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Profarma 2016 no altera las posiciones de
cabeza y reconoce a las mismas companias

M El ranking del Ministerio de Industria presenta pocos cambios con respecto a los ultimos afos

MARTA RIESGO
Madrid

Un afio mds vuelve Profarma, y lo hace
casi sin cambios respecto al publicado
hace 12 meses.Y es que, desde 2013 son
nueve las companias que mantienen el
liderazgo, calificadas como “excelen-
tes”, en este ranking. Almirall, GSK,
Grifols, Ferrer, Lilly, Esteve, Rovi,
Novartis y PharmaMar forman ese
exclusivo club, que una afio mds han
mantenido su puesto en lo mas alto de
la valoracion del Ministerio de Econo-
mia, Industria y Competitividad.

Tampoco se muestran cambios en el
segundo escalafon de la lista. En el
grupo de companias denominadas
“muy buenas”, también se mantienen
las mismas que en 2015. Boehringer
Ingelheim, Merck, Invent Farma, GP-
Pharm, Reig Jofre, Salvat, Servier y
Chemo. En la tercera division de esta
clasificacion, el denominado Grupo A,
con una calificacion de “buena” se
encuentran ALK Abelld, Bial, Bioibérica,
Faes Farma, Italfarco, Janssen- Cilag,
Leti, Pfizer, Rochey Tigenix. Aqui si que
se aprecia un cambio pues Sanofi deja
de formar parte de esta categoria para
adentarase en el grupo de “aceptables”.
Aqui se encuentran también Bayer,
Vinas, Celgene, IFC, Teva y Menarini,
que repiten posicion.

A partir de este punto el resto de
companias que acudieron ala convoca-
toria carecen de la denominacién
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Grupo A y se reparten posiciones en
cuatro categorias: Grupo B - Aceptable
— Kern, Cinfa y Normon —, Grupo C -
Aceptable — MSD —, Grupo B y Grupo
C. En el B se encuentran Casen Recor-
dati, Justesa Imagen, Farmasierra,
Praxis, Vir y Tedec Meiji Farma.

Por tltimo, en el grupo C se posicio-
nan Amgen, Ipsen Pharma, Astellas,
Gebro Pharma, AstraZeneca, Leo
Pharma, Biogen, Mundipharma, BMS,

NovoNordisk, Gilead yTakeda. Este afio
abandonan la lista de compaifias que
ocupan este rdnking Lacer y Abbvie,
que en 2015 se englobaban en la
categoria C.

La principal consecuencia que tiene
la aparicion de esta clasificacion reside
enlareduccion enlas aportaciones que
éstas deben hacer al Sistema Nacional
de Salud (SNS). Del mismo modo que
esta relacion de compafiias y su

denominacion sirven como ‘informa-
cion relevante’ al Ministerio para la
solicitud y concesién de ayudas publi-
cas.

El Plan Profarma tiene como objetivo
el fomento la competitividad en la
industria farmacéutica en dreas como
la inversiéon en nuevas plantas de
produccion,nuevas tecnologias o I+D+i.
Anualmente Industria clasifica y
califica en grupos y categorias que
valoran la excelencia en campos como
el financiero, laboral, exportacién, I+D
o produccion. En este sentido, como
novedad, la convocatoria 2016 incor-
poré la valoracion de la inversion
directa,o a través de vehiculos de inver-
sién especializados de tutela ptblica, en
el ambito de la salud.

Se entiende por inversion directa la
toma de participacion en el acciona-
riado de empresas biotecnoldégicas
espanolas. Asimismo, se entiende por
vehiculos de inversion especializados
en salud, de tutela publica, aquellas
iniciativas de capital riesgo (o iniciati-
vas y estructuras de inversiéon compa-
rables) que hayan sido promovidas por
entidades publicas con competencias
en la materia.

La media de las valoraciones sirve
para agrupar a las compafias y arroja
pardametros como que las ‘Excelentes’
tiene una media de personal de I+D del
14,79 por ciento o que las ventas de las
nueve en Espafia superen los 6.725
millones de euros.

Conlavenia ELSNS actua como las asequradoras privadas

no estd reconocido, en la Constitucion,como un
derecho fundamental, sino como un principio
rector de la politica social y econémica. El Tribunal
Constitucional se ha pronunciado al respecto en
muiltiples ocasiones. La tltima, al valorar el recurso
interpuesto contra el Real Decreto-Ley 16/2012, en
una sentencia de 21 de julio de 2016, en la que el
Tribunal confirmé su doctrina en el sentido de cque el
legislador yla administracion, al tomar decisiones en
materia de proteccion de la salud, tienen un amplio
margen de libertad que les permite moldear los perfi-
les de ese derecho del modo que estimen oportuno.
En la configuracion del derecho a la proteccion de la
salud, dice el Tribunal, el legislador tiene una gran
libertad de configuracion, yla Constitucién noimpone
un tnico modelo sanitario, ni tampoco que el Estado
deba garantizar una plena prestacion sanitaria
publica para toda persona que resida en Espaia.
Frente a esta realidad, algunos jueces han dictado
resoluciones en el sentido de que la negacién de
algunas prestaciones sanitarias pueden suponer un
atentado al derecho a la vida e integridad fisica, un
derecho que si tiene la condicién de derecho funda-
mental y que debe interpretarse en el sentido de que
todos tenemos derecho a una vida saludable, que nos

E n Espaia, el derecho ala proteccion de la salud

permita acceder alas prestaciones sanitarias que son
necesarias para disfrutar de ella.

Entre estas dos concepciones, explicadas en térmi-
nos maximalistas para una mejor comprension, se
sitia laidea de que el Estado, al regular el alcance de
las prestaciones sanitarias ptblicas debe velar porque
los ciudadanos tengan acceso a aquellas que sean
imprescindibles; a lo que la jurisprudencia constitu-
cional anade que ello no significa que el acceso deba
ser gratuito. Se empieza a consolidar, con buen soporte
jurisprudencial, la idea de que la sostenibilidad del
sistema sanitario publico va a requerir una mayor
aportacion de los usuarios, los cuales cada vez van a
topar con mayores dificultades para exigir la gratui-
dad para el disfrute de ciertas prestaciones sanitarias.
EI SNS, en definitiva, se ird privatizando no porque se
encargue a empresas privadas la prestacion de los
servicios, sino porque sus propias estructuras publi-
cas cada vez mds actuaran conforme a los mismos
principios que operan las aseguradoras privadas.

Es estalareflexion que me generallalectura de una
Sentencia del TSJ de Galicia de 18 de enero de 2017
donde se niega a una pareja que viajaba al extranjero
por motivos de adopcion internacional, el derecho al
reembolso de las vacunas que precisaban. El Tribu-
nal, igual que habria hecho si se tratase de interpre-

tar el alcance de una poéliza de seguros privada; deses-
tima el recurso en base a que el Real Decreto
1020/2006, por el que se establece la cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional de Salud, no
contempla, en el marco de las denominadas presta-
ciones farmacéuticas, las vacunaciones y medica-
mentos para profilaxis en viajes internacionales. Al
pronunciarse en este sentido, el propio Tribunal
anade que su posicion no queda en modo alguno
afectada por el hecho de que la cartera de servicios si
recoja ciertas actividades en materia de vacunacion,
pero sélo aquellas incluidas en el calendario vigente
aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud y las administraciones sanitarias
competentes; entre las que no se encuentran las que
precise el usuario para viajes internacionales. Es el
mismo razonamiento que podriamos ver en cualquier
sentencia sobre el alcance de coberturas de un seguro
privado.
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