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Segun Farmaindustria, la demora media en el pago por medicamentos es de 430 dias. sxc Director general de AESEG
T i NN === , | ozamos de un excelente Sistema
gobiernos regionales a reali- | buscar eficiencias en otros Nacional de Salud, de ahi que sea
S Or - zar politicas de ajuste en ma- | &mbitos. Lasolucion alasten- uno de los servicios ptiblicos me-
” ‘s ' teria sanitaria y farmacéutica | siones financieras que viven jor valorados. Pero los efectos de
l l-t que estan agravandomas ain, | las CCAA, y que afectan de la economia han puesto de mani-
fa rI | Iace |CO si cabe, la posicion de nuestro | manera especial a la Sanidad, fiesto ineficiencias clasicas, como la insuficiente
o - ! sector yque han hechoquenos | no pasa por hacer mas recor- dotacién financiera que tradicionalmente se ha
S‘t d encontremos ante un mercado | tesa la industria, sino por do- asignado a los presupuestos de la sanidad para
en e a O - en plena recesion. tar a nuestro sistema ptiblico cubrir los gastos reales.
sy ® En concreto, medidas co- | desalud de los recursos nece- Los recursos econémicos para cubrir las nece-
Crltlco - mo las puestas en marcha en | sarios para acabar con su his- sidades del sistema sanitario, en términos porcen-
algunas CCAA restringiendo | tdrica insuficiente financia- tuales de PIB, tradicionalmente también han sido
la oferta de medicamentos cu- | cién, ylograr ahorros a través inferiores a los asignados como media en los pai-
bierta por el SNS estdn produ- | de una mayor eficiencia en el ses europeos. Por ello, se hace necesario que Go-
- ciendo una ruptura de la uni- | gasto sanitario en otras mu- bierno, administraciones centrales y autonomi-
= - dad demercadoqueafectagra- | chas partidas. cas, agentes sanitarios, instituciones y ciudadanos
HUMBERTO | vemente a la industria innova- Sélo se podrd mantener sumemos esfuerzos para preservarlo, dotando-
ARNES '~ dora, generando en los empre- | el actual nivel y calidad de la lo de los recursos financieros suficientes para lo- |
= : '~ sarios incertidumbre sobre el | prestacién sanitaria si se fi- grarmantener los estandaresde calidad, equidad,
Director general de Farmaindustria - futuro y provocando preocu- | nanciaadecuadamente la sa- cohesion, universalidad y unidad de mercado.
¥ ~ | pantes diferencias de acceso e | nidad, loque exige queel sec- Se deberia alcanzar un consenso politico pa-
| pasado mes de | inequidades entre los ciudada- | tor salud sea considerado co- ra dotar a la sanidad de la financiacién suficien- |
agosto, el Consejo ' nos en funcién de la comuni- | mo una prioridad en el gasto te y establecer un presupuesto realista en los afos |
de Ministrosaprobé | dad en laque residan. publico en Espaiia, maxime venideros, acorde con el modelo de sanidad que
el Real Decreto-Ley |  Tradicionalmente, la indus- | teniendo en cuenta que su queremos, y equilibrar el déficit actual acumula-
9/2011, que recoge | tria farmacéutica ha sido un = peso en nuestra economia es do, implementando medidas estructurales que
lasmedidasde austeridadenla | sector clave para nuestra eco- | bajo e inferior al del resto de optimicen los recursos y eviten recurrir a politicas
prestacion farmacéutica acor- | nomia como locomotora de | paises desarrollados. Buscar cortoplacistas, como la reduccién constante de
dadas previamente en el Con- | la I+D privada, pues mas del | una mayor eficienciadel SNS precios, que agotan al sector farmacéuticoynore- |
sejo Interterritorial del Sistema | 20% de toda la investigacion | debe ser una exigencia per- suelven el problema. |
2 Nacional de Salud (SNS). Este | empresarial que se realiza en | manente, pero no es un obje- Es necesario que el Gobierno asegure un pre- |
nuevo paquete de medidas su- | Espafia procede de las compa- | tivo incompatible con dotar- supuesto de ingresos realista y suficiente que con- |
pone undurisimo golpe parala | fiasfarmacéuticas. Ademas,es | lo de recursos adicionales re- tribuya a cubrir el auténtico gastoreal, asicomoa |
industria farmacéutica espa- | un sector fuertemente interna- | visando el actual sistema de preservar las partidas eficientes, reordenar lasque |
nola, provocando unos impac- | cionalizado y altamente expor- | financiacién. no aporten valor afiadido, liberar recursos econo-
tos muy elevados que repercu- | tador (unos 9.000 millones de No se pueden seguir im- micos para aplicarlos en otros capitulos de la sa-
tirdn negativamente en el em- | euros anuales), componentes | provisando medidas de corto nidad publica, asegurar el marco legislativo y ju-
pleoy las inversiones en I+D, | ambos muy importantes para | plazo, tremendamente agre- ridico que permita establecer planes previsibles
y pone en riesgo la viabilidad | nuestro pais por los efectos di- | sivas para el sector, que per- de inversién y desarrollo para la industria farma-
de muchas compafiias. Setrata | namizadores que tienen sobre | miten salvar situaciones di- céutica y otros agentes del sector, desarrollar un
del tercer real decreto-leyen 18 | otros sectores de actividad. ficiles presupuestariamen- plan sectorial de consenso acorde con la realidad
meses que afecta al sector far- Sin embargo, este liderazgo | te pero que no solucionan el y objetivos perseguidos, y explorar vias comple-
= maceéutico, con impactos tota- | se encuentra en un momento | problema de fondo. Esta falta mentarias de formacién —ajenas a los proveedo-
les cercanos a los 5.000 millo- | critico. Creemos que ya no se | de prevision estd pasando ya res— que contribuyan a incrementar los ingresos |
nes de euros, lo que equivale a | puede exigir mas a un sector | facturaen elsector farmacéu- suficientes. |
un 30% de su mercado. para sostener las cuentas pu- | tico, que necesita ahora mas | En el control del gasto farmacéutico, el medica-
Y todo ello se ha produci- | blicas. No se le pueden impo- | que nunca que se articule un mento generico se ha revelado como una altera-
do en un escenario ya de por | ner mas cargas, ahora hay que | marco regulatorio estable y tivade calidad, eficacia, seguridad y eficiencia. En
si complicado para nuestras predecible que tengaen cuen- él, dudadanos y CCAA han encontrado una exce-
compaiiias que, como conse- ta los esfuerzos que realiza en lente herramienta de ahorro que permite acceder
cuencia de la grave situacion | investigacion y que evite la demanera éptimaal tratamiento requeridoy libe-
econdmica que sufren las ad- fragme:nmdén del mercado. rar recursos para invertir en otras dreasde salud.
ministraciones autonémicas, Yanose PUEde - Es el tnico camino para que Campams de concienciacién e informacién
estan teniendo que soportar | exjgir mas al sector | nuestras compafifas puedan para animarnos a realizar una mejor y mas opti-
mes a mes Un preocupante au- | ra sostener las asimilar estos durisimos ajus- mizada utilizacién y aprovechamiento de los re-
mento de la deuda por sumi- | pa S tes y no se reduzca drdstica e cursos y los medicamentos que eviten el exceso |
nistro de medicamentosahos- | CU€Ntas pl.Ih].lCES irreversiblemente su activi- de farmacos infrautilizados, y corresponsabili- |
pitales del SNS, que supera con dad en nuestro pais, pudien- zarnos en un mayor uso racional de los mismos,
« |l creces los 5.000 millones de ! do asf dar respuesta a la nece- que aunque todos financiamos y a todos nos
| euros y alcanza una demora | Las nuevas medidas | sdad que tiene Espafia de sa- corresponden, no por ello quiere decir que sean
| media en el pago de 430 dfas. ponen en riesgo lir de esta crisis apostando por ilimitados. Esta también podria ser una medida |
Ademas, las tensiones pre- | la viabilidad de ' un nuevo modelo productivo eficiente para ahorrar y asegurar la sostenibili-
supuestarias de las arcas pu- X basado en la innovacion y el dad del sistema sanitario que deseamos.
blicas estn induciendo a los | muchas companias | conocimiento. Como Hacienda. . ., sanidad somos todos.




