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Emilio Marmaneu es elegido
primer presidente de la AGP
■ El nuevo mandatario

se propone hablar más
con los profesionales
sanitarios y la industria
farmacéutica

REDACCIÓN

Madrid

“Quiero hablar más con los profe-
sionales sanitarios y con la indus-
tria farmacéutica en general para
entender bien sus problemáticas y
sus reivindicaciones”. Éstas fue-
ron las primeras palabras de Emi-
lio Marmaneu tras haber sido
nombrado primer presidente de la
Alianza General de Pacientes
(AGP). Una presidencia a la que
sólo optaban representantes del
movimiento de pacientes. Tam-
bién fue este colectivo el que deci-
dió quién ocuparía el cargo, en
base a lo estipulado en los estatu-
tos de la AGP. Todo ello es “muy
representativo de la bondad del
proyecto”, señaló el nuevo presi-
dente de la organización.

Marmaneu es presidente de la
Confederación Española de Fami-
liares de Alzhéimer y otras
demencias (Ceafa). El otro candi-
dato, Alejandro Toledo, presiden-
te de la Asociación para la Lucha
contra las Enfermedades del
Riñón (Alcer), ocupa hoy la vice-

presidencia de la Alianza General
de Pacientes, un puesto que será
ratificado en la próxima reunión
del Comité Directivo.

El diálogo anunciado por Mar-
maneu es precisamente el eje que
orientará la labor de la AGP, que
quiere hacer de la participación de
los cuatro colectivos —organiza-
ciones de pacientes, profesionales
sanitarios, organismos públicos y
entidades privadas— un punto
determinante para la repercusión
de laAlianza en el panorama sani-
tario. “Cuando se produzca una

manifestación de todo nuestro
colectivo, con el apoyo de todos
sus miembros, va a tener mucho
más valor que una reclamación de
una asociación”,adelantó Marma-
neu, que añadió que “la palabra
consenso va a tener que trabajarse
mucho porque es la filosofía que
impregna la alianza.

Por su parte, Toledo calificó de
“enriquecedora” esta iniciativa, y
consideró que todos los miembros
que la componen juegan un
importante papel en el desarrollo
del proyecto.

REDACCIÓN

Washington

Que el presidente norteamerica-
no, Barack Obama, cuenta con
la industria farmacéutica como
aliada en su plan de reforma
sanitaria es un hecho. Pero no
todo el sector puede presumir de
ello.Aunque han debatido sobre
el Plan Obama en múltiples
foros, los representantes de la
Farmacia en el ámbito académi-
co, profesional y colegial han
mostrado su desacuerdo con
que la Casa Blanca haya recha-
zado invitarles, hasta el momen-
to, a participar como represen-
tantes del sector farmacéutico
en el proceso de reforma.

Los farmacéuticos hacen
valer su presencia como agente
“imprescindible” por el propio
objetivo de la reforma que persi-
gue Obama: reducir los costes y
construir una sanidad más cen-
trada en el paciente.La situación
actual deja mucho que desear:el
sistema norteamericano gasta el
doble que cualquier otro en
Europa, sin repercutir en los
pacientes ni la mitad de la aten-
ción. De hecho, más de 47 millo-
nes de estadounidenses están sin
seguro de salud.

Pago por servicio
A partir de esta realidad,
Obama ha fijado una de sus
prioridades en el desarrollo de
estrategias que promuevan la
prevención y el manejo de enfer-
medades crónicas. Los farma-
céuticos aseguran que su inte-
gración en el plan es clave para
abordarla con éxito. Con datos
en la mano, añaden que demos-
traron su impacto en la mejora
de la salud de los ciudadanos y
en la reducción de costes.

Por ello,y tras aprovechar que
aún no se conoce en profundi-
dad el contenido del plan de
reforma sanitaria que elabora el
Gobierno federal, la perspectiva
de los farmacéuticos es que para
que la reforma tenga éxito debe

incluir el pago por servicios,
entendido como un seguro de
reembolsos para servicios que
van más allá de la dispensación,
que incluiría el manejo de las
enfermedades crónicas, progra-
mas de seguimiento farmacote-
rapéutico y la administración de
vacunas.

Coste billonario
Obama ha empezado fuerte con
la reforma del sistema sanitario.
Una de las primeras medidas
que tomó como presidente fue
la de firmar una ley que amplia
el Programa de Seguro Sanitario
Infantil Estatal, con la que pre-
tende expandir la atención sani-
taria a 3,5 millones de niños.

No obstante, si poco se sabe
aún del contenido de su reforma
(entre otras cosas, que la quiere
aprobar antes de final de año),
menos se sabe de su futuro. El
coste de su propuesta, que en
líneas generales contempla un
sistema público en convivencia
con uno privado para garantizar
una cobertura casi universal, se
estima en un billón de dólares
(unos 720.000 millones de
euros). El propio Obama dijo
que el coste tendría que ser asu-
mible para que la reforma salga
adelante.

Los farmacéuticos reclaman
ser parte activa en el plan
de reforma sanitaria de

El presidente de Ceafa, Emilio Marmaneu, recién elegido presidente de la AGP, ha lanzado
un mensaje de diálogo a la industria, las comunidades y los profesionales sanitarios.

La Farmacia americana pide a Barack
Obama ser parte de la reforma sanitaria.

Casi 200 mutualistas (y 9.000 represen-
tados) acudieron a la Asamblea de la
Agrupación Mutual Aseguradora
(AMA) y ratificaron por abrumadora
mayoría las cuentas de 2008, a pesar de
arrojar un resultado negativo de más
de 10 millones de euros, derivado de la
crisis financiera mundial. Asimismo, y
además de manifestar nuevamente su
apoyo unánime al Consejo de Admi-
nistración, los mutualistas liberaron a
los consejeros de restituir a las arcas de
la mutua más de 2,5 millones de euros
cobrados en dietas entre 2004 y 2007.

Los mutualistas ratifican la gestión deAMA

Sanidad garantiza el suministro de
las vacunas contra la nueva gripe
Granada. La ministra de Sanidad y Política Social,Trinidad Jiménez,
anunció la semana pasada, tras la firma con Rovi para instalar una
fábrica de vacunas contra la gripe A, que ha firmado un acuerdo con
“dos laboratorios farmacéuticos para garantizar el suministro de las
vacunas suficientes y necesarias”. Los lotes, según Jiménez, estarán
a disposición de las comunidades autónomas el próximo otoño, lo
que permitirá desarrollar las campañas de vacunación.

La Xunta tiene nueva responsable de
Farmacia: Carolina González-Criado
La Coruña. Carolina González-Criado ha sido nombrada subdirec-
tora general de Farmacia del Sergas en sustitución de Cristina Rey.

Licenciada en Farmacia por la Universidad de Navarra en 1992, es
especialista en Farmacia Hospitalaria. Entre mayo y julio de 1998 tra-
bajó en el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. Desde
el 1 de agosto de ese año era farmacéutica de AP. En la Administra-
ción ha sido además secretaria de la Comisión de Farmacia y Tera-
péutica de la Gerencia de AP del Sergas en el área de La Coruña.

La Rioja prescinde de la DG de
Farmacia para afrontar la crisis
La Rioja. Una estructura más ligera para hacer frente a la crisis. El
presidente del Gobierno de La Rioja, Pedro Sanz, ha anunciado la
reducción de seis direcciones generales y tres subdirecciones. La
Consejería de Salud no se ha librado de los recortes, pues el Boletín
OficialdelaRegión yapublicadoelcesedeJoséAntonioTorroba,has-

ta ahora subdirector general de Farmacia. Sus competencias pasan
ahora a Carmen Sáez, directora general de Prestaciones. El Ejecuti-
vo espera ahorrar con esta decisión 1, 5 millones de euros.

Ciencia sigue fuera de la Comisión
Interministerial de Precios
Madrid. Desde que se creó el Ministerio de Ciencia e Innovación,
muchashansidolasvocesquesehanpreguntadoporquéelDepar-
tamento de Cristina Garmendia no está presente en la Comisión
Interministerial de precios de los medicamentos. Según esta opi-
nión, su representatividad parece necesaria para reconocer vía pre-
cios la inversiónenI+Ddela industria farmacéutica.Losrealesdecre-
tos de estructura de los ministerios de Sanidad y Ciencia, publicados
la semana pasada en el BOE, no han aportado novedad al respecto.


