IMPAGOS

Canarias, Comunidad

Valenciana y
Murcia cobran parte

de los atrasos [pie. 121

SEMANA DEL 3 AL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2012 sl GORREO FARMACEUTICO

EL CUARTO RDL DE LA CRISIS Los profesionales sanitarios demandan mas claridad, piden el cambio de estatus

de los medicamentos afectados y temen méas burocracia con esta medida que ha entrado en vigor el dia 1de septiembre

Dudas y carencias complican la
aplicacion de la desfinanciacion

L.M.

loreto.marmol@unidadeditorial.es

Los temores se confirman.
El listado de desfinancia-
cién suscita fuertes criticas
por parte de los profesiona-
les, que consideran que se
ha realizado con precipi-
tacion y que incluye erro-
res. Alertan de que las ex-
cepciones son insuficien-
tes. Ademads de que suscita
dudas en su aplicacién, no
todos los excluidos son
para patologias leves y hay
riesgo de desplazamiento
de la prescripcion.

El Ministerio, que retra-
s6 la entrada en vigor de la
medida al 1 de septiembre
y preveia que afectara a
unos 426 farmacos, abrio
un periodo de alegaciones,
en las que la farmacia pidié
que se estableciera un pe-
riodo de convivencia yla in-
dustria advirtié de que ha-
bria deslizamiento de la
prescripcion en unos 50 far-
macos (ver CF del 23-VII-
2012y del 30-VII-2012).

El Boletin Oficial del Es-
tado publicé el 17 de agos-
to laresolucion de la Direc-
cién General de Cartera Ba-
sica de Servicios del SNS y
Farmacia, que recoge me-
nos farmacos de los previs-
tos, en concreto, 417, una ci-
fra que queda lejos del nu-
mero que Farmaindustria
consideraba idéneo para
evitar el desplazamiento de
la prescripcion (376).

La Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (Se-

Sm I‘etll’ada. Rafael Garcfa Gutiérrez, direc-
tor general de Anefp; Emili Esteve, director técnico
de Farmaindustria, y Angel Luis Rodriguez de la Cuer-
da, director general de Aeseg, manifestaron en una
mesa de debate sobre la industria, celebrada en la
sede de CF el pasado mes de julio, la conveniencia de

que se puedan seguir dispensando con el cupén pre-
cinto los productos afectados que ya estan en el
canal hasta agotar existencias, peticiones que se re-
cogen en la resolucion publicada en el BOE. Ahora,
manifiestan que habra que analizar la tendencia en
la prescripcion de los desfinanciados.

fac) manifiesta que el Mi-
nisterio debe trabajar en la
homogeneizacién de esta-
tus de los medicamentos
para evitar que farmacos
similares coexistan cony
sinreceta médica, de forma
que “todos los medicamen-
tos que tengan la misma
composicion, forma farma-
céutica y dosis deberian te-
ner el mismo estatus, inde-
pendientemente de su fi-
nanciacién”, para tener mas
margen en la indicacién.
Rafael Garcia Gutiérrez,

3 El sector teme
que haya
deslizamiento

de la prescripcion
y N0 Se consiga

el ahorro previsto

director general de la Aso-
ciacién para el Autocuida-
do de la Salud, considera
que “el proceso de desfinan-
ciacion debe ser simultaneo

al cambio de estatus”.

La Federacion Empresa-
rial de Farmacéuticos de
Espafia estima un impacto
de la desfinanciacién en el
mercado de las farmacias
de mas de 154 millones de
unidades por un valor de
1.181 millones de euros:
“Sin embargo, este impac-
to quedara minimizado por
los mas que previsibles
desplazamientos en la pres-
cripcion, que se estiman en
torno a los 500 millones”.

Sefac dice que es necesa-

Excepciones que no incluyen el uso en enfermedad grave

L.m. Ni son todos los que es-
tan ni estan todos los que
son. Vicente Baos, de
Semfyc, afirma que “se des-
financian medicamentos
que nunca deberian haber-
se financiado, pero, por otro
lado, se excluyen algunos
que deberian seguir finan-
ciandose por utilidad tera-
péutica y por indicaciéon”,
cuya retirada ademas “pro-
ducira un desplazamiento

hacia farmacos mas caros”.

Sefac denuncia que el lis-
tado incluye medicamentos
que deberian financiarse
por no estar indicados s6lo
para sintomas menores y
ser de eficacia probada. Por
ejemplo, algunos de los me-
dicamentos que dejan de fi-
nanciarse sirven para tra-
tar la EPOC vy la fibrosis
quistica, como es el caso de
la acetilcisteina.

También deja de finan-
ciarse el carbon, pese a que
en las guias constituye el
principal absorbente de
materiales toxicos: “Su ca-
pacidad de disminuirla ab-
sorcién de diferentes dro-
gas parece ser mayor que
los eméticos”, apunta Sefac,
que afiade que la codeina es
“un medicamento de prime-
ra eleccion en tos seca y tie-
ne una probada eficacia,

por lo que deberia seguir
incluido en la financiaciéon
publica, mas all4 de los pa-
cientes neoplasicos con tos
persistente”, excepcion que
si recoge la resolucion.

Segtin Baos, “es un error
excluir la codeina para el
tratamiento del dolor”,
mientras que en el caso de
los laxantes “las excepcio-
nes son absolutamente in-
suficientes”.

rio que “dependiendo de la
situacién clinica del pa-
ciente, debidamente recogi-
da en su historial, el medi-
camento pueda o no finan-
ciarse”. Ahora bien, hay mu-
chas dudas en este punto,
por lo que Sanidad deberia
explicar mejor en qué casos
los medicamentos inclui-
dos en la lista podrian fi-
nanciarse de forma excep-
cional: “Sanidad deberia
concretar mejor en qué cir-
cunstancias, con qué condi-
ciones y por qué procedi-
miento habré excepciones
en los 97 farmacos, de los
417, para los que se prevé
mantener la financiaciéon
publica en caso de que pue-
dan utilizarse en pacientes
con enfermedades crénicas
y/o graves”.

Sanidad dice a CF que “en
los casos en que se contem-
pla excepcion, el médico
haréa una receta oficial sa-
biendo la patologia del en-
fermo, mientras que para
otro paciente lo recetara
como si fuera cualquier
otro farmaco no financiado.

ERRORES Y BUROCRACIA
Ademas, “el listado debe-
ria contener mas excepcio-
nes”, ya que algunos de los
desfinanciados “no afectan
exclusivamente a sintomas
considerados menores” (ver
informacioén inferior).

En opinién de Vicente
Baos, coordinador del Gru-
po de trabajo de utilizacion
de farmacos de la Sociedad
Espaifiola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, esta
medida, que incluye “casos
absurdos, excepciones in-
suficientes y errores de bul-
to”, supondra “mas buro-
cracia”, a lo que afiade que
existen muchas dudas so-
bre cémo aplicar la medi-
da (ver informacion de la
derecha).

Consulte la resolucion
ministerial por la que se
actualiza la lista de
medicamentos excluidos
de la prestacion en
www.correofarmaceutico.com

Trabas y
diferencias en
la prescripcion
que dificultarian
los resultados

.M. Los profesionales plan-
tean dudas sobre la apli-
cacion de la desfinancia-
cién en el dia a diay siselo-
graran los resultados pre-
vistos. Fuentes cercanas a
Sanidad explican a CF que
los medicamentos desfi-
nanciados desaparecen del
Nomenclator. En este senti-
do, fuentes colegiales sefia-
lan que si desaparecen del
Nomenclator se dificulta
que el médico lo prescriba,
por lo que se recetaria uno
similar financiado, con lo
que se anularia el ahorro.

Rafael Garcia Gutiérrez,
director general de Anefp,
manifiesta que precisa-
mente una de las demanda-
das al Ministerio es que
permanezcan en el Nomen-
clator, a lo que el departa-
mento que dirige Ana Mato
se habria comprometido,
segun él.

ADAPTACION
La aplicacién de la medida
dependera del desarrollo en
cada autonomia. De mo-
mento, Extremadura ha re-
mitido una circular, a la que
CF ha tenido acceso, en la
que se explica que los siste-
mas de informacion del Ser-
vicio Extremefo de Salud
(SES) se han adaptado para
habilitar la prescripciéon y
la dispensacion con receta
informatizada y receta elec-
tréonica para todos los me-
dicamentos, financiados y
no financiados, afectados
por esta normativa. Tam-
bién“se debera indicaren la
prescripcion electronica el
motivo de excepcion, sien-
do preceptivo seguir el pro-
cedimiento especifico habi-
litado a este efecto en el sis-
tema”, por lo que “sélo se-
ran facturables al SES los
farmacos que se hayan rea-
lizado por prescripcion y
dispensacion electronica”.
Por eso, Garcia Gutiérrez
cree que “es urgente el desa-
rrollo de la receta electroni-
ca, que impide el desliza-
miento de la prescripcion”;
delo contrario, “no se logra-
ra el ahorro previsto”.





