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Reflexiones sobre el gasto farmacéutico

farmacia cada 2,158 habitantes.
Mejor ratio que en cuafquier pais
con ¢l modelo farmacéutico liberaliza-
do. E1 98,99 de los habitantes cuentan
con la cercana de una oficina de farma-
cia y el farmacéutico es el personal sani-
tario mejor valorade por la poblacidn.
Este ¢s ¢l modelo actual, envidiado
por muchos paises, ¥ que probablemente,
con la pésima gestion del actual zobierne
y sus continuas medidas contra el sector
del medicamento, dejaremos de tener.
Los precios de los medicamentos baja-
rén cuatro veces durante et 2010, dismi-
nuyen cada afio desde hace uaa década. Bl
IPC de la subclase de medicamentos ha
decrecido un 25 4% en los ditimos 5 afios

g En Espafia hay wna oficina de

frente 2 un IPC general que hia aumentado -

un 13 4%, Para que se hagan una idea, un
omeprazol de 20 miligramos y 28 cApsu-
tas (protector de estdmago) valia en ef afio

2000 31,69 euros. Hoy en dia cuesta 2465

euros. Su precio ha disminvido en 10 afios
un 91%. Hay molécuias que yano es ren-
table para los laboratosios su comerciali-
zacién en Espafia. A la poblacidn le costa-
ré encontrar determinadas presentaciones.

Mis de 1a mitad de los farmacéuticos

titulares de oficina de farmacia en Espafia .

ganan mencs que tn farmacéutico hospi-
tatario. Es evidente que las bajadas linea-
les de precio afectan més a estos farma-
céuticas que aTas grandes fanmacias de 24
heras. ;Qué ccurrird st Jas farmacias no
puedan mantener las plantilias actuales?

Fa respuest2 es evidente: péedida de

emplecs, de servicio, de horarios flexibles
y en algunos casos, como algunas farma-
cias rurales, cerraran. Una farmacia en un
pueble de menos de 1000 habitantes pro-
bablemente no podrd asumir estas bajadas.

Leemos muchio que estas acciones
son necesarias para lo que Haman desde
el gobierno “sostenibifidad del sistema
sanitaria”. Bl problema ea Espafia radi-
cit en que dedicamos un 6,1% del PIB a
sanidad mientas que la media de la UE
es un 7,1%. Un 1% menos, Pretendemos
tener el mejor sistema sanitario desti-
nando 16.500 millones de euros mencs
de Io que deberfamos destinar para estar
en la media Buropea. Preferimos gastar

-este dinero en mipisterios absurdos ¥ en
una estructura de estado autondmico

con unos costes elevadfsimos.

La farmacia balear ha aportado duramte
¢1 2009 al To-Salut directamente 9212450
de eures y ademis ha costeado la totatidad
de los gastos de Jareceta electrdnica, desde
el papel y I tinta hasta ¢l ADSL de alta
seguridad que cuesia mis de 150 euros
mensuales, Balears no tiene dinero para
pagar la factura farmacéutica 2 pantir de
octubre ya que se ha presupuestado un
16% menas para el gasto fanmacéutico que
en el 2009, Resulta que ef gasto per cépita
en sanidad en Balears es el mds bajo de
Eispafia (y recordems que el de Espafia es
de los mds bajos de Europa). Destinamos
1.066 eures por persora frente a los 1623
enros del Pais Vasco. Si se destinara en
Baleass la media de Jo que se destina por
persona en Espafia 2 sanidad, dnicamente
la mediz, pi mis ni menos, dispondrfamos
de 200 millones de euros adicionales. Un
16% de esta cantidad pagarfa lo que falta a
las farmacias y sobrarfan 250 millones de
enros para poder aumentar los sueldos 2
todo ¢l personal sanitario, disminucion de
listas de espera, ete. jPor qué el estado nos
deja a la col en inversion sanitaria?
Pueste que en estos tiempos de crisis
parece evidente que no sumentardn el

presupuesto en sanidad deberos optimi-
zar los recursos que disponemos. Segiin
datos del propio ministerio, entre 2004 y
2007 ¢l gasto farmacéutico crecid una
media anual del 5,56%, mieniras que el
gasto sanitario no farmacéutico (hospita-
lario) lo hizo -l 998%, casi el doble.
Teniendo er cuenta que la mitad del gasto
en medicamentos es hospitalario cuesta
entender la pasividad de las mstifuciones
al respecto. Es més ficil actuar contra Jas
farmagcias que gestionar mis eficazmente
Ios hospitales, psiquidtricos, ste.

Hace diez afios el paciente aportaba
el 10 % del gasto en farmacia. Hoy en
Ha tan sélo aporta e} 4%. Bt gasto medio
por receta disminuyd un 045% en
Espafia. Sin embargo el nimero de rece-
tas aumentd un 4.94%, Parece 16gico
que las medidas deberfan ir encaminadas
a dismirmir el mimero de recetas, no los
precios. Bs evidente que se deben tomar
medidas que actiien sobre fa demanda
como el copago, el awnento de las apor-
taciones, desgravaciones fiscales por la
compra de medicarmentos, £1C.
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