La falta de equidad en el acceso a
medicamentos se afianza en Andalucia
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Las subastas andaluzas suponen un agravio comparativo para los pacientes

En algo mas de dos afios, el panorama sanitario andaluz ha sufrido una gran
transformacion. Entre las medidas méas polémicas destaca una por encima del resto: las
subastas de medicamentos. Bajo este prisma, El Global y la compafiia Teva coorganizaron
la semana pasada en Sevilla la jornada 'Subastas de medicamentos en Andalucia. Analisis
del impacto en las oficinas de farmacia', en la que participaron todos los actores afectados
de cada uno de los eslabones de la cadena santiaria.

Andalucia queria ir mas alla de los reales decretos-ley nacionales en la contencion de la
factura farmacéutica y la ex consejera de Salud, Maria Jesus Montero, desempolvo su
bata de médico para enfundarsela sobre su atuendo politico. Asi nacieron las subastas
andaluzas, con el intrusismo de la administracién en la labor sanitaria bajo el estandarte de
la sostenibilidad del sistema. Grosso modo, el resultado tras dos afios ha sido fomentar la
inequidad entre los ciudadanos que viven en esta comunidad con los del resto de Espafia
y encontrarse el bolsillo medio vacio al no alcanzar las estimaciones econémicas que
barajaron.

"Las subastas limitan las posibilidades de los andaluces de acceder a los mismos
medicamentos que cualquier otro ciudadano, ademas de que una comunidad no puede
desfinanciar por su cuenta y riesgo un farmaco al que se tiene acceso a nivel nacional,
como ocurre con los farmacos no seleccionados por el Servicio Andaluz de Salud (SAS)",
resumio Juan Suarez, abogado del bufete especialista en derecho farmacéutico
Faus&Moliner. En la idea de equidad, unido al de atribucion de funciones, fue donde
incidié Pedro Pablo Sanchez, director gerente de Cofamasa (Grupo Cofares). "Las
subastas implican que quien dispensa es el SAS y no el farmacéutico y eso va en contra
de la Ley de Garantias", dijo. En la misma linea de la defensa del paciente, Manuel Pérez,
presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla, denuncié que el SAS les deja
solos ante pacientes "que no entienden por qué no le damos su medicamento de siempre".
Pero la falta de equidad no es el Unico problema desde el punto de vista juridico que
acarrea la norma impulsada por la Junta de Andalucia. "La cuestion mas preocupante es la
inseguridad juridica que implican las subastas porque hay elementos legales que llevan a
pensar que las subastas no encajan en nuestro ordenamiento juridico”, explica Suarez.
Ademas, se pregunté por lo que pasaria cuando se resuelvan los recursos judiciales
interpuestos contra las subastas. "Si los tribunales las desechan, ¢como se indemnizaria a
los perjudicados durante estos dos afios?".

Ademas de menguar la calidad asistencial de los pacientes andaluces y agudizar la
inseguridad juridica de la legislacion regional, el objetivo de ahorro de la Junta tampoco ha
aliviado las maltrechas arcas publicas. Una de las principales razones, tal y como explicé
Concha Almarza, directora de Operaciones de IMS Health, es que "tras tres concursos, las
subastas han alcanzado el 42 por ciento del mercado cuando buscaban el 96". De hecho,
tan solo en 2013, el SAS estim6 ahorrar 96 millones de euros entre las dos primeras


https://twitter.com/gacetamedicacom

subastas de medicamentos pero el resultado al cierre de ejercicio solo liberé 52,3, un
54,48 por ciento de sus pretensiones.

Si bien el cambio de consejera no ha propiciado cambios en la politica sanitaria andaluza,
desde la industria se sigue tendiendo la mano para aliviar una situacion que agravia a los
pacientes andaluces. "Nosotros estamos de acuerdo en buscar consensos pero sin afectar
a un modelo que funciona", explicé Rafael Borras, director de Relaciones Institucionales de
Teva. En este sentido, tanto Borras como Almarza coincidieron en sefialar que
actualmente es el SAS, el que "esta sosteniendo a las subastas y no al revés" en relacion
al escaso ahorro generado y los costes de gestion que conllevan.

Durante la vigencia de la medida ha existido un denominador comun que ha erosionado
hasta el tuétano su viabilidad: los desabastecimientos. "En las primeras subastas el nivel
medio de suministro fue del 64 por ciento, en las segundas del 68, con los dos principales
adjudicatarios en una media del 50 por ciento de suministro, y en terceras hay cinco
presentaciones de las que no sabemos nada y tenian que estar el 1 de febrero", indico
Angel Escribano, director de la division comercial y de relaciones con la industria de
Cecofar, principal compafiia de distribucion en Andalucia.

Con los datos sobre la mesa, mas de un tercio de los medicamentos que entraron en
subasta no llegaron a suministrarse por parte de las compafiias adjudicatarias. "Esta
contrastado que el suministro tiene una frecuencia inadecuada", explicé Pedro Pablo
Sanchez, director gerente de Cofamasa (Grupo Cofares), quien ademas denuncio que la
principal excusa del Servicio Andaluz de Salud (SAS), el ahorro, se ha conseguido "con
medidas a nivel nacional”.

El problema del desabastecimiento, como una bola de nieve, se recrudece al llegar a su
fase final: la farmacia. Bajo unas politicas de contencién del gasto, tanto regionales como
nacionales, la pérdida de gestion del stock que lleva implicita las subastas supone la
puntilla para las boticas.

Ante el continuo peligro de no poder dispensar el medicamento a los pacientes y teniendo
gue lidiar con los ajustes econdmicos, la farmacia esta siendo ayudada por las
distribuidoras y paliadas por el resto de la industria que, en un ejercicio de responsabilidad,
surten el canal andaluz para que el paciente no sufra consecuencias.

"El proyecto es soportado por el modelo; si las adjudicatarias no distribuyen lo que tienen
comprometido, el SAS espera a que lo hagamos nosotros", denunci6 Rafael Borras,
director de Relaciones Institucionales de la compafiia Teva.



