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Hace anos que se habla de las dificultades en la sostenibilidad del
Sistema Sanitario. Se han desarrollado medidas para ello y algunas
pasan por el control de los precios de los medicamentos. La Comision
Interministerial de Precios es la responsable de decidir los precios de
los nuevos medicamentos, pero es esta una tarea que entrana una gran
dificultad vy, por ello, existe la necesidad de tener algin mecanismo mas
agil para la toma de decisiones sobre el precio de las nuevas terapias
que van apareciendo.
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Articulo de

" DIFUSION

esde hace anos se viene poniendo en
cuestion la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud, con argumentos
entre otros de una alta utilizacion de los
servicios publicos sanitarios dada su gratuidad y
un elevadoy creciente gasto sanitario. A ello bien
pudiera haber contribuido el crecimiento desi-

gual en las prestaciones del catalogo y de los ser-
vicios a los que acceden los pacientes en las dis-
tintas comunidades auténomas y, mas aun, a la
falta de eficiencia y eficacia en la gestion de los
recursos disponibles, o que se ha traducido en
una alta morosidad y en un insostenible déficit
en las cuentas publicas sanitarias.
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Los datos y las cifras del gasto sanitario mues-
tran una situacion de alto riesgo del sistema,
que urge revertir con la adopcion de nuevas
medidas por los actores implicados, desde el
Ministerio hasta el paciente, pasando por la
Industria Farmacéutica, los médicos, Comuni-
dades Autonomas y las oficinas de farmacia;
medidas que permitan reforzar el sistema,
haciéndolo sostenible en el tiempo, mejorar la
eficiencia de la gestion y optimizar el gasto,
especialmente el farmacéutico por su peso
sobre el total.

Con ello, resulta facil de comprender que
cadavez que se habla de recortes o que se pre-
tende limitar el incremento del gasto anual en
sanidad salen a la palestra tres palabras que
todos hemos escuchado en muchas ocasiones:
“Ahorro en Farmacia”.

Es cierto que visto desde fuera es el punto
mas asequible de la cadena, porque cualquier
medida que implique un copago por parte del
paciente sabemos que tendra una respuesta
social y politica muy dura (ya lo hemos conoci-
do), cerrar hospitales o centros de salud es
mas de lo mismo, por no hablar de la posibili-
dad de tocar sueldos o no cubrir bajas.

Demos unas pinceladas a ese “ahorro en far-
macia”, que curiosamente se ha etiquetado
con distintos nombres que han ido evolucio-
nando con los anos, desde el “uso racional del
medicamento”, seguido del “uso adecuado del
medicamento”, hasta aparecer nuevos concep-
tos como la “medicina basada en la evidencia”,
la evaluacion mediante el método GRADE vy
dltimamente el “pago por resultados” y “resul-
tados en salud”. Todo ello buscando el inexcu-
sable objetivo de dar al paciente lo que
necesita y a la vez poder pagarlo, porque en
contra de lo que se escucha a veces en mani-
festaciones o en discursos encendidos... la
salud sitiene precio, generalmente muy alto.

Atodo esto hay que sumar una evidencia que
no admite discusion: los nuevos tratamientosy
tecnologias sanitarias vienen con dos etique-
tas muy claras, mas efectivos y mucho mas
caros. Nos encontramos, pues, en una situa-
cion cuando menos complicada, porque pare-
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ce logico que haya que financiar tratamientos
que son mejores que los actuales y que ya
estamos financiando, pero no olvidemos la
segunda cara de la moneda, y es que estos
medicamentos que tienen unas ventajas clini-
cas innegables tienen ademas un precio muy
elevado. En ninglin momento en este articulo
voy a plantear sivalen o no valen lo que cues-
tan, ésa es una pregunta que cada cual inter-
preta como mejor le parezca; lo que pretendo
decir es que el precio que hay que pagar por
€s0s nuevos tratamientos es importante vy
puede poner en riesgo la sostenibilidad del
sistema.

Tampoco hay que olvidar que las companias
farmacéuticas hacen un esfuerzo importante
para comercializar ese producto, con inversio-
nes en algunos casos muy elevadasy con unas
expectativas que también suelen ser elevadas.
Y no es nada facil alcanzar un punto en el que
todos estén satisfechos, de hecho no sé si eso
es realmente posible. Y por supuesto, no nos
podemos olvidar del paciente, al que todos
consideramos el centro del sistema y al que a
veces se tiende a convertir en un mero espec-
tador de lo que otros deciden.

No nos podemos alvidar del paciente,

(ue todos consideramos el centro de

sistema v al que a veces se tiende a
convertir en un mero espectador de o

(Ue Otros deciden
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Una de las labores a mi entender fundamenta-
les en este proceso es la que realiza la Comi-
sion Interministerial de Precios de los
Medicamentos, que como sabemos es la que
decide si se financia o no un nuevo medica-
mento, basando su actuacion en factores
importantes entre los que destaca el precio
solicitado por el laboratorio y otros como la
existencia o no de alternativas terapéuticas y
la enfermedad a tratar, entre otras. Creo que la
labor que realiza esta Comision no esta sufi-
cientemente valorada ni se le ha reconocido la
repercusion que realmente tiene en el dia a dia
del Sistema Nacional de Salud. Se pueden criti-
car muchas cosas, se puede decir que no
siguen un procedimiento transparente o que
no se explican los criterios que conducen a
financiar o no un nuevo tratamiento, pero creo
sinceramente que se hace mucho con escasos
medios, que es muy dificil hacer una labor tan
intensa como la que tienen encomendada.
Insisto, hay mucho que mejorar en esta Comi-
sion, pero también puedo afirmar en primera
persona que una vez que pasas por ella valoras
mucho mas lo que se trabaja, todo el proceso
que hay detras para que se pueda decir si o no
a la financiacion de un nuevo medicamento. Es
un trabajo improbo, con escasos medios y muy
poco personal, revisando documentacion,
publicaciones y cualquier documentacion que
pueda aportar alguna informacion que ayude a
orientar en el proceso y finalmente resumién-
dolo para que los que van a decidir sobre la
financiacion o no de cada medicamento lo ten-
gan mas facil a la hora de revisary valorar toda
la informacion que han recopilado y sea mas
facil tomar decisiones.

Un punto de inflexion importante en el fun-
cionamiento de la Comision fue la incorpora-
cion de las Comunidades Autonomas. Las
Comunidades han aportado una vision mas
cercana a las trincheras podriamos decir, por-
que son los que dia a dia tienen que lidiar con
los problemas de acceso de los medicamen-
tosy los que finalmente tendran que pagar la
factura. Aportan una revision mas completa
de cada uno de los expedientes, con nuevas
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propuestas de financiacion o de acceso que a
veces son mas dificiles de plantear para el
que no esta a pie de campo, nuevas perspec-
tivas sobre como facilitar el acceso al trata-
miento de los pacientes que mas se van a
beneficiar de ello.

En mi opinion es favorable sin duda, dar
una vision distinta y a la vez complementaria
de lo que ya se estaba haciendo. También
sirve de ayuda para las personas que se
encargan de la evaluacion de cada uno de los
expedientes que como he dicho antes supo-
nen una elevada carga de trabajo.

¢SERIA OPERATIVA LA PARTICIPACION
DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN
ESTA COMISION?

No seria facil articular la presencia de la indus-
triaen la Comision, es cierto que seria bueno te-
ner mas claridad de cara al exterior a la hora de
explicar por qué setoman unas decisiones u otras,
porqgue a veces no es facil de entender. No se
puede olvidar, no obstante, que son decisiones
que toman personas buscando lo mejor para los
pacientes, no lo mejor Gnicamente en el sentido
clinico, sino en lo economico también; porque de
nadasirve tener un tratamiento maravilloso que
resuelve muchos problemas de salud sino lo va-
mos a poder pagar o Si eso va a suponer no pa-
gar otros medicamentos igual de necesarios para
el paciente.

Es necesario un sistema mas protocolizado
a la hora de decidir sobre la financiacion o no
de un medicamento, pero ese sistema es muy
complicado porque no es facil que coincidan
todos los intereses. No obstante habria que
buscar algin mecanismo para que al menos
tuviese alguna participacion en el proceso o
en la decision sobre los criterios que determi-
nan la toma de decisiones.

Una propuesta que puede servir como base
de futuras discusiones es la siguiente:

Habria que someter al nuevo medicamento a
un test, con respuestas de si o no que no admi-
tiesen mucha discusion, lo mas concretasy cla-
ras posibles, que dejen poco a la subjetividad.
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Un primer grupo de preguntas determinarian si
el medicamento en cuestion es una innovacion
0 no, lo cual ya determinaria si estaria en el
grupo de nuevos farmacos que se considera-
rian de especial interés o por el contrario esta-
ria en el grupo de los que no suponen un
cambio destacable en el tratamiento o evolu-
cion de la enfermedad.

Una vez superadas esas preguntas de posi-
cionamiento ya podriamos poner al medica-
mento una A o una B. Si es del grupo A
estariamos hablando de un medicamento que
siesinnovaciony que cumple una serie de cri-
terios que le permitirian tener un Premium
sobre el precio de los medicamentos de su
grupo o sobre los tratamientos alternativos
que haya en el mercado. Sin embargo si esta-
mos hablando del grupo B seria un medica-
mento que en principio ya no juega en la liga

LA COMISION INTERMINISTERIAL DE PRECIOS DE
LOS MEDICAMENTOS: COMPOSICION Y ACTIVIDAD

La CIPM es el 6rgano creado para fijar el precio maximo, con caracter nacional, de venta
laboratorio de los medicamentos. Esta compuesta por:

- Presidencia: La persona titular de la Secretaria General de Sanidad y Consumo.

- Vicepresidencia: La persona titular de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farmacia.

Y 6 vocales:

- 3 con rango de Director General, uno en representacion del Ministerio de Economia y
Competitividad, otro en representacion del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas
y un tercero del Ministerio de Industria, Energia y Turismo.

- 2 Vocales en representacion de las Comunidades Autonomas, a propuesta del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, elegidos entre sus miembros

- Un Vocal que es el titular de la Subdireccion General de Calidad de Medicamentos y Productos
Sanitarios que debe actuar ademas como secretario de la Comision.

Y distinto personal de apoyo en funcion del contenido de las reuniones.

lan Importante
es disponer

de nuevos
medicamentos
en el mercado
COMO Ser
capaces de
financiarlos

del Premium y tendria un precio de financia-
cion mas bajo.

Después de estas primeras preguntas habria
otra bateria de preguntas que igual que las
anteriores serian de respuesta si 0 noy seria
lo mas detalladay amplia posible, consideran-
do tanto eficacia como efectos secundarios,
asi como cualquier otro argumento que per-
mitiese clasificarlo de la manera mas especifi-
ca posible.

Con estos dos filtros tendriamos una clasifi-
cacion para el medicamento que seria la letra
A o B seguida de un nimero que iria del 1 al
100, con lo que conseguiriamos una clasifica-
cion adecuada y especifica para cada nuevo
farmaco.

;Qué significaria ese nimero?, bueno pues
seria el que determinaria el precio de financia-

cion del medicamento tomando como referen-
cia lo que ya esta en el mercado, ya sean otros
principios activos del mismo grupo terapéutico
o los tratamientos alternativos para la patolo-
gia que se vaya a tratar.

El grupo A implicaria un Premium en el pre-
cio que seria mayor cuanto mas alto fuese el
ndmero que acompanase a la letra. Un A25
tendria un menor Premium sobre el precio de
los tratamientos alternativos que un A85.

Si estamos en el grupo B la consideracion
seria diferente, ya que no habria un precio
superior a lo que ya existe en el mercado y el
nuamero determinaria cuanto menor seria el
precio sobre el mas caro de los tratamientos
existentes.

Aqui es donde si seria interesante incorpo-
rar a la industria farmacéutica y a las asocia-
ciones de pacientes, igualmente participarian
los profesionales sanitarios o asociaciones
médicas. Porque ese protocolo o bateria de
preguntas deberia ser consensuado por
todos, entendiendo que estamos hablando de
cuantificar el valor anadido que aporta ese
nuevo tratamiento cuando lo comparamos
con los que ya tenemos en el mercado.

Esto tendria varias ventajas, entre ellas yo
destacaria dos fundamentalmente. Por un
lado seria una manera de dar transparencia y
agilidad a las decisiones que se toman en
cuanto a financiacion de medicamentos y por
otra parte permitiria que los laboratorios
pudieran hacer una autoevaluacion de su
producto antes de presentarlo a la Comision
de Precios, de tal forma que ya sabrian (con
un margen de error pequefio) en qué horqui-
lla de precio de financiacion se mueven y si
les interesa o no seguir adelante con la solici-
tud de precios.

Es evidente que todo esto requeriria mucho
trabajoy muchas discusiones, pero quizas sea
un buen punto de partida para continuar lo
que ya se ha empezado a hacer en el Ministe-
rio para valorar la innovacion, porque tan
importante es disponer de nuevos medica-
mentos en el mercado como ser capaces de
financiarlos.
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