Los oncologos denuncian desigualdades entre CCAA en el
acceso a los farmacos

MADRID. La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) ha denunciado la
existencia de desigualdades entre las comunidades autbnomas en el acceso a farmacos para tratar
el cancer, por causa de "barreras" normativas, econdmicas, cientifico-técnicas y operativas, lo que
atenta contra la equidad de los pacientes por razones meramente geograficas.

El informe ‘Barreras de acceso al paciente de los farmacos oncolégicos”, presentado hoy en
conferencia de prensa, denuncia cudles son esas barreras pero no identifica el posicionamiento de
las comunidades auténomas, sino que simplemente denuncia la desigualdad. Segin el presidente
de la SEOM, Alfredo Carrato, "hay una media nacional de prescripcion de farmacos y hay
comunidades autbnomas que estan por encima de esa media, como Madrid, Catalufia y Valencia, y
otras que estan por debajo, como Canarias, Andalucia y Castilla La Mancha". Sin embargo, dijo no
poder desvelar cual es esa media ni en qué lugar quedan el resto de comunidades.

Ademas agregd6 que "hay comunidades auténomas donde el consumo de ciertos farmacos es cuatro
veces menor que en otras", pero de nuevo no cité cuales ni concreté de qué medicamentos
oncoldgicos se trata. "No todo el mundo puede navegar a la misma velocidad cuando existen 17
realidades distintas”, dijo, en alusibn a las competencias sanitarias de cada comunidad, y
denunciando la "falta de equidad" por las diferentes politicas autondmicas en materia de
medicamentos.

También aludié al borrador del nuevo informe Karolinska, que evalla sobre las desigualdades del
tratamiento del cancer en Europa, y del que dijo poder avanzar que Espafia ocupaba el tercer o
cuarto lugar de una veintena de paises en ediciones anteriores y ahora ha descendido puestos.

En cuanto a las barreras identificadas en el informe, se encuentran las normativas, “"como
consecuencia de la diferencia entre las politicas autonémicas en materia de medicamentos”, dijo
Carrato, y las econémicas, "debido a que la percepcién del gasto en oncologia es mayor que el
gasto real". En este sentido, recordd que el gasto farmacéutico oncoldgico es del 3,5 por ciento del
total y que la mitad de los pacientes con cancer fallecen, frente a otras enfermedades graves como
la insuficiencia renal, que precisa un tratamiento a largo plazo. El documento también denuncia
barreras cientifico-técnicas, "por las restricciones a los ensayos clinicos en algunos hospitales”, y
por ultimo barreras operativas, "ocasionadas por el proceso de gestion administrativa y a la
actuacion de distintos agentes a nivel autonémico implicados en el procedimiento en incorporacion
de nuevos farmacos".

Carrato aboga porque el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Consejo Interterritorial de Salud
funcionen como herramienta que facilite la equidad en el acceso a farmacos y tratamientos,
establecer un presupuesto de gasto farmacéutico "adaptado a la realidad y flexible", reconocer la
investigacion basica y clinica que se realiza en los hospitales y facilitar los recursos necesarios para
llevarla a cabo, y reivindico el papel de las asociaciones de pacientes, entre otras recomendaciones.
Por su parte, la presidenta de la Federacién Espafiola de Cancer de Mama pidid6 "una mejor
coordinacion en la implantacion de nuevas terapias y que no existan desigualdades, ni mucho
menos por una simple coyuntura geografica".

El presidente del Foro Espafiol de Pacientes, Albert Jovell, que se defini6 como médico y paciente
oncologico a la vez, denunci6 la excesiva burocracia tras la aprobacion de un farmaco hasta su
comercializacion y consideré que la equidad "no sélo tiene que ser en el acceso, sino también de
tratamiento y de resultados”. Reclamé la figura del "oncdlogo-tutor" en los hospitales, la atencion 24
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horas via web o teléfono sobre los efectos secundarios de los tratamientos y la existencia de centros
de referencia sobre todo para los tumores menos comunes.

El cancer es la primera causa de muerte en Espafia y se calculan unos costes directos de 3.855
millones de euros, lo que supone el 6.5 por ciento del gasto sanitario total, cifrado en 59.000
millones. Ocho de cada diez euros que se gastan en estas patologias se deben a ingresos
hospitalarios. Pero el 75 por ciento de los costes atribuidos a las patologias oncolégicas son los
indirectos, especialmente la pérdida de productividad laboral de los pacientes. En las Ultimas
décadas el coste de los farmacos se ha incrementado debido a los estandares mas elevados fijados
por las agencias reguladoras, a causa del mayor grado de innovacion de los tratamientos.



