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H estado de los medicamentos genéricos en las CCAA (6): Galicia

Todos contra las revisiones
mensuales de los precios

B Losproblemasque generan a padente, farmada y médico lesune en laredamadén
M Sergashabilita alternativasen tiempo real en caso de problemasde abastedmiento

Las claves del debate

Félix Rubial

Director de Asistencia Sanitaria del Servicio
Gallego de Salud (Sergas)."En Galicia se trabaja
con estrategias multipalanca que van desde la con-
cienciacion ciudadana hasta los acuerdos de ges-
tion con médicos para contener el gasto”"En 2013
se abardara el nimero de recetas por usuario y el
coste medio por receta” “Es posible que estemos
recetando algunos medicamentos ineficientes’.
“Los cambios normativos han introducido cierta
confusién, sobre todo por coincidir en el tiempo”

Rosa Lendoiro

Presidenta del COF de La Coruia. "Ha habido
grandes cambios en la prescripcién, propiciados
desde la consejeria; nosotros dispensamos lo que
el médico prescribe”“Los genéricos son un modu-
lador importante pera sies verdad que pedimosun
marco de revision de precios no mensuales, en
beneficiode laadherenda y seguridad de los trata-
mientos”“Las farmacias no pueden asumir las fiuc-
tuaciones en el precio de los medicamentos, hay

Rosendo Bugarin, vocal del Atencion Primaria Rural del Colegio de Médicos de La Corufia; Rosa Lendoiro, presidenta del COF de La Corufia;
José Maria Lopez, director de EG, Félix Rubial, director de Asistencia Sanitaria del Sergas y Adolfo Herrera, director general de Teva.
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Ni los farmacéuticos, ni los médi-
cos, ni la industria, ni siquiera la
administracion autonémica ven
ninguna ventaja a las revisiones
mensuales o trimestrales de pre-
cio. El motivo es claro, perjudican
notablemente la adherencia al tra-
tamiento y dificultan la gestion en
las farmacias. Desde Teva, su
director general. Adolfo Herrera
denunci6 que algunas bajadas de
precio son usadas como estrategia
para ganar cuota de mercado por
laboratorios que luego no son
capaces de abastecer el mercado.
Estas politicas condicionan cam-
bios a los pacientes de marca,
forma y perjudican notablemente
la gestion de stock desde las far-
macias, al tiempo que obligan al
médico a reescribir recetas en
pacientes cronicos.

Esta situacion se “hizo visib
seglin Rosa Lendoiro, en Galicia

durante el pasado mes de julio.
pero afecto a todas las Comunida-
des Autonomas, Desde el Servicio
Gallego de Salud (Sergas) se des-
taco que la herramienta de dispen-
sacion electronica de Galicia hace
posible un seguimiento a tiempo
real por lo que estas situaciones de
problemas en la dispensacion se
fueron solucionando habilitando
alternativas. No obstante, los far-
macéuticos creen que arreglar
estos desajustes dia a dia no es
efectivo, hay que abordar el tema
de fondo para lo que las revisiones
de precios deben ser “semestrales
oanuales”.

En referencia a los problemas
generados por las bajadas de pre-
cio, Herrera recordé que un com-
promiso con los genéricos essoste-
nible, es eficiente y ademas estas
compaiiias “son las Gnicas que tie-
nen todos los productos para
pacientes polimedicados™ organi-
zados por gamas de colores y faci-
litando por tanto la adherencia.

También puso sobre la mesa la
experiencia de otros paises como
Estados Unidos, Holanda o Ale-
mania, donde se investiga mas y el
genérico lleva mas afos introduci-
do. Alli se preseribe por principio
activo, y es “la formacion. la cultu-
ra y el binomio médico farmacéu-
tico con el paciente™ lo que favore-
ce esta implantacién. Herrera
recordé que la percepcion de los
pacientes acerca de los genéricos
esmuy buena,y que los problemas
de adherencia no estan relaciona-
dos con el genérico en si sino con
tomas incorrectas o confusiones.

Rubial indico que la herramien-
ta de la dispensacion electronica
permite analizar y buscar el equili-
brio en la implantacion de genéri-
cos, asi como los acuerdos de ges-
tion, y reiterd su compromiso, pero
también recordd que “no sacrifica-
mos la seguridad por el coste en
ningan caso™, en referencia a que

el criterio econdmico no primaba

que buscar soluciones de fondo, no puntuales”.

Adolfo Herrera
Director general de Teva."Si no existieran los
genéricos las marcas nunca habrian tomado la
determinacion de bajar los precios” “Galiciaera la
quinta comunidad en penetracion de genéricos
con el Catdlogo Priorizado y actualmente estd en
el nimero diez. "Cuando se prescribe por princi-
pio activo se da una derivacion hadia el genérico’.
“Ocho de cada diez pacientes tienen buena per-
cepcion de los genéricos y entre siete y ocho los
toman sin problemas para tratamientos cronicos”

Rosendo Bugarin

Vocal de Atencion Primaria Rural del Colegio
de Médicos de La Coruiia. “La dispensacion
electronica ha supuesto un reto importantisimo
de comunicacién para el médico, al tiempo que
ha facilitado la seguridad y el control, ahora sabe-
mos realmente si el paciente cumple’“La prescrip-
cion mas ética desde mi punto de vista es la que
se hace por principio activo, pero noresulta prac-
tica para el tratamiento de patologias crénicas por
motivos de adherendia”.

sobre la prescripeion.

Perfil y evolucion de las dispensaciones de genéricos en Galicia

Evolucién de la prescripcion de EFG (envases) en Galicia (2009-2012) Ranking de principios activos por envases e importe en Galicia (EFG)
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