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Doctor
. ¿cómo

puedofinanciarme?

Lasanidadpúblicadebe15.700millonesdeeuros
a proveedoresdeservicios

,

laboratorios
y

farmacias
,

superando10veces
el plazomáximo legaldecobro

AJUSTE
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: : JAVIERLABIANO
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Lasanidadpúblicaespañola
seencuentraenunadificil
situación económica . Poreso

,

Gobiernocentral
y

comunidadesautónomas
,

a lasque
estántransferidas las
competencias enestamateria

,

intentan reducircostes
y

conseguirnuevosrecursos a

marchasforzadas . El gasto
sanitariohapasadodel 5 ,3%%del
PIBen2003 al entornodel
7%%actual

,

debido a factores
como el

aumento de la

rentaentre1995
y

2007
,

un
intensoperodesequilibrado
crecimientoeconómico

,

el

progresotecnológico y

un
envejecimiento de la población ,

segúnAntonioJavierRamos
,

profesorde la
Universidad

Pontificia ComillasICADE.
El problema más

acuciante vienedadopor la faltade
liquidezparahacerfrente a

lospagoscorrientes
, cuyo

montoasciende a 15.700
millonesdeeuros

,

entreprovee

4.685

dores
y

deudapor
medicamentos

,

a
lo queseune

el

crecimiento deotroscostes
sanitarioscomolosderivadosde
la

atención hospitalaria y

las
intervenciones

. Algunas
comunidades

,

como la

madrileña
, yahanoptadopor

establecer unaespecie defactura ' en
la

sombra'
,

esdecir
,

un
documento decarácter
informativo paraque el paciente
conozca el

costedesutratamiento.
Losservicios hospitalarios

y especializadosrepresentan
el 54%%delgastosanitario
público

,

losmedicamentos un
20%%

y

losservicios primarios
un16%% . Según la patronal
Farmaindustria

,

a finalesde
2011 lascomunidades
autónomas debían6.369
millones deeuros a los
proveedores deloshospitales
públicos

,

un36%%másqueunaño
atrás . Además

,

tardanuna
mediade525díasenpagar ,

10veces másque el plazo
máximo previstopor la ley.

El futuro tampoco
parecemuyhalag?eño .

El

presidente delConsejoGeneral
deEconomistas

,

Valentín
Pich

,

advierteque « si nos
atenemos a la actualsituación
económica

y

la necesaria re
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duccióndeldéficitpúblico ,

nohayperspectivas
razonables dequeseproduzcan
nuevosingresos
significativosquepermitanquitar
presión a

la
situaciónactual ».

Según el Observatorio del
Medicamento de la

FederaciónEmpresarial de
Farmacéuticos Españoles (

FEFE
)

,

Andalucía
,

Baleares
,

Canarias
,

Castilla-LaMancha
,

Cataluña
,

Madrid
,

Murcia
,

Navarra
y

Comunidad
Valenciananopodránliquidarsu
deuda farmacéutica en2012sin
el avaldelGobiernocentral

Cuotademercadodelosgenéricos
Fuente : Farmaindustria
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y

laslíneasdelInstitutode
Crédito Oficial

(

ICO
).

Antetalsituación
,

en
diciembrehuboenValencia un
cierrepatronaldetresdías
convocado porlas2.285
farmacias de la regiónen
respuesta a losimpagos de la

Generalitat
,

unos550millones
deeurosentotal . Meses
antes

,

enagosto ,

habíansidolas
boticasdeCastilla-La
Manchalasqueecharon el

cierre.
Ladeudade la Juntaconellas
erade120millonesdeeuros.
Loslaboratorios
farmacéuticos tambiénhandado

la
voz
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dealarma
y algunos ,

como
Roche

,

hanadvertido a

España por la
morosidad

sanitaria
y

hanrecurrido a las
CámarasdeComerciode
Alemania

,

Suiza
y

Francia
-origen delasprincipales
multinacionalesdelsector-en
Españaparaquelesayuden.

El directorgeneralde
Farmaindustria

,

Humberto
Arnés

, planteaque los
ciudadanossehagancargodelgasto
delosmedicamentospara
combatir lasdolencias
menores

y que la
sanidad pública

asuma el delostratamientos
delasdolencias más
importantes . « El constipadome

lo

pagoyo y que el
Sistema

Nacional deSalud
(

SNS
)

mecure
el cáncerconlosmejores
tratamientos queexistan »

,

ha
enunciadopara ilustrar

la
idea

dequeen la situaciónactual
decrisiseconómica nose
pueden cubrir todos losámbitos
y

« hayqueelegir ».

Dehecho
,

estapatronalya
hatrasladado a la ministrade
Sanidad

,

ServiciosSociales e

Igualdad ,

AnaMato
,

la

necesidaddeunnuevomarco
reguladorqueproporcione
estabilidad

y

certidumbre
normativa

. Segúnsupresidente ,

JordiRamentol
,

laspolíticas
derecortedelgasto
farmacéutico centradasen

la

reducción deprecios han
conducido

a estesector a unestado
crítico . El Gobierno

, porsu
parte ,

mantiene su
compromiso degarantizar el pagode
la

deudaquehancontraído
lasadministraciones
públicas conloslaboratorios.

Paragarantizar la

sostenibilidad
,

el Ejecutivoquiere
avanzarhaciaunnuevo
modelodeprestación
farmacéutica

, queincluiríaalguna
fórmuladecopago-el
Ministerio estudiavarias

, quenoco
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: GRÁFIC u D
. GARC?A

nocerán hasta la presentación
delosPresupuestos del
Estadopara2012-

,

« asegurando
siempre el

accesodetodoslos
ciudadanos a los
medicamentos necesarios » . Además

,

se
impulsará la participaciónde
lascomunidades autónomas
en la políticafarmacéutica

,

creandounacentralde
compras paraabaratarsuscostes.
Alavez

,

seseguirá
incrementando el porcentajede
medicamentos genéricos « hasta
alcanzar el promediode la

UniónEuropea ».

Unmodeloinsostenible
El modelo sanitarioactualse

antojainsostenibledesdeun
puntodevistaeconómico

,

por lo queValentínPich
propone « unagestiónmás
eficiente

,

buscarescenariosde
colaboraciónprivada y

alentarcomportamientos de la

población másrazonables ».

Y esque el problema noestá
tantoen el gastocomoensu
financiaciónpues ,

como
afirma JavierMur

,

de
Accenture

,

tenemosunodelos
sistemas « máseficientes

,

de
mayorcobertura

y

calidad
y

de
menorcopago » deEuropa.

Loquesucedeesque la

caída de la actividadeconómica
haprovocado unareducción
delosingresosfiscales .

Al

mismo tiempo ,

losavances
enmedicina

y

losactuales
hábitoshanproducidoun
incremento en

la esperanzade
vida

y

unamayor
prevalenciadedolencias crónicas.

« Todoellosetraduceenque
disponemosdemenos
recursosparasatisfacer unamayor
demanda

»

, apuntaJordi
Domínguez , profesorde la

escueladenegocios EADA «

Hemos pasadodeunosservicios
orientados a la curaciónde
procesos agudos a unaaten
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ciónbásicamentecentrada
en la cronificacióndelas
enfermedades »

, apunta.
Mientrastanto

,

las
comunidadesautónomassiguen
reclamandomásdinero al

Ejecutivocentral
,

nosólo
paracubrirlosgastos
operativosactualessinotambién
parapagar a proveedorespor
deudasdeejercicios
anteriores . AntonioJavierRamosve
razonablesupetición , pero
aúnmás lo sería « ampliar la

corresponsabilidad fiscalpara
adecuar la responsabilidad
delgasto a la delingresopor
partedelasautonomías »

JavierMur
,

noobstante
,

adviertedeque « hastaqueno
volvamos a la sendadel
crecimiento

,

nosevan a

destinardeformasignificativa
másfondospara la sanidad ».

Algunascomunidadeshan
idoadoptandoenlosúltimos
añosmedidasparafiscalizar

y

controlar el usode
medicamentos . Entreellas

,

destacan el copagoenCataluña
(

uneuroporreceta a partir
demayo )

;

lasguías
farmacoterapéuticas y

losprotocolos
deprácticaclínicaenMadrid

y Aragón ;

la exclusiónde
medicamentosde la

prescripciónelectrónicaen
CastillaLaMancha

,

Cantabria
,

Extremadura
y

PaísVasco
;

la

imposicióndemedidas
especialesdeprescripción y

dispensacióndemedicamentosen
LaRioja ,

Andalucía
y

Cataluña
;

y

el catálogopriorizado
demedicamentosenGalicia.

Cataluñaes la más
avanzadaparaimplantarun
copago , aunqueenMadrid
tambiénsehaabierto el debate.
Lapresidentade la comuni

LosquemásgastanenSanidad
Dátosendólaresporhabitantedelospaísesde la OCDEen2009

1 EEUU
2 Noruega

3 Suiza
4 Holanda

5 Luxemburgo
6 Canadá
7 Dinamarca
8 Austria
9 Alemania
10Francia
11Bélgica
12Irlanda
13Suecia
14Islandia
15 R . Unido
16Australia
17Finlandia
18Italia
19España
20 N . Zelanda
21Japón

1.000

REFORMULAR
ELSISTEMA

Cualquier iniciativaque
surjaparaaumentarlos
ingresosdebepasarpor
unareformulaciónglobal
denuestrosistema
nacionaldesalud

, según el

profesordeEADAJordi
Domínguez . Consideraque
incrementarlos
impuestosquegravan el alcohol o

el tabaco
,

o bien
estableceraportacionesdelos
usuariospor el usode
estosrecursos

( copago )

sólo
solucionaríalos
problemas a cortoplazo.

Inclusolasmedidas
asociadas al copagode
medicamentos o servicios
pueden

,

a sujuicio ,

ocasionar
desigualdadesen el acceso
a la sanidad

y

hastaprovo

3.067

2.0003.000

PúblicoPrivado

MEDIAOCDE

3.233

4.0005.0006.0007.000

carquelospacientesmás
desfavorecidosaccedan al

sistemamástarde
y

, por
tanto

,

conunpronóstico
peor ,

lo que « luego
ocasionaríaunmayornivelde
gastoenesospacientes ».

Paraajustaresegasto ,

MaríaEugeniaZugaza ,

del
InstitutodeCensores
JuradosdeCuentasdeEspaña ,

planteaprofesionalizarlos
gestoressanitarios

y

ajustar el desembolso
farmacéutico

,

controlando las
actuacionesde
facultativos

y pacientespara
alcanzar« unconsumomás
racionaldemedicamentos ».

Aconseja la adquisición
« centralizada »

(a

nivel
estatal

)

deestosproductos ,

« mediante el empleode
economíasdeescalaque
aumenten la eficiencia »

.
Y

sinolvidarunmayor
controldetodoslospagos ,

con
auditoriasdetalladas.

dad
, EsperanzaAguirre ,

seha
preguntadoenpúblico si

tienesentidoquelasrentas
altastengan la misma
bonificaciónenel pagode
medicamentos o en la educación . Por
el contrario

,

enNavarra
,

su
consejeradeSalud

,

Marta
Vera

,

sostienequeantesde
plantearseesasfórmulas
tiene « unmontóndecosasque
hacerparamejorar la

eficienciadelsistema ».

En
la recamaratambién

está el llamado ' céntimo
sanitario'

,

unatasaextrasobre
el consumodelos
carburantesquealgunasautonomías
seplanteanrecuperarahora

(

añosdespuésderenunciar
a ella

)

, pese a queestá
denunciadapor el sectordel
transporte ante el Tribunal
EuropeodeJusticia . Para
ValentínPich

,

dichogravamen
puederesultar « unescenario
a tenerencuentaante la

lúgubresituaciónfmancieraen
quenosencontramos » . Y

JavierMurseñalaquepodrían
surgirotrasiniciativascomo
unatasaturística-ahora a

debateenCataluña-
,

e incluso
apuntaunasubidadelos
impuestosquegravan el

alcohol
y

el tabacopara
destinarlos a sanidad

,

« justificadaen
suclaraincidenciaenésta ».

Seadeunaforma u otra
,

todaslascomunidadeshan
emprendidounacarrerapara
lograr lo antesposibleun
aumentoensusingresos , que
impidaqueseagravenaún
máslasdolenciasqueyasufre
el sistemasanitario . Por
ahora

,

hanempezadopor
recortaren5.000millonessu
gastopara2012

( respecto a 2010
)

,

un10,4%%menosporpersona.

Nº y fecha de publicación : 120226 - 26/02/2012
Difusión : 32386
Periodicidad : Aleatorio
NortedeC_120226_6_3.pdf
VPB : 4084€
Web Site: http://www.nortecastilla.es

Página : 7
Tamaño : 65 %
1382 cm2

2 / 2

Sector Auditores

http://www.nortecastilla.es



