Las causas y las consecuencias del copago farmacéutico

 La deuda sanitaria de las CCAA alcanza los 18.560 millones de euros 
 suma de la deuda reconocida de 13.530 millones de euros, más 4.100 millones de deuda "no visible" (conciertos con hospitales privados, servicios externalizados) y  930 millones de euros de intereses por la deuda ya vencida (el 73% de la misma). 

El crecimiento imparable del gasto farmacéutico público (GFP) representa la causa principal de esta deuda desorbitada y  ha situado a España en  el segundo consumidor de fármacos del mundo, tras EEUU
 

Con la profundización de la crisis económica y la falta de liquidez de las CCAA, el recurso más utilizado ha sido el de financiarse con cargo a sus proveedores sanitarios. El número de recetas se incrementa año tras año (tabla I). El gasto farmacéutico se dispara
Tabla I

	Recetas dispensadas SNS
	2005
	2009
	2010
	2011

	
	765 millones
	934 millones
	958 millones
	973 millones


Fuente: MSPS

En 2010, las autonomías destinaron 14.857 millones de euros a gasto farmacéutico, por encima del 25% del gasto sanitario público total (tabla II). Aunque el gasto en oficinas de farmacia crece en menor medida y se estabiliza en 2010, observamos un incremento notable del gasto hospitalario, de un 5% en 2010 con respecto a 2009, pero de un 26% con respecto a 2007 y un 40% en relación con el año 2005 (año en el que no sobrepasa los 2500 euros)

Tabla II

	
	OF. Farmacia
	INC
	Hospitales(e)
	INC
	Total
	INC

	2008
	10.458
	4,4%
	3.490
	 9,6%
	13.948
	5,6%



	2009
	 10.852
	3,8%
	3.891
	11,5%
	14.743
	5,7%



	2010
	10.771
	 -0,2%
	4.086
	5,0%
	14.857
	0,8%




Fuente: memoria Farmaindustria 2010

En la tabla III observamos la deuda hospitalaria y la deuda sanitaria total por CCAA. Baleares, Cantabria, C Valenciana, Castilla y León, Castilla La Mancha, Murcia y Andalucía son las Comunidades más endeudadas. Cada ciudadano de Baleares debe a la industria sanitaria 673 euros y los de Cantabria 500 euros. 

Tabla III . Deuda farmacéutica hospitalaria y total por CCAA

	CCAA
	Población


	Deuda hospitalaria

Millones de euros(1)
	Deuda hospitalaria por habitante

(2010)
	Deuda sanitaria

total

(2011)*


	Deuda sanitaria

Por habitante

	Andalucía
	8.415.490
	1069
	127 euros
	2807
	334 euros

	Aragón
	1.345.132
	121
	90 euros
	405
	302 euros

	Asturias
	1.081.348
	115
	106 euros
	271
	250 euros

	Baleares
	1.112.712
	158
	142 euros
	748
	673 euros

	Castilla la M
	2.113.506
	216
	102 euros
	815
	386 euros

	Castilla-León
	2.555.742
	463
	181 euros
	1095
	429 euros

	Canarias
	2.125.256
	95
	45 euros
	241
	113 euros

	Cantabria
	592.560
	163
	276 euros
	295
	500 euros

	Cataluña **
	7.535.251
	233
	31 euros
	405
	103 euros

	C. Valenciana
	5.111.767
	818
	160 euros
	2265
	443 euros

	Extremadura
	1.108.140
	51


	46 euros
	86
	77 euros

	Galicia
	2.794.516
	171
	61 euros
	457
	163 euros

	La rioja
	322.621
	30
	94 euros
	70
	218 euros

	Madrid
	6.481.514
	640
	99 euros
	1332
	205 euros

	Murcia
	1.469.721
	254
	173 euros
	532
	360 euros

	Navarra
	641.293
	29


	43 euros
	25
	39 euros

	País Vasco
	2.183.615
	52


	24 euros
	88
	40 euros

	Total SNS
	47.150.819
	4650
	98 euros
	11.937***
	272 euros


*  Fuente: Información de las CCAA e Informe del diario Cinco Días

** Información total no disponible (Solo hospitales del ICS)

***Inferior a la  deuda reconocida (13.530 millones) por datos  incompletos de Cataluña y probable infravaloración de la deuda  de Castilla la Mancha, ya que reconoce una deuda total de 2910 millones de euros, pero no disgrega la sanitaria, lo mismo que ocurre con Murcia y Extremadura. 

Para intentar poner freno a esta situación, el gobierno anterior aprueba durante el año 2010 varias medidas, encaminadas esencialmente a la disminución del precio de los fármacos:
1. Real Decreto-Ley 8/2010, que obliga a la industria farmacéutica (IF) a una deducción obligatoria del 7,5% sobre el precio de venta de los medicamentos no genéricos y no sujetos al Sistema de Precios de Referencia (SPR) y  Real Decreto 4/2010, que rebaja el precio de venta de los medicamentos genéricos en una cuantía media próxima al 25% y modifica el SPR.

      El Ahorro esperado se cifra en 2500 millones de euros.

2. Incremento del consumo de los medicamentos genéricos, que representa el 23,8% de envases  (9,38% de la facturación) con una amplia variabilidad entre CCAA (desde el 11% de Galicia al 33% de Andalucía)

            El  ahorro esperado es de 2400 millones de euros

3. Se implantan medidas en varias CCAA que obligan a recetar por principio activo en vez de por marca comercial, 
En conjunto estas medidas deberían suponer un ahorro de un 30% en la factura farmacéutica, pero en mayo de 2012 el ahorro no supera el 6%

Esto se explica por la oposición frontal de Farmaindustria a las medidas aprobadas:

-Califica de “inadmisible” la obligatoriedad de prescribir por principio activo “si el médico prescribe por marca la dispensación se hará por marca”2 con unas justificaciones un tanto peregrinas “limitar la actividad de los profesionales sanitarios” o “las consecuencias negativas para los pacientes”

- Además la IF recurre judicialmente algunas de estas decisiones ya que, para la industria, “las CCAA carecen de capacidad jurídica para aplicarlas”  por la  “ruptura de la equidad en el acceso a los medicamentos” o incluso por “la intromisión en la historia clínica del paciente” cuando en algunas comunidades se deciden cambiar determinadas prescripciones de marca por principio activo. Asimismo, confiesa su intención de recurrir la “subasta de medicamentos” proyectada en el SAS.

-Por otro lado la industria despliega toda su influencia para contrarrestar estas políticas de ahorro, con profusión de contactos con personas influyentes, profesionales, políticos y  medios de comunicación, como reconoce en su memoria anual.  

La ingente deuda sanitaria española, de las mayores del mundo, ha colocado a la IF y a las empresas de tecnología en una posición estratégica para presionar sobre la política sanitaria de la administración y comienza a tomar medidas coercitivas, como ocurre con la farmacéutica Roche que endurece las condiciones del suministro de medicamentos a hospitales morosos
 buena parte de ellos antitumorales, donde más duele, como ya había hecho previamente en Grecia. Así agradece Roche, laboratorio que comercializa el Tamiflu, su negocio fabuloso en España, en Grecia y a nivel mundial, tras la alarma infundada da pandemia da gripe AH1N1. De las 13 millones de vacunas compradas en España por 98 millones de euros, 4 millones se han donado a la organización panamericana de la salud y 6 millones se desecharon.
Por otra parte Farmaindustria y la industria de tecnologías sanitarias, Fenin se han rodeado de las Cámaras de Comercio de Francia, Alemania y Suiza, en la que están representadas las grandes multinacionales extranjeras como Pfizer, Novartis, Roche, Lilly, Bayer, Abbott o Siemens, para incrementar la presión y urgir a Mariano Rajoy a poner en marcha “medidas concretas” para solucionar el problema de la deuda sanitaria
 

El gobierno popular, por una parte decide  liberar fondos públicos para que las CCAA paguen a sus proveedores, y aprovecha para advertir a las comunidades que deberán demostrar que han aplicado los recortes en educación y sanidad a la población
  Por otra parte, implanta  medidas para que la deuda recaiga sobre los ciudadanos, no sobre  la industria, para ello incrementa el copago de los trabajadores activos e  introduce el copago a  los pensionistas (ahorro esperado 550 millones de euros)  y  desfinancia 456 medicamentos (ahorro aproximado de 400 millones de euros).

El presidente de Farmaindustria, que esta vez si apoya las decisiones del gobierno, que al parecer conoce antes que presidentes de CCAA
 afirma que gran parte de ese dinero más que a financiar la deuda irá destinado a incrementar la factura farmacéutica, para “agilizar la entrada de nuevos medicamentos”. 

Como consecuencia de estas medidas la proporción del gasto farmacéutico sufragado por los pacientes se doblará, pasando del 6 % actual
 a  un 12%, en unos momentos económicamente muy duros para la gran mayoría de la población.

Los pacientes presionarán para que se les receten fármacos financiados que traten el mismo proceso, aunque su precio sea muy superior, como afirman sociedades de atención primaria y colegios médicos “nos tememos que la prescripción se irá desplazando hacia fármacos más caros”
 disparando aún más nuestro desorbitado gasto farmacéutico, muy superior al de los países de nuestro entorno. La propia Ministra Mato afirma: “En España uno de cada 4 euros se gasta en farmacia, lo que supone un desajuste importante en este sentido respecto al resto de los países europeos”. 

Es imprescindible revertir esta situación, aplicando algunas medidas ya aprobadas, encaminadas al ahorro en GFP y otras, no aprobadas, que deberían ir encaminadas a disminuir el consumo innecesario y los consiguientes efectos adversos de los fármacos (que la automedicación consecuencia de la desfinanciación de 400 fármacos solo contribuirá a empeorar)

1. Disminución de la Prescripción inadecuada: 

- En las oficinas de farmacia se han vendido 51 millones de unidades de antibióticos en el año 2010 (más de 1 envase por persona) que suponen 361 millones de euros, y más de la mitad se considera consumo inadecuado y causa de resistencias antimicrobianas, consideradas por la OMS  una prioridad de salud pública ya que incrementan la morbimortalidad y las estancias hospitalarias. España es uno de los países con mayor tasa de automedicación con antibióticos y de resistencias; su coste se calcula en 500 millones de euros (OMS). 

- De acuerdo con varias revisiones de la "Cochrane library", la vacuna contra la gripe carece de pruebas de eficacia, efectividad y seguridad, no detiene la transmisión vírica,  no disminuye la mortalidad, las hospitalizaciones, las neunomías, ni las ausencias al trabajo/escuela y tiene efectos adversos. Por ello, se trata de una vacuna cuyo mantenimiento en el calendario vacunal debería revisarse.

- Los antiosteoporóticos llegan a superar el 90% de prescripción inadecuada en alguna serie y los antiulcerosos e hipolipidemiantes, también muestran porcentajes muy abultados (superiores a los dos tercios de lo dispensado)

2. Los fármacos que se consideren innecesarios no deberían desfinanciarse sino dejar de dispensarse. En el lado opuesto, existen otros como los laxantes, que se prescriben menos de lo necesario en pacientes oncológicos tratados con opiáceos
  y probablemente la desfinanciación incrementará el problema.

En España existe una gran capacidad de mejora en la gestión de la prescripción y de control del gasto farmacéutico pero muy poca voluntad política para llevarla a cabo. Los pacientes son sufridores, no causantes del problema y el copago es especialmente injusto en esta situación de crisis económica. 

Farmaindustria, con gran presencia en España (68 laboratorios frente a 81 en el resto de Europa) y muchas personalidades influyentes y profesionales en el patronato de sus fundaciones, está ganando la partida, de forma que no se han cumplido, ni de lejos, las previsiones de ahorro de los decretos aprobados en 2010 y está promoviendo el mantenimiento de su influencia y sus ganancias a costa del ciudadano, al que ya se ha traspasado el 12% de nuestra desorbitada e ineficiente factura farmacéutica. 

La  necesidad de fondos para la investigación es una exageración de la industria, ya que únicamente dedica a I+D un 6% de sus ganancias en España (sin contar sus ingresos privados)

El presidente del gobierno y la ministra de sanidad deberían recapacitar, ya que con sus medidas, el consumo inadecuado persistirá e incluso se incrementará, los efectos adversos de los fármacos, uno de los tres principales problemas de salud (junto a la enfermedad cardiovascular y el cáncer) se incrementarán y la descomunal factura farmacéutica se mantendrá, convirtiéndose en la mayor amenaza evitable de la sostenibilidad de nuestro SNS.
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