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La industria dice que una
plataforma estatal “esta
bien”, pero espera detalles

J.7. Una central de compras
nacional para comprar me-
dicamentos con destino a
los hospitales, tal como la
anuncio el director gene-
ral de Cartera de Servicios
y Farmacia, Agustin Rive-
ro (ver CF de la semana pa-
sada), no es una solucion en
simisma. Depende de como
se configuren sus compe-
tencias y cudles sean las
condiciones parala compra
de medicamentos. Esta es
una opinién en la que coin-
ciden representantes de la
industria farmacéutica y
profesionales de la farma-
cia hospitalaria.

Angel Luis Rodriguez de
la Cuerda, director

servicios de farmacia hos-
pitalaria, recuerda Enrique
Soler, jefe del servicio de
Farmacia del Hospital Ar-
nau de Vilanova, de Valen-
cia.“Hemos tenido casos de
desabastecimiento de algu-
nos medicamentos por no
haber tenido previsto los
gestores de las compras la
sustitucion temporal de
medicamentos que por di-
versas razones entraban en
falta.¥ claro, o se iba a un
producto mas caro o se po-
nia contra las cuerdas a un
laboratorio que no tenia
previsto ese suministro ini-
cialmente”.

Por eso, explica, es funda-

general dela patronal  EEEE———

de genéricos, Aeseg,

recuerda que todo 1o UN “pUizzle’ que ordenar. ca-

que fortalezca la uni-
dad de mercado, la
igualacion de las con-
diciones de compe-
tencia y la clarifica-
cién de esas condi-
ciones es una buena
noticia, “pero habra
que esperar a los de-
talles de ese anuncio
que ha hecho Sani-
dad para valorarlo”.
Rodriguez de la Cuer-
da confia en que Sa-
nidad consulte con
los laboratorios las
nuevas condiciones y

licia, Cataluia y Valencia tienen centrales
regionales de compra. Andalucia tiene una
central autonémica y varias por zonas
de salud para los hospitales cercanos.
Ademas, en muchos hospitales la geren-
cia tiene amplias competencias para fir-
mar acuerdos con laboratorios, al margen
de la central autonomica silahay y lo con-
sideran conveniente. Este es el panorama
que el Ministerio de Sanidad quiere or-
denar, aunque admite que va a ser un pro-
ceso complicado. El temor de los profe-
sionales de la farmacia hospitalaria es que
se multipliquen los organismos sin ganar
agilidad, operatividad y un ahorro sus-
tancial en los suministros de medicamen-
tos a los centros.

poder opinar sobre

las mismas. Farmaindus-
tria prefiere no valorar el
anuncio hasta conocer esos
detalles.

La patronal de EFG sefia-
la que habra que aclarar si
se van a mantener las cen-
trales de compra autondmi-
cas o va a aumentarse la
burocratizacién,

LA VISION PROFESIONAL

Pero, desde el punto de vis-
ta de los farmacéuticos de
hospital, la perspectiva es
distinta. Porque una deci-
si6n de compra nacional no
solo afecta a la estructura
del gasto hospitalario en
medicamentos sino a la
misma organizacion de los
servicios.

Hasta ahora han funcio-
nado una serie de centrales
de compra de ambito auto-
nomico que han creado al-
gunos problemas para los

mental que la central nacio-
nal sea mas negociadora
que de compra efectiva.“Es
decir que debe negociar
precios para medicamentos
a escala nacional y luego
hacer que lleguen los pro-
ductos a las autonomias,
que son las que van a pa-
garlos”, Una central nacio-
nal negociadora esta en me-
jores condiciones de prever
desabastecimientos y esa
puede ser su gran virtud
(ver pagina 30).Y asi lo ha
ideado Sanidad (ver infor-
macion de la izquierda).
Soler defiende que los
farmacéuticos de hospital
participen en la plataforma
estatal de compras “para
incorporar criterios profe-
sionales y no sélo economi-
cos a lanegociacion con los
laboratorios y la identifica-
cion de prioridades y ga-
rantias de abastecimiento.




