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Doctor, ;como
puedo financiarme?

La sanidad publica debe 15.700 millones de euros
a proveedores de servicios, laboratorios y farmacias,
superando 10 veces el plazo maximo legal de cobro

AJUSTE
DEL GASTO

ii JAVIER LABIANO
La sanidad publica espafiola
se encuentra en una dificil
situiacién econémica, Por eso,
Gobierno central y comuni-
dades auténomas, a las que
estdn transferidas las com-
petencias en esta materia, in-
tentan reducir costes y con-
seguir NUevVos recursos a mar-
chas forzadas. El gasto sani-
tario ha pasado del 5,3% del
PIB en 2003 al entorno del
7% actual, debido a factores
como el aumento de laren-
ta entre 1995 y 2007, un in-
tenso pero desequilibrado
crecimiento econémico, el
progreso tecnoldgico y un en-
vejecimiento de 1a poblacion,
segin Antonio Javier Ramos,
profesor de la Universidad
Pontificia Comillas ICADE.
El problema mas acucian-
te viene dado por la falta de
liquidez para hacer frente a
los pagos corrientes, cuyo
monto asciende a 15.700 mi-
llones de euros, entre provee-

dores y deuda por medica-
mentos, a lo que se une el cre-
cimiento de otros costes sani-
tarios como los derivados de
la atencién hospitalaria y las
intervenciones. Algunas co-
munidades, comola madrile-
fia, yahan optado por estable-
ceruna especie de factura ‘en
la sombra’, es decir, un docu-
mento de cardcter informati-
vo para que el paciente conoz-
ca el coste de su tratamiento.

Los servicios hospitalarios
y especializados representan
el 54% del gasto sanitario pi-
blico, los medicamentos un
20% y los servicios primarios
un 16%, Segtin la patronal
Farmaindustria, a finales de
2011 las comunidades auté-
nomas debian 6.369 millo-
nes de euros a Ios proveedo-
res de los hospitales pabli-
cos, un 36% mas que un afio
atrds. Ademads, tardan una
media de 525 diasen pagar,
10 veces mas que el plazo mi-
ximo previsto porla ley.

El futuro tampoco pare-
ce muy halagiiefio. El presi-
dente del Consejo General
de Economistas, Valentin
Pich, advierte que «si nos ate-
nemos a la actual situacién
econdimica y la necesaria re-

duccion del déficit publico,
no hay perspectivas razona-
bles de que se produzcan
nuevos ingresos significati-
vos que permitan quitar pre-
sion a la situacion actualy.
Segin el Observatorio del
Medicamento de 1a Federa-
ci6n Empresarial de Farma-
céuticos Espatioles (FEFE),
Andalucia, Baleares, Cana-
rias, Castilla-La Mancha, Ca-
talufia, Madrid, Murcia, Na-
varra y Comunidad Valencia-
na no podran liquidar su deu-
da farmacéutica en 2012 sin
el aval del Gobiemo central

y las lineas del Instituto de
Crédito Oficial (ICO).

Ante tal situacién, en di-
ciembre hubo en Valencia un
cierre patronal de tres dias
convocado porlas 2.285 far-
macias de la region en res-
puesta alosimpagos de la Ge-
neralitat, unos 550 millones
de euros en total. Meses an-
tes, en agosto, habian sido las
boticas de Castilla-La Man-
chalas que echaron el clerre.
Ladeuda de la Junta con ellas
era de 120 millones de euros,
Loslaboratorios farmacéuti-
cos también han dado la voz

Cuota de mercado de los genéricos

Fuente: Farmaindustria

Por facturacién

Porunidades vendidas

de alarma y algunos, como
Roche, han advertido a Espa-
fia por la morosidad sanita-
ria y han recurrido a las C4-
maras de Comercio de Ale-
mania, Suiza y Francia -ori-
gen delas principales multi-
nacionales del sector—en Es-
pafia para queles ayuden.

Eldirector general de Far-
maindustria, Humberto Ar-
nés, plantea que los cindada-
nos se hagan cargo del gasto
de los medicamentos para
combatir las dolencias meno-
res y que la sanidad piiblica
asuma el de los tratamientos
de las dolencias mds impor-
tantes. «E1 constipado me lo
pagoyoy que el Sistema Na-
cional de Satud (SNS) me cure
el cincer con los mejores tra-
tamientos que existany, ha
enunciado para ilustrarla idea
de que en la situacién actual
de crisis econdmica no se pue-
den cubrir todos los dmbitos
y «hay que elegir.

De hecho, esta patronalya
ha trasladado ala ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Ana Mato, 1a nece-
sidad de un nuevo marco re-
gulador que proporcione es-
tabilidad y certidumbre nor-
mativa. Segin su presidente,
Jordi Ramentol, las politicas
derecorte del gasto farma-
céutico centradas en la reduc-
cién de precios han conduci-
do a este sectora un estado
critico. El Gobierno, por su
parte, mantiene su compro-
miso de garantizar el pago de
la deuda que han contraido
las administraciones publi-
cas con los laboratorios.

Para garantizar la sosteni-
bilidad, el Ejecutivo quiere
avanzar hacia un nuevo mo-
delo de prestacién farmacéu-
tica, que incluiria alguna fér-
mula de copago —el Ministe-
rio estudia varias, que no co-

nocerdn hasta la presentacién
de los Presupuestos del Esta-
do para 2012-, ¢asegurando
stempre el acceso de todos los
ciudadanos a los medicamen-
tos necesarios». Ademds, se
impulsard la participacion de
las comunidades auténomas
en la politica farmacéutica,
creandouna central de com-
pras para abaratar sus costes.
Ala vez, se seguird incremen-
tando el porcentaje de medi-
camentos genéricos «hasta
alcanzar el promedio de la
Unién Europeay.

Un modelo insostenible
Elmodelo sanitario actual se
antoja insostenible desde un
punto de vista econdmico,
por lo que Valentin Pich pro-
pone «una gestion mas efi-
ciente, buscar escenarios de
colaboracién privada y alen-
tar comportamientos de la
poblacién mds razonablesy.
Y es que el problema no esta
tanto en el gasto como en su
financiacién pues, como afir-
ma Javier Mur, de Accentu-
re, tenemos uno de los siste-
mas «mds eficientes, de ma-
yor cobertura y calidad y de
menor copago» de Europa.
Lo que sucede es que la cai-
da de la actividad econémica
ha provocado una reduccién
de los ingresos fiscales. Al
mismo tiempo, los avances
en medicina y los actuales hi-
bitos han producido un incre-
mento en la esperanza de
vidayunamayor prevalen-
cia de dolencias cronicas.
«Todo ello se traduce en que
disponemos de menos recur-
s0s para satisfacer una mayor
demandan, apunta Jordi Do-
minguez, profesor de laes-
cuela de negocios EADA. «He-
mos pasado de unos servicios
orientadosala curacién de
procesos agudos a una aten-

1/2

Sector Auditores



http://www.nortecastilla.es

¢l Torte de Caslilla

VALLADGLID

Difusion : 32386
Periodicidad : Aleatorio

VPB : 4084€

N°y fecha de publicacion : 120226 - 26/02/2012

NortedeC_120226_6_3.pdf

Cressii

Péagina: 7
Tamafio : 65 %
1382 cm2

Web Site: http://www.nortecastilla.es

cién basicamente centrada
enla cronificacién de lasen-
fermedadesy, apunta.
Mientras tanto, las comu-
nidades auténomas siguen
reclamando mds dinero al
Ejecutivo central, no sélo
para cubrir los gastos opera-
tivos actuales sino también
para pagar a proveedores por
deudas de ejercicios anterio-
res. Antonio Javier Ramos ve
razonable su peticién, pero
atn mis lo seria <ampliarla
corresponsabilidad fiscal para
adecuar la responsabilidad
del gasto a la del ingreso por
parte de las autonomiasy. Ja-
vier Mur, no obstante, ad-
vierte de que «hasta que no
volvamos a la senda del cre-
cimiento, no se van a desti-
nar de forma significativa
mis fondos para la sanidady.
Algunas comunidades han
ido adoptando en los dltimos
afios medidas para fiscalizar
y controlar el uso de medica-
mentos. Entre ellas, desta-
can el copago en Cataluila
(un euro por receta a partir
de mayoy); las guias farmaco-
terapéuticas y los protocolos
de prictica clinica en Madrid
y Aragén; la exclusién de me-
dicamentos de la prescrip-
cién electrénica en Castilla-
La Mancha, Cantabria, Ex-
tremadura y Pafs Vasco; la im-
posicion de medidas especia-
les de prescripcién y dispen-
sacién de medicamentos en
La Rioja, Andalucia y Catalu-
fia; y el catdlogo priorizado
de medicamentos en Galicia.
Catalufia es la mds avan-
zada para implantar un copa-
go, aunque en Madrid tam-
bién se ha abierto el debate.
La presidenta de la comuni-

Los que mas gastan en Sanidad

Datos en délares por habitante de los paises de la OCDE en 2009
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REFORMULAR
EL SISTEMA

Cualquier iniciativa que
surja para aumentar los
ingresos debe pasar por
una reformulacién global
de nuestro sistema nacio-
nal de salud, segiin el pro-
fesor de EADA Jordi Do-
minguez. Considera que
incrementar los impues-
tos que gravan el alcohol o
el tabaco, o bien estable-
cer aportaciones de los
usuarios por el uso de es-
tos recursos (copago) sélo
solucionaria los proble-

car que los pacientes mas
desfavorecidos accedan al
sistema mais tarde y, por
tanto, con un prondstico
peor, lo que «luego ocasio-
naria un mayor nivel de
gasto en esos pacientesy.
Para ajustar ese gasto,
Maria Eugenia Zugaza, del
Instituto de Censores Jura-
dos de Cuentas de Espaiia,
plantea profesionalizar los
gestores sanitarios y ajus-
tar el desembolso farma-
céutico, controlando las
actuaciones de facultati-
Vos y pacientes para alcan-
Zar «un consumo mas ra-
cional de medicamentosy.
Aconseja laadquisicion
«centralizaday (a nivel es-

dad, Esperanza Aguitre, se ha
preguntado en puiblico si tie-
ne sentido que las rentas al-
tas tengan la misma bonifi-
cacién en el pago de medica-
mentos o en la educacién. Por
el contrario, en Navarra, su
consejera de Salud, Marta
Vera, sostiene que antes de
plantearse esas formulas tie-
ne «un montén de cosas que
hacer para mejorar la eficien-
cia del sistemay.

En la recamara también
estd el llamado ‘céntimo sa-
nitario’, una tasa extra sobre
el consumo de los carburan-
tes que algunas autonomias
se plantean recuperar ahora
(afios después de renunciar
aella), pese a que estd denun-
ciada por el sector del trans-
porte ante el Tribunal Euro-
peo deJusticia. Para Valen-
tin Pich, dicho gravamen
puede resultar ¢un escenario
ateneren cuentaante lala-
gubre situacion financiera en
que nos encontramosy. Y Ja-
vier Mur sefiala que podrian
surgir otras iniciativas como
una tasa turistica —ahora a de-
bate en Catalufia—, e incluso
apuntauna subida de losim-
puestos que gravan el alco-
hol y el tabaco para destinar-
los a sanidad, «justificada en
su clara incidencia en ésta.

Sea deuna formau otra, to-
daslas comunidades han em-
prendido una carrera para lo-
grar lo antes posible un au-

mas a corto plazo. tatal) de estos productos, mento en sus ingresos, que
Incluso las medidas aso- | «mediante el empleode impida que se agraven adn
ciadas al copago de medi- economias de escala que mis las dolencias que ya sufte
camentos o servicios pue- | aumenten laeficiencian.Y  elsistema sanitario. Por aho-
den, asujuicio, ocasionar | sinolvidarunmayorcon-  ra, han empezado por recor-
desigualdades en el acceso | trolde todoslospagos,con  taren 5.000 millones su gas-
alasanidad y hasta provo- | auditorias detalladas. to para 2012 (respecto a 2010},
un 10,4% menos por persona.
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