APORTACIÓN DE LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA A LA SOSTENIBILIDAD Y A LA ASISTENCIA SANITARIA

ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA ESPAÑOLA

16 de marzo de 2016

Es para mí un gran honor y una formidable responsabilidad pronunciar en nombre de Farmaindustria esta Conferencia de apertura del curso 2016, y lo hago agradecido por la oportunidad que me brinda de poder compartir con todos ustedes la enorme y, muchas veces, poco conocida aportación que realiza la industria farmacéutica a nuestra sociedad. Una industria, la farmacéutica, a la que me siento profesionalmente muy vinculado desde hace muchos años, a pesar de no ser mi formación de origen sanitario.
Y permítanme comenzar diciendo que, aunque a veces nos cuesta reparar en ello, los medicamentos son uno de los bienes más importantes de los que dispone nuestra sociedad, ya que gracias a ellos, nuestra esperanza y calidad de vida se han visto incrementadas notablemente durante las últimas décadas. Y nos cuesta reparar en ello porque, por suerte, en las sociedades modernas el medicamento no suele ser un bien escaso o de difícil acceso; al contrario, a pesar de su complejo proceso de investigación y desarrollo, podemos disponer de fármacos en el momento en el que los necesitamos. 

Asimismo, nos pasa desadvertido, como ciudadanos y usuarios, que es la industria farmacéutica quien, en colaboración con universidades, centros de investigación y hospitales, posibilita el medicamento: investigándolo, desarrollándolo y, finalmente, produciéndolo y comercializándolo. Somos y nos sentimos el sector del medicamento, y  por lo tanto, tenemos el orgullo de consideramos un sector estratégico para la sociedad. No voy a insistir en este extremo ante un auditorio como este, tan conocedor del enorme valor del medicamento.
Pero adicionalmente, y más allá de este valor del bien que investigamos, producimos y comercializamos, nos consideramos también un sector importante desde el punto de vista empresarial y económico. Pocos sectores de la actividad económica generan beneficios directos y externalidades tan positivas como el nuestro. Somos una industria que combina de forma exitosa tres palancas esenciales para las sociedades modernas: innovación, producción e internacionalización. Todo ello, unido a un capital humano de primer nivel, altamente cualificado, diversificado y estable. Somos, pues, un potente sector industrial; las nuestras son fábricas del conocimiento aplicadas a la salud. 
Déjenme que me refiera brevemente a cada una de las tres palancas que acabo de mencionar. La primera, la innovación, es nuestra principal seña de identidad. En 2014, la industria farmacéutica destinó 950 millones de euros en I+D, siendo –un año más– líder destacado en este ámbito tanto en términos absolutos como relativos. Representamos el 20,9% del total invertido en I+D por todos los sectores industriales españoles. Cabe resaltar que de estos 950 millones, aproximadamente el 40% se destinaron a contratos con centros de investigación, universidades y hospitales, convirtiendo a la industria farmacéutica en una de las principales dinamizadoras de la investigación pública en España, permitiendo con ello a nuestro país mantenerse en la vanguardia científica. 

En lo referido a la segunda de las palancas, tenemos el orgullo de ser el sector industrial español de mayor productividad: más de 147.000 euros por ocupado, un 102% superior a la media de toda la industria de nuestro país. Contamos con numerosas plantas de producción tanto de especialidades farmacéuticas como de principios activos, algunas de ellas con capacidad de suministro a todo el mundo.
Y eso nos permite, afianzar la tercera de nuestras palancas, la exportación; ocupamos el quinto puesto en el ranking de sectores exportadores españoles, con más de 11.000 millones de euros al año. Este dato es muy relevante, sobre todo, cuando en el año 2000 ocupábamos el puesto decimoséptimo. 

Por último, y como argamasa de estas tres palancas, el empleo. En España esta industria da empleo directo a unas 40.000 personas y genera otros 160.000 más entre indirectos e inducidos. Es, como ya he apuntado antes, un empleo altamente cualificado (más de la mitad son titulados universitarios), de baja temporalidad (más del 90% son fijos) y paritario (el 50% es femenino). Además, presentamos el mayor ratio de toda la industria en empleados en I+D: alrededor del 12% de nuestra plantilla (4.500 personas), lo que supone casi la mitad de todo el empleo en estas tareas de los sectores de alta tecnología. 

Por todo ello, no me cabe duda alguna de que este es el prototipo de sector que todo país necesita como motor para su economía, y por tanto, que todo país desea tener fuertemente implantado en su territorio. 
Sin embargo, el pasado reciente en España para esta industria –como para la mayoría de colectivos e individuos–, ha sido muy duro, y su aportación empresarial y económica se ha visto amenazada. Desde 2009 el medicamento ha soportado el 33% de la reducción del gasto sanitario público, con una disminución de la factura farmacéutica en el periodo 2009-2014 del 15,9%, porcentaje que alcanza el 25,2% si consideramos solo las ventas a través de oficinas de farmacia. 

El gasto farmacéutico per cápita se situó en 2014 en el nivel más bajo desde 2003, muy por debajo de la media europea; y en términos de sostenibilidad, el gasto farmacéutico en oficinas de farmacia en España está hoy en el 0,88% del PIB, muy por debajo del 1% impuesto como límite por la troika a los países europeos formalmente sujetos a intervención.
Así pues, nuestro sector se ha resentido fuertemente durante el periodo de crisis económico-financiera que ha azotado a nuestro país, teniendo que acometer, tanto las compañías de capital nacional como las multinacionales implantadas en España, una serie de ajustes que han afectado a las tres palancas que he descrito antes: innovación, producción e internacionalización.  
Y la crisis del sector también ha afectado al acceso de los pacientes a las innovaciones. En los años más duros de la recesión económica, diversos informes y estudios constataron que España se posicionaba en lugares de cola del acceso a las innovaciones en el entorno europeo. Por suerte, desde finales de 2013 estas cifras han comenzado a remontar y ahora nos situamos en torno a la media europea. 
Aún así, no podemos olvidar que los medicamentos novedosos que se incorporan a reembolso en los tres últimos años han pasado de suponer casi el 5% de la cuota de mercado antes de la crisis al 3% actual, y eso, lamentablemente, nos afecta a todos: a los pacientes, a la industria y al propio sistema. 

Afortunadamente, la coyuntura actual parece dar algunas señales que nos permiten ser moderadamente optimistas de cara al futuro. Desde 2014, y después de varios años de caídas, el gasto farmacéutico vuelve a crecer, aunque este crecimiento se fundamenta principalmente, en el auge de los medicamentos genéricos. 

Todo hace indicar que las posibilidades de reducción del gasto farmacéutico se han agotado y que no hay margen ya para más ajustes sin afectar gravemente al acceso de los pacientes a las innovaciones. Durante los últimos años la reducción del gasto farmacéutico ha recaído fundamentalmente a los medicamentos innovadores, y esto afecta a la sostenibilidad del sistema a medio y largo plazo, ya que los fármacos son terapias coste-efectivas, aunque sus beneficios económicos no siempre se producen de forma inmediata.

Debemos convencernos de que las innovaciones farmacéuticas no son un gasto para el sistema, sino una inversión y, por tanto, el acceso ordenado y eficiente de los ciudadanos a estas innovaciones garantiza la sostenibilidad futura del sistema. Un sistema de salud que, pudiendo hacerlo, no ofrezca los medicamentos más innovadores para atender las necesidades de los pacientes, acabará por experimentar dificultades financieras derivadas, no de la ausencia de recursos, sino de una clara ineficiencia en la asignación de los mismos. 
Un sistema sanitario que limite el acceso a nuevos fármacos y que pretenda preservar un mínimo de calidad asistencial, se verá abocado a soportar costes en otras áreas del sistema sanitario muy superiores a los que implicaría el acceso a las innovaciones farmacológicas. Habitualmente, “ahorrar” a corto plazo en medicamentos innovadores, suele implicar fuertes gastos extraordinarios a medio y largo plazo. Gastos extraordinarios que habrían sido perfectamente evitables.
Y esto es especialmente relevante en el momento actual, pues nos hallamos ante un nuevo paradigma. Pocas veces nuestra sociedad se ha encontrado ante un panorama tan esperanzador en materia de salud como el que nos encontramos ahora. Estamos ante una nueva era de medicamentos (muchos de ellos de origen biológico) que van a suponer una auténtica revolución en el tratamiento de las enfermedades que más nos afectan, y que van a facilitar un abordaje personalizado de las mismas, lo que aumentará a un ritmo aún mayor la esperanza y calidad de vida de la población.
La individualización de los tratamientos conlleva una mayor inversión en materia de investigación y desarrollo. Estos nuevos fármacos no son fruto de la casualidad, sino que tienen una causa. Son fruto del esfuerzo en I+D de la industria farmacéutica en colaboración con otros muchos agentes del ámbito público y privado.
En consecuencia, no es improbable que en esta nueva era terapéutica puedan surgir tensiones presupuestarias en el corto plazo, sobre todo, en aquellos tratamientos susceptibles de ser utilizados en un número elevado de pacientes. 

Sin embargo, cuando llegue el momento de plantearse la financiación de estos nuevos fármacos, será preciso tener en cuenta los ahorros de gasto sanitario que van a generar a medio y largo plazo, que, –retomando lo que antes comentaba– además de ser muy superiores a los costes directos de dichos medicamentos, implican mejoras radicales en materia de salud.
Tampoco se pueden olvidar, los beneficios que aportan estos fármacos en el plano social y económico: mejoras en la productividad laboral, mejoras en la calidad de vida, aumentos de la renta familiar derivados de una mejor salud, crecimiento económico, etc. La evaluación de medicamentos debe considerar no sólo su coste inmediato, sino todos los beneficios que aportan y todos los ahorros que generan. Si no lo hacemos así, tomaremos decisiones erróneas y condenaremos a nuestro sistema sanitario y al conjunto de nuestro sistema económico a la ineficiencia.
La “inmediatez” y la rigidez que suponen los presupuestos anuales, así como el cortoplacismo instalado en muchos ámbitos de nuestra sociedad, pueden distorsionar el foco del debate, apartando del mismo cualquier aportación futura de las innovaciones en términos sanitarios y económicos, y centrando todo el análisis en sus implicaciones presupuestarias y financieras a corto plazo.
Esto sería un grave error. Permítanme que les lea una cita:

“[…] La totalidad de la Economía puede reducirse a una lección única, y esa lección a un solo enunciado: El arte de la Economía consiste en considerar los efectos más remotos de cualquier acto o política y no meramente sus consecuencias inmediatas; en calcular las repercusiones de tal política no sobre un grupo, sino sobre todos los sectores.

Nueve décimas partes de los sofismas económicos que están causando tan terrible daño en el mundo actual son el resultado de ignorar esta lección. Derivan siempre de uno de estos dos errores fundamentales o de ambos: el contemplar sólo las consecuencias inmediatas de una medida o programa y el considerar únicamente sus efectos sobre un determinado sector, con olvido de los restantes […]”.

Esta cita no es precisamente nueva, la pueden encontrar en el libro “La economía en una lección”, escrito por Henry Hazlitt en el año 1.946, pero que sería perfectamente aplicable al momento histórico actual.

Hoy en día, nos encontramos, pues, ante un nuevo paradigma que necesariamente nos obliga a cambiar ciertos mecanismos de actuación. No en vano, la industria farmacéutica, tanto de forma individual como colectiva, está desarrollando nuevas formas de interactuar con los diversos agentes que conforman el panorama sanitario, con el único objetivo de garantizar el equilibrio entre los tres ejes fundamentales del sistema de salud: sostenibilidad, acceso e innovación.   

Para encontrar dicho equilibrio, Farmaindustria, en representación de toda la industria de base innovadora, está colaborando ya con las administraciones públicas. Lo primero que necesitamos y requerimos es un escenario regulatorio y económico predecible. Si queremos ser un país atractivo en el que invertir y generar I+D, la industria necesita tener certidumbre sobre el marco en el que va a desarrollar su labor.
En este sentido, durante los últimos meses hemos encontrado una buena receptividad por parte de las administraciones españolas en el propósito de caminar juntos y en la misma dirección. Un claro ejemplo es el Protocolo de Colaboración firmado el pasado mes de noviembre entre la Administración General del Estado y Farmaindustria y que persigue un crecimiento del gasto farmacéutico acompasado con el incremento del PIB de nuestro país. Este Protocolo es una muestra más del firme compromiso de la industria farmacéutica con la sostenibilidad del sistema sanitario público.
En segundo lugar, todos precisamos que las innovaciones sean reconocidas en su justa medida: tanto en precio como en acceso a los pacientes. Por ello, es fundamental determinar cuál es el valor que aporta una innovación, en sentido amplio, para evitar los errores de los que ya en 1.946 nos advertía Hazlitt. Y a este respecto deseamos que esa valoración se haga de la forma más objetiva, científica y completa posible, colocando a cada fármaco en el lugar que clínicamente le corresponde, pero sin olvidar que el progreso terapéutico, rara vez se manifiesta de forma rupturista; suele ser la acumulación continua de innovaciones incrementales, lo que consigue mejorar de forma radical el tratamiento de las enfermedades.
En tercer lugar, necesitamos que el paciente reciba el medicamento más adecuado a sus necesidades. Es responsabilidad de todos fomentar el uso racional y responsable del medicamento, ya que, tal y como ha puesto de manifiesto la Organización Mundial de la Salud, el incumplimiento terapéutico es un grave  problema de salud pública y una fuente de ineficiencia que afecta a todos los sistemas sanitarios de los países desarrollados. Por ello, avanzar en mejoras de adherencia repercute en una disminución del gasto sanitario y en una mejora importante de la esperanza y de la calidad de vida de los pacientes.

En este sentido, Farmaindustria está trabajando para poner en marcha un plan vinculado al compromiso de la industria con el uso responsable del medicamento y en el que se quiere involucrar a todos los agentes del sistema. Dicho plan pretende convertirse en una herramienta puesta al servicio de administraciones públicas, profesionales sanitarios y pacientes, para mejorar el cumplimiento terapéutico, concienciar a la sociedad sobre el valor del medicamento y colaborar en la sostenibilidad del sistema de salud mediante el uso eficiente de los recursos.
Por último, y como premisa ineludible, nuestra actividad ha de ser transparente. Este año la industria farmacéutica está dando un gran paso: transparentar las transferencias de valor realizadas por las compañías farmacéuticas a organizaciones y profesionales sanitarios. Esta es una iniciativa sin precedentes en otros sectores económicos que generará más confianza, si cabe, en la necesaria interacción de las organizaciones y profesionales sanitarios con la industria farmacéutica para garantizar el avance científico y su utilización eficiente en los pacientes. 

Un avance científico en el que se sustenta el progreso de nuestra sociedad y que posibilita el desarrollo de nuevos medicamentos; uno de los bienes de consumo más importantes –si no el más importante– de cuantos disponemos, aunque a veces, como decía al principio, nos cueste reparar en ello porque, afortunadamente, en España los tenemos a nuestra disposición.  

Muchas gracias. 
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