SOBRE EL DESFINANCAMENT PUBLIC DE FARMACS

El dia 28 de juny s'ha fet public el “Proyecto de Resolucion de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se
procede a la actualizacion de la lista de medicamentos que guedan excluidos de la
prestacion farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud

Segons la resolucié queden exclosos del financament public 426 farmacs, entre els quals
es troben farmacs d'escas o nul valor terapeutic (vasodilatadors cerebrals, antiinflamatoris
d'us topic..) i altres que tenen valor terapeutic o sense millor alternativa al mercat
(antiacids, antitussigens, analgesics, laxants..). Estem d'acord en retirar els farmacs no
efectius, fa temps que s'hauria d'haver fet, perdo no podem estar d'acord amb el conjunt de
la resolucié. L'argument fonamental de la mesura és I'estalvi (uns 400 milions d'euros/any)
i el mecanisme pel qual s'ha elaborat el llistat no esta basat en cap proposta d'organismes
cientifics i professionals, sind segons el grau d'acord entre les propostes de les CCAA i
sembla ser també amb I'acord de Farmaindustria (http://medicocritico.blogspot.com).

De fa temps els professionals reclamem mesures de racionalitzacié del financament public
de farmacs. Mesures que entenem han d'estar basades en criteris d'efectivitat
demostrada, eleccié del menor preu dins la mateixa efectivitat i coneixement ampli del
perfil de seguretat. Fer una “neteja” de farmacs financats en base a aquests criteris
suposaria un importamt estalvi per als pressupostos publics i un bé per a la salut dels
ciutadans (Prescripcié saludable de medicaments en temps de crisi). Només amb el

desfinancament dels SYSADOA (regeneradors de cartilag) podem estalviar uns 100 milions
d'euros/any. Si comptessim els farmacs me too (estatines, ARA Il, IECAs, IBP...) I'estalvi se

situaria en milers de milions d'euros (Crisis y politica de medicamentos).El que no sembla
raonable, és que alguns grups terapéutics s'hagin tret de manera completa, com poden
ser els antiacids o els laxants o els antidiarreics, perque deixen a una important part de la
poblacié sense accés al medicament (moltes persones grans necessiten laxants, per

exemple) i perque es produira I'efecte desplacament de prescripcié. Si no es pot receptar
un almagat, és molt probable que es recepti un IBP, més car i menys segur.
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Les conseqiiencies d'aquesta mesura seran diverses:

> A nivell dels usuaris: caldra que es paguin el farmac, i estaran exposats a una
menor seguretat, perque els farmacs que es comprin sense prescripcié no tindran
cap, o escas, control medic.

> A nivell professional: ens crea una situacié de conflicte professional i etic: haurem
de recomanar farmacs que les persones hauran de pagar i estarem sotmesos a les
pressions de qui ens sol.liciti productes alternatius financats que no sempre seran
millors i sovint més cars.

> A nivell social: hi haura més despesa privada en salut, augment de desigualtats, i
desorientacié respecte I'Us racional dels medicaments

> A nivell del sistema: com en altres experiencies de desfinancament, no es produira
un estalvi real, degut a I'efecte desplacament de prescripcié.

No podem estar d'acord amb aquestes mesures i demanem que es porti a terme una
nova resolucio de financament selectiu que es basi en triar els farmacs més
adequats per a cada problema de salut, de primera, segona i tercera eleccié sobre la
base de criteris d'eficacia, efectes indesitjats, comoditat i cost. | mantenir el financament
d'almenys un farmac de cada grup i subgrup terapeutics. No es tracta de treure tots els
antitussigens, per posar un exemple, sind de treure les estatines més cares que la
simvastatina, per posar-ne un altre. Entenem que aquesta seleccié exclouria els farmacs
me too i tots els no efectius i aquells que tenen equivalents terapeutics amb presentacid
genérica. Hi ha altres mesures que es poden aplicar sense massa esforcos com és ara la
dispensacié per la oficina de farmacia de les dosis necessaries segons la durada del
tractament.

Qualsevol politica de racionalitzacié i millora de la prescripcié farmaceutica hauria de
contemplar mesures estructurals sobre la informacié dels medicaments (i la
investigacié clinica en la qual suposadament la informacié es basa). Mentre la informacié
sigui produida per la indUstria farmaceutica, les coses es faran a l'inrevés de com s'han de
fer. Les prioritats de la investigacié clinica les ha de saber marcar el sistema de salut (els
seus professionals hi tenim un paper fonamental), i no les companyies farmaceutiques. La
informacié sobre medicaments i terapeutica hauria de ser exclusivament la produida per



fonts independents de la indUstria.

Ates el complexe entramat (politica-indUstria-professionals-mitjans de comunicacié) en
gue ens trobem cal regular els conflictes d'interessos de societats cientifiques, de
professionals, d'associacions de pacients i de periodistes i mitjans de
comunicacidé. Cal que es declarin. Cal obligar a la declaracié de conflictes d'interessos
(inclosos els pagaments per viatges i assistencia a congressos) dels professionals que
pertanyen a comissions o subcomissions que puguin fer recomanacions, que seleccionin
medicaments d'eleccié o que puguin tenir relacié amb els patrons d'Us de medicaments.
Cal que els contractes de nous professionals diguin alguna cosa sobre els conflictes
d'interessos i la prohibicié de relacions amb les companyies farmaceutiques en les quals hi
hagi interessos crematistics (en forma de diner pagat directament o en forma d'ajuts a la
recerca o a la "formacié continuada"). Cal acabar amb la practica de que els professionals
rebin vistadors en els centres dels serveis sanitaris publics.

En aquests dificils moments convé que els professionals no ens confonem i
mantinguem unes linies de treball compromeses amb I'ética i la qualitat. Hem de
fer servir criteris de prescripcié basats en l'efectivitat i la seguretat. Ho haurem
d'explicar molt bé, haurem de resistir les pressions per a la substitucié de farmacs no
financats, posarem a prova la confianca amb els pacients. En tot cas, aquesta és una de
les feines que toca fer ara (fa uns anys haviem d'explicar que les injeccions de per se no
eren millors que els tractaments orals, per exemple). Als professionals de I'atencié
primaria tocara la major part de I'esforc. També recau sobre nosaltres la responsabilitat de
la major part de la prescripcié (tenim un poder clinic extraordinari!). Es una
oportunitat per reclamar el nostre rol, la nostra funcié de coordinar i “dirigir” els
tractaments de les persones que atenem, per fer un pas més per negar-nos a la
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prescripcié “induida” i posar una mica de seny en els plans de medicacié.
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