O Las sociedades de epidemiologia y de salud pu-
blica valoran en positivo el anteproyecto de Ley
de Salud Publica por la implicacién de sectores

L.G.l.

La Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE) y la
Sociedad Espailola de Salud
Pablica y Administracién
Sanitaria (Sespas) dieron
ayer su respaldo unanime al
anteproyecto de Ley de Sa-
lud Publica que ha comen-
zado su tramite de audien-
cia publica (ver DM del 7-
VII-2010). Segin Andreu
Segura, presidente de Ses-
pas, la valoracién global de
la futura ley "sélo puede ser
positiva porque incluye un
cambio de concepto impor-
tante: involucra en la salud
publica a sectores no estric-
tamente sanitarios, como la
alimentacién, la educacién,
el urbanismo o el transpor-
te, que son determinantes
muy importantes de la salud
de los ciudadanos pero que
hasta ahora no tenian la
obligacién de trabajar en li-
nea con la salud publica; es-
to es un planteamiento muy
innovador'".

Segura, que ve en este
planteamiento el eco la Car-
ta de Otawa de 1986 sobre
promocién de la salud, se
refiere con estas palabras a
la obligacién de las nuevas
normas de evaluar el impac-
to en salud y a la evaluacién
sistemdtica de los riesgos en
salud de agentes quimicos o
nutricionales, entre otros,
que obliga a realizar la ley.

Ademas, para el presiden-
te de Sespas, "la ley da un

SANIDAD

LEYES LAS SOCIEDADES APOYAN EL CONTENIDO DE LA NORMA'Y NO RENUNCIAN A LA AGENCIA

Respaldo unanime de Sespas y
SEE a la Ley de Salud Publica

ajenos a la sanidad en la promocién de la salud
que implica, y no renuncian a que se retome en
algin momento la idea de una agencia estatal.
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Fernando Benavides (SEE), Andreu Segura (Sespas) y el experto en salud publica Miquel Porta.

Las sociedades cientificas opinan que la nueva ley
facilitara la puesta en marcha de otras normas de
prevencién mas especificas como la del tabaco

impulso importante a la pre-
vencién, estableciendo que
las intervenciones en pre-
vencion tienen que respetar
el principio de mejora en la
salud y demostrar que no
suponen un peligro afiadi-
do".

En su opinién, ademsds,
"el papel de los profesiona-
les sanitarios esta bien reco-
gido en la ley, que es ademas
muy respetuosa con la ac-
cién de las comunidades au-
ténomas y va incluso en la
linea de las iniciativas que

muchas regiones han puesto
ya en marcha". En esta linea,
Segura cree que la decisién
final de no crear una agen-
cia estatal de salud publica
para coordinar las acciones
nacionales y las autonémi-
cas "no tiene por qué ser un
problema. Lo importante es
que salga adelante el proyec-
to; la agencia es sélo un me-
dio, pero puede ponerse en
marcha la ley con otros me-
canismos y puede retomarse
la idea. Hay que pensar que
una ley marco como ésta,

como fue en su dia también
la Ley General de Sanidad,
no provocara cambios de un
dia para otro pero si sienta
las bases, por ejemplo, para
que otras leyes mds concre-
tas sobre aspectos puntuales
como el tabaco o el alcohol,
tengan un marco que las
ampare".

Desde la SEE, Fernando
Benavides se pronuncia en
sentido parecido sobre el
contenido de la ley, pero es
mas rotundo sobre la agen-
cia estatal: "Una ley de estas
caracteristicas precisa insti-
tuciones fuertes y esas insti-
tuciones tienen un nombre:
agencia. Y confiamos en que
en los tramites de la ley se
retome esta idea"

[(Redaccién

La Confederacién Empre-
sarial de Oficinas de Far-
macia de Andalucia (Ceo-
fa) ha presentado un estu-
dio que llega a conclusio-
nes preocupantes sobre la
sostenibilidad del sistema
andaluz de salud y sobre la
viabilidad de las oficinas
de farmacia andaluzas, so-
bre todo tras los reales de-
cretos 4/2010 y 8/2010,
que representan en la far-
macia media unas pérdi-
das que superan los
30.000 euros anuales por
oficina de farmacia.

Las principales causas
del deterioro econémico
de las farmacias andaluzas
son comunes a otras auto-
nomias y derivan de las de-
ducciones del real decreto
ley 5/2000 y sus desarro-
llos, los medicamentos
con margen fijo, la aplica-
cién de los precios de refe-
rencia (que no consiguen
contener el mercado
mientras perjudican a las
farmacias), las bajadas li-
neales de precios (como
por ejemplo el 4 por cien-
to en 2004 y el 2 por cien-
to en 2005), la reduccién
del margen de la distribu-
cién, que ha pasado del 12
al 7 por ciento, y de los
nuevos reales decretos ci-
tados.

También hay causas pro-
pias en Andalucia deriva-
das de los conciertos, que
establecen descuentos es-
peciales, y de los descuen-
tos a mutualidades (Anda-
lucia es la regién con ma-
yor gasto en medicamen-

tos de las mutualidades).
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RECORTES CEOFA PUBLICA UN ESTUDIO

Las farmacias andaluzas
advierten de pérdidas de
30.000 <€ al afio por oficina

El estudio revela que,
por si misma, la prescrip-
cién por principio activo o
el impulso a la prescrip-
cién de genéricos no ga-
rantiza una efectiva con-
tencién del gasto, aunque
la prescripcién de genéri-
cos siempre muestra mejo-
res resultados.

El informe también ha-
ce una serie de propuestas
de dmbito estatal y otras
aplicables especificamente
en Andalucia. Entre las
propuestas de caracter es-
tatal, estarian el control de
la prescripcién de recetas
(evitando la duplicacién
de los tratamientos), la ex-
clusién o modificacién de
la financiacién de todos
los medicamentos sin re-
ceta que se financian y la
reduccién del IVA de los
medicamentos de un 4 a
un 2 por ciento.

En cuanto a las propues-
tas para Andalucia, estan
la revisién de ciertos as-
pectos del concierto en el
que el farmacéutico se en-
cuentre protegido frente a
las pérdidas econdmicas
que produce la aplicacién
de los precios de referen-
cia, el impulso de la pres-
cripcién de genéricos fren-
te a las recetas prescritas
por principio activo cuyos
resultados no son los que
se esperaban, la revisién
del sistema de receta elec-
tronica (tanto desde el
punto de vista de sus cos-
tes como de sus prestacio-
nes) y medidas que actien
sobre la demanda de medi-
camentos, muy incontrola-
da en Andalucfa.

ASISTENCIA APUESTA POR UN NUEVO MODELO

La gestion integrada estara
implantada en Galicia en 2014

[(Maria R. Lagoa Vigo
El modelo de gestién inte-
grada estara implantado en
Galicia en 2014. En ese afio,
al menos 50 de los servicios
tradicionales del Servicio
Gallego de Salud (Sergas) se
habrdn transformado en
unidades de gestién clinica
intrahospitalarias o interni-
veles. El presidente de la
Xunta, Alberto Nuiiez Fei-
j6o, ha avanzado estos obje-
tivos en la presentacién de
la Estrategia Sergas 2014.
Nufiez Feijéo ha explica-
do que su Gobierno aprove-
chard la experiencia de drea
unica de Ferrol y avanzara

este afio en la implantacién
de la gestién integrada en
las de La Coruila y Santiago,
generalizando progresiva-
mente el modelo al resto de
las 4reas sanitarias. Asimis-
mo ha anunciado la puesta
en marcha de un sistema
que gestione de forma inte-
grada y ordenada las iniciati-
vas innovadoras.

El cambio de modelo in-
cluye también medidas que
contribuyan a la sostenibili-
dad del sistema, especial-
mente las destinadas a con-
trolar el gasto farmacéutico.
El lider popular ha dejado
claro que, de lo contrario, su

Pilar Farjas (izg.), y la gerente del Sergas, Rocio Mosquera (dcha.).

viabilidad estd en peligro. El
gasto farmacéutico aumentd
en 2009 a més de 1.200 mi-
llones de euros, el 12 por
ciento del presupuesto: "Se

produjo un ritmo de incre-
mento del coste de la asis-
tencia superior a los recur-
sos disponibles varios pun-
tos por encima del creci-
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miento del PIB, lo que, su-
mado a la situacién econd-
mica, pone en riesgo la via-
bilidad futura del sistema".
Una de las actuaciones en

que la Xunta ha depositado
més confianza para raciona-
lizar el gasto es la centraliza-
cién de las compras, con lo
que prevé ahorrar 140 millo-
nes de euros. También quie-
re reducir en un siete por
ciento los gastos corrientes
hasta 2014. No obstante, el
presidente ha reiterado su
compromiso con la sanidad
publica y ha apostado por
mantener las inversiones,
convencido de que "la sani-
dad puede ser un motor de
dinamizacién y desarrollo”.
Las nuevas infraestructu-
ras, la sostenibilidad, la
aprobacion en esta legislatu-
ra de una ley de tiempos
méximos de espera y una
politica de recursos huma-
nos basada en la estabilidad
laboral y en la formacién
continuada son los cuatro
objetivos de la estrategia.



