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I. Carta de Bernat Soria

Cuando Abbott, a través de su Presidente Esteban Plata, me sugirio la coordinacion de un informe sobre el
papel de la Industria Farmacéutica en la promocion de la calidad y la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud (SNS), le comenté, tras reflexionarlo, que un informe de estas caracteristicas precisaba de tres
condiciones: contar con todos, especialmente con los pacientes, independencia y difusion.

1. Participacion de todos los agentes de salud. En este informe, centrado en
el paciente, se ha contado con todos los actores del sistema sanitario. El listado, que incluye asociaciones
de pacientes, sociedades cientificas, colegios profesionales, gestores, politicos, etc. se concibié buscando
el equilibrio en términos sectoriales, politicos, territoriales y de género. Como se aclarara mas adelante no
se trataba de redactar un informe académico sino de “tomarle el pulso” a la sociedad. Creo que lo hemos
conseguido.

2. Independencia. Desde el primer momento se acepté que un informe asi debe realizarse
desde la libertad y la autonomia para expresar cualquier opinion. En las reuniones de trabajo de todos los
colectivos, que de forma muy eficiente moderd la periodista y comunicadora Olga Viza, se pidi6 a los par-
ticipantes que expresasen su opinion de forma libre y respetuosa. Las técnicas socioldgicas y psicolégicas,
aportadas por la consultora Adelphi Targis, permitieron que Olga exprimiese hasta la médula a los partici-
pantes, a los que hay que agradecer su disponibilidad y colaboracién. Las reuniones duraron tres horas y
con posterioridad se les remitié a cada uno las conclusiones de su grupo para su revisién y comentarios.
Mi papel en dichas reuniones consistid en estar callado y tomar notas. Previamente habia trabajado con
Adelphi Targis en el disefio de la reunion y en los materiales (Desk Research, Anexo ll) que se les facilité a
los participantes. El buen disefio del trabajo permitié que en un tiempo récord se consiguiese alcanzar el
objetivo sin una ocupacion excesiva del tiempo de participantes que por su perfil profesional tienen una
agenda apretada.

3. Difusién. Este no es el primer informe que se realiza en Espafa sobre el Sistema Nacional de
Salud o sobre la Industria Farmacéutica. El excelente Informe Abril Martorell en los 90, o los mas recientes,
y también excelentes, Informes Moya-Angeler (2008) o Vilardell-2 (2010) contienen reflexiones solidas y
recomendaciones realizadas por expertos, comisiones, etc. A todos ellos hay que agradecer la calidad del
trabajo realizado. Por tanto, si realmente queriamos contribuir al cambio que precisa esta sociedad debia-
mos hacer un esfuerzo adicional de comunicacion para que las conclusiones llegasen a los ciudadanos. Del
esfuerzo comunicador se encarg6 desde el principio la agencia Ketchum Pleon.




INFORME

promovido por Abbott

Este informe es distinto a los ya existentes. Uno de sus méritos es ser “poco académico”. Puede sorprender
que un catedratico de universidad afirme que un informe tiene el mérito de ser poco académico. Creo que
les debo una explicacion.

Quienes estén interesados en el futuro de la Industria Farmacéutica, en sus posibilidades econémicas, de
inversion, etc. disponen de multitud de informes realizados por consultoras especializadas, algunos de ellos
de periodicidad anual acerca de cémo evolucionan los mercados, la [+D+i farmacéutica, las biotecnoldgicas
o la tecnologia sanitaria, etc. Este informe no responde a ninguna de esas preguntas; desde el principio se
concedio un papel nuclear a los pacientes a los que se preguntd, antes que a nadie, qué esperaban del
Sistema Nacional de Salud y de la Industria Farmacéutica y los pacientes hablaron, opinaron y generaron un
primer informe (Anexo Il) que fue el punto de partida de las siguientes reuniones con médicos, enfermeras,
farmacéuticos y gestores del sistema sanitario. Cada uno de estos grupos genero su propio informe (Anexo
I) y con posterioridad un coordinador de cada colectivo particip6 en la reunidon de recomendaciones que
siguié un procedimiento similar. Durante estos meses se mantuvo abierta una pagina web para recoger las
opiniones de cualquier ciudadano que desease colaborar. Los participantes, mas de 30, no fueron elegidos
por ser expertos en economia de la salud o en la Industria Farmacéutica, como corresponderia a un informe
académico, sino por ser agentes del sistema, por ser los actores que dia a dia participan en cada una de
las etapas y decisiones en la gestion de nuestra salud. No se les pedia que estudiasen complejos informes
y elaborasen propuestas, sino simplemente que nos diesen su opinion sincera, directa y sin pulir. Este pro-
cedimiento nos permitié acceder a la opinién que la sociedad tiene del Sistema Nacional de Salud y del rol
de la Industria Farmacéutica. A partir de estos comentarios, que se incluyen en el texto, se extrajeron las
recomendaciones.

En paralelo a este trabajo, como coordinador mantuve reuniones con responsables anteriores o actuales del siste-
ma sanitario a los que fui informando de cémo progresaba el trabajo a la par que obtenia su opinion y colaboracion.

En este informe se hablé mucho de sostenibilidad del sistema sanitario, del paciente como centro del siste-
ma, del Pacto por la Sanidad, de la necesaria corresponsabilidad de los diferentes actores, de la adaptacion
de nuestro sistema no sélo a una situacién de crisis, sino al cambio profundo que se esta operando en la
sociedad y al que la salud no puede ser ajena. En algin momento he sentido que me enfrentaba a un obje-
tivo inalcanzable y soy consciente de las limitaciones del informe.

Por otra parte, aunque el grado de consenso fue mucho mas alto de lo esperado en una sociedad madura
como la nuestra, no siempre las opiniones de los participantes fueron coincidentes, por lo que no se les
pidi6é que se pusieran de acuerdo, sino que defendiesen con argumentos sus propuestas. Aunque todos los
participantes son coautores del informe, la responsabilidad es solo mia. De ahi que el informe lleve mi nom-
bre. No obstante, no seria correcto ni justo dejar de agradecer a todos ellos su disponibilidad, dedicacién y
la forma afectuosa con la que respondieron a mi invitacion.

Este es también el primer informe en el que me implico tras haber abandonado la politica, a la que dedi-
qué dos intensos afios de mi vida. Haber sido ministro del Gobierno de Espafia, no es sélo un gran honor,
sino una oportunidad de servir a mi pais con el que siempre estaré en deuda. Cuando has tenido alguna
responsabilidad en cualquiera de las altas instituciones del Estado, adquieres al mismo tiempo una (co)
responsabilidad que va mas alla de tu permanencia en el Gobierno o del signo politico del mismo. Esa es la
principal razén que me movio a participar en este informe y por la que tengo que pedir disculpas a mi familia,
a la que le robé muchos fines de semana en un momento en el que al retomar mi actividad profesional en
el Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa también sabia del esfuerzo y dedicacién
que mi decision precisaba.

Bernat Soria Escoms
Sevilla, 22 de enero de 2011
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1. Objetivo

El presente Informe Bernat Soria, promovido por Abbott, tiene como objetivo establecer recomenda-
ciones sobre el papel que deberia jugar la Industria Farmacéutica en los proximos afios para garantizar la
calidad del sistema sanitario espanol y contribuir a su sostenibilidad.
Abbott promueve este debate con motivo de sus 60 afios en Espana. Para liderar el proyecto, Abbott ha
decidido contar con la experiencia, el liderazgo y el compromiso del Dr. Bernat Soria, que fue Ministro de
Sanidad y Consumo del Gobierno de Espafia (2007-2009).
El informe analiza las opiniones, expectativas y retos identificados por un amplio grupo de expertos que
representan a los distintos agentes del Sistema Nacional de Salud:

* Asociaciones de pacientes

* Enfermeria

* Médicos

¢ Farmacéuticos y distribuidores

* Gestores

° Administracién Sanitaria, politicos y otros sectores
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Asociaciones
Pacientes

El fin dltimo y el elemento mas importante del proyecto ha sido orientar todo el analisis y las recomendacio-

nes hacia la mejora de la asistencia al paciente, centro del Sistema Nacional de Salud. 19 Versién
Web

Para esto se organizaron una serie de reuniones que contaron con 35 representantes de los distintos agen-

tes del Sistema Nacional de Salud. Se disefi¢ una metodologia especifica de trabajo encaminada a conocer Conclusiones'

las preocupaciones y recomendaciones de los expertos al Sistema Nacional de Sanidad y la Industria Far-

maceéutica. Esta metodologia y el presente documento han sido elaborados por Bernat Soria con la colabo-
Farmacéuticos y

racion de la consultora Adelphi Targis S.L. Enfermeria Médicos o Gestores
Distribuidores
Dado el objetivo del estudio se optd por una aproximacién cualitativa donde se utilizaron dos metodologias
diferentes. Por un lado, se realizaron cinco Focus Groups, uno por cada uno de los siguientes colectivos: Ul sl Ul P
pacientes, enfermeria, médicos, distribuidores y farmacéuticos y gestores. Cada grupo, formado por en-
tre cuatro y siete participantes y moderado por Olga Viza, proporciond un buen escenario para facilitar .
L. . . . . . L . Conclusiones? Conclusiones? Conclusiones* Conclusiones®
la asociacion espontanea de ideas, el discurso libre, la interaccion entre los asistentes y el contraste de
opiniones a partir de técnicas de proyeccion y de evaluacion. Por otro lado, se realizaron entrevistas en
profundidad con representantes de la Administracién Sanitaria, politicos y profesionales especificos de es- Conclusiones
pecial relevancia para este estudio. Esta metodologia permitié profundizar en las actitudes, motivaciones y Globales
comportamientos de forma mas personalizada y tratar temas que en un grupo no serian pertinentes. Estas
aportaciones fueron recopiladas durante las reuniones celebradas entre julio y diciembre de 2010. M.Cervera :
J.J. Gliemes Recomendaciones
J. Guinovart
Los pacientes fueron los protagonistas de la primera de las reuniones. Las conclusiones extraidas en esa J. Maa'jeslg:l't‘;‘::
primera reunion se presentaron en las reuniones posteriores con los colectivos de enfermeria, médicos, J. Xucla Informe
distribuidores y farmacéuticos, y gestores hospitalarios. (Figura 1).
Para cerrar el proceso, un representante de cada uno de los agentes participé en una Ultima reunién cuyo Figura 1. Esquema del Programa de Trabajo. (1) Top line Pacientes. (2) Top line Enfermeria. (3) Top line Médicos. (4) Top line

objetivo fue revisar la documentacion producida y consensuar las recomendaciones sobre el papel que Farmacéuticos y Distribuidores. (5) Top line Gestores (Anexo Ii).

debe jugar en el futuro Abbotty la Industria Farmacéutica en Espana, para garantizar la calidad y contribuir
a la sostenibilidad del sistema sanitario de nuestro pais.

El Informe Bernat Soria, promovido por Abbott es el resultado de este trabajo, y recoge ademas las re-
flexiones del Dr. Bernat Soria.
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Todos los agentes involucrados en este informe han mostrado su orgullo por el Sistema Nacional de Salud.
Sin embargo, todos a su vez han mostrado preocupacion por las grietas en su sostenibilidad, situacién que
se ha visto agravada desde el inicio de la crisis econdmica hace ya mas de dos afios.

El Sistema Nacional de Salud no es solamente un garante de la asistencia sanitaria, y por lo tanto del estado
de salud del pais. Mas alla de esa funcién el SNS representa un valor estratégico, como otras infraestructu-
ras del Estado necesarias para una adecuada actividad econdmica. Por una parte garantiza la salud laboral
de los trabajadores y por lo tanto aumenta la productividad de los mismos, y también:

a. Permite que los ciudadanos puedan asumir otros riesgos (compra de vivienda, etc.) al contar con cober-
tura sanitaria garantizada publicamente.

b. Genera empleo de alta calidad no deslocalizable.
c. Es una fuente directa de riqueza por el retorno de la inversion (aproximadamente de un 40%).

d. Se trata de un nicho para la diversificacion de la actividad industrial: biotecnologia, Industria Farmacéu-
tica, servicios e industria turistica.

Los estudios situan a la sanidad publica espafiola entre las cinco o siete mas eficientes de los paises mas
desarrollados. El gasto publico en salud en Espafia se encuentra por debajo de la media europea, y es
notablemente inferior al de paises como Francia, Alemania o Austria. Aun asi, nuestro sistema sanitario ha
obtenido unos indicadores de calidad sanitaria superiores a otros paises que realizan una mayor inversion
en sanidad. Espafa ocupa la 42 posicion en el ranking de paises cuyo sistema médico evita mas muertes
por afio, por detras de Francia, Japon y Australia’.

1. Health Affairs 27: 58-71, 2008; British Medical Journal 323(7308): 307-10, 2001, WHO World Health Report 2000. Health Systems. Improving
Performance.
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. - . . Fuente: Gasto sanitario publico 2002-2008. Ministerio de Sanidad y Politica Social
I Gasto Sanitario Publico Gasto Sanitario Privado Fuente: OECD Health Data 2010 Figura 3 . Gasto sanitario publico

Figura 2. Gasto sanitario privado y publico europeo. Las caracteristicas mas valoradas del Sistema Nacional de Salud por los agentes que lo integran son su
equidad, solidaridad y universalidad.

A pesar de estos excelentes resultados, la prevencion sanitaria es un tema pendiente de revision en la

politica sanitaria espafiola: Espafa es el penultimo pais en inversiéon en prevencion sanitaria de la Organiza- 10

cion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE). Segun un informe publicado por este organismo?, o

Espafa soélo destind a prevencién y programas de salud publica un 1,4% de su gasto sanitario frente a la 8

media de todos los paises, que se situ6 en un 3,1%?3. La politica sanitaria debe revisar la reorganizacion de 7 605 612 614 623 627 629 635
recursos para reforzar la medicina preventiva, de modo que se estimule la concienciacién y se desarrollen 6

programas de formacion sanitaria y educacion en la salud desde las primeras etapas de educacién de la 5

poblacion. De esta forma se pretende evitar gastos y mejorar los resultados en calidad del Sistema Nacional 4-

de Salud. 3

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Barometro Sanitario 2009. Agencia de calidad del SNS - Instituto de Informacién Sanitaria

Figura 4. Grado de satisfaccién de los ciudadanos con respecto al sistema sanitario publico (Escala 1-10)

2. Health at a Glance: Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) Indicators — 2005 Edition.
3. Segun el informe Vilardell 2 este dato puede ser una infraestimacion de la realidad, ya que no considera la aportacion de la Atencién Primaria
a la Medicina Preventiva.
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Dentro del sistema sanitario, la pieza mas valorada por todos los agentes del sistema sanitario son los La sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud
profesionales sanitarios, por encima de otros actores con una funcién menos asistencial. Es por tanto

conveniente remarcar que el capital humano es el valor mas importante que poseemos a dia de hoy y una
pieza clave en el futuro de un sistema sanitario sostenible y de calidad. Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

Cuando se habla de sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud se insiste en su
sostenibilidad financiera y es razonable que esto sea asi en un sistema cuyo déficit se
estima entre 7.000 y 11.000 millones de €. Seria conveniente que dentro de la financiacion
autondomica se estableciese el caracter finalista de la financiacion sanitaria. La financiacion
es necesaria pero no suficiente. La sostenibilidad tiene otros componentes como la politica
de recursos humanos, la eficiencia en la gestion de procesos sanitarios y la incorporacion
de la calidad e innovacion en el sistema.

Médicos Enfermeria

40
La implementacién del copago y/o el ticket moderador son medidas, por lo general, valoradas negati-

vamente por los agentes participantes en este informe, debido principalmente a las dificultades para con-

= 2007 seguir un copago justo y eficiente.

2008
[ 2009

30
20

10

Desde los colectivos participantes en la discusion se resalta que, para que estas medidas sean eficientes
debe considerarse el coste de transaccién de las mismas. Por otra parte, existe un consenso generalizado
de la adecuacién de medidas como la factura sombra (ya recomendada en el Informe Abril Martorell).

Mucha + bastante confianza  Mucha + bastante confianza

Fuente: Barometro Sanitario 2009. Agencia de calidad del SNS - Instituto de Informacion Sanitaria

Figura 5. Grado de confianza en la labor de los profesionales que prestan servicio en el sistema sanitario

El copago ya existe
Todos los agentes sanitarios entrevistados coinciden en que con el modelo de contratacién actual resulta
muy dificil premiar a los profesionales que alcanzan la excelencia en el desempefio de su funcion, y penali-
zar a aquellos que no cumplen su labor, debido a la rigidez del modelo de contratacion.

El Sistema Nacional de Salud se financia con impuestos que de forma solidaria abonan
los ciudadanos, por lo tanto el copago ya existe. Se trataria por lo tanto de re-pago, de
un pago adicional e individualizado. Sus defensores lo proponen como medida disuasoria,

mas que como medida recaudatoria. Sin embargo, las dudas acerca de su efectividad,
junto con otros efectos perversos desaconsejan su aplicacion. Parece mas razonable
plantear una gestion mas eficiente de nuestros recursos y la corresponsabilidad de todos
los agentes en el buen uso del sistema sanitario. Por ejemplo, reforzando la figura del
profesional sanitario, corresponsabilizandolo en la gestion de nuestros recursos y también,
formando a los pacientes en la gestion de su propia salud.

Los gestores hospitalarios plantean la posibilidad de estudiar el modelo y las caracteristicas de contrata-
cion del personal del sistema sanitario, para conseguir una gestién mas eficiente y promover un sistema de
trabajo mas orientado a resultados y basado en incentivos por alcanzar unos objetivos predefinidos.
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2. “El paciente debe ser el centro del SNS”

Todos los colectivos consideran necesario situar al paciente en el centro del sistema, y hacerle participe
de los distintos procesos sanitarios en los que debe quedar integrado como otro agente capaz de decidir,
ya que en la practica no se le concede esa importancia, y es tratado como un mero receptor de servicios.

Los pacientes han pasado de actuar como entes pasivos a agentes activos que quieren participar de las
decisiones de sus terapias y piden mas informacién de las patologias, los tratamientos y las opciones que
tienen a su disposicion.

Piden actuar como consultores (ofreciendo informacion), colaboradores (negociando la implementacion de
nuevas politicas) y evaluadores (realizando un seguimiento de las politicas implementadas) en el proceso de
creacion e implementacion de politicas sanitarias.

Los participantes de este informe consideran necesario alcanzar una corresponsabilidad del paciente en
la gestion de su salud.

El uso indiscriminado y abusivo de los recursos sanitarios como urgencias o la falta de adherencia a
tratamiento son dos de los temas mas mencionados y propuestos para revision. En gran parte es debido a
una falta de educacién sanitaria y concienciacion del verdadero coste de la sanidad por parte del paciente.
Se sugieren mas programas de formacioén y concienciacién tanto a la sociedad en general como a los pro-
fesionales sanitarios para hacer un uso responsable de los recursos del Sistema Nacional de Salud.

Para este fin, el colectivo de enfermeras propone que se les facilite una mayor informacién y formacién a
los pacientes, para que se sientan mas implicados en la consecucion de la mejora de su calidad de vida y
tengan un papel més activo en el cuidado de su salud.

Todos los agentes coinciden en la necesidad de incorporar y dar un papel mas activo a la oficina de far-
macia en el sistema sanitario. Esta tiene un rol muy importante como fuente de informacién para el paciente
y en la adherencia al tratamiento.

I11.
El Sistema Nacional

de Salud

Redefinir el rol de la Oficina de Farmacia en el Sistema Nacional de Salud

Por su preparacion, competencia y cercania a los pacientes, la Oficina de Farmacia puede
convertirse en el colaborador mas eficaz del Sistema Nacional de Salud, especialmente en
las etapas de Atencion Primaria. El aumento de las enfermedades cronicas que en muchas
ocasiones exigen polimedicacion hace necesario un seguimiento del paciente, de su
adherencia al tratamiento y de formacion en el uso racional del medicamento y los productos
sanitarios. Su papel en la educacion sanitaria y en la prevencion primaria y secundaria puede
ser especialmente importante en pacientes con sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 y
riesgo cardiovascular elevado. Los pacientes, especialmente los mas mayores, agradecen
el consegjo farmaceutico, algo que la prescripcion electronica (en la que Espafa también es
pionera) ha facilitado. Por lo tanto las Oficinas de Farmacia pasan de ser meros dispensadores
de medicamentos a agentes del sistema sanitario en la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, en colaboracion con los profesionales de los Centros de Salud.

3. “Es necesaria una despolitizacion
de la sanidad espanola”

La Administracion es vista por los agentes sanitarios como un ente gubernamental regulador excesivamente
politizado, que establece relaciones con el resto de los stakeholders del sistema sanitario segun sus intereses.

Existe la percepcion de que se han generado 17 sistemas diferentes de gestién de la salud diferentes.
En uso de sus competencias cada comunidad auténoma decide cémo gestionar su presupuesto, lo que
deriva en diferencias en las prestaciones y coberturas y provoca variabilidad en la practica clinica lo que se
percibe como falta de equidad.

Los pacientes creen que es necesario realizar esfuerzos para minimizar las diferencias en la practica clinica
entre las distintas comunidades autébnomas, asi como homogeneizar los protocolos de tratamiento entre los
centros asistenciales dentro de una misma Comunidad.

Se cree que las decisiones adoptadas por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud deben
tener caracter ejecutivo para poder promover modelos de gestion equitativos, favoreciendo asi la cohesion
del SNS y la equidad en todo el territorio nacional, situacion que no se esta dando en la actualidad.
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El papel del Ministerio de Sanidad

Existe la idea equivocada de que, puesto que las competencias en materia de asistencia
sanitaria estan transferidas a las comunidades autonomas, el Ministerio de Sanidad carece de
competencias. Hay quien incluso ha defendido su desaparicion. Igual que otros departamentos
del Gobierno de Espana, el Ministerio de Sanidad posee competencias exclusivas (politica
farmacéutica, sanidad exterior, representacion de Esparia en el Consegjo de Ministros y otros
organismos de la Unidon Europea, OMS, etc.), competencias compartidas (salud publica,
desarrollo profesional, etc.) y es responsable de la coordinacion y cohesion del Sistema Nacional
de Salud a través del Consejo Interterritorial. Estrategias comunes como el Plan Nacional de
Drogas, la Organizacion Nacional de Trasplantes, la interoperabilidad de la Sanidad Electronica
0 la correcta gestion de las alarmas sanitarias, no seria posible sin un Ministerio de Sanidad.
A diferencia de otros ministerios de cardcter inversor, como Fomento, el de Sanidad es un
Ministerio requlador. Su presupuesto es escaso pero su actividad normativa requla un sector
que representa entre el 8 y el 9% del PIB (aproximadamente 85.000 millones de €).

I11.
El Sistema Nacional

de Salud

Pacto por la Sanidad

Pacto por la Sanidad

El Pacto por la Sanidad fue propuesto por el autor de este informe en su primera comparecencia
parlamentaria en esta legislatura. Fue el primer Pacto de Estado que propuso el Gobierno.
Aunque tuvo poca repercusion en los medios en dicho momento, fue muy bien acogido por
los diversos actores. En los meses siguientes el entonces Ministro de Sanidad y Consumo
se reunio bilateralmente con todos los consejeros y consejeras de las 17 CCAA vy de las
dos ciudades autonomas, a la vez que se reunio con pacientes, profesionales, Industria
Farmacéutica, sindicatos, etc.

En septiembre de 2008 se anuncio, en el salon Ernest Liuch del Ministerio de Sanidad y
ante mas de trescientos representantes de los diversos colectivos, los objetivos del Pacto
y el inicio de los trabajos de las distintas Comisiones. Poco tiempo despues se constituyo
en el Congreso de los Diputados la Subcomision para el Pacto por la Sanidad, que hasta
la fecha no ha alcanzado el objetivo buscado.

El Pacto de Estado por la Sanidad continta siendo una necesidad.

A lo largo de la elaboracién del informe fue sorprendente el alto grado de consenso existente entre los di-
versos agentes de nuestro sistema sanitario. El principal ejemplo de este consenso fue la constatacién de
la necesidad de un Pacto por la Sanidad.
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IV.

La Industria Farmacéutica
en el Sistema Nacional

La imagen proyectada por la

Industria Farmaceéutica

A lo largo de la realizacion de este informe, se ha evidenciado un importante desconocimiento de la In-

dustria Farmacéutica por parte de los agentes sanitarios.

A pesar de tratarse de uno de los sectores mas regulados, cuyos datos son accesibles dado que se trata de
empresas que cotizan en bolsa, la Industria Farmacéutica es un sector con mala imagen en todo el mundo.
En el informe anual de 2009 realizado por Harris Interactive para medir la reputacién de distintas industrias
se aprecia como la imagen percibida de la Industria Farmacéutica es de las menos populares, y como ha
sufrido un descenso en su valoracion durante el Ultimo afio.

de Salud

Positive ratings 2008 = Positive ratings 2009 (zg(;':_ ;%?)8)
% % %
1. Technology 67 72 5
2. Travel and Tourism 48 52 4
3. Retail 43 52 9
4. Consumer products 43 49 6
5. Telecom 43 47 4
6. Manufacturing 33 40 7
7. Pharmaceutical 31 29 2\
8. Energy / Utilities 29 33 4
9. Airlines 23 24 1
10. Insurance 22 23 1
11. Automotive 16 25 9 N
12. Tobacco 11 11 0
13. Financial Services 11 16 5

Fuente: Informe Anual Harris Interactive 2009

Figura 6. Reputacion de las distintas industrias
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La Industria Farmacéutica representa en Espafa un sector con un caracter eminentemente innovador, cuya
principal aportacion a la sociedad es el medicamento.

Constituye un sector que ofrece una serie de importantes beneficios para la sociedad de nuestro pais y la
economia®:

1. Se trata de un sector industrial con alta productividad. El Valor Aiiadido Bruto (VAB) por persona empleada en
2008 fue de 108.600 euros, mas de 100% por encima del promedio de la industria manufacturera espanola.

2. Es muy competitiva en los mercados internacionales. Las exportaciones de medicamentos suponen mas
de 8.100 millones de euros y representan el 5,1% del total de las exportaciones espafolas.

3. Es una fuente de empleo cualificado. Alrededor del 50% de los empleados de la Industria Farmacéutica
son graduados de universidad y mas del 10% de la fuerza de trabajo lleva a cabo su actividad en | + D.

4. Es lider en | + D y en biotecnologia. La Industria Farmacéutica invierte mas de 1.000 millones de euros
anuales, lo que supone alrededor del 20% de toda la inversion en | + D de toda la industria espafola.

5. Es un inductor de efectos positivos sobre otros sectores. Esta industria genera 40.000 empleos directos
en Espafa y es responsable de otro 160.000 puestos de trabajo indirectos.

Los medicamentos son un bien preferente, debido al incremento en la esperanza y calidad de vida que
proporcionan y a su contribucion al aumento de la productividad y a la reduccién del absentismo laboral.
Todos estos puntos muestran la importancia estratégica de esta industria como un sector de futuro, y su po-
tencial en la contribucion a la transformacion econdmica de Espafa con el fin de garantizar un crecimiento
sostenible. Se podria decir que la Industria Farmacéutica constituye un sector industrial que cualquier pais
querria tener establecido en su territorio.

Transparencia en la Industria Farmacéutica

De las aportaciones recibidas de los expertos durante la realizacion de este informe, se deduce que la Industria
Farmacéutica se percibe como un sector mas cerca del marketing y de la filosofia de mercado que del
mundo de la salud.

El principal motivo de la mala imagen de la industria es la falta de transparencia que proyecta. Los agen-
tes sanitarios otorgan un gran valor a las actividades de investigacion de la Industria Farmacéutica, pero
también reclaman una mayor informacion sobre las actividades que se desarrollan y su relacién con los
diferentes agentes de la salud y la Administracion.

5. Farmaindustria. La Industria Farmacéutica en Espafia. La necesidad de acciones del gobierno. Septiembre de 2010.
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Imagen de la Industria Farmacéutica y transparencia

Una y otra vez se reflgja en este informe la necesidad perentoria de que las empresas
farmacéuticas tienen que aumentar la transparencia.

Esta percepcion puede sorprender ya que al tratarse de empresas muy reguladas que
ademas cotizan en bolsa, los datos de las mismas son accesibles. Por otra parte es
un sector necesario en el cambio de modelo productivo, el que mas invierte en [+D+i,
que genera empleo de calidad, necesario para nuestra salud, etc. La percepcion parece
deberse a que resulta dificil aceptar que un sector “haga negocio con nuestra salud”, que
se inventan enfermedades, etc. A otros sectores mas contaminantes, que invierten menos
en I+D+i y cuyas decisiones afectan mucho mas a la equidad y al acceso a la salud, no se
les pide esa transparencia. Por otra parte, el cambio social en el que estamos inmersos
debe facilitar el cambio de imagen del sector en un proceso en el que la informacion
objetiva siente las bases para establecer alianzas entre agentes de salud.

Las empresas farmacéuticas estan obligadas a ser transparentes ya que pertenecen al
sector empresarial mas regulado de los que trabajan con la Administracion Publica. La
fransparencia deja de ser una opcion y se convierte en un requisito del propio sistema
sanitario. Sin embargo, el desconocimiento de la estricta regulacion a la que esta sometida
la Industria Farmacéutica hace que sea percibido como un sector poco transparente.

Seqgun la legislacion vigente, se pueden comercializar tunicamente aquellos productos que el
Estado aprueba, algo que no sucede en ningun otro sector industrial. Las companias tienen
una estricta legislacion que regula la comunicacion directa a los pacientes sobre farmacos
que requieren prescripcion medica.

Asimismo, la Administracion debe aprobar cualquier material que la industria comparta con
un profesional sanitario. Esto significa que la relacion con los pacientes esta estrictamente
regulada, ya que son las autoridades quienes deciden qué informacion se puede o0 no
compartir con ellos.

En un sistema interdependiente y multidisciplinar como el sanitario, €s necesario que
fodos los agentes involucrados conozcan las actividades que llevan a cabo las compariias,
asi como la regulacion a la que estan sometidas, para contar asi con la confianza de la
sociedad.
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El colectivo de gestores hospitalarios opina que es necesario plantearse un nuevo modelo de relacién entre
la Industria Farmacéutica y el sistema sanitario diversificando a los interlocutores y promoviendo un didlogo
transparente con la Administracion y los gestores sin enfocarse tanto en los profesionales sanitarios.

Aun asi, todos los participantes en este informe valoran positivamente las aportaciones de la Industria Farmacéutica
a la mejora de la salud a través de la investigacion y la formacion de profesionales sanitarios y pacientes.

El colectivo de pacientes pide a la Industria Farmacéutica un mayor acceso a la informacién. Los pacientes
quieren mas formacion, que la industria lidere campafas para transmitir la importancia de una correcta adhe-
rencia al tratamiento, y que haga posible una mayor informacion sobre patologias y tratamientos existentes.
Por parte de todos los colectivos se considera a la Industria Farmacéutica un ente facilitador de formacion y
recursos en general, pero se reclama una mayor transparencia y claridad a la hora de distribuir esos recursos.
Se denuncia una falta de comunicacion, claridad y transparencia de la cantidad de recursos que la Industria
Farmacéutica dedica a las estrategias de promocion de sus productos.

Responsabilidad social corporativa

La sostenibilidad y la responsabilidad social corporativa (RSC) son valores fundamentales
qQue estan muy presentes en el sector. Si bien algunas farmacéuticas son muy reconocidas
por acciones de RSC, en la mayoria de los casos no existe una comunicacion uniforme sobre
las acciones que realizan.

El compromiso de la Industria Farmacéutica con acciones de RSC es muy alto y colabora
con numerosos proyectos. Sin embargo, deberia hacer un esfuerzo con el objeto de acercar
a la poblacion un mayor conocimiento de estas acciones, que van desde las colaboraciones
en el pais de origen como la ayuda a paises en vias de desarrollo del tercer mundo.
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La Industria Farmacéutica
en el Sistema Nacional

de Salud

Alianzas para asegurar la calidad y sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud

Se considera adecuado forjar alianzas con la Industria Farmacéutica, en las que ésta sea un agente mas
de la sanidad, implicado en todas las decisiones.

Todos los agentes sanitarios consideran fundamental fomentar la relacién entre Industria Farmacéutica,
Administracion y profesionales sanitarios, para desarrollar un triangulo de transparencia, de confianza, pero
también de autonomia. Los agentes incidieron en la necesidad de reforzar las relaciones institucionales y
alianzas estratégicas a largo plazo al resto de agentes sanitarios.

Se considera necesario ampliar los niveles de comunicacion de la Industria Farmacéutica para alinear
intereses y objetivos con el resto de los agentes.

Alianzas necesarias, alianzas estrategicas

Desde todos los sectores se estima que las alianzas necesarias y estratégicas entre diversos
sectores son necesarias y pueden contribuir a un cambio en el esquema de relaciones que
mantienen entre si. La necesidad mutua se convierte en corresponsabilidad en los procesos.

Estas propuestas, atin poco definidas, suponen el inicio de un camino que lleva a un cambio
de cultura empresarial al que los agentes se refieren como “cambio en el modelo de negocio”.
La crisis econémica ha coincidido, pero no es la tnica causa, con la crisis del sistema de
bienestar social cuyas raices son mas profundas. En el nuevo contexto que esta apareciendo,
fodos los agentes del Sistema Nacional de Salud tendran que cambiar el chip.

Los pacientes corresponsabilizandose en la gestion de su salud ya no son meros receptores
de servicios de un sistema paternalista, sino que reclaman ser actores y por lo tanto acceden
a una cuota correspondiente de responsabilidad. Los profesionales sanitarios se identifican
con los objetivos del sistema y piden mas informacion sobre el coste-efectividad de los
instrumentos diagnosticos y terapéuticos que manejan.

En este entorno el sector farmaceutico se convierte en un partner necesario para todas las
partes y por lo tanto liga sus objetivos a los del Sistema Nacional de Salud.
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El medicamento Medicamentos genéricos

Espana es uno de los paises europeos con los precios mas bajos de medicamentos, un 23% inferior a la En Europa, la venta de genéricos supone cerca de la mitad del volumen de ventas, pero sélo una pequefa
media de la UE-25 e inferior a paises como Estonia, Letonia y Chipre. parte del valor de las mismas.

W No genéricos  [11 Genéricos

Suiza
Islandia
Canada

EEUU
Alemania
Dinamarca
Noruega
Japoén
Irlanda
Italia
N.Zelanda
Finlandia
Holanda
Austria
México
Bélgica
Luxemburgo
Portugal
Suecia
Reino Unido
Francia
Australia
77 Fuente: Final report on the EU Pharmaceutical Sector Inquiry 2008/09.
Grecia Acceso http://ec.europa.eu/competition/sectors/pharmaceuticals/inquiry/communication_en.pdf
Hungria
Rep. Checa
Corea Figura 8: Porcentajes de ventas de medicamento genéricos
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0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 Se percibe una confianza limitada sobre la fiabilidad de los genéricos en comparacion con el medica-
mento de marca, lo que constituye una necesidad de cubrir esa area con formacién y educacién destinada
a la promocién y uso correcto de los medicamentos genéricos.

Fuente: OCDE (2008) Pharmaceutical pricing policies in a global market

Figura 7: Precios relativos de los medicamentos. Afio 2005. Media OCDE=100

Asegurar y monitorizar la bioequivalencia y la biosimilaridad se considera necesario y asi lo reclaman los
pacientes y agentes sanitarios. La bioapariencia de los medicamentos genéricos favoreceria especialmente
Los agentes sanitarios se mostraron, por lo general, sorprendidos y un tanto escépticos por el bajo precio a pacientes polimedicados y de mayor edad y también se considera necesaria.

de los medicamentos en Espafa.

Del mismo modo se sugiere ampliar la informacién de los medicamentos genéricos con datos acerca de la
Todos estaban de acuerdo en que se hace un uso excesivo del medicamento. La impresion general fue que, procedencia de sus ingredientes y el lugar de su manufactura, y asegurar la trazabilidad mediante envases
considerando los precios en Espafa, las medidas de control del gasto sanitario deberian ir enfocadas hacia identificados de forma individual.
el uso racional de los medicamentos en vez de hacia un recorte reiterativo de los precios de los mismos
como herramienta de proteccion del Sistema Nacional de Salud.
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I+D+i

La I+D+i es considerada por todos los agentes sanitarios participantes en el informe como una de las acti-
vidades mas importantes desarrolladas por la Industria Farmacéutica.

En un proceso habitual de investigacion, desde la solicitud de la patente hasta que el medicamento llega al
mercado pueden pasar entre 10 y 15 afos. El coste de desarrollo de un nuevo medicamento puede rondar los
1.000 millones de dodlares. Sélo 3 de cada 10 medicamentos comercializados generan ingresos que superan
los costes medios de 1+D.

Parte de los agentes sanitarios desconocia el coste real de inversion en investigacion, lo que unido a la falta
de garantias de retorno de la misma, causa entre los pacientes y agentes sanitarios preocupacioén por un
posible abandono de interés de la Industria Farmacéutica en la investigacion.
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Fuente: EPPIA; citando a CMR International y datos de las asociaciones nacionales de la Industria Farmacéutica

Figura 9: Nuevas moléculas comercializadas y gasto anual en 1+D farmacéutica

El colectivo de farmacéuticos y gestores hospitalarios opinan que desde la Administracion no se dedican los
esfuerzos necesarios para la promocion de la investigacion. Se considera interesante la opcién de compartir los
riesgos de I+D entre el gobierno/Administracion y los laboratorios farmacéuticos como una forma de compartiry
coparticipar en los gastos de desarrollo de medicamentos y la adopcién de nuevos medicamentos y tecnologias
sanitarias, todo ello mediante acuerdos de responsabilidad compartida dependiente de resultados.
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Investigacion, principio activo y genéricos

Las patentes protegen durante un tiempo la comercializacion de nuevas moléculas.
Cuando este periodo termina, el principio activo innovador protegido por la patente puede
ser comercializado por otras empresas. La proteccion dada por la patente permite a las
empresas recuperar el esfuerzo economico en I+D+i que se estima en unos mil millones de
euros por molécula nueva que se incorpora a la clinica. Las empresas que fabrican genéricos
no soportan el peso de la I+D+i por lo que el precio baja sensiblemente. Como consecuencia
de una investigacion cada vez mas costosa y de una regulacion mas exigente, el nimero de
medicamentos que llegan a la sociedad esta disminuyendo.

La Industria Farmacéutica se enfrenta no solo a la disminucion del nidmero de moléculas, sino
a la disminucion del precio de las existentes. Esta situacion se visualiza como marca versus
geneérico, pero no es asi porque cuando aparece el genérico la marca también ha disminuido
Su precio, en ocasiones por debajo del genérico. Esta disminucion de costes debe ser un
estimulo positivo en la sostenibilidad financiera del SNS. Sin embargo, los genéricos deben
garantizar efectos similares a las marcas (bioequivalencia) dado que el principio activo es
el mismo. Cuando el medicamento no es una molécula, sino una proteina recombinante
0 un anticuerpo monoclonal, la bioequivalencia es mas dificil de demostrar y se habla de
biosimilaridad. Por ultimo y dado que muchos pacientes, especialmente los mas mayores,
identifican a los medicamentos por su forma y color, se postula que se incluya la bioapariencia
(aspecto similar), para evitar las confusiones y aumentar la adherencia.
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Existen dos caracteristicas que definen de manera determinante el entorno analizado y que son sin duda, la

base de una de las mas potentes y profundas conclusiones de este trabajo.

e El marco regulador claramente establecido que rige el Sistema Nacional de Salud y al que deben atener-
se todos los agentes que en él operan.

e Lainevitable interdependencia entre todos los agentes, responsable del equilibrio dinamico que garanti-
za el éxito y la sostenibilidad del sistema sanitario.

Por tanto, uno de nuestros primeros aprendizajes es el siguiente:

No sera posible acometer ninguna accion efectiva de manera unilateral. E|l inico camino que puede
garantizar y contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario conlleva necesariamente la implica-
cion y el compromiso de los multiples agentes que en él intervienen.

Basandonos en esta maxima, identificamos 4 areas de interés en las que la Industria Farmacéutica puede actuar
como motor de cambio, buscando la alineacién de todos los agentes implicados en cada uno de ellos.

1. ALIANZAS ENTRE AGENTES

2. 1+D+i

3. FOMENTO DE LA FORMACION

4. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

1. Alianzas entre agentes

a. Al tratarse de un sistema que integra el esfuerzo de distintos agentes no es posible el andlisis por sepa-
rado sin analizar el conjunto. Es por ello que desde todos los colectivos se insiste en la necesidad de un
Pacto por la Sanidad. Todos los colectivos reivindican que desde la Administraciéon se alcance un pacto
que cohesione y aborde los problemas de la sanidad espafiola, donde no se utilice la sanidad como un
arma politica y donde disminuyan las desigualdades territoriales.

b. Se recomienda una mejor coordinacion entre la industria, distribucion y farmacia en la busqueda de ne-
cesidades del resto de los agentes del sistema sanitario (pacientes, administraciones etc.). Se propone
que se lleven a cabo proyectos de valor en los que se asuma el riesgo de demanda y donde se compar-
tan objetivos con la Administracién a través de esquemas de riesgo compartido. Estos contratos son un
conjunto de acuerdos econémicos en los que el riesgo es compartido entre financiador y proveedor.

c. Se considera necesario establecer cauces de participacion de los distintos agentes en el debate sanita-
rio sobre la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud de modo que se generen acuerdos en aspectos
de interés comun.
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* Adaptarse al objetivo de optimizar costes de la sanidad y prestar un servicio mas completo:
incorporar el factor coste-efectividad.

¢ Disefarun portfolio/cartera en el que los productos y los proyectos respondan a las necesidades
de los pacientes de forma continua.

* Plantearse el objetivo estratégico de calidad y adaptacion a las necesidades sanitarias vs.
cantidad de consumo.

d. La Industria Farmacéutica debe trabajar de forma conjunta con el gobierno, los profesionales sanitarios y el
resto de agentes de salud, valorando las necesidades prioritarias de una sociedad donde se produce un au-
mento continuo de la demanda y por lo tanto, con un mercado creciente en cuanto a medicamentos.

e. Peridédicamente, se debe revisar el rol que la Industria Farmacéutica debe jugar en la consecucion de
objetivos de interés social que asegure la sostenibilidad de la sanidad espafiola.

2. I+D+

La Industria Farmacéutica, por sus caracteristicas estructurales, se encuentra mejor preparada que otros
sectores para contribuir al cambio de modelo productivo y reforzar el sector de 1+D+i en Espafa. Uno de
los déficits de la I+D+i en Espanfia es el escaso peso del sector privado. En este contexto se recomienda:

a. La alineacion de intereses con Administracion y profesionales sanitarios.

b. Aumentar el esfuerzo de investigacion en enfermedades crénicas y enfermedades de baja prevalencia
(“enfermedades raras”).

c. Aumentar la interaccion con el sector publico y con las spin-offs y biotecnolégicas espanolas.

d. Contribuir a la internacionalizacion del sector.

e. Evitar la proliferacion de ensayos clinicos sin interés sanitario.

Es necesario estudiar las férmulas de colaboracién entre organismos publicos y entidades privadas para promo-
ver y facilitar el desarrollo de la investigacion en Espana. Esta herramienta de desarrollo se presenta como uno de
los pilares basicos en Espana de recuperacion de la actual crisis econémica.

3. Fomento de la formacion

La Industria Farmacéutica debe participar, junto con el resto de agentes, en la educacién sanitaria y en la
promocion de la formacién en la salud.

V.
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a. Trabajando, junto con otros agentes, con los ciudadanos y de forma mas activa con pacientes, asocia-
ciones de pacientes y profesionales sanitarios.

Promoviendo un uso racional de las prestaciones del sistema sanitario.

Participando mas activamente en los programas de medicina preventiva.

Facilitando informacion de calidad no mediatizada por intereses comerciales.

Alineandose con gestores sobre los objetivos y contenidos de la formacion.

©® a0 T

4. Transparencia y acceso a la informacion

Es necesario facilitar proactivamente el acceso a la informacion sobre los objetivos y actuaciones de
la Industria Farmacéutica a todos los agentes sanitarios y a la sociedad en general.

Se recomienda la puesta en marcha de herramientas tales como:

a. Disponibilidad de informacion y objetivos buscados.

b. Estrategia de introduccion de nuevos medicamentos en el contexto hospitalario y farmacéutico.

c. Transparencia en las relaciones con los distintos agentes: gestores, profesionales sanitarios, pacientes,
institutos de investigacion, universidades etc.

Esta puede ser una ecuacion sin solucién ya que se recomienda aumentar la transparencia y la informacion
cuando en las politicas regulatorias tanto nacionales como europeas se restringe el contacto directo entre
la Industria Farmacéutica y los agentes del sistema, especialmente con los pacientes. En una sociedad
madura y donde se les pide a los ciudadanos corresponsabilidad en la gestiéon de su propia salud deberia
considerarse la modificacién de dichas normas.

Entre las recomendaciones para aumentar la transparencia se recomendo la puesta en marcha de
herramientas tales como:

a. “Registro de intereses” de la Industria Farmacéutica de caracter publico que refleje las partidas presu-
puestarias destinadas a sus actividades. De esta manera, todos los ingresos econdémicos procedentes
de la misma estarian declarados y registrados.

b. Memorias de Responsabilidad Social Corporativa que reflejen de manera clara su contribucién activa
y voluntaria a la mejora social y econdémica, como vehiculo de acercamiento a la sociedad.

c. Mejora de su plan de comunicacion, en el sentido de reforzar la informacién dada al conjunto de la
sociedad de su actividad en I+D, contratos y convenios con OPIs y pequefias biotecnolégicas, genera-
cién de empleo, contribucion al cambio del modelo productivo, promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, etc. La Industria Farmacéutica deberia comunicar sus hallazgos y cémo estos influyen en
la calidad de vida de los pacientes.
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