EL GLOBAL
MADRID

Prensa:
Tirada:
Difusion:

22/04/13

Semanal (Lunes)
26.352 Ejemplares
26.352 Ejemplares

G€98¢2G69 PO

Pagina: 11

Seccion: OTROS Valor: 2.398,00 € Area (cm?2): 426,1

Ocupacion: 68,51 %

Documento: 1/1

Autor: CARLOS B. RODRIGUEZ Madrid _Num. Lectores: 105408

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

El 18 de abril de 2012 el Consejo
Interterritorial dio su visto bueno
al Plan de Reforma del SNS que el
Ministerio de Sanidad de Ana
Mato diseiié para ahorrar mis de
7.000 millones de euros. Doce
meses después, este paquete de
medidas. bautizado como Real
Decreto-ley 16/2012, ha sembrado
la base de la sostenibilidad del Sis-
tema Nacional de Salud para
unos;y la de su desmantelamiento,
para otros. Pero lo que nadie duda
es que las medidas desplegadas
desde entonces refuerzan la posi-
cidn del sector farmacéutico como
el que mas estid contribuyendo a la
sostenibilidad del SNS y a la
reduccidn del déficit piiblico.

Llamada a ahorrar 7.000 millo-
nes de euros, la reforma sanitaria
de Mato pretende generar el cam-
bio estructural que desde afios se
solicita para el SNS. Los resulta-
dos conseguidos hasta ahora han
conseguido ese objetivo, pero de
momento solo es cuantificable en
materia de Farmacia. donde se ha
producido una ruptura estructural
en el comportamiento de la serie
de gasto farmacéutico, con efectos
permanentes a corto, medio y
largo plazo. Asi, las medidas inclui-
das en el RDL 16/2012 suponen
un recorte sin precedentes en el
gasto farmacéutico, que de nuevo
han exigido del sector un impor-
tante sacrificio, como coinciden en
sefalar sus diferentes patronales.

Con el gasto situado a niveles de
del afio 2004, un gasto medio por
receta similar al que habia en 2002
y los precios mas bajos de Europa,
Farmaindustria sefala que los
efectos perdurardn a lo largo de
2013 y mds alld. La industria inno-
vadora estima que a finales de afio
¢l gasto ptiblico en medicamentos
serda de unos 8.600 millones de
euros, un 33 por ciento inferior al
de mayo de 2010 (momento de
miximo gasto en Espafa),y en un
nivel similar al de principio de
2003. A la vista de la evolucién
prevista por ¢l PIB en los dos pré-
ximos afos, la patronal indica que
un gasto anual de 8,600 millones
de euros supondrda un 0,79 por
ciento del PIB espaiiol, frente al
1.2 que supuso en 2009,

Dificil es también la tesitura en
la que quedan las farmacias, maxi-
me cuando las medidas del RDL
16/2012 se conjugan con una situa-
cidn critica como es la de los impa-
gos. El problema de la reforma,
para ellas, “es lo que contempla y
lo que se puede desarrollar”, dice
Fernando Redondo, presidente de
FEFE, que senala como ¢jemplos
la “inseguridad juridica” generada

» El cambio estructural del RDL 16/2012

solo ha llegado al gasto farmacéutico

M EIRDL 16/2012 ha reforzado la posicion del sector farmacéutico como el que mas contribuye a reducir el déficit
M La 'reforma Mato’ cumple un afno pendiente de una evaluacion amplia, mas alla de los tramos del copago

Un afio del Real Decreto-ley 16/2012

1503,6 millones de suros.
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por los precios notificados o la
implementacion, (precipitada.a su
juicio) de los copagos.

No todas las opiniones son
negativas. EI RDL ha tenido un
impacto muy directo sobre el mer-
cado del autocuidado de la salud,
como remarca Jaume Pey, presi-
dente de Anefp,al haber ampliado
el vademécum disponible para el
tratamiento de sintomas menores
con la desfinanciacion de 417 far-

+ Copago farmacéutico por renta, Ahoro hasta lebieno,
+ Desfinanciacién de 417 medicamentos. Ahorro previsto;

+ Condicion de asegurado. Ahorro previsto: 1.000 millanes
de euros. Aplicacidn desiqual en las comunidades auténomas

¥ Precios menores y precios mas bajos. Ahorro previsto
1,189 millones de euros. Las repescas han reducido el impacto
de los precios mas bajos en los vlimos meses.

+ Copagos en ortoprotesis, dietoterapia y transporte no
urgente. Ahomo previsto: 42,5 millones de euros

< Compra centralizada de vacunas, Ahono en 2012 20

+ Copago en transporte sanitario na urgente. Ahorm

por los Servicios de
Farmacia Hospitalaria. Da cobertura legal 3 actuacionss

macos. Igualmente, Aeseg celebra
que se haya recuperado la prefe-
rencia del genérico en caso de
igualdad de precio que previa-
mente habia eliminado el RDL
9/2011. Su director general, Angel
Luis Rodriguez de la Cuerda.con-
sidera que tanto el Estado como
las comunidades reconocen en el
genérico “un auténtico regulador
del precio en el mercado y una
herramienta de ahorro™.

de abril

2014

FESGIICHIN,

Quedo mucho por hacer para
corregir y mejorar el decreto,
incluso para quienes destacan su
impacto positivamente. Los publi-
citarios piden una flexibilizacion
del control de la publicidad; los
genéricos, una revision en perio-
dos mas largos de los precios mas
bajos y la recuperacion de medi-
das de diferenciacion con la marca
que eviten la igualdad de precio
desde el minuto en que el genérico

A Revision de la cartera de servicios. Iniciadas las tareas
de grupos de trabao en Linco areas: genética, rehabilitacion,

reproduccion asistida, enbados e implantes oftalmologicos

X RD de precios. Se prevé un prmer borrador para finales
{, Precios seleccionados. Se preve su puesta en marcha en
¢ Informes de Posicionamiento terapéutico. A la espera
de (a5 primeros Informes

£ Orden de precios de referencia, S publicara a pnmeros
de mayo (vigencia en farmacias | de septiombre). Ahorro pre-
visto: 300 millones

i, Precio notificado. Falta reqular su utlizacign en medica-
mentos financiadas por el SNS

¥ Copago hospitalario. A |a espera de |a aprobacon de la

¥ Centrales de compras de medicamentos y productos
sanitarias. Paralizadas por los tribunales

Fuente: Elaboracion propia

aparece en el mercado. Tampoco
puede considerarse conseguido el
objetivo de homogeneizacion del
mercado farmacéutico, una recla-
macion que traspasa las fronteras
del sector para ser parte directa de
las alegaciones de la oposicion en
el Parlamento espafol en su peti-
cién de evaluar la reforma. Un ano
después, esta evaluacion solo ha
supuesto la promesa de nuevos
tramos en el copago farmacéutico.




