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Jornada “Gasto farmacéutico
y calidad asistencial”

Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica

(CONCLUSIONES)

‘¢Es posible reducir el gasto farmacéu-
tico sin comprometer la calidad asisten-
cial?” es la pregunta que han intentado
responder expertos, profesionales, ciu-
dadanos, politicos y gestores sanitarios
en la Jornada de debate “Gasto farma-
céutico y calidad asistencial” organiza-
da por la Federacion de Asociaciones en
Defensa de la Sanidad Publica (FADSP)
y la Consejeria de Sanidad de la Comu-
nidad Autdbnoma de Extremadura, cele-
brada en Céaceres el miércoles dia 24 de
octubre y que contd con la participacion
de una veintena de ponentes. Durante la
Jornada se concluyé que:

1 El gasto farmacéutico y en tecnolo-
gias sanitarias sigue incrementando-
se (especialmente el de la farmacia hos-
pitalaria) de una manera no proporcional
a la salud producida y esta poniendo en
grave riesgo no solo la sostenibilidad eco-
némica del sistema publico de salud si-
no también la seguridad de los enfermos.
Las razones de este incremento son
diversas:
a. Un modelo de innovacién bio-
médica basado en las patentes,
que determina un modelo de ne-
gocio de las multinacionales far-
macéuticas y de tecnologias
contrario a la sostenibilidad, la
cooperacion y la ciencia indepen-
diente: la hegemonia de la financia-
cion privada, el monopolio comercial
y las estrategias de extension de pa-
tentes (evergreening), la investigacion
en cerrado, el marketing como instru-
mento de ventas (en lugar de que sean
las ventajas objetivas de los productos)
y la necesidad de retornos en el cor-
to plazo (que favorecen estrategias es-
peculativas, agresivas conspiraciones
y acuerdos en la sobra y una elevada
prevalencia de delitos corporativos).

b. El debilitamiento de las garantias
que las agencias reguladoras euro-
pea (EMA) y estatal (AEMPS) exigen
para permitir la comercializacion de
nuevos medicamentos y tecnologias
que reciben una importante financia-
cién de las farmacéuticas

c. Control casi absoluto, por par-
te de la industria farmacéutica y
de tecnologias, de todas las fases
de la cadena del conocimiento
biomédico: generacion (ensayos cli-
nicos, estudios de seguridad y costo-
efectividad, meta-andlisis..), difusion
(sintesis en forma de Guias de Prac-
tica Clonica, publicacion en revistas
cientificas y formacion especializada
y continuada) y aplicacion (con inter-
venciones promocionales que influ-
yen en prescriptores y en la percep-
cion de los ciudadanos acerca de la
utilidad de los nuevos medicamentos
y tecnologias)

d. Opacidad, falta de criterios de
interés publico y desagregacion
de los procesos de evaluacion, fi-
jacion de precios y acuerdos en-
tre proveedores y compradores
publicos de tecnologias y medi-
camentos.

e. Conflictos de interés que afec-
tan a sociedades cientificas y aso-
ciaciones de pacientes, instituciones
sanitarias (colegios profesionales, or-
ganismos de investigacion, etc.) y lide-
res profesionales que participan en el
disefio de estrategias de salud publica,
comisiones de farmacia y evaluacion
de tecnologias y grupos de trabajo y
asesoramiento de los sistemas nacio-
nal y autonémicos de salud.

2 Estas razones estan sefialando re-
tos que son de naturaleza po-
litica y con distintos ambitos de

aplicacién: Cambiar el sistema de pa-
tentes y premiar la innovaciéon con sis-
temas mas alineados con los intereses
publicos tiene en la actualidad un am-
bito de decision global. Mejorar las
garantias de las agencias reguladoras
de los productos farmacéuticos y de
tecnologias e incrementar la transpa-
rencia de los ensayos clinicos y los pro-
cesos de evaluacion vy fijacion de pre-
cios de los nuevos medicamentos tiene
un ambito europeo y nacional. Es-
tos ambitos de decision, que estan
por encima de los gobiernos autonoé-
micos, generan gran indefension en
los pagadores finales, aunque exis-
ten iniciativas profesionales y ciudada-
nas que intentan desvelarlos. Es fun-
damental que desde las Comunidades
Auténomas, que son las grandes per-
judicadas del modelo como pagadores,
se fomente el debate politico y ciudada-
no al respecto.
3 Sin embargo, las notables diferen-
cias en el gasto per capita en far-
macos de prescripcion ambulatoria y
hospitalarios entre las distintas comuni-
dades refleja que existen decisiones
propias de los gobiernos autonémi-
cos que estan introduciendo facto-
res moduladores o aceleradores del
gasto farmacéutico y de tecnolo-
gias, como por ejemplo:
a. En el contexto de la financiacion
general, se han alcanzado techos
competenciales similares en todas las
Comunidades Auténomas con auto-
nomia del gasto, hasta el punto de
ser un sistema de financiacion ho-
mologable a los sistemas descen-
tralizados de los estados federales
mas descentralizados. A pesar de
las diferencias en capacidades fisca-
les y necesidades de gasto entre Co-
munidades Auténomas, hay sistemas #
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de transferencias con elementos de
compensacion evidentes.

Ademas del privilegiado régimen fo-
ral, si se primase la autonomia tribu-
taria se perjudicaria la equidad entre
Comunidades. Extremadura per-
deria el 10 % de su financiacion,
por lo que habria que tener en cuen-
ta otras variables de necesidad: Cos-
tes fijos; renta relativa como ajuste de
demanda de servicios fundamentales
(sanidad, educacion, servicios socia-
les); variables geograficas con pobla-
cién como ajuste al coste de pres-
tacion por unidad de servicio (tanto
para servicios fundamentales como
no fundamentales).

b. En la gestion del gasto farma-
céutico, el acuerdo de sostenibili-
dad suscrito entre el Gobierno y Far-
maindustria, que es muy negativo
para el control del gasto farmacéu-
tico, porque obliga a un crecimiento
de este en relacion con el PIB, mien-
tras los presupuestos sanitarios no
lo hacen en igual medida. Ademas
se incumple en tanto en cuanto el
gasto supera la tasa de crecimien-
to del PIB real de la economia es-
pafola y, sin embargo, no se estan
produciendo las compensaciones
monetarias correspondientes al

exceso de crecimiento sobre el
PIB real.

c. Si descendemos al ambito de la ca-
lidad de la prescripcion, el “control”
de la indicacion mejora mas la efi-
ciencia del gasto farmacéutico y
encaja mejor con la practica clinica
que el simple “control” de la prescrip-
cion. El “control” de la indicacion es un
ejemplo de gestion clinica, y no un me-
ro mecanismo de “control” externo del
gasto. El “control” de la indicacion de-
beria entenderse como parte del ejer-
cicio profesional del médico de familia,
ejecutable en la propia consulta.

d. Mediante la evaluacion indepen-
diente y la formacién es necesario
aminorar las expectativas exageradas
del pensamiento ilusorio en general y
de la “ilusion terapéutica” en par-
ticular, combatiendo la creencia de
médicos y pacientes de que los trata-
mientos en medicina son mas segu-
ros y eficaces de lo que demuestran
las pruebas de la investigacion inde-
pendiente y de alta calidad.

e. En la Unién Europea se necesi-
ta mantener un desarrollo econémi-
co activo, modernizando sus estruc-
turas de produccion, pero respetando
los avances politicos, democraticos y
sociales, en especial los sanitarios, el

desarrollo en salud publica de todos
los pueblos y el equilibrio en el bino-
mio eficiencia-equidad.

4 Para los politicos, ciudadanos, ex-

pertos y profesionales participantes
en la Jornada, el factor mas importante
que puede incidir en la reduccion del gas-
to publico ineficiente invertido en medi-
camentos y tecnologias es la gestion de
los conflictos de interés dentro de los
sistemas de salud. En la actualidad la
falta de politicas claras, junto con la ausen-
cia de control, esta dejando el terreno libre
a las empresas farmacéuticas y de tecno-
logias para influir en los distintos ambitos
de decision que gobiernan el conocimien-
to de las organizaciones y determinan las
decisiones de los profesionales dentro de
los sistemas autonémicos de salud.

5 Sin sistemas sanitarios publi-
cos libres de la contaminacion
de la industria no es posible redu-
cir el gasto farmacéutico. Por eso la
tarea inmediata de los participantes en
la Jornada sera elaborar una propuesta
politica, basada en las mejores experien-
cias autondémicas e internacionales, para
la prevencion, declaracion y gestion
de los conflictos de interés dentro
de los sistemas de salud. *

o

A



