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No hay dos sin tres

Hay temas que no guardan relacién directa entre
si, pero si que lo lees en diferentes fuentes y te resulta
que tienen algo en comUn, aunque a primera vista no
puedas reconocerlo. Serd que en este mundo en que
vivimos todo estd interrelacionado y a un hecho posi-
tivo se da uno negativo y viceversa; cuando no, la
experiencia nos indica que todo siempre puede empe-
orar, o que las mejoras son parciales y poco durade-
ras. En el informe que hemos preparado hoy tocamos
tres temas con diferentes intensidades: uno primero
que nos da cierta esperanza, el segundo se ubica en
lo que podriamos denominar el status quo, y el terce-
ro que es como aquél que dice para marear la perdiz:
Ministerio de Sanidad y Consumo, industria frama-
céutica, y visién de una Comunidad Auténoma. Y
quien diga que no tienen relacién pero que hay un fre-
gado padre, pues tiene razén. Vamos al primero.

El 20 de septiembre, el Ministerio de Sanidad y

GASTO FARMACEUTICO

Consumo, a través de la Direccién General de
Farmacia y Productos Sanitarios, presenté a las
Comunidades Auténomas el informe acerca de los
datos sobre el gasto farmacéutico. En el mismo se
informa que el gasto subié durante el mes de agosto
de 2006 un 7,26% respecto al mismo mes del afo
anterior; de esta manera el gasto interanual se sitda
en el 5,10%. Porcentaje que segin el MSC demuestra
una contfinuada tendencia a la moderacién de los
incrementos del coste farmacéutico. La cifra alcanza-
da es de 840,5 millones de euros. Entre los datos que
se destacan estd el gasto medio por receta, que ha
crecido un 1,51%, lo que coloca su interanual en el
1,19%, mientras que el nimero de recetas facturadas
ha aumentado un 5,67%, situando el interanual en
3,87%. Por su parte, el nUmero de recetas facturadas
al Sistema Nacional de Salud en este mismo periodo
es de un total de 62.013.179 euros.

GASTO FARMACEUTICO A TRAVES DE RECETA OFICIAL DEL SNS
Com}lnldad Datos mensuales Acumulado interanual
Auténoma
2006 2005 %06/05 SEP 5-AGO 06 SEP 4-AGO 05 % D
Andalucia 138.793.857 130.739.561 6,16 1.709.490.461 1.657.381.317 3,14
Aragoén 27.510.447 25.670.559 7,17 334.869.195 316.104.747 5,94
Asturias 24.918.006 23.268.828 7,09 296.315.695 282.508.857 4,89
Baleares 15.462.628 14.428.526 717 183.594.275 174.623.051 5,14
Cantabria 11.895.680 11.008.620 8,06 131.420.801 124.884.725 5,23
Castilla - La Mancha 42.964.500 39.940.832 7,57 493.942.788 467.680.692 5,62
Castillay Leon 55.135.401 51.764.472 6,51 614.902.632 589.285.411 4,35
Cataluna 128.221.308 118.171.951 8,50 1.665.244.303 1.609.167.584 3,48
Canarias 35.781.171 34.104.648 4,92 452.225.251 423.873.372 6,69
Extremadura 25.213.195 23.421.028 7,65 289.900.290 274.762.213 551
Galicia 67.304.175 61.838.575 8,84 766.653.218 723.760.122 5,93
Madrid 73.999.739 68.995.194 7,25 1.083.739.977 1.017.119.154 6,55
Murcia 27.844.302 25.705.888 8,32 348.005.832 323.009.371 7,74
Navarra 11.932.360 11.647.504 2,45 140.772.073 133.798.149 5,21
C. Valenciana 107.880.312 100.020.266 7,86 1.326.354.961 1.247.982.112 6,28
Pais Vasco 37.704.983 35.490.682 6,24 498.789.511 469.655.443 6,20
La Rioja 6.207.088 5.806.614 6,90 71.477.847 67.136.649 6,47
Ceuta 994.771 899.603 10,58 12.421.187 11.742.174 5,78
Melilla 748.509 705.429 6,11 9.450.560 8.921.760 5,93
N NACIONAL 840.512.431 783.628.781 7,26 10.429.570.858 9.923.396.905 510/
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GASTO MEDIO POR RECETA

A FONDO

GASTO MEDIO POR RECETA FACTURADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Comymdad Datos mensuales Acumulado interanual
Autonoma
2006 2005 %06/05 SEP 5-AGO 06 SEP 4-AGO 05 % D
Andalucia 12,19 12,26 -0,55 12,06 12,13 -0,62
Aragén 14,09 13,83 1,86 13,93 13,63 2,20
Asturias 14,23 14,03 1,45 13,95 13,87 0,62
Baleares 13,62 13,65 -0,22 13,59 13,66 -0,50
Cantabria 13,57 13,38 1,44 13,38 13,34 0,32
Castilla - La Mancha 13,78 13,49 2,12 13,48 13,26 1,65
Castillay Ledn 14,12 13,86 1,90 13,94 13,74 1,48
Cataluna 13,20 13,04 1,16 13,04 12,94 0,72
Canarias 14,03 13,94 0,65 13,75 13,64 0,85
Extremadura 13,86 1855 2,25 13,61 13,34 2,03
Galicia 14,46 14,09 2,58 14,19 13,97 1,57
Madrid 13,00 12,74 1,99 12,57 12,43 1,13
Murcia 14,66 14,21 3,18 14,12 13,67 3,34
Navarra 14,28 14,15 0,94 14,02 13,78 1,69
C. Valenciana 14,44 13,94 3,56 14,02 13,60 3,09
Pais Vasco 14,16 13,96 1,43 13,92 13,72 1,47
La Rioja 14,01 13,96 0,38 13,90 13,62 2,01
Ceuta 12,59 12,45 1,06 12,30 12,14 1,29
Melilla 11,87 11,82 0,42 11,54 11,49 0,50
N NACIONAL 13,505 13,35 1,51 13,28 13,12 1,19/
RECETAS FACTURADAS EN €L SNS
RECETAS FACTURADAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Com}lnldad Datos mensuales Acumulado interanual
Auténoma
2006 2005 %06/05 SEP 5-AGO 06 SEP 4-AGO 05 % D
Andalucia 11.386.281 10.666.641 6,75 141.782.460 136.611.090 3,79
Aragén 1.952.232 1.855.634 5,21 24.042.632 23.194.682 3,66
Asturias 1.750.721 1.658.536 5,56 21.234.836 20.371.395 4,24
Baleares 1.134.904 1.056.699 7,40 13.510.352 12.785.899 5,67
Cantabria 876.732 823.020 6,53 9.818.846 9.360.440 4,90
Castilla - La Mancha 3.118.196 2.960.193 5,34 36.642.684 35.266.061 3,90
Castillay Le6n 3.904.389 3.735.379 4,52 44.100.847 42.889.905 2,82
Cataluina 9.717.330 9.059.883 7,26 127.727.939 124.314.054 2,75
Canarias 2.550.596 2.446.951 4,24 32.881.533 31.083.125 5,79
Extremadura 1.819.713 1.728.346 5,29 21.294.816 20.592.208 3,41
Galicia 4.655.000 4.387.357 6,10 54.040.058 51.815.503 4,29
Madrid 5.693.958 5.414.285 5,17 86.221.241 81.837.372 5,36
Murcia 1.898.802 1.808.750 4,98 24.641.529 23.635.829 4,25
Navarra 835.398 823.083 1,50 10.042.546 9.706.266 3,46
C. Valenciana 7.471.307 7.173.571 415 94.625.271 91.782.625 3,10
Pais Vasco 2.662.434 2.541.947 4,74 35.827.489 34.231.173 4,66
La Rioja 443.084 416.092 6,49 5.143.845 4.928.451 4,37
Ceuta 79.035 72.231 9,42 1.009.870 967.011 4,43
Melilla 63.067 59.688 5,66 818.589 776.685 5,40
N NACIONAL 62.013.179 58.688.286 5,67 785.407.383 756.149.774 3,877
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Por otro lado tenemos el segundo tema que
apuntdbamos, que tras los datos optimistas del
Ministerio de Sanidad y Consumo encontramos
una realidad mucho mds sélida y consistente como
para tener una continuidad en el tiempo mayor que
la arriba presentada, aunque no es que queramos
ponerle pegas.

Un estudio de Consumers International dice que
las grandes farmacéuticas gastan en promocién de
medicamentos el doble que en investigacién. Este
estudio lo firman 230 asociaciones de consumidores
de 113 paises. Por suerte la promocién de medica-
mentos en la Unién Europea estd muy limitada, a
diferencia de Estados Unidos, que es el mds impor-
tante mercado mundial de medicamentos.

El estudio se ha abocado a analizar cémo se pro-
mocionan los medicamentos en Dinamarca,
Eslovenia, Finlandia, Grecia, Hungria, Portugal y
Republica Checa. Con los datos recogidos se esti-
ma el gasto en promocién en 50.000 millones de
euros y 25.000 millones en investigacién (son datos
del 2005). A tenor de que estos gastos e inversiones
son desproporcionados en la relacién coste produc-
to frente a marketing, se recomienda a la Unién
Europea que transfiera al drea de Salud y Consumo
el control de la promocién que ahora depende de
la Direccién General de Empresas e Industria. No
obstante, desde hace mds de 10 afos en Espafa
los laboratorios tiene cédigos de autorregulaciéon
de la publicidad, lo que ha mejorado sensiblemen-
te la competencia comercial de productos y se
amplié la exigencia para que el aval cientifico tuvie-
ra el nivel necesario. En parte por la autorregula-
cién, en parte por los controles, el tema mejoré
aunque no con la transparencia necesaria, y al
hablar de esto debemos recordar que muchas orga-
nizaciones defensoras del consumidor piden que los
datos de las empresas se publiquen en Internet.
Con esta informacién sobre los gastos e inversiones
en la Unién Europea tenemos la evidencia de lo
dificil que resulta comercializar productos sanita-
rios, al nivel de tener que gastar el doble de lo que

cuesta la investigacion. Es un hecho que va contra
todas las corrientes de inversién publicitaria, ya que
las empresas suelen destinar de su presupuesto
general un porcentaje que no supera el 30% del
coste del producto o la empresa.

Siguiendo esta idea, el coste de los medicamen-
tes conlleva un valor agregado de comercializacién
que encarece sensiblemente el valor inicial del pro-
ducto. Actualmente, se percibe en la industria far-
macéutica un estado de inquietud que ha llevado a
muchos laboratorios a restringir la inversién en
marketing y publicidad, y entre los problemas se
destaca la politica de precios impulsada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo y la aparicién de
los genéricos, que, si bien no han crecido en ventas
en el nivel de su correspondencia de precio, si han
nivelado a la baja a los productos que tienen
marca. No obstante, los datos proporcionados por
el Ministerio de Sanidad y Consumo y su opinién
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sobre “una continuada tendencia a la moderacién
de los incrementos del coste farmacéutico” pueden
indicar un nuevo proceso donde se tienda un equi-
librio de las partes.

Y, por Ultimo, ya expuestos los datos del
Ministerio de Sanidad y Consumo y de la situacién
financiero-investigadora-comercial de la industria
farmacéutica, no queremos dejar de citar la opinién
de las autonomias respecto a cémo ven la actual
conduccién del MSC. Y hemos escogido lo dicho
por la Consejera de Salud de Catalufa, Marina
Geli, que recoge El Pais del 22 de septiembre pasa-
do, donde solicita reabrir el debate sobre la estruc-
tura sanitaria de Espafa, ya que una vez descen-
tralizada se debe definir cudl ha de ser el papel del
MSC “pues tenemos los servicios organizados con
una estructura federal y la financiacién no lo es”.
“Podriamos pensar en que los consejeros autonémi-
cos ocupen cargos de manera rotatoria o que sea
estable, pero que sea realmente garante de la cohe-
sién territorial”.

Como vemos, las cosas en cada lugar y cada
cudl que atienda a su juego...





