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impulsan el gasto en medicamentos

El desembolso econémico por receta se ha incrementado este afio un 3,18% (actualizado hasta junio) y

un 8,8% el hospitalario (hasta mayo), segln los ultimos datos de los ministerios de Sanidad y Hacienda
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El envejecimiento de la po-
blacién y las innovaciones
terapéuticas son vistas co-
mo las principales causas
del incremento del gasto en
medicamentos por receta
y en hospitales, respectiva-
mente. Asi lo sefialan a CF
representantes de la indus-
tria, economistas de la sa-
lud y presidentes de COF.

Segun los ultimos datos
del Ministerio de Sanidad
(hasta junio, al cierre de
esta edicién), el desembol-
so economico por receta
continuda la tendencia alcis-
ta de los ultimos meses. De
hecho, ha sufrido un au-
mento del 3,18 por ciento,
algo inferior al de mayo
(3,55 por ciento). En cuan-
to al gasto hospitalario, el
Ministerio de Hacienda se-
fiala un 8,8 por ciento mas
en el acumulado hasta
mayo (dos décimas mas que
en abril y casi un punto
mAas que en marzo).

Por autonomias, se repite
el patron del mes anterior.
En gasto por receta, Cana-
rias lidera el aumento (5,15
por ciento), seguida de An-
dalucia (4,49 por ciento) y
Madrid (4,18). En cuanto al
gasto hospitalario, Baleares
vuelve a liderar el alza
(23,9), seguida de Canarias
(16,7) y Extremadura (16).

Sin embargo, Jestis Agui-
lar, presidente del Consejo
General de COF, subraya
que “si se tiene en cuenta
el envejecimiento y la croni-
cidad en Espaiia en relacion
con el gasto ambulatorio,
estamos muy por debajo del
nivel de la Unién Europea
(UE)". En la misma linea,
David Cantarero, vicepresi-
dente de la Asociacion de
Economia de la Salud (AES),
comenta que “el gasto por
receta se encuentra en ra-
tios de crecimientos infe-
riores al 3,2 por ciento”.

Aguilar explica que es “un
crecimiento sostenido en
funcién del envejecimiento
de la poblacion”.Y recuerda
que el control del gasto por
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Fuente: Ministerio de Sanidad.

receta ya esta hecho: “La
farmacia, que representa el
15 por ciento del gasto, ha
soportado el 45 por ciento
de los ahorros que se han
conseguido en el Sistema
Nacional de Salud (SNS)".

La cronicidad es apun-
tada también como un fac-
tor clave por Angel Luis Ro-
driguez de la Cuerda, secre-
tario general de Aeseg, la
patronal de genéricos: “El
aumento del gasto tiene que

ver con la evolucién demo-
grafica y la llegada de me-
dicamentos mas eficaces y
mas caros, aunque para far-
macias y genéricos solo
estd significando frenar la
caida, pero éstos no crecen”.

Farmaindustria conside-
ra esta subida como un “fe-
némeno natural”, aunque
matiza: “El gasto por receta
esta por debajo de abril de
2006 y, junto con el gasto
hospitalario, estd a niveles
de 2009”, segun Javier Ur-
zaiz, vicepresidente de la
patronal de innovadores. A
su vez, explica que hay fac-
tores que frenan el creci-
miento: la pérdida de pa-
tentes. “Entre 2017 y 2021
las patentes aprobadas cae-
ran un 50 por ciento. En la
prescripcién por receta, los
farmacos fuera de patente
son un 81 por ciento en uni-
dades y un 56 por ciento en
valores”, comenta.

PRESIONES

¢Qué opinan los prescripto-
res? Ermengol Sempere,
médico de familia y miem-
bro del grupo de trabajo so-
bre utilizacion de farmacos
de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comu-
nitaria (Semfyc), comparte
laidea anterior: “El aumen-
to del gasto por receta no
me parece excesivo (en tor-
no al 2 y 3 por ciento), por-
que sube también la infla-
ciénylalongevidad”.Y cree
que sin los genéricos el gas-
to seria mayor. “Aun asi, hay
cierta presion en la socie-
dad por sustituir medica-
mentos antiguos por nue-
vos, y esto no siempre esta

El hospital, ante el aumento de pacientes y la infrafinanciacion

mc. T. El aumento de pa-
cientes a tratar, la exis-
tencia de nuevos medica-
mentos en el mercado,
mas caros, y la infrafinan-
ciacion o falta de recursos
podrian ser tres causas
del incremento del gasto
en hospitales, que en el
acumulado de mayo se si-
tuaba en el 8,8 por ciento,
segun el Ministerio de
Hacienda.

Antoni Gilabert, direc-
tor del Area de Farmacia y
del Medicamento del Con-

sorcio de Salud y Social de
Cataluna (CSC), considera
que mas que hablar de
gasto habria que hacerlo
de efectividad. En ese
sentido, subrata que, “en
lugar de fijarnos en cuan-
to gastamos, deberiamos
ver qué resultados se ob-
tienen. Los incrementos
presupuestarios no estan
perfectamente afinados a
la nueva oferta que esta-
mos generando”, y alude
al aumento de pacientes
en patologias como las on-

coldgicas, hipertension
pulmonar y enfermeda-
des inmunosupresoras
(esclerosis multiple, artri-
tis, psoriasis...). Gilabert
aclara que “los pacientes
mejoran en supervivencia
y calidad de vida, pero
esto tiene un coste para la
sociedad. Mas pacientes
con farmacos mas caros
quiere decir que se nece-
sitan mas recursos”, acla-
ra.

En concreto, Gilabert
alude al esfuerzo enorme

de gestion clinica en los
hospitales del CSC. “En
términos absolutos, aqui
Nno consta un excesivo cre-
cimiento, porque ha habi-
do rebajas en distintos
anos”. Eso si, puntualiza
que tratamientos como
los de la hepatitis C provo-
can gasto adicional. En
ese sentido, el gasto des-
cendi6 en 2016, porque
antes se habia efectuado
una mayor inversioén para
los tratamientos de hepa-
titis C, en 2015.

justificado, porque a veces
aportan poco”, aiade; y ex-
cluye los farmacos para la
hepatitis C, que subieron
el gasto en hospital, “pero el
beneficio es grande”.

Sibien Canarias es la que
lidera el gasto en el acumu-
lado mensual, no es una lec-
tura correcta, segun Ma-
nuel Angel Galvan, presi-
dente del COF de Tenerife:
“El gasto medio por receta
pasé en un afio de 10,85 a
10,97 euros, muy por deba-
jo de la media nacional
(11,27)", dice, e incide en el
esfuerzo de las farmacias
para contener el gasto, par-
ticipando en programas de
adherencia y uso correcto
de farmacos.

Juan Pedro Risquez, pre-
sidente del COF de Jaény
vicepresidente del Consejo
General de COF, explica que
es un crecimiento ligado al
proceso econémico global.
“La tendencia sera crecien-

M Mas recursos y
solvencia financiera,
retos ante la
creciente atencion a
pacientes cronicos

te por el envejecimiento de
la poblacién. Lo preocupan-
te es el incremento del gas-
to hospitalario, que triplica
al del consumo de medica-
mentos”.

De hecho, Sempere desta-
ca que el gasto farmacéu-
tico global sube por el gas-
to hospitalario, “que tiene
variaciones anuales impor-
tantes”. Aun asi, en cuanto
al gasto hospitalario, Agui-
lar subraya que Espafa
esta a niveles de la UE.

A su vez, Cantarero afia-
de que “el incremento de-
sigual por comunidades en
hospitales obedece a las in-
novaciones. De 2015 a 2016
el gasto bajo considerable-
mente (un 6,1 por ciento),
aungque sin el impacto de
farmacos para la hepatitis
C la evolucioén, en un con-
texto de reduccion del défi-
cit, no hubiese sido igual”.

Cantarero cree que el
gasto seguird creciendo,
"incluso sin contar el im-
pacto de los innovadores, lo
que nos enfrenta al reto de
la solvencia financiera”,
que comparte Antoni Gila-
bert, director del Area de
Farmacia y del Medicamen-
to del Consorcio de Salud
y Social de Cataluiia (CSC)
[ver informacion anexal.



