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ANUNCIO DE LA COMISION EUROPEA SOBRE LA SALUD

Espana y la UE: sus caminos a sus modelos
de salud

de una Europa mas orientada de la salud

I a UE pone el acelerador en sus promesas
con el apoyo del Parlamento Europeo. La

Mientras que la
UE avanza hacia

a partir de ahora. De hecho, ya deberiamos
haber trazado un Plan al respecto. Cualquier
cambio puede tener en mente la Constituciony

presidenta de la Comision Europea (CE) Ursula
von der Leyen lo detalld en su discurso del Es-
tado de la Unién, con la pandemia de Covid-19
de telén de fondo.

el modelo autondmico contemplado, sin duda.

una unidad de
la salud, Espana
debe reorientar
la interconexion

La politica que desune no sirve a los
ciudadanos

Lo que motiva a la UE a poner en marcha es-
tas medidas es que "deben dar respuesta a los

La salud de los ciudadanos, lo primero

Santiago Si "la salud es lo primero”, cualquier medida . ciudadanos”. Aqui, los debates en el Congreso
de Quiroga que se ponga en marcha debe ser consistente de sus sistemas de los diputados no parece que siempre ten-
Editor de El Global con esta idea expresada en sede parlamenta- sanitarios y facilitar gan este objetivo, ni mucho menos. ¢Es licito

. ria europea. Von der Leyen ha anunciado que . e no votar a favor de una propuesta razonable de
W @santidequiroga se esta cambiando la manera de hacer frente su Interconexion. otro partido, por puro interés politico?

a las amenazas transfronterizas. Se trata de
ayudar a los Estados miembros a afrontar las
crisis: prevenirlas y gestionarlas mejor.

Continva en pagina 5»

En Espaiia, gestion descentralizada

Espafia ha optado por un modelo que deja la
gestion en manos de las CC.AA. En principio
resulta adecuado aplicar el principio de subsi-
diariedad y que el problema lo resuelva "quien
estd mas cerca de él". Esa ha sido la razén
para no avanzar mas en una Europa de la sa-
lud, hasta ahora. En Espafia, nos hemos dado
cuenta de que la salud de los espaiioles esta
mas conectada de lo que creimos. Que un ca-
talan no pueda adquirir, sin mas papeleo, su
medicacion en Andalucia (usando la misma
tarjeta sanitaria) no facilita una “Espana de la
salud”. De la misma forma, los recursos sani-
tarios deberian ser compartidos, mas alla de
la generosidad habitual de algunas comunida-
des. Si nuestro sistema sanitario se disefi6 sin
tener en cuenta el riesgo de pandemias, urge
un plan que diga cémo nos vamos a manejar

CON LA VENIA:

AlReF propone como
ser mas eficientes

Xavier Moliner

Abogado y socio de Faus & Moliner

1| miércoles asisti a una webinar impulsada por la SEFH en la que
= se analiz6 el estudio elaborado por la AIReF sobre “Gasto Hos-
A__Ipitalario del Sistema Nacional de Salud: Farmacia e Inversion en
bienes de equipo”.En este la AIReF analiza el gasto farmacéutico hospi-
talarioy el gasto e inversion en bienes de equipo de alta tecnologia en los
hospitales espafioles del Sistema Nacional de Salud entre 2002 y 2018
y lo divide en cuatro blogues: evaluacion, acceso y revision, uso racio-
nal del medicamento, contratacién y compra, logistica y distribucion. En
esta columna solo comentaremos lo relativo a la contratacion y compra
de medicamentos.

AIReF formula propuestas para mejorar la eficiencia del gasto en far-
macia hospitalariay propone usar mas las herramientas de planificacion
estratégica. Para comprender mejor la relevancia del estudio conviene
saber que el gasto en farmacia hospitalaria e inversién en bienes de
equipo de alta tecnologia ascendié aproximadamente a 7.000 millones
de euros anuales en 2018. El gasto ha aumentado en los ltimos afios y
se prevé que siga esta tendencia.

AIReF empieza su andlisis constatando que en 2018 solo el 31% de la
compra de medicamentos se realizé mediante procedimientos normali-
zados de contratacion publica y que casi el 70% de la compra se hizo a
través de contratos menores y/o compras directas sin usar los procedi-
mientos previstos en la LCSP. El estudio revela grandes diferencias entre

comunidades auténomas en la utilizacion de los procedimientos de con-
tratacion. En unas el porcentaje de contratacion normalizada alcanzé el
98%y en otras no llegd al 10%.

El estudio destaca falta de transparencia en los procesos de compra,
en la formalizacién de los contratos y el precio de los medicamentos, asi
como una diferenciaimportante en los precios netos de compra entre los
o6rganos de contratacion. Para mejorar, AIReF propone agilizar los tra-
mites de los procedimientos de contratacion previstos en la LCSP para
conseguir una mayor utilizacién de dichos procedimientos, consolidar
las plataformas de contratacion electronicas y fomentar los sistemas
dindmicos de contratacion.

También propone para lacompra de medicamentos exclusivos, que la
LCSP prevea formulas de contratacion que tengan en cuenta la resolu-
cién administrativa favorable de financiacion y se elimine practicamen-
te la tramitacion de los procedimientos negociados por exclusividad. Y
para mejorar la transparencia de los procesos de compra, recomienda la
obligatoriedad de que las comunidades compartan con los drganos de
contratacion el precio neto de comprayy la creacion de un registro de pre-
cios netos nacional al que puedan acceder los drganos de contratacion.
Por ultimo, se propone prohibir el ofrecimiento de descuentos que no
sean transparentes, asignables al medicamento sobre el que se ofrecen,
trasladables a su precio y recogidos en los expedientes de contratacion.



