
de recortes para hacer fren-

Mas de 9.000 millones de
deuda a proveedores al SNS

J.T. El Sistema Nacional de
Salud (SNS), que integra a
todas las autonomias,
adeuda a proveedores de
medicamentos y de toda
clase de tecnologia y pro-
ductos sanitarios la cifra
de 9.390 millones de euros,
segun datos de la patronal
de la industria innovadora,
Farmaindustria, y de la de
productos sanitarios, Fe-
nin. De estos 9.390 millones
de euros, 5.191 millones co-
rresponderian a deudas
con los laboratorios porlos
farmacos servidos a los
hospitales de cada autono-
mia (ver cuadro), y el resto
a los fabricantes de produc-
tos sanitarios.

Los datos aportados por
Farmaindustria, a 31 de
marzo, revelan que las ad-
ministraciones estan pa-
gando a este tipo de compa-
fiias con una demora de 410

dias, 20 dias mas que la re-
gistrada el pasado 31 de di-
ciembre.

EL MAPA DE IMPAGADOS

Por comunidades auténo-
mas, Andalucia es la que re-
gistra un mayor nivel de
deuda (1.245 millones de
euros), seguida de la Comu-
nidad Valenciana (957 mi-
llones), Madrid (700 millo-
nes), y Castilla y Le6n (500
millones). Las comunidades
con menor nivel de endeu-
damiento por suministro
de medicamentos son Na-
varra (9,4 millones), La Rio-
ja(41,8), PaisVasco (51,5 mi-
llones) y Extremadura
(53,5).

En los tres primeros me-
ses de 2011, segiin Far-
maindustria, cinco comuni-
dades han reducido su deu-
da hospitalaria: Navarra un
68,2 por ciento, Cantabria

te a la situacion. De hecho,
el Gobierno catalan ha
anunciado que va a superar
el limite de déficit para las
autonomias fijado por el

3 La cifra real del
gasto sanitario,
centro del debate
para formar los
nuevos gobiernos
regionales

Gobierno central (ver CF de
la semana pasada, en apli-
cacion de las exigencia de la
Unién Europea de control
del gasto publico.

LAS DEUDAS SANITARIAS

Esta misma discusion so-
bre la salud financiera del
sistema sanitario se ha
trasladado a las negocia-
ciones sobre los nuevos go-
bienos salidos de las elec-
ciones del 22-M alli donde
no ha hubo mayorias abso-
lutas. En Navarra y en Ca-
narias, por ejemplo, las ne-
gociaciones de los partidos
mayoritarios, Unién del
Puerblo Navarro y Coali-
cion Canaria respectiva-
mente, con los socialistas,
estan chocando con las ga-
nas de cada uno de hacer-
se con la Consejeria de Sa-
nidad, que ejecuta el 40 por
ciento del presupuesto re-
gional, pero, a la vez, con
la peticién de garantias
para hacer frente al proble-
ma de la deuda y los recor-
tes necesarios.

Las deudas autonémicas
con proveedores, las de la
Administracién central con
las regiones y la prevision
de un aumento del déficit
estén suponiendo el princi-
pal obstaculo en las nego-
ciaciones y en el traspaso
de poderes autonémicos.

SE DEBE MUCHO, SE PAGA TARDE

Deudas y retrasos de las CCAA por suministro de medicamentos.

Deuda a 31 de Periodo medio de
Comunidad Marzo 2011 pago (dias)
Andalucia 1.245,4 659
Aragon 122,3 269
Asturias 18,7 356
Baleares 146,3 503
Castilla-La Mancha 268,0 451
Castillay Leon 500,2 125
Canarias 105,0 200
Cantabria 148,0 623
Catalufia 234,0 m
Ceuta y Melilla 09 35
C. Valenciana 957,5 633
Extremadura 53,5 159
Galicia 236,1 mn
La Rioja 4.8 413
Madrid 700,0 329
Murcia 252,9 605
Navarra 94 4
Pais Vasco 51,5 87
Nacional 5191,9 410

Fuente: Farmaindustria.

un 9,6, Baleares un 7,9, Pais
Vasco un 1,1 y Murcia un
0,5. Entre las regiones que
mas la han incrementado se

encuentran Galicia (38,1),
La Rioja (35,7), Castilla-La
Mancha (24,1),Valencia (17),
y Andalucia (un 16,4).

El BNG pide
incorporar a la
receta solo las
innovaciones
“eficientes”

J.T. E1 Bloque Naciona-
lista Gallego (BNG) pre-
sento la semana pasa-
da en el Parlamento de
Galicia una proposiciéon
no de ley que sugiere cri-
terios de mejora tera-
péuticay de coste-efica-
cia en las guias terapéu-
ticas para la financia-
cién de nuevos farma-
cos. La diputada nacio-
nalista Ana Luisa Bouza
afirma a CF que se tra-
ta delograr que no sein-
cluyan entre los medica-
mentos financiados to-
das las innovaciones en
farmacos o tecnologias
sanitarias, “sino sélo
aquéllas que demues-
tren que aportan real-
mente una mejora tera-
péutica o una mayor efi-
ciencia desde el punto
de vista coste-eficacia”.
Bouza recuerda la nece-
sidad de actualizar per-
manentemente la infor-
macion cientifica dispo-
nible sobre los medica-
mentos, la formacion del
personal prescriptory la
elaboracion de guias de
practica clinica.

AHORRO SIN PENALIZACIONES

Bouza cree que su pro-
puesta es una opcién
por el ahorro y critica
que el Servicio Gallego
de Salud (Sergas) “haya
decidido una reduccién
del complemento de
productividad variable
para el prescriptor en
funcion del porcentaje
de recetas de novedades
farmacéuticas que se
haga, sin considerar la
diversidad de la utilidad
real de estos nuevos me-
dicamentos ni ligarlos a
su indicacién en guias
de préactica clinica” (ver
CF del 2-V-2011). A este
respecto, advierte de
que esta decision de pe-
nalizar a los médicos
por la prescripcion “no
cuenta con el apoyo de
los colegios médicos, ni
de las asociaciones pro-
fesionales”, y recuerda
que la “necesaria racio-
nalizacion del gasto far-
macéutico no se puede
s6lo hacer a costa de
una mejor prescripcion,
ya que no se estd ha-
blando necesariamente
de una sustitucion de
farmacos equivalentes”.



