El SAS podra denegar la inclusion de medicamentos en el sistema publico
L.R.

Médicos alertan sobre los efectos que una resolucion del Servicio Andaluz de Salud va a tener sobre la equidad entre
Comunidades Auténomas en el acceso de los pacientes a los farmacos y en la libertad de prescipcion; mientras que esta
en estudio por parte de los servicios juridicos del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos

Madrid (26-3-08).- El Servicio Andaluz de Salud ha emitido una resolucion para “armonizar los criterios de utilizacion de
medicamentos en los centros del SAS, cuyo ambito de aplicacion son los hospitales publicos, los distritos sanitarios, las
areas de gestion sanitaria y los centros de transfusiones”. Este documento establece pautas de actuacion ante
determinados supuestos a la hora de autorizar la inclusién de ciertos farmacos en las guias farmacoterapéuticas de los
centros sanitarios, con el fin de hacer un uso “mas efectivo, seguro y eficiente de los medicamentos”. La resolucion,
fechada a finales del pasado mes de febrero, otorga a la Secretaria General del SAS la potestad de que sus
recomendaciones sean de obligado cumplimiento a la hora de autorizar la prescripcién y dispensacién de medicamentos
en el sistema sanitario publico andaluz.

Segun se establece en este documento, “corresponde a la Secretaria General del SAS resolver las propuestas que
puedan formular las Comisiones Multidisciplinares de URM de los Hospitales del SAS, estableciendo, en su caso, los
criterios de uso y condiciones que estime necesarios para un uso mas efectivo, seguro y eficiente de los medicamentos”.
La orden interna se refiere a farmacos registrados en los ultimos cinco afios, a medicamentos registrados para los que la
Agencia Espafiola del Medicamento autorice una nueva indicacion en su ficha técnica y a medicamentos registrados en
los ultimos cinco afios con criterios diferentes de uso a los indicados en la ficha técnica. Asi, y segun la resolucion, el
SAS determinara los criterios de uso cuando la Comisién Multidisciplinar de Uso Racional del Medicamento de un
hospital proponga que no procede acceder a la solicitud de inclusion formulada por algun facultativo del centro en la Guia
Farmacoterapeutica por estimar que su relacion coste/beneficio es desfavorable.

La orden interna del SAS establece la creacion de una “Comisién Asesora Central para Armonizar los Criterios de
Utilizacion de Medicamentos en los Hospitales, como érgano interno de asesoramiento de la Secretaria General del SAS
en todo lo relacionado con la armonizacion de tratamientos en los hospitales”. Los informes emitidos por esta Comision
serviran para asesorar a la Secretaria General del SAS, que emitira una resolucién “que sera de aplicacién, con caracter
obligatorio, en todos los centros del SAS”, seglin recoge el documento.

Problemas de equidad y con la libertad de prescripci on

A la espera de un pronunciamiento institucional por parte del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Médicos, algunos
organismo colegiales ya han manifestado su desacuerdo con la citada resolucion. Tal es el caso del Colegio de Médicos
de Cordoba, que ha alertado sobre la inequidad que se va a producir entre comunidades a la hora de acceder a
determinados medicamentos por parte de los pacientes o sobre como va a afectar a la libertad de prescripcién del
médico.

La orden, que establece la no inclusién de un medicamento en el sistema publico andaluz o de una nueva indicacion por
el hecho de que la relacion coste/beneficio de un farmaco sea desfavorable en un determinado centro, esta también en
estudio juridico, ya que podria afectar a una competencia exclusiva del Estado, responsable de la politica farmacéutica, y
entrar en conflicto con la Ley de Garantias y Uso del Medicamento.

Para el Dr. Serafin Romero, presidente de esta entidad colegial, resulta sorprendente el hecho de que el Servicio
Andaluz de Salud puede denegar la inclusiéon de un medicamento o de una nueva indicacion previamente autorizados por
la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios en base a las recomendaciones de la nueva comision
asesora que se crea en la resolucion. En declaraciones a EL MEDICO INTERACTIVO ha explicado que esto puede
ocasionar “problemas de equidad entre las diferentes Comunidades Auténomas”. Desde el Colegio de Cérdoba se aboga
por una politica comin, “deberiamos basarnos todos en la Agencia Espafiola de Medicamentos, que es la que debe
marcar las pautas”, explica el Dr. Romero.

Otro de los puntos sobre los que el presidente colegial ha manifestado sus dudas es aquel que hace referencia a libertad
de prescripcion del médico. En este sentido, afirma que desde la institucién colegial se es consciente de que “el
profesional tiene un compromiso con la sostenibilidad del sistema sanitario, pero basandonos siempre en la eficiencia y
en la evidencia”.

El Colegio de Médicos cordobés, que ha enviado al Consejo Andaluz una serie de anotaciones para que sean estudiadas
de cara al pronunciamiento institucional, también ha destacado el “desequilibrio” que observa en la composicion de la
Comisién Asesora entre las fuerzas profesionales y aquellos que tienen que gestionar el gasto. Segun el Dr. Romero, en
este organismo se echa en falta la presencia de mas profesionales, colegios, sociedades cientificas e, incluso pacientes,
para que la Comisién mantenga “un equilibrio entre ‘el furor’ terapéutico de los profesionales y el factor economicista de
los gestores”.



Segun ha podido saber EL MEDICO INTERACTIVO, el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Médicos se encuentra
en este momento estudiando las alegaciones presentadas por el Colegio de Médicos de Coérdoba y de otras instituciones
colegiales y esta a la espera de un informe juridico solicitado al efecto. Fuentes del citado Consejo han informado de la
intencion de realizar en unos dias una declaracion oficial en este sentido.
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