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Connie G. Santos

Cruzada de Sanidad para
rebajar el gasto farmacéutico

La ministra, que se estrena hoy en el Congreso, impulsard en el
Consejo Interterritorial un plan para ahorrar 1.500 millones de euros

Erik Montalban

MADRID- Con las arcas ptiblicas
bajo minimos, reducir el gasto
sanitario se convierte en unatarea
imprescindible. LaSanidad ptibli-
ca se lleva gran parte del presu-
puesto autonémico y es preciso
rebajar esta factura, pero sin per-
judicar la calidad de los servicios
que se prestan. Por este motivo,
Ana Mato, la nueva ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, comparecerd hoy ante
el Congreso delos Diputados con
una prioridad: ajustar el gasto
farmacéutico al médximo para
dejarlo en el 15 por ciento del to-
tal. Paralograr este objetivo, Mato
emprenderd en breve una nueva
reforma por la que se dejardn de
financiaraquellos medicamentos
de baja utilidad terapéutica. En
principio, la idea es retirar pro-
ductos para los que existen alter-
nativas terapéuticas mejores y
mds modernas, reduciendo asf el
sobredimensionado mercado

farmacéutico espanol. Productos
como las ldgrimas artificiales,
antidcidos o antidiaréicos po-
drfan dejar de ser pagados por los
servicios publicos de salud de las
comunidades auténomas.

De esta manera, el Ministerio
pretende conseguir un ahorro
equivalente al 2,5 por ciento del
gasto anual en farmacos sin dis-
minuirlas prestaciones. Teniendo
en cuenta que, segiin Farmain-
dustria, la patronal del sector, el
presupuesto farmacéutico para
esteafioasciendea9.898 millones
de euros, esta medida podria su-
poner un ahorro de casi 1.500
millones en 2012. No obstante, se
trata sélo de una declaracién de
intenciones, pues las competen-
cias sanitarias recaen sobre las
comunidades auténomas, conlas
que Mato deberd llegar a un
acuerdo. Aunque la ministra no
anunciard hoy en el Congreso el
recorte delafacturafarmacéutica,
serd en el préximo Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de
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El Gobierno socialista, de
lamano de la ministra
Angeles Amador dejo
fuera de la financiacién
publica 800
medicamentos para
ahorrar gastos.

1998

El ministro de Sanidad del
Gobierno del PP, Romay
Beccaria, puso en marcha
el segundo medicamentazo
conlaretiradade la
subvencion a 834 farmacos
«de escasa utilidad».

Salud cuando Mato planteard esta
posibilidad a los 17 consejeros
autondmicos. La realidad de las
cuentasregionalesno dejadema-
siado margen de maniobra, ante
la dificil situacién de recortes que
atraviesan varias autonomias.

Asimismo, y a pesar delas ame-
nazas de copago vertidas por al-
gunas comunidades en los ulti-
mos tiempos—Cataluiia haanun-
ciado que los pacientes deberdn
abonar un euro por cada receta
expedida e Islas Baleares cobrard
por la renovacién de la tarjeta
sanitaria—, enlamente delatitular
de la cartera de Sanidad no estd
instaurar el copago sanitario,
como han reiterado en numero-
sas ocasiones desde el Partido
Popular. Dehecho, el portavozdel
PP en la Cdmara baja, Alfonso
Alonso, ya rechazé con rotundi-
dad el pasado mes de diciembre
lainiciativa dela Generalitat cata-
lana al afirmar que «rompe la
igualdad de la atencién sanitaria
entre todos los espafioles».
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El catalogo
gallego, una
referencia

Sonmuchas las
opciones que diferentes
organismos le han
planteado a Ana Mato
para atajar el gasto
farmacéutico. Uno de
los que tomamas
fuerzaesla propuesta
de compafiero de
partido Alberto Nuifiez
Feijoo. El presidente de
laXuntainsiste enla
importancia de atajar el
gasto sanitario «como
prioridady. El gobierno
gallegoimplanté en
2010 un catalogo
priorizado de
medicamentos
que ha
permitido
ahorrarala
Xunta102
millones de
eurosen201l.La
clave de este registro es
que a productos iguales,
laadministracion
financia el de menor
coste. «Esto equivale a
decir que cadadia
gastamos 300.000
euros menos, sin que se
haya resentido esta
prestaciony, explicd
ayer Nuriez Feijéo. De
ahiqueinsteala
ministra a que tome su
modelo como
referencia.
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LAS MEDIDAS ESTRELLA DEL DiA

]. TARJETA SANITARIA

compatible. La medida DIGITAL.
supone que a partir La ministra

de ahora, las tarjetas negociara con
sanitarias se podran las comunidades
utilizar en todo el territorio | auténomas el

nacional.

1 HisTORIA CLiNICA

establecimiento de

un historial clinico digital, que

permitiria consultar
el expediente de
cualquier persona,
aunque tenga todos
sus datos en otra
comunidad.

3 DEPENDENCIA.
Ser& uno de los retos
mas importantes de la
Legislatura, tras afios de
polémica sobre quién paga las
prestaciones. Una vez mas, el consenso
con las comunidades sera clave.

/| CALENDARIO UNICO

DE VACUNACION. EI

objetivo es acabar con las
diferencias existentes entre las
comunidades perjudican los
programas de vacunacion e,
incluso, los ponen en riesgo.

Mato
apostara
hoy porla
equidad en
la atencion
médica

E.M.

MADRID- La intencién del
Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad es acabar de
una vez por todas con las
desigualdades en la atencién
sanitaria entre comunidades
autonomas, stableciendo una
cartera comun de servicios. Asi,
la nueva ministra del ramo, Ana
Mato, pretende que el principio
de equidad sea unarealidad en
toda Espana. De esta forma,
conflictos entre autonomias
como los surgidos por la
atencion sanitaria a ciudadanos
de Pais Vasco en la vecina regién
de La Rioja o los existentes entre
Catalufia y Aragon, o servicios

médicos que sélo se prestan en
determinadas regiones podrian
tener los dias contados. Las
discrepancias por ver quién paga
la atencion sanitaria de
ciudadanos de regiones ajenas
se han disparado en los tltimos
aflos debido a la maltrecha
situacion de las cuentas
autonomicas. No en vano, de los
172.000 millones de euros que
las CCAA tendrdn de
presupuesto este aflo, mds de
56.000 millones irdn destinados
afinanciar la Sanidad Pdblica.
Esto significa que practicamente
uno de cada tres euros que
gastan las comunidades va a
parar a sufragar la atenciéon
sanitaria. Asi, su afdn por ahorrar

Rubén Mondelo

il

Mato impulsara que la atencion
sea igual en todas las autonomias

para tratar de aliviar sus arcas,
algunas autonomias hen
empezado a poner trabas ala
hora de atender a pacientes
ajenos. De hecho, varias CCAA
solicitaron el pasado afo al
ministerio que habilitase un
sistema de compensacion
econémica de la asistencia alos
llamados «desplazados». En este
sentido, lamedida que
anunciard hoy Mato para
impulsar la instauracién de una
tarjeta sanitaria compatible para
toda Espana, sin importar la
regi6n en la que se precise la
asistencia, asi como una historia
clinica digitalizada, deberia
contribuir a terminar con estas
desigualdades.
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