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SERVICIOASISTENCIAL

Exteriores
lanzaunaguía
paraofrecer la
redconsularal
turistaespañol

ENTREVISTAAEMILIOMORALEDA,PRESIDENTEDEFARMAINDUSTRIA

La reforma de la Ley del Medicamento
‘enferma’a la industria farmacéutica

I.J.D.Madrid

El Ministerio de Exterio-
res ha aprovechado el
preámbulo de las vacacio-
nesestivales, instanteenel
que salen al extranjero
uno de cada diez españo-
les, para lanzar una cam-
pañadedivulgaciónde los
servicios consulares que
facilita ofrece la red diplo-
mática en el exterior. Tu
embajada puede ayudarte
es el lema elegido por el
departamento que dirige
Miguel Ángel Moratinos
para facilitar datos prácti-
cos a los 14millonesdees-
pañoles que se desplazan
cada año al extranjero y al
millón y medio de resi-
dentesenelexterior.

España cuenta con una
amplia red consular, dice
el díptico elaborado por el
ministerio, en el que ofre-
ce información de las di-
recciones y contactos con
las 660 oficinas y seccio-
nes consulares de embaja-
das.Elservicioexteriorre-
vela la apertura de consu-
lados en San Petersburgo,
Cantón, Valencia (Vene-
zuela), Bombay y Nuevo
México, además del refor-
zamiento de los de Quito,
BogotáyLaHabana.

Trámitesesenciales
La trascendencia de la red
consular se aprecia en va-
riosaspectos.Porejemplo,
en el número de pasapor-
tes y salvoconductos ex-
pedidos al año –más de
200.000–; inscripciones
registralesdenacimientos,
defunciones y matrimo-
nios –unos 175.000– o la
cuantía de gastos en con-
cepto de ayudas a españo-
les en el exterior, que en
2005 alcanzó los 1,6 millo-
nes de euros. La campaña
recuerda la asistencia eco-
nómica en caso de deten-
ción que, sólo el pasado
año, rebasó ampliamente
el medio millón de euros.

El sector farmacéutico, líder en I+D en España,denuncia que las medidas aprobadas por el Congreso para
abaratar la factura de la sanidad pública desincentivan la innovación y reducirán la competitvidad.

MANUELLLAMAS.Madrid

El Gobierno ya dispone de un
nuevo marco legislativo para
regular el sector del medica-
mentoenEspaña: laLeydeGa-
rantías y Uso Racional deMe-
dicamentos y Productos Sani-
tarios, aprobada por el Pleno
delCongreso el pasado jueves.

La normativa, que sustituye
a la Ley del Medicamento de
1990, tiene un objetivo claro:
racionalizar el gasto farmacéu-
tico para reducir la factura del
Sistema Nacional de Salud
(SNS) . Es decir, que el Estado
pague menos por los medica-
mentos –unos 1.000 millones
de euros menos en tres años–.
La ley impone un nuevo siste-
madepreciosdereferencia, fo-
mentaelusodemedicamentos
genéricos y aplica una tasa del
2%sobrelasventasdelos labo-
ratorios, destinada a la investi-
gaciónpública.

SegúnFarmaindustria –aso-
ciación que agrupa a 250 labo-

ratoriosenEspaña–talesmedi-
das perjudican a un sector que
es líder nacional en I+D, pues
invierte el 18% del total que
destina el resto del sector pri-
vado a esta partida –706millo-
nesdeeurosen2005–.

Consecuenciasnegativas
Pérdidadecompetitividad, im-
portantes costes económicosy
reducción de la inversión en
I+D–unodelosprincipalesob-
jetivos del actual Ejecutivo–
son algunos de sus efectos ne-
gativos. La industria calcula
una reducción de ingresos su-
perioralos700millonesdeeu-
roselprimerañodeaplicación
–el 7% de las ventas–; un coste
de inversión no realizada en

I+D cercano a los 1.500 millo-
nes hasta 2010; y una pérdida
enpuestosdetrabajoygenera-
cióndeempleode2.700efecti-
vos en su primer bienio de vi-
gencia (el 6,75%), sobre un to-
talde40.000empleados.

El presidente de Farmain-
dustria, Emilio Moraleda, afir-
ma que la ley hace un “excesi-
vo énfasis en la sostenibilidad

financiera del SNS en detri-
mento del desarrollo indus-
trial”. Las medidas estatales
queafectanal preciodelmedi-
camento “tendrán un impacto
muyelevado”paraelsector.

La reducción del 20% del
precio de los medicamentos
“carece de lógica económica”.
España cuenta con los precios
más bajos de Europa y “los

productoscomercializadosha-
ce más de 10 años han sufrido
undeteriorodesupreciosupe-
rior al 50%”. Estamedida “sólo
puede provocar la retirada de
productos de efectividad y se-
guridadcontrastada”.

La imposición de tasas “ca-
recedeequivalenteenotras in-
dustrias”. Se aplican sin tener
en cuenta la capacidadde con-
tribuir de cada empresa y
constituyen “una penalización
innecesariaaunaindustriaque
ha acreditado sobradamente
su compromiso con la investi-
gación biomédica pública en
España, aportando recursos
cuando el crecimiento del
mercadolopermitía”.

Según Moraleda, “la inno-
vación de hoy es el genérico
de mañana”. La introducción
prematura de genéricos,
“aprovechando la falta de ar-
monizacióndenuestra legisla-
ción sobre patentes –el siste-
madepropiedad industriales-

pañol mantiene una protec-
ción diferente con respecto a
laUEhasta el 2012–, causagra-
ves problemas a las compa-
ñías innovadoras”.

Lanzar un nuevo producto
implica una inversión de hasta
1.000millonesdeeuros. “Esun
proceso largo, costosoyarries-
gado”quenosiempreesrenta-
ble.Esta ley“alejaunpocomás
a la industria farmacéutica es-
pañoladeloslugaresdecabeza
europeosenvolumendeinver-
sión en I+D”. Las medidas “re-
sultan especialmente negati-
vas”, y tienen un carácter es-
tructural “máspropiode situa-
ciones excepcionales de crisis
que de una norma que tenga
vocacióndepermanencia”.

La ministra de Sanidad y Consumo, Elena Salgado. / Efe

“Esta ley nos aleja un
poco más de los
lugares de cabeza en
innovación en la UE”,
asegura Moraleda

El sector calcula que
se dejarán de invertir
1.500 millones de
euros en I+D hasta
el año 2010

La inversión en
I+D prefiere
‘cruzar el charco’
hasta EEUU

Laprohibiciónde lapublicidad
de losmedicamentosdestinada
alpúblico,tal ycomoestablece
ladirectiva2001/83/CE,asícomo
losprocedimientosde
autorización,las“draconianas”
políticasdepreciosy los largos
procesosdecomercialización
“mitiganelesfuerzo inversorde
la industria farmacéuticaen
Europa”.Segúnunestudiodel
InstitutoJuandeMariana,
publicadoenmayo,estas
empresasestánabandonando
susprincipalessedesenEuropa
odeslocalizandopartedesu
desarrolloaotrospaíses,
principalmente,EEUU.Elgasto
en I+Dde los laboratorios
estadounidenses representaba
en1990menosdel70%de las
inversionesquerealizaba
Europaen lasmismasmaterias.
En laactualidad,la relaciónseha
invertido.La inversiónen I+Den
términosdelPIBen2003fuedel
3,15%enJapónydel2,59%en
EEUU,muyporencimade laUE-
25 (1,93%).El sectoramericano
aumentósu inversiónen I+Den
un16%,mientrasqueen
Europaseredujoenun2%,enel
mismoaño.En2004,EEUU
desarrollóel80%de losnuevos
fármacosqueaparecieronenel
mercado,Europatansóloel
20%.“La faltade incentivosen
Europageneraconsiderables
pérdidasde inversión”, una
menorcreacióndeempleos
cualificadosy,loqueesaún
peor,la fugadecerebros,sobre
todo,aempresasamericanas.
Segúnelpresidentede la
FederaciónEuropeade
IndustriasyAsociaciones
Farmacéuticas (EFPIA),Tom
Mckillop,“haymediomillónde
losmejorescientíficoseuropeos
trabajandoenAmérica”.

Lasnormasdelmedicamento

■ Información más clara en los prospectos.Las cajas no tendrán
el precio impreso.

■ Los médicos serán los únicos que podrán recetar.Fomentarán
el uso de los genéricos.

■ Sistema de precios de referencia para todos los medicamentos
cuya patente haya expirado y que tengan un genérico en el
mercado (precio en función de los tres equivalentes más
baratos).Aquéllos que lleven más de diez años en el mercado y
no cuenten con genéricos deberán rebajar su precio un 20%.

■ Impone una tasa del 2% sobre el volumen de ventas de los
laboratorios para fomentar la investigación pública.

■ Trazabilidad:la cadena de distribución deberá poder facilitar en
cada momento el destino de todos los productos desde su
fábricación hasta el paciente.


