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“Debemos ahorrar en lo que
se puede para invertir en lo
imprescindible”

Uno de los elementos mas
significativos que inciden
en el gasto sanitario es el
gasto en productos farma-
céuticos. ¢ Cuales son las
vias para reducir el gasto,
tanto por parte de la

demanda como por los
esfuerzos que se le pueden
pedir a la industria?

Este Gobierno ha recibido una heren-
cia de 16.000 millones de deuda en la
sanidad publica que cuestionaba pro-

fundamente su viabilidad. Existe un
importante margen de mejora que en
Espafia no se acometi6 en los ultimos
aflos de la misma manera que se nego
una realidad a la que ahora todos nos
estamos enfrentando. Espafia ha sido
inmensamente generosa con la indus-
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tria farmacéutica y nuestro pais ha
contado durante los ultimos 8 afios con
un gasto medio en medicamentos por
habitante que nos coloca en los prime-
ros puestos del ranking mundial. El
ministerio estd haciendo una apuesta
profunda por la prescripcion de genéri-
cos que nos coloque en la media euro-
pea, por la eficiencia en el gasto, por
politicas de gestion modernas, por cen-
tralizar compras, por la eficiencia
energética. Existe un importante mar-
gen y lo estamos haciendo.

En un contexto de mejora
creciente de las
expectativas de la sociedad
sobre las posibilidades de
la Sanidad, ¢es posible
asegurar la sostenibilidad
del sistema sanitario

y en particular del gasto
farmacéutico?

Es posible. Debemos ahorrar en lo que
se puede para invertir en lo imprescin-
dible. Debemos apostar por las nuevas
tecnologias de gestion y diagnosticas,
por los medicamentos de ultima gene-
racion, por los tratamientos mas avan-
zados y en esa linea hemos promovido
el RDL 16/2012 que no so6lo nos per-
mitird blindar el Sistema Nacional de
Salud (SNS) de la crisis econémica si-
no ademas, avanzar en calidad y
modernizar las prestaciones.

Vivimos en un mundo
global, en que la accién

de un ministerio nacional
necesariamente viene
condicionada por las
decisiones que se tomen en
la Union Europea y a su vez
es hecesario armonizar su
implantacion con las
Comunidades Auténomas.
Estan ademas,

los fendmenos de la
inmigracion y el turismo,
que afectan a la demanda
de salud en general y
medicamentos en particular,

y la industria farmacéutica
que es global y soporta
enormes inversiones de
investigacion y desarrollo
mundiales. ; Qué margen
tiene un Estado en estas
complejas circunstancias
para implantar una politica
sanitaria propia?

Espaiia tiene todo el margen. Incom-
prensiblemente, la falta de interés por
parte del gobierno anterior y la ausencia
de politicas de control, ha permitido que
casi 700.000 europeos, que deberian es-
tar cubiertos sanitariamente en Espaia
por su pais de origen, hayan accedido sin
derecho a tarjeta sanitaria. Espafia podra
facturar de manera rapida y directa a su
pais de origen, del mismo modo que
sucede con los ciudadanos espaiioles que
viajan al extranjero. Queremos evitar
que haya ciudadanos extranjeros con sol-
vencia econdomica que puedan, mediante
lagunas administrativas o recurriendo a
la picaresca, beneficiarse para acceder,
sin derecho y gratis, a los servicios sani-
tarios de Espaia. Esto hubiese permitido
evitar el despilfarro de mas de 917 millo-
nes de euros por afio para reinvertir en el
Sistema Nacional de Salud.

Acabamos nuestras
entrevistas pidiendo
un esfuerzo

de imaginacion.
¢Como ve la sociedad
espanola dentro de 20
anos? Un temor, una
prioridad y un deseo
para Espana.

Espafia es un pais fuerte, que siempre ha
sabido sobreponerse a la adversidad.
Estoy convencida de que Espaia volve-
ra a ocupar un lugar destacado en el con-
cierto mundial, pero espero también que
todos hayamos aprendido la trascenden-
cia de ciertas decisiones y la obligacion
de actuar con responsabilidad, que cuan-
do se toman sin el criterio y rigor que
requieren tienen las consecuencias que
todos estamos sufriendo ahora.
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