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SALVADOR ILLA

Balance de su gestion en Sanidad

o falta nadie en el analisis que cada afio
| \ | el Anuario de la Salud y el Medicamen-

to nos trae de la mano de EG y Gaceta
Médica (GM), tanto en versién impresa como
digital. En los préximos dias se daran cita los
lideres de entidades profesionales, sociedades
cientificas, sindicatos, empresas, agencias e
instituciones de la administracion, ministerio de
sanidad y consejerias de sanidad.

La vision mas completa de dénde estamos y
adonde vamos de algo mas de cincuenta perso-
nalidades relevantes de la sanidad. Como sera
2021 esta en sus manos, en sus acciones y en
su liderazgo. Y sus visiones son la clave para
entender los retos de 2021. Salvador llla, ya ex
ministro de sanidad, hace un balance de lo que
ha sido 2020.

Inversion en sanidad

Salvador llla lleg6 a un ministerio de sanidad de
competencias transferidas para dialogar con las
CC.AA. Un trabajo que no debia ser muy intensi-
vo, como él mismo reconocié recientemente en
una entrevista en una cadena de television. Pero
no es tanto lo que debia ser como lo que ha sido
realmente: un trabajo intenso que le ha llevado a

aciertos y a fallos, como a cualquiera que afronte
una tarea de semejante magnitud.

El andlisis de Salvador llla en el Anuario de EG
y GM de su afio como ministro lo concreta en el
esfuerzo presupuestario orientado a la salud.
Y no es poca cosa, teniendo en cuenta que era
un clamor desde afos atras la necesidad de in-
crementar la inversién en Sanidad en los Presu-
puestos Generales del Estado (PGE). Espafia su-
fre una pérdida de mas del 10% del PIB en 2020,
segun el Fondo Monetario Internacional (FMI).

Su prevision mejora algo (dos puntos) la rea-
lizada en octubre pasado. Y es que la economia
se estimula con el s6lo anuncio de la llegada de
lavacuna. Otra cosas es como se desarrollara el
ambicioso plan de vacunacion y la propia cade-
na de abastecimiento de vacunas. Conseguir un
70% de poblacién inmunizada, 10-12% por haber
pasado la Covid-19 y otro 60% por estar vacu-
nados, seria ahora un éxito. Lo que es indudable
es que el incremento de la inversién en sanidad
nos situara mas alla de donde habiamos sofiado
anos atras. Una inversion que trata de fortalecer
el sistema sanitario debilitado por una pande-
mia que revive en olas consecutivas.

Tensiones sanitarias

Acierta el ex ministro llla cuando dice que la pan-
demia ha puesto de manifiesto en Espafa ten-
siones y retos que ya eran evidentes antes de la
crisis sanitaria. Y también acierta cuando escribe
en su balance que es el momento de impulsar un
cambio hacia un nuevo modelo.

Sin duda, multiplicar por diez el presupuesto
de salud publica era la forma de que el Gobierno
mostrara su resolucion. Falta concretar como la
Salud Publica se priorizara mas alla del actual
modelo descentralizado y poco eficaz.

Salvador llla en su balance recuerda la apues-

Publica. La Agencia de Salud Publica debe ser
auténoma, capaz, agil, dotada de personal y con
capacidad de accion y coordinacion. Y su pres-
tigio dependerd de sus aciertos. Por el bien de
todos, le deseamos toda clase de éxitos a este
nuevo e imprescindible organismo, demandado
por todos los partidos del arco parlamentario.

Una nueva sanidad

El ex ministro destaca la capacidad de trabajo,
conocimiento y entrega del personal sanitario.
Pero es necesario repensar el modelo. En este
nuevo rol, ya se ha establecido que la Atencion
Primaria debe ser clave. Los mas de 1.000 millo-
nes que las CC.AA. recibiran de los PGE para su
fortalecimiento podra hacer realidad el objetivo
politico.

Pero son las CC.AA. las que deberan organi-
zar y priorizar unos cambios que requieren de
los recursos que el Estado proporciona. Y en
esa interaccion Gobierno-CC.AA,, resulta cla-
ve el ministerio de sanidad. ;Qué sanidad que
queremos en los préximos afos? ;Qué inversion
estamos dispuestos arealizar?

Sanidad ha destinado otros 1.000 millones de
euros a la adquisicion de vacunas. Cuando los
problemas de suministro y los planes de vacu-
nacion se vayan solventando, la sanidad ira re-
cobrando su normalidad. Pero en su normalidad
habra que hacer un seguimiento de la situacion
de la cronicidad en 2021, apartada a un lado por
las urgencias apremiantes de la Covid-19.

El ex ministro concluye su balance paraGMy
EG recordando que la sanidad publica una po-
derosa herramienta "democratica, facilitadora
de la equidad y de la cohesion en Espaia". Y es
algo que debera sequir siendo asi en la mente
del Gobierno de Espana y de las CC.AA. en los
préximos meses, aungque, poco a poco, vayamos
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puestos Generales del Estado para 2021, que como saben afecta
al criterio para determinar qué productos quedaran incluidos en
cada conjunto de referencia es una mala noticia por diversos motivos.
Primero porque supone regresar a épocas donde las leyes de presu-
puestos o leyes de acompafiamiento impulsadas por gobiernos del PP
o0 del PSOE servian para incluir en el BOE cuestiones cuya importancia
aconsejaria una tramitacion separada. Entre 1996 y 2003, el PP intro-
dujo cambios de gran calado en la Ley del medicamento cada afio. En
1996 apareci6 el concepto de especialidad farmacéutica genérica, en
1997 se cred la AEMPS, en 1998 se dio cobertura legal a los visados;
y asi hasta 2003, cuando aparecieron los envases para dispensacion
personalizada. El PSOE, en 2004, integr6 las aportaciones sobre ven-
tas. Esta fue la Gltima gran novedad hasta que en 2015 se usé de nue-
vo la Ley de Presupuestos para liberalizar los descuentos y eliminar
la discriminacidn a favor del genérico a igualdad de precio dentro de
la misma agrupacion homogénea. En 2020 hemos vuelto al pasado.
En segundo lugar, porque puede verse como una medida adoptada
en caliente, como reaccion a derrotas del Ministerio en algunos proce-
dimientos judiciales. El ultimo caso, en el que el Tribunal no aceptd la
argumentacion del experto contratado por la administracion (que, por
otro lado, habia ocupado posiciones relevantes en el pasado) parece

:[ amodificacion de la Ley de Garantias mediante la Ley de Presu-

ta del Gobierno por un organismo de Salud

superando la pandemia.

haber encendido los animos. El Informe redactado para justificar la
modificacion de la Ley, accesible via Ley de Transparencia, explica es-
tos antecedentes con un tono preocupantemente agrio: “cada afo se
procede, de manera sistematica, por parte de laindustria farmacéutica,
alaimpugnacion de las Ordenes ministeriales de creacion y revision de
los conjuntos de referencia existentes". Asi, se concluye que el objetivo
de la norma es “evitar indemnizaciones derivadas de sentencias fir-
mes a favor de los recurrentes” y “evitar la aplicacion de la norma con
la interpretacion de la industria farmacéutica y avalada por distintas
sentencias, dado que implicaria una pérdida de ahorro en la aplicacion
del SPR tanto para la Administracion como para la ciudadania”. Suena
mal. El afio que viene seguira habiendo pleitos, habra quien cuestione
la constitucionalidad de la norma, y quien sabe qué sucedera cuando
los jueces vean que se aprobé como reaccion a sus sentencias.
Finalmente, en cuanto al fondo, algo creo que es muy importante.
Eninglés, tal cual se lee en la web de la OMS, "basing detailed reimbur-
sement, therapeutic group reference pricing and other specific pricing
decisions on the ATC and DDD assignments is a misuse of the system".
La clasificacion ATC, la OMS lo dice bien claro, no deberia usarse para
tomar decisiones en esta materia. El legislador espafiol es muy libre de
no hacer caso a la OMS, pero seria mejor hacerlo en el contexto de una
ley ordinaria, con un debate adecuado, no en la Ley de Presupuestos.



