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EL CUARTO RDL DE LA CRISIS Representantes de las patronales convocados por CF coinciden en sefialar que la aplicacién

>

de los detalles de la reforma sanitaria exigen colaboracion y transparencia entre la Administracion y el sector industrial

R~

R. Garcia Gutiérrez, director general de Anefp; Angel L. Rodriguez, director general de Aeseg; Francisco J. Fernéndez, director de CF y moderador, y E. Esteve, director técnico de Farmaindustria.

La industria asume el coste, pero
sin que se maltrate al medicamento

LT
Juliotrujillo@correofarmaceutico.com

La industria tiene asumi-
do que la reforma y la nue-
va politica farmacéutica
van a suponer en los dos
proximos afios caidas de
hasta un 40 por ciento de su
rentabilidad. Pero repre-
sentantes de la patronales
explican a CF que lo funda-
mental es que no se maltra-
te al medicamento, que se
insista en su valor mas que
€N su precio y que no se to-
men decisiones que impli-
quen emitir un mensaje de
frivolizacion de los farma-
cos. En este sentido sefialan
que para que la situacion
no se agrave al aplicar la
“letra pequefia” del RDL
16/2012, atin por desarro-
llar, Sanidad deberia contar
con las organizaciones em-
presariales y las compafiias
alahora de aprobar los de-
talles que quedan por acla-
rar de la norma.

Esta fue una de la conclu-
siones de la reunién organi-
zada la semana pasada en
CF con representantes de
las patronales de la indus-
tria del medicamento para
analizar el impacto de la re-
forma sanitaria. Emili Este-
ve, director técnico de Far-
maindustria; Angel Luis
Rodriguez de la Cuerda, di-
rector general de Aeseg, y
Rafael Garcia Gutiérrez, di-

rector general de la Asocia-
cion Nacional para el Au-
tocuidado de la Salud
(Anefp), destriparon el RDL
y situaron en tres aspectos
los puntos méas importan-
tes de la reforma en rela-
cién con la industria, que
estan por desarrollar en sus
detalles y que requieren, a
su juicio, claridad y consen-
so con el sector: el mecanis-
mo de fijacion de precios
(ver informacién de la dere-
cha), los criterios de incor-
poracion y salida de medi-
camentos de la financiacién
publica, y la necesidad de
arbitrar un mecanismo
para que las innovaciones
farmacolégicas entren en el
sistema en funcion de su
eficacia terapéutica y no de
su precio (ver pagina 7).

LOS EFECTOS SECUNDARIOS

“En realidad, el RDL
16/2012 es una norma mas
que no ataca la raiz del pro-

O Las medidas de ahorro en el gasto
en farmacos tienen a veces impacto en
otras areas de la sociedad y de la

economia y eso debe medirse, reclaman

blema sino que busca pre-
cios mas bajos, lo cual nos
lleva a la insistencia en ac-
tuar sobre el peso del medi-
camento en las cuentas sa-
nitarias cuando éste ha ve-
nido bajando hasta el 16
por ciento y cada vez es me-
nos el gran problema de la
sanidad espaiiola”, senala
Angel Luis Rodriguez de la
Cuerda.

“Es que el ahorro debe ser
entendido en términos glo-
bales”, recuerda Rafael
Garcia Gutiérrez, "porque a
veces, con una medida de
ahorro contable en el sis-
tema sanitario se genera,
por imprudencia, un mayor
gasto en otras partes de la

sociedad y parece que no se
hacen esos anadlisis de im-
pacto global de las medi-
das”."La industria viene ca-
yendo en rentabilidad en
los ultimos afios y calcula-
mos que para 2013, esa ba-
jada se acerque al 40 por
ciento”, subraya Emili Este-
ve."Esto va a ser asi, este es
el marco y en ese marco te-
nemos que entendernos, in-
dustria y Administracion,
para que se tomen decisio-
nes racionales que benefi-
cien a todos y sobre todo a
los pacientes”. Porque la
caida de rentabilidad pue-
de arrastrar medidas de
ajuste que afectan al em-
pleo, que en la industria es

Confianza para trabajar juntos. s
relaciones entre Administracion e industria farma-
céutica ha sido siempre intensas pero no siempre fa-
ciles. Durante las tres ultimas legislaturas se ha im-
pulsado un marco de relaciones, denominado Pac-
to por la Industria, que no se ha podido consolidar
por la sucesion de normas legales que hanido cam-
biando las reglas de fijacion de precios, de mar-
genes y de prescripcion con el objetivo del sistema

de contener primero y reducir después el gasto en
medicamentos. La industria ha insistido siempre en
aceptar las medidas pero ha pedido gue se diera
continuidad a las decisiones para obtener un esce-
nario de previsibilidad y seguridad juridica y econé-
mica. Condenados a entenderse, como dicen desde
la industria, sus representantes reclaman de la Ad-
ministracion mas colaboracién y confianza para
poner en marcha las medidas de ajuste.

muy cualificado, a la inves-
tigacion y a la economia en
general, explica.

“Al final -dice Garcia Gu-
tiérrez- el medicamento no
es una mercancia ni un pro-
ducto mas, es algo serio,
con repercusiones en la sa-
lud, y debe ser valorado no
en funcién de su precio sino
por lo que aporta al bienes-
tar, y eso exige un trata-
miento de respeto, de dar-
le valor y una consideracion
muy especifica”. No se tra-
ta de hacer un calculo con-
table, economicista, sino in-
troducir conceptos de efi-
ciencia en términos de bie-
nestar, apunta. “Pero yo he
conocido ya a muchos mi-
nistros de Sanidad y todos
llegan con medidas urgen-
tes y luego modifican sus
actitudes. Seria bueno tener
menos prisa, mas reflexion
y mas paciencia”.

EL PAPEL DE LAS AUTONOMIAS

“Pero esto no depende siem-
pre del Ministerio de Sani-
dad -afirma Rodriguez de la
Cuerda-, con los servicios
sanitarios en manos de las
autonomias, muchas de las
decisiones van a depender
de como las entiendan y las
quieran aplicar las comuni-
dades”. En el terreno prac-
tico, afiaden Esteve y Garcia
Gutiérrez, son diecisiete los
puntos de toma de decision.

El sistema de
fijacion de
precios exige
garantias de
abastecimiento

4.7. Los representantes de la
industria convocados por
CF para analizar el impac-
to del RDL 16/2012 quie-
ren que Sanidad regule ya
una vieja aspiracién del
sector: que se impida que
los precios propuestos por
laboratorios sin capacidad
de suministro y comerciali-
zacion efectiva de esos pro-
ductos sirvan para fijar el
precio menor de una agru-
pacién. Aseguraron a CF
que el Ministerio se ha
comprometido a regular
esto en un Real Decreto que
se estria elaborando. Asilo
asegurod Carlos Lens, subdi-
rector general de Calidad
de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios del Ministe-
rio de Sanidad, tal como in-
formé este periodico la se-
mana pasada.

Esta garantia de abaste-
cimiento, ademas de asegu-
rar la prestacion farmacéu-
tica homogénea, impediria
la bajada artificial de far-
macos que, al no existir
realmente en las farmacias
generarian eventuales pér-
didas en oficinas de farma-
cia. El precio mas bajo y sus
garantias y el estableci-
miento del sistema de pre-
cio seleccionado son el que-
bradero de cabeza de la in-
dustria que se siente ins-
talada en la provisionali-
dad.



