Des de I'1 de desembre
els farmacéutics

tenen més feina:
atendre un client que
entra en una farmacia
amb una recepta ja

no és tan senzill.

Fins ara I'usuari

hi entrava amb una
recepta i comprava allo
gue el metge li havia
prescrit, en pagava

el tant per cent
corresponent i s’ho
enduia. Amb I'entrada
en vigor del sistema

de preus de referéncia
el procés és més
complicat per a tothom.

Una aposta

a despesa sanitaria augmenta

d’un any per altre. Perd aquesta

vegada les xifres han esgarrifat

definitivament ¢l Ministeri de
Sanitat 1 Consum, que ha pres una serie
de mesures d’urgéncia per controlar la
partida que més pressupost s’enduu,
la de farmacia.

El govern ha implantat un sistema que
imposa unes quantitats maximes als
medicaments amb carrec a fons de la
Seguretat Social. Un farmac amb un
preu superior al preu de referéncia es-
tablert per Sanitat s’haura de substituir
per un altre que s’ajusti als preus de re-
feréncia, generalment un generic. Si el
pacient desitja el medicament receptat,
haura d’abonar-ne la diferéncia respec-
te del preu de referéncia.

La mesura afecta les especialitats far-
maceutiques incloses en un dels 114
conjunts de medicaments iguals o ho-
mogenis (bioequivalents) determinats
per Sanitat. Aixo si, els laboratoris que
comercialitzin especialitats farmaceuti-
ques no bioequivalents (les marques no
bioequivalents) n’han de rebaixar el
preu (igual o inferior al de referéncia),
perque els pugui acceptar la Seguretat
Social, com sigui que un medicament
no bioequivalent no es pot substituir per
un de genéric.

Amb aquesta mesura el Ministeri de
Sanitat pretén impulsar el mercat de
generics i estalviar, en despesa far-
maceutica, uns 23.000 milions de pes-
setes anuals, encara que enguany no-
més sera de 1.500 milions pel retard de
I’aplicaci6.

neoliberal a Sanitat

El nou farmacéutic. La relacié que
fins ara tenia I’usuari amb el farmaceu-
tic era a vegades distant: I’intercanvi
d’una mercaderia per un paper. El vin-
cle entre tots dos canviara, serd més
proxim, perque sovint els caldra, si més
no, una petita conversa. El farmaceutic
haura de demostrar a 1’usuari que té ca-
pacitat de triar I’especialitat farmaceuti-
ca genérica, partint de la proposta del
metge que hagi diagnosticat la malaltia
i prescrit el principi actiu més adequat
per a fer-ne el tractament.



El farmaceutic és ara I’ iiltim responsa-
ble en I’aplicacié de la cadena del siste-
ma de preus de referéncia i els medi-
caments generics; ja no €s un simple
dispensador de farmacs, és tamb€ un as-
sessor. Quan un usuari li presentara una
recepta, haura de comprovar si el medi-
cament sol-licitat forma part d’una llar-
ga llista de 590 presentacions afecta-
des pel control de despesa farmaceu-
tica. Després es pot trobar amb dues
situacions: que el preu del medicament
sigui dins els 1imits de referéncia, o que
els superi.

Si el preu de I’especialitat farmaceuti-
ca bioequivalent, sigui genérica sigui de
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marca, no supera el preu de referéncia,
pot ser abonat per la Seguretat Social
i 'usuari només en pagara el tant per
cent corresponent. Ara, la situacié es
complica si el medicament prescrit su-
pera el preu de referéncia. Aleshores,
el farmaceutic ha de proposar a I’usuari
la substitucié de I’especialitat receptada
pel medicament generic equivalent, de
preu igual o inferior al de referéncia. El
farmaceutic ha de fer entendre al pa-
cient que si alldo que el metge de tota la
vida li ha donat no figura en una llista,
li ho ha de canviar per un altre farmac,

amb una capsa diferent, que potser no li
inspirara confianga. De totes maneres,
si I’usuari vol que el farmaceutic li dis-
pensi el medicament prescrit pel metge,
haura d’abonar la diferéncia d’aquest
amb D’altre, més ’aportacidé correspo-
nent a la Seguretat Social, calculada so-
bre el preu de referéncia.

La substitucié d’un farmac fora del
preu de referéncia per un altre dels 114
conjunts homogenis és sempre obliga-
da. Perd hi ha la possibilitat que el met-
ge al-legui que, per al-lergia, intoleran-
cia o qualsevol incompatibilitat, no es
pot substituir el farmac prescrit. En tal
cas el metge haura d’acompanyar la re-
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ca a la dels copiats. Una EFG entra dins
un dels conjunts homogenis, perd hi ha
generics que no formen part d’aquests
grups, perqué no sén bioequivalents. El
preu de referéncia es fixa de manera
que en qualsevol cas 'usuari sempre
disposi d’una EFG a un preu igual o in-
ferior al de referencia.

Mesura polémica. Com qualsevol
mesura, el Decret de Preus de Referén-
cia té partidaris i detractors. En tot cas,
la impressié general és que la campa-
nya informativa del ministeri ha arribat
tard i que és poc concisa.

Salvador Ibdnez, president del Col-le-

cepta d’un informe justificant la impro-
cedencia de la substitucié.

Distingir entre una especialitat gené-
rica (EFG), una de bioequivalent no
generica o un preu de referéncia no €s
facil. No tots els medicaments tenen
preu de referéncia, només els que Sani-
tat ha inclos en un conjunt homogeni, i
tots van identificats amb les sigles EQ
(especialitats bioequivalents). A I’estat
espanyol hi ha set-cents farmacs bio-
equivalents no genérics (copies amb
marca diferent de ’original), que han
de garantir una accid terapéutica idénti-

gi de Farmacgutics de Valéncia, diu que
el Col-legi se sent indignat per la mesu-
ra, perqué no atén a raons sanitaries ni
beneficia tots els ciutadans: “per prime-
ra vegada en la democracia espanyola
s’ha fracturat I’estat del benestar i el
model de farmacia mediterrania amb
una mesura absolutament economicis-
ta. Fins i tot els pensionistes hauran de
pagar determinats farmacs”. Els far-
maceutics de Valéncia han preferit la
seva campanya informativa i han pre-
parat materials per distribuir-los a les
oficines de farmacia explicant als usua-



Minivocabulari

EFG: Especialitat Farmaceutica
Generica. Medicament de la mateixa
forma farmaceutica (comprimits, cap-
sules, xarops, injectables...) i amb la
mateixa composicié qualitativa (prin-
cipi actiu) i quantitativa (quantitat)
que el medicament original, amb mar-
ca. El medicament surt al mercat amb
el nom del principi actiu que conté
(paracetamol, moxicil-lina, fluoxeti-
na), atorgat per I’'OMS.

Conjunt homogeni: Format per un
grup de medicaments amb la mateixa
composicid, forma farmaceutica, dosi
i via d’administracié, i que sén bio-
equivalents. Poden formar part d’un
conjunt homogeni medicaments auto-

ri que implica per a ells el sistema de
preus de referéncia i quines possibilitats
tenen, informacié que no ha proporcio-
nat el govern.

El Col-legi de Farmaceutics de Bar-
celona defensa la mesura perque és
economicament beneficiosa i no perju-
dica la qualitat sanitaria: “aquesta me-
sura ajuda el ciutada i beneficia la des-
pesa publica; tots hi estalviem diners,
no pas prestacions, perque els medica-
ments generics, igual que les especiali-
tats amb marca, s6n garantia d’eficacia,
qualitat i seguretat. Nosaltres donem
suport a tot alldo que beneficit la pobla-
cid i permeti un funcionament millor de
la sanitat”, explica Jaume Casas, vocal
d’oficina de Farmacia del Col-legi Ofi-
cial de Farmacgutics de Barcelona.

Toni Real, president del Col-legi de
Farmaceutics de les Balears, destaca
I’aspecte social positiu del Decret: “és
una mesura molt lloable si s’aplica bé i
és ben argumentada: hem de col-laborar
en tot alld que racionalitzi la partida sa-
nitaria; tots hem de contribuir a un sis-
tema sanitari sostenible, i fomentar la
politica de genérics €s una bona manera
de fer-ho”.

Les forces politiques han tingut una
actitud positiva respecte de la mesura,
perd en matisen alguns aspectes. El 19
de desembre es va aprovar una mocié al

ritzats sota una marca comercial, me-
dicaments amb DOE (Denominacié
Oficial Espanyola), i almenys una
EFG. Cada conjunt homogeni té un
preu de referéncia assignat.

Preu de referéncia: Quantitat maxi-
ma abonada d’un medicament inclos
en un dels 114 conjunts homogenis
afectats pel Decret, amb carrec al fons
de la Seguretat Social.

Especialitat bioequivalent: Farmac
que actua igual que el medicament
original amb marca. Tant ’'un com
I’altre tenen els mateixos efectes te-
rapeutics i la mateixa qualitat, demos-
trada pels controls de Sanitat corres-
ponents.

Congrés dels Diputats instant el govern
a dur a terme un Pla Integral de Mesu-
res de Control de la Despesa Farmaceu-
tica. Aquesta iniciativa, presentada per
Coalicié Canaria, pretén que el govern
propicil un procés de dialeg i consens
amb els sectors implicats, és a dir, el
sector farmaceutic (inddstria, distribui-
dores, majoristes i oficines de farma-
cia), els metges prescriptors i els usua-
ris de Sanitat. Els grups politics s’han
mostrat disposats a negociar per arribar
a un acord que impulsi un “pacte d’es-
tabilitat”, que s’haura de basar en la mi-
llora de la qualitat de la prescripci6 i de
la prestaci6 del medicament, i en la pro-
moci6 de I’ds racional dels farmacs.

Laboratoris farmaceéutics. Potser
els més afectats per aquestes mesures
son els laboratoris, que segurament hi
perdran ingressos, amb la proliferacié
del mercat dels generics. Més de dos-
cents laboratoris ja han rebaixat el preu
dels productes fins al preu de referén-
cia, amb la idea que alguns dels farmacs
més comercials no caiguin davant els
generics. Els laboratoris hauran d’aug-
mentar les operacions de marqueting
per defensar la quota de mercat, ara
amenacada pels generics. Perd en al-
guns casos tindran una despesa amb
que no compiaven, un nou imposlt sobie

la publicitat dels medicaments. La mi-
nistra de Sanitat i Consum, Celia Villa-
lobos, va anunciar el 18 de desembre
que el govern ultima un text legal que
crea un impost sobre la publicitat de
medicaments, text que serd aprovat
aviat pel Consell de Ministres. Aquesta
taxa, que gravard tota la informacid
publicitaria del sector farmaceéutic, es-
timada en 500.000 milions de pessetes
anuals, pretén obtenir una aportacié
pressupostaria al finan¢ament de la sa-
nitat piblica. Aquesta mesura €s una de
les que t€ previst d’adoptar el govern
per contenir la despesa farmacgutica.

Campanya poc clara. L' 1 de desem-
bre entrava en vigor el nou sistema de
dispensacié de medicaments, i segons
les enquestes, la majoria d’usuaris n’ig-
noraven funcionament, no sabien que
és un medicament genéric ni que en al-
guns casos haurien de pagar més per un
medicament que fins ara els cobria la
Seguretat Social.

La campanya informativa de Sanitat
ha estat massa precipitada i pobra. Ha
durat poc més d’un mes i s’ha basat a
fomentar el consum de medicaments
generics utilitzant la imatge de la gent
gran, els maxims consumidors de medi-
caments. Els usuaris han aprés que els
medicaments generics ofereixen la ma-
teixa qualitat que un farmac de marca
comercial, perd a un preu més reduit, i
que, per tant, el Decret de Preus de Re-
feréncia és una mesura molt positiva
per a tothom. Perd no han tingut 1’ opor-
tunitat de saber com funciona el nou
sistema de dispensa, ni de valorar ob-
jectivament si la mesura els beneficia o
no. La campanya tampoc no ha dit que
per primera vegada, als pensionistes, ja
no els abonaran sempre el 100% dels
farmacs, i que si volen un medicament
de fora del preu de referéncia, hauran
de pagar-ne la diferéncia.

El Ministeri de Sanitat ha respost a la
critica dient que ja n’hi ha prou amb la
campanya, a base de fulls informatius,
que fan els centres de salut de cada co-
munitat autdnoma. Tot i que la majoria
de Col-legis de Farmacéutics accepten
la mesura, coincideixen a dir que la tas-
ca informativa del govern no és sufi-
cienl, i molts s’han sumat a la campa-



nya promoguda des de Madrid pel Con-
sell General de Farmaceutics, adregada
a les oficines de farmacia i als usuaris
per orientar-los sobre preus de referén-
cia i medicaments generics.

Mercat de genérics. El consum de
generics a Espanya ha passat de 7.000
envasos mensuals, el gener del 1998,
a 1.500.000 envasos, el setembre del
2000, fet que indica una acceptacié
creixent d’aquests medicaments pels
professionals sanitaris i per la poblacid,
segons dades del ministeri de Salut i
Consum. Actualment hi ha prop de
cinc-cents medicaments genérics co-
mercialitzats a 1’estat espanyol. A Ca-
talunya, el consum de geneérics només
arriba al 4,06% del total. Amb aquesta
mesura Sanitat pretén que el consum
d’aquests farmacs arribi al 12% del to-
tal. La politica de reducci6 de la despe-
sa farmaceutica ja és habitual a deter-
minats estats de la Uni6 Europea, com
ara els casos d’Alemanya, Dinamarca,

Paisos Baixos i Suécia, on les quotes de
mercat de generics arriben a vegades al
30%.

Un estudi elaborat pel Col-legi de Far-
maceutics de Barcelona durant el pri-
mer mes d’aplicacid dels preus de re-
feréncia revela que un 62% dels usuaris
de la provincia de Barcelona s’estimen
més la substitucié de la marca pel gene-
ric, i que el 38% paga la diferéncia del
farmac prescrit.

Quan un medicament nou surt al mer-
cat, com que el laboratori ha hagut de
dur a terme una investigaci6é llarga i
costosa, té un periode de deu anys d’ex-
clusiva perque pugui amortitzar-ne la
inversié. Quan n’expira la patent, qual-
sevol altre laboratori pot fabricar el ma-
teix medicament, garantint-ne la quali-
tat i demostrant que el producte actua
de la mateixa manera, pot sortir a com-
petir al mercat. El cost del generic és
molt més baix, perque conté un principi
actiu que ja ha estat investigat, i els cos-
tos associats al producte, com ara pri-
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meres matéries, costos de fabricacié i
control, 1 despeses de promoci6 del pro-
ducte sén més baixos. Aixd permet que
un medicament generic arribi a ser un
25% més barat que un farmac amb mar-
ca comercial.

Segurament que l’entrada en vigor
dels preus de referéncia ha estat massa
precipitada, i aixd ha fet que encara
hi hagi interrogants sobre la manera
d’aplicar-los. Hi ha sectors que parlen
d’una mesura d’urgéncia, purament
economicista, que només mira de pro-
moure el mercat dels geneérics, perd
també n’hi ha que veuen en la mesura
una bona manera de mantenir un siste-
ma sanitari sostenible. Pero els resultats
del Decret no es podran valorar fins
que no hagi transcorregut un temps
considerable: dependran de I’accepta-
ci6 social dels generics, de les estrate-
gies empresarials i de les mesures que
adopti Sanitat.

Gemma Aguilera



