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Editorial

Exclusié de medicaments del financament public

Dins de les politiques sanitaries, els objectius generals de les politiques farmacéutiques
son els de facilitar I'accés als medicaments essencials, la qualitat i I'Gs racional i
eficient dels medicamentsl. La despesa publica en el finangament de medicaments
s’ha anat incrementant amb els anys i, tot i que pot ser significatiu d’'una major
cobertura a la poblacié, el cert és que és un creixement insostenible, front el qual
els paisos desenvolupen estrategies de contencid, alhora complementaries i diferents
entre paisos: politiques de preus i marges de distribucié de medicaments, definicid
de medicaments financats (llistes positives) i exclosos de finangament (llistes
negatives), copagaments (a mode de franquicies, taxes fixes o percentatges sobre
el preu del servei), actuacions sobre la prescripcié (guies i protocols, limitacions en
les assignacions pressupostaries), i d'altres2.

A Espanya s’ha publicat recentment una revisié dels medicaments exclosos de
financament public3 que esta generant forca debat, potser perquée també s’estan
aplicant simultaniament altres mesures de copagament, que sén una novetat per
a la societat espanyola. Per aguest motiu, volem dedicar aquest nimero del butlleti
a comentar la mesura, els beneficis i els riscos que caldria anticipar.

La revisi6 continuada de l'eficacia dels medicaments i, per tant, de les seves condicions
de financament és un procés intimament lligat i dinamic. Alguns estudis han demostrat
gue el no finangcament de medicaments d’eficacia limitada i/o Gtils en sindromes
menors condueix a disminuir-ne el consum, pel fet que els pacients han d'abonar
tot el cost dels medicaments pero, per altra banda, es pot produir un desplagament
cap a altres alternatives financades que facin augmentar la despesa global. En els
estudis que han explorat aquest camp, els motius citats son diversos: el prescriptor
pot voler mininitzar el copagament sense tenir en compte el cost de I'alternativa
financada que ofereix al pacient; li poden mancar eines per adrecar tractaments no
farmacologics als seus pacients; també pot donar-se el cas de pacients que sol-liciten
expressament les alternatives que si que estan finangcades i que augmenten, per
tant, la pressio assistencial.

Per tot aix0, s6n necessaries les actuacions informatives i educatives a professionals,
pacients i societat en general, per tal d’aconseguir I'éxit de la mesura i, en definitiva,
aconseguir el maxim benefici amb els recursos disponibles.

1 Organizaciéon Mundial de la Salud. Cémo desarrollar y aplicar una politica farmacéutica nacional- Segunda
edicion. Disponible a: http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js5410s/4.1.3.html.

2 Ess SM, Schneeweiss S, Szucs TD. European healthcare policies for controlling drug expenditure.
Pharmacoeconomics. 2003;21(2):89-103.

3 Resolucion de 2 de agosto de 2012, de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sistema
Nacional de Salud y Farmacia, por la que se procede a la actualizacion de la lista de medicamentos que
quedan excluidos de la prestacién farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud. BOE-A-2012-10952.
Disponible a: http://www.boe.es/boe/dias/2012/08/17/pdfs/BOE-A-2012-10952.pdf.
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Politica farmaceutica

Reflexions sobre els medicaments exclosos del

financament

El Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat ha actualitzat
recentment els medicaments que s'exclouen del financament
a carrec de fons publicsl. Aquesta mesura és d’'aplicacio a
partir de I'1 de setembre de 2012, i s'afegeix a les revisions
efectuades anteriorment als anys 1998 (RD 1663/1998)2 i
1993 (RD 83/1993)3. Aquesta mesura s'aplica segons la Llei
del medicament 29/2006, d’acord amb I'article 89 sobre el
procediment per al finangament public i I'article 85 ter.2 sobre
I'exclusio de la prestacié farmacéutica de medicaments i
productes sanitaris?.

Article 85 ter. 2: Exclusio de la prestacio farmacéutica de
medicaments i productes sanitaris.

La motivacio de I'exclusio respondra a algun dels segiients criteris:
a- Establiment de preus seleccionats.

b- Convivéncia amb un medicament sense recepta que comparteix
el mateix principi actiu i dosi.

c- Consideracié del medicament com a publicitari en I'entorn europeu.
d- Que el principi actiu tingui un perfil de seguretat i eficacia favorables
i suficientment documentat a través d’anys d’experiéncia i un us
extens.

e- Per estar indicats en el tractaments de simptomes menors.
f- Per complir qualsevol dels criteris de no inclusié en finangament
public recollits a I'apartat 2 de I'article 89 de la Llei del medicament
29/2006.

Article 89: Procediment per al finangament public.

El Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat revisara els grups,
subgrups, categories i/o classes de medicaments, el finangament
public dels quals no s’estimi necessari per a cobrir les necessitats
sanitaries basiques de la poblaci6 espanyola. En tot cas, no s'inclouran
en la prestacié farmaceutica medicaments sense recepta, medicaments
que no s'utilitzin per al tractament d’una patologia clarament
determinada, ni els productes d'utilitzacié cosmética, dietétics, aiglies
minerals, elixirs, dentifricis i altres productes similars.

Tampoc es financaran els medicaments indicats en el tractament de
sindromes i/o simptomes de gravetat menor, ni aquells que tot i
haver estat autoritzats d’acord amb la normativa vigent en el seu
moment, no responguin a les necessitats terapeutiques actuals,
entenent com a tal un balang benefici-risc desfavorable en les malalties
per a les quals estan indicats.

Dins de les politiques en matéria de medicaments, la revisié
dels productes i serveis financables a carrec de fons publics
pretén donar prioritat als recursos que es destinen a aquelles
tecnologies, entre les quals s'inclouen els medicaments que
tenen un cost més elevat i que han demostrat major eficacia
i tenen major utilitat general. Bona part dels medicaments
qgue s’han exclos del financament a Espanya amb aquesta
mesura de 2012, ja s’havien exclos abans en altres paisos del
no?_trg entorn europeu, com Alemanya, Franca, Anglaterra o
Italia>.

En el seglient enllagc us podeu descarregar la llista de
medicaments afectats per aquesta revisié, ordenats per
classificacié anatomica i principi actiu.

El total de medicaments exclosos de finangament public a
partir de I'l de setembre de 2012 és de 417 especialitats
farmaceutiques, dels quals 103 ja son baixa de cataleg de
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medicaments financats el mes d'agost de 2012 per diferents
circumstancies. Cal recordar també que, a partir d'aquesta
data, no es poden prescriure ni dispensar amb carrec al
CatSalut formules magistrals que continguin els principis
actius dels medicaments exclosos en aguesta mesura.

Els motius que han dut a I'exclusié d’aquests medicaments
sOn variats, principalment per estar indicats en el tractament
de simptomes menors (vegeu taula 1).

A la taula 2 es recullen les indicacions generals d'Us dels
medicaments exclosos del finangament public. Cal destacar
que alguns d’aquests medicaments continuaran sent financats
a carrec del Sistema Nacional de Salut, perd només en les
indicacions que s'indiquen explicitamentl.6. A I'apartat de
I'observatori de consum de medicaments d’aquest nimero
es mostren les dades de facturacié a la Regié Sanitaria
Barcelona (RSB) del CatSalut.

Implicacions de la mesura en la prescripcié

Els medicaments exclosos del financament podran continuar
sent prescrits pel metge, si aixi es considera necessari pero
sense recepta medica oficial i/o0 recepta electronica, tot i que
en alguns casos, I'eficacia d'aquests medicaments és limitada,
com és el cas dels mucolitics. Caldra bloquejar els tractaments
dels plans de medicacié (PM) i informar el pacient que és
necessari abonar el cost integre del medicament.

En el cas de les excepcions definides, caldra revisar tots els
tractaments en curs i mantenir el producte del PM si es
compleixen els criteris. Si es tracta d'una de les indicacions
financades, el metge haurd d’emetre un informe clinic,
informar del diagnostic a la historia clinica del pacient i
incorporar la llegenda "indicacidé financada" a l'apartat
d™advertencies al farmaceéutic” en el cas de receptes paper
(amb la signatura medica corresponent), i en el camp de
comentaris del PM en el cas de recepta electronica. En aquests
casos és necessari facilitar el nou PM al pacient.

Un possible efecte indesitjat d’aquesta mesura és I'efecte
desplacament cap altres opcions terapeutiques que si que
son financades, de major cost o amb menor evidencia
d’eficacia en la patologia concreta’-8:9. Per aquest motiu, cal
fer les actuacions oportunes de tipus formatiu i de seguiment
adrecades a prescriptors per evitar-ho quan no estigui indicat.

A continuaci6 abordarem els grups amb major impacte, amb
un argumentari sobre I'exclusié dels medicaments i els
possibles desplagaments que caldria monitorar i/o anticipar.

1. Farmacs contra lI'acidesa. Els medicaments exclosos
son antiacids a base de complexos d'alumini, calci i magnesi.
Dins d'aquest grup ja hi havia especialitats farmaceutiques
publicitaries (EFP) i d'altres excloses de finangament, per la
qual cosa podriem dir que es fa més homogeni. Els antiacids
estarien indicats en tractaments puntuals, per la qual cosa
l'impacte de I'exclusié seria menor. Caldra evitar el possible
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desplagament cap a la prescripcié d’'anticulcerosos antagonistes
del receptor d’histamina o, especialment, inhibidors de la
bomba de protons, grup sobre el qual ja s'esta treballant des
de fa temps en termes de seleccio i, sobretot, de volum de
prescripcio.

2. Farmacs per a alteracions funcionals i laxants. Dins
d’aquest grup es troba la prucaloprida, un farmac de recent
comercialitzaci6 indicat en el tractament simptomatic de
I'estrenyiment cronic en dones en les quals els laxants no sén
efectius. La gran majoria de productes laxants dins del grup
ATC AO06 ja eren EFP o estaven exclosos del finangcament
abans d’aquesta mesura. Es conegut que els laxants s6n uns
dels medicaments que causen un Us i abUs importants, per
la qual cosa sera més important encara I'educacio sanitaria i
I'atencié farmaceutica, pel que fa a recomanar mesures
higiéniques (dieta amb fibra, aigua, exercici) i altres precaucions
en I'Gs dels laxants10. Cal recordar que I'any 2004, I'’Agéncia
Espanyola del Medicament va emetre una alerta de seguretat
en relacié amb la utilitzacié en gent gran de laxants amb alt
contingut en fosfats1!, i recentment el 2011 sobre el risc
ocupacional de sensibilitzaci6é per inhalacié amb les llavors de
Plantago ovatal2?. En aquest grup s’han definit una série
d’excepcions, en les quals si que estaran financats els
medicaments (vegeu taula 2); possiblement, I'exclusié tindra
major repercussié en pacients oncologics i d'altres en tractament
amb opiacis, per la qual cosa és necessari fer un seguiment
estret d’aquests pacients.

3. Antidiarreics. En el cas de la loperamida, coexistien
medicaments amb aquest principi
actiu, alguns com EFP i altres amb
recepta i financats. En el cas del
racecadotril, indicat en diarrea
aguda, l'evidencia disponible ja
indicava que no era superior a les
solucions de rehidratacio oral i/o0
loperamidal3. Cal considerar altres
mesures no farmacologiques de
tractament de la diarrea aguda
(dieta tova, augmentar liquids, etc.) i adrecar aquesta informacio
al pacient; el desplagament cap a la prescripcié de solucions
de rehidratacio oral és el possible efecte més immediat per
a tractaments aguts, tot i que també existeix I'opcié de
preparaci6 casolanal41s,

4 Vasoprotectors per a la insuficiéncia venosa. L'eficacia
d’aquests productes és també controvertida, amb resultats
contradictoris16, i cal tenir en compte que la despesa a 'RSB
ha estat de 3 milions d’euros. El 2002 I'Agencia Espanyola del
Medicament ja va publicar una nota sobre els riscos associats
a aquests medicaments, en els quals es limitava les indicacions
dels medicaments flebotonics a I'alleugeriment a curt termini
(2-3 mesos) de I'edema i simptomes relacionats amb la
insuficiencia venosa cronical’. En aquests casos és important
potenciar les mesures no farmacologiques, i vigilar el possible
increment en la prescripcio de diuréetics.

5. Modificadors dels lipids plasmatics. L'especialitat
farmaceutica que conté acids grassos omega-3 es va
comercialitzar com a tractament adjuvant en la prevencié
secundaria després d’'infart de miocardi i com a suplement
dietetic en hipertrigliceridémia endogena. Cal tenir present
que el contingut d’'omega-3 en el peix blau (tonyina, salmd,
bacalla, etc.) és molt superior a la continguda en una capsula
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d’Omacor®, i que en alguns estudis epidemiologics el
consum de peix blau s’ha relacionat amb una reducci6 de
la cardiopatia isquémical8. En els 6 primers mesos de 2012
es van facturar 1,8 milions d’euros a I'RSB per aquest
medicament. Sempre s’haurien de potenciar les mesures
dietétiques abans d'indicar tractament farmacologic, i més
donada l'eficacia limitada d’aquest producte, tot i que es
manté el financament dels acids omega-3 per a pacients
amb hipertrigliceridémia greu en qué els fibrats estan
contraindicats®. Caldra vigilar també el possible desviament
de la prescripcio cap a altres hipolipemiants.

6. Antiinflamatoris no esteroidals d’Us topic extern.
El valor terapéeutic d’aquests productes s’ha qlestionat
(pel fet que el seu efecte és reduit, resultats contradictoris
respecte placebo, o perque els principis actius han de
penetrar la pell, teixits i articulacions, i aconseguir una
concentracid prou elevada per aconseguir el seu efecte
antiinflamatori), que han dut a molts paisos a excloure’ls
del finangament public19.20.21, | a despesa publica el gener-
juny 2012 a I'RSB ha estat de 2,2 milions d’'euros. El
desplacament que es podria observar és cap a la prescripcié
d’AINE orals i, tenint en compte que la gent gran sén els
que més poden utilitzar els AINE topics, aquesta és una
area que considerem que cal monitorar estretament, pel
perfil de possibles efectes adversos en aquesta poblacio22.
7. Mucolitics, expectorants i antitussigens. L'efectivitat
d’aquests productes és limitada23 i, fins i tot, s’han descrit
problemes de seguretat quan s'utilitzen en menors de 6
anys24. Tot i aixi, en els primers 6 mesos de 2012 es van
facturar 1,7 milions d’euros a I'RSB. Pichetti et al. van
analitzar I'impacte de I'exclusié del finangament dels
mucolitics a Franca, que es va produir I'any 2006; durant
el periode 1998-2010 es va identificar una disminuci6 de
la utilitzacié de mucolitics, un augment en la prescripcio
de determinats broncodilatadors i antitussigens, i poca
variacié en la prescripcié d’antibiotics2>. Com que els
antitussigens s’han exclos del finangament a Espanya, amb
determinada excepcio, i que no estan indicats en la tos
productiva, seria convenient fer el seguiment de la
prescripcié dels altres grups esmentats. Afavorir una bona
hidratacio és la mesura més eficag per aconseguir eliminar
la mucositat.

8. Llagrimes artificials. Paradoxalment, alguns dels
preparats de llagrimes artificials es comercialitzaven com
a productes de parafarmacia i d'altres com a medicaments,
i només alguns eren finangats; amb I'exclusié d’aquests
medicaments es déna homogeneitat al grup, tot i que es
manté el finangcament en els pacients diagnosticats de
sindrome de Sjogren. El cost d’aquests productes financats
als primers 6 mesos de 2012 a I'RSB ha estat de 5,5 milions
d'euros. L'nic producte que de moment continuara financat
és la povidona (Oculotect®), potser perque es troba en
un grup diferent a la resta de llagrimes, tot i que s’han fet
les al-legacions al Ministeri de Sanitat i aquest podria
revisar-ho. Cal tenir present, pero, que l'eficacia de les
llagrimes en la sindrome de I'ull sec és limitada i, en
gualsevol cas, cal potenciar I'autocura ocular del pacient,
evitar corrents d’aire i aires condicionats, evitar I'is de
farmacs anticolinergics en gent gran que contribueixen a
la xeroftalmia, etc.; us recomanem la lectura d’'una revisio
recent sobre aquest tema26.27,
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L'exclusié de medicaments del finangament public podria donar
lloc al fet que el laboratori fabricant sol-licités un canvi en el
registre dels medicaments (algunes de les especialitats excloses
corresponen a principis actius que ja estaven disponibles com
a EFP) i/o en el seu preu; mentre I'organ competent no resolgui
sobre el preu comunicat pel laboratori, es mantindra el preu
fixat abans de I'exclusié de la prestacid farmacéutica publica.
En aquests casos, també son fonamentals les actuacions
formatives cap a la ciutadania en relacié amb la possible
automedicacié i per tal de millorar I'is dels medicaments. En
alguns casos, l'alternativa valida pot ser una mesura no
farmacologica.

Implicacions de la mesura en la dispensacié/facturacio
Els medicaments exclosos mantindran el codi nacional, perd
s’eliminara el cup6 precinte diferenciat del condicionament
extern, o s'anul-lara en el cas dels lots fabricats pero no alliberats.
Els medicaments pels quals es mantingui el seu finangament
en les excepcions descrites hauran d'incorporar el “simbol 1" a
la part dreta superior del cup6 precinte diferenciat. Abans de
la dispensacio, I'oficina de farmacia haura de verificar en la
prescripcié medica que es tracta d’'una indicacié finangada
mitjancant I'apartat “advertéencies al farmaceutic”.

Conclusions

Els organs competents de l'autoritat sanitaria revisen de forma
periodica I'eficacia i les condicions de financament dels
medicaments autoritzats, amb I'objectiu de poder destinar els
recursos disponibles a les tecnologies disponibles més eficients.
Podria donar-se el cas que l'estalvi fos menor de I'estimat,
perque es produis un desplacament cap a altres medicaments
que s que son financats publicament, per la qual cosa cal
informar i educar els pacients i metges sobre aquest fet, monitorar
els efectes de I'aplicacié d’aquest tipus de mesures, i anticipar-
se sempre que sigui possible.

Cristina Ibafez, Corinne Zara
Farmaceutiques de la Regio Sanitaria Barcelona
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Taula 1. Resum del nombre d’especialitats farmaceutiques excloses del finangament public, d’acord amb els motius
definits a I'article 85 de la Llei del medicament de 2006

Maotiud’exclusid financament piblic(agest2012)

Nombre d’especialitats

he 43
e 321
ef 1
f 47

Taula 2. Indicacions generals dels medicaments exclosos del finangament public el 2012 i excepcions que si que
s6n financades?!.6
MNombre

d’especialitats
excloses

Indicacis Subgrup ATC Principi actiu Motiu de 'exclusio

Excepcions (indicacié si financada)

Farmacs contral'acidesa

ADZAB
ADZAD

Algeldrat

Almagat

Magaldrat
Combinacions de sals

22

Farmacs per alteracions
funcionals

AQZAE

Prucaloprida

Laxants

A0GAL

Ispaghula (lavors de
psyllium?

20

Malaltia inflamatoria intestinal, colon
iritable i divertculosi

ADBAD

Lactitol
Lactulosa

i8

Encefalopatia portosistémica i paraplégia

ACGAH

Matlnalrexona

Pacients oncolbgics

Adsorbents medicinals

AOFAR

Carbd medicinal

Antidiarreics

ADTDA
AOFHA

Loperamida
Docecadotril

i1

Wasodilatadors periférics

CO4AE

Dierivats sradtcs

11

CO48X

MNaftidrafuri
Vincamina, sola o en
combinacid
Winburnina

Claudicacio inter mitent

Artihernorrcidals

COSAA

Beclometasona
Fluccinclona
Hidrocortisona

Wasoprotectors per
insuficiencia venosa

COSCA

Diosmina, sola o en
combinacié

Escina

Hidrosmina

Rutdsid
Troxerutina

g

Modificadors dels lipids
plazsmatcs

C10A

Acids ormega3

Pacients armb hipertrigliceridémia greu en
gue elz fibrats estan contraindicats

Antfingics dermatoldgics
per la dermatits del bolquer

Dolac

Miconazol thpic, en
cormbinacid

Antipsoriasics d'Us sistémic

DOSBEX

Calaguala (Polipodium
leucotomos)

Antbidtcs | quimicterapics
dis dermataldgic

DOGEE:

Acickowir
Idexuriding
Tromantadina

51

Antiinflaratoris no
estercidals d'Uis thpic
extern, sols o combinats
armb acid salicl - lic

MIOZ AL
MIOZAC

Aceclofenac
Acid rifliirmic
Dexketoprofén
Diclofenac
Etofenamat
Fenibutazona
Fepradincl
Indemetacina
Ketoprofen
Mabruprofén
Piketoprofén
Piroxicam
SuxibLizona

47

Farmacsper alansietat
lles

MNOSBEX
MNOGAK

Passiflora, cratasgusi
salix aba
Oiditriptan

Psicoestimulants i
nootrépics

MNOGEX

Drealol, en combinacic
Piracetam
Pirisudanol

13

OGO

Ginkgo biloba

Descongestonants nasals i
antihistarninics

RO1BA

Pseudoefedrina, en
cormbinacid amb
ebasting o loratading

Mucolitcs

ROSCE

Aceticisteina
Ambroxol
Bromhexina
Carbocisteing
Sobrerol

92

Antitussigens alcaloides de
l'opi i derivats

ROSDA

Codeina
Dihidrocodeina
Dextrometorfa
Dimemorfa
MNoscapina

28

Pacients neoplasics armb tos persistent

Altres antitussigens

ROSDB

Cloperastna
Fomincben
Levodropropizing

21

Artihistaminics d'us
sisté&mic

ROGAL

Carboni=amina, en
cormbinacid
Clernastina
Diferhidramina, en
cormbinacid

Llagrimes artficials

SOLXA

Alcohol paliviniic
Carbémer
Carmelosa
Clorur de sodi
Hipromelosa

16

Sequetat ocular en padents amb sindrome
de Sjogren
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I després del definancament qué? Lligons d’altres paisos

Visio que els metges tenen sobre els costos dels
medicaments que prescriuen als seus pacients

Physician’s perceptions of relevant prescription drug costs: do costs
to the individual patient or to the population matter most?

Shrank WH, Joseph GJ, Choudhry NK, Young HN, et a/. Am J Manag Care.
2006;12:545-551.
http://www10.gencat.net/catsalut/rsb/farmacia/efarma/arxius/Shra
nkJosephNiteesh_visio_metges_2006.pdf

Es tracta d’un estudi qualitatiu realitzat als EUA, en que s'investiga
quina és la importancia que metges californians donen al cost
dels medicaments que prescriuen, des del punt de vista del
diferent tipus de copagament dels seus pacients segons el tipus
d’asseguranga de que disposen, i des del punt de vist dels
costos totals reals dels medicaments.

Es va enviar una enquesta per correu a 1.200 metges, dels
quals 509 van respondre; es va excloure aquells que no
prescrivien (anestesistes, radiolegs, etc.) i, finalment, la mostra
va ser de 475 metges, amb una mitjana d'edat d'aproximadament
50 anys, 71,93% homes, de diferents especialitats médiques:
metges generalistes (33%), cirurgians (18%), ginecolegs (10%),
metges d'urgencies (8%), psiquiatres (3%) i altres especialistes
(23%). La gran majoria d’enquestats (91%) estava d‘acord o
molt d’acord en el fet que és important intentar minimitzar el
copagament dels pacients i només un 5% hi estava en contra.
Quan es referia a minimitzar el cost total dels medicaments,
el 80% hi estava d'acord o molt d'acord i el 8% hi estava en
contra. Quan se'ls preguntava sobre la importancia de discutir
amb els seus pacients els requeriments de copagament, el
65% de metges hi estava d'acord o molt d'acord i el 13% no
hi estava d’acord; la mateixa pregunta referida al cost total
dels medicaments, el 47% de metges hi estava d'acord i el
23% en contra. Quasi el 23% dels metges afirmava que és
important parlar sobre el copagament pero no sobre els costos
totals, i només un 4% pensava el contrari; sorprenentment,
perd, només el 15% discutia amb els seus pacients sempre o
la majoria de les vegades sobre els costos de copagament. Ni
I'edat ni el sexe dels metges es va relacionar amb els resultats;
en canvi, les respostes dels especialistes indicaven que donen
menys importancia al copagament respecte als generalistes
(OR: 0,56, p=0,046). Els metges que portaven pacients de
diferents asseguradores i formularis eren més sensibles al
copagament dels seus pacients.

Tot i que I'entorn america és diferent al nostre, perquée els
pacients tenen diferents tipus de cobertures sanitaries, formularis
de prescripcio i nivells de copagament de medicaments, hem
considerat que I'aportacid d'aquest estudi és interessant a I'hora
d'analitzar el comportament de prescriptors envers aquest fet.
Els esforgos per minimitzar l'impacte del copagament del pacient
(benefici individual) poden entrar en conflicte amb les estrategies
de control dels costos de prescripcid (benefici per la poblacio),
especialment quan I'exclusié de medicaments financats dona
lloc al desplagament de la prescripcié a medicaments finangats
que potser no tenen una indicacio clara. Per aquest motiu, és
important dirigir estrategies de formacid i conscienciacio, i
augmentar la comunicacio transparent entre metges i pacients
sobre els costos dels medicaments.

t CatSalut W Generalitat de Catalunya
Ul Departament de Salut

Servei Catala
de la Salut
Regié Sanitaria
Barcelona

Analysis of the impacte of removing mucolitics and expectorants
from the list of reimbursable drugs on prescription rates: A time-
series analysis for France 1998-2010

Pichetti S, Sorasith C, Sermet C. Health Policy 2011;102:159-69.
http://www10.gencat.net/catsalut/rsb/farmacia/efarma/arxius/imp
acto_sacar_mucoliticos_Francia_2012.pdf

Fins al 2006, els medicaments mucolitics i els expectorants
(carbocisteina, acetilcisteina, ambroxol) estaven disponibles
a Franca com a medicaments prescrits i finangats publicament,
i com a medicaments publicitaris. El mar¢ de 2006 aquests
medicaments es van excloure del financament public, després
que el comité técnic frances corresponent conclogués que el
benefici terapeutic era insuficient per a ser reemborsats
publicament; I'inica excepcid de finangament va ser per a la
fibrosi quistica. Aquest estudi pretén avaluar I'impacte sobre
els medicaments exclosos i sobre els possible substituts, tot
i que no hi ha una alternativa perfecta financada.

Les dades analitzades corresponen al periode compres entre
el setembre de 1998 i el febrer de 2010, de les prescripcions
dels seglients medicaments: altres broncodilatadors (R03X2),
perque contenen farmacs com fenspirida indicada en malaltia
pulmonar obstructiva; antitussigens (D05D1) tot i que només
s’haurien d'utilitzar en casos de tos no productiva o seca, i
antibacterians sistemics (J01), pel risc potencial d’infeccid
secundaria si els pacients no poden esputar; tots aquests
medicaments eren finangats, excepte el grup R03X2 que es
va excloure del finangament el 2008. La prescripci6 s'analitza
en relacié amb una série de codis diagnostics pels quals els
mucolitics eres més prescrits el 2006 (infeccio respiratoria
tracte superior, bronquitis aguda, grip, pneumonia, tos).

La prescripcié de mucolitics va disminuir significativament del
20,5% al 10,3% el 1998 després de I'exclusié (2006), amb
una tendéncia a la baixa a finals de 2010. No obstant aixo,
els antitussigens van augmentar d’'un 5% a un 25%, i el grup
d’altres broncodilatadors va passar d’'un 2,2% a un 4,4% el
2006 i, posteriorment, va seguir una tendéncia a la baixa (van
ser exclosos del financament el 2008), mentre que els antibiotics
no van variar significativament durant el periode considerat.
Quatre anys després de la mesura, I'estalvi public net va ser
de 32,1 milions d’euros: 70 milions reduits pels mucolitics,
38,4 milions guanyats pels antitussigens i 0,7 milions guanyats
pels broncodilatadors.

Els autors assumeixen que l'increment en la prescripcio d'altres
broncodilatadors pot ser deguda a un efecte desplagament
cap a una alternativa finangada, mentre que I'augment en els
antitussigens és certament sorprenent; els autors comenten
possibles causes, una d‘elles les pressions de pacients per
obtenir un tractament farmacologic o I'efecte placebo d'aquests
medicaments, o fins i tot algun tipus de promocid sobre el
comportament dels prescriptors.

La lligd que podem aprendre d'aquesta experiéncia és que a
més d’excloure medicaments, cal complementar-ho amb més
intervencions que anticipin desplagaments cap a altres
medicaments, actuacions formatives i educatives a metges i
pacients, i monitoratge estret de I'aplicacié de la mesura.

m http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma
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Taula 1. Facturacio6 al CatSalut de les prescripcions dels medicaments exclosos del finangament public a partir
de I'1 de setembre de 2012 (pacients i envasos RSB, gener-juny 2012)

Grup ATC  Subgrup ATC Codi ATC7 Descripcio ATCT Nombre CIP
ADZAEDZ Algeldrat 372
Eaithace contiaTatidess ADzADOL Algsldrat, en combinacié amb sals 555 1.525
ADZADDZ rMagaldrat 2.166 5.558
ADZADOS Almagat 7o 7T 197.865
Farmacs contra facidesa Total - Z06. 950
Farmacs per alteracions funcionals 2
qastrointepstinals ADSAEDS Prucaloprida i _—
Farmacs per afteracions iOnals Gastrom waks Total = =0
T ADGACOL Ispaghula (lavors de peyiliurn SEEET e
Facaris ADEAD11 Lactulosa S2.514 167.393
ADEBAD1Z Lactitol 23.940 51.579
ADSAHDL Metilnaltrexona, bromur de - -
Larxants Jotal - FBL 0SS
Adsorbents intestinals [ A07EADL | Carba medicinal 10 13
Adsorbents intestinals Total - FE]
[ A07Ca03 | Loperamida Z0.877 55.697
Antidiarreics
| aoFxana | Racecadotril 9.968 12.708
Antidiarrercs Total (*F = FI A0S
Fotal Subgrop ATE A Digesiti = F63.332
CO4AEOL Ergoloides mesilats s15 4.388
CO4AEDZ Micergaling 1.034 7.354
CO4AEC Dihidroergocristing 28 3.538
EGanEsT P e TEod S oE
wasodilatadors periferics CO4A%07 Vincarina 15 74
CO4AR1T Winburnina 36 =30
CO4Ax20 Buflornedil - -
CO4ARZ1 TaFtidrofuril 629 3.728
COFAKST Wincarnina, en combinacid amb sltres 1.054 4.588
Vasodi#atadors periférics Total - 5. 996
N COSAADL Hidrocortisona 18.475 28,339
RS CoSAnlD Fluocinolona, acetanid Z1.031 33.637
CO05aA91 Eeclometasona 331 S0
COSCADS Dicsring 557 G2z
vasoprotectors COSCand Troxerutina S1.395 146.5597
COSCAOS Hidrosmnins 13.700 52,358
COSCAS1 Rutasid, en combinacia amb altres 3.034 a.795
CO5CASS Diosmina, en cormbincacid amb altres 41.694 124.519
COsCrgg Escina 6.369 zz.189
Vasoprotectors Total = FI9 055
rMadificadors de lipids [Cioaxpe [ TTIICETTHS OMEHSTS, MCOSOS SNreEs Bster 10,842 71.985
Aodificadors de fipids Total FI.OES
Fotaf subarap A CCardiac fi - SFF LS
Antifangics dermatolagics |ooiacsz | Miconazol, en combinacid amb altres z4.827 79.852
Antiingics dermatolcmics Total = FoESE
Altres antipsoriasics sist&mics | DOSEXS1 IS‘?:‘:?::S;)EX“‘IE de ERolioclim SreE B
D dermatologia | ARFres antpsoriasics sistémics Total z 70T
Antibidtics | quimioterapics d'is lLUE'BBm BT i i
dermatolaaic DOEBEOZ | Tromantadina Z B
| DoeeEn3 | Aciclowir z0.891 z8.960
ANCBIOLICS T GUimeterapics d ts dermatologic rotal B By
Fotfal Subgroup ATE D Dermatologia = II6. 455
MOZAADE | Etofenamat 52.980 153.501
MOZAAODT | Pirceican z.548 7323
MOZAALIO0 | Ketoprofen 11.225 Z8.854
MOzZAAlS | Diclofenac 117.187 333,269
MOZAALT | Acido niFlomic - -
MOzAAzz | Suxibuzona 1 1
A OES MOZAAZS | Indometacing 1594 4.z81
MOZAAZS | Aceclofenac 5.568 16.522
musculoesquelé MOZAAS L Fenilbutazona, en combinacia amb altres 275 337
Eic MOZAA5S5 Bencidamina, en combinacic amb altres - -
MOZAA52 | Mabruprofen 63 127
MOZAA96 | Dexketoprofén 22,445 53,430
MOZAA57 | Piketoprofén Z1.755 55,519
MOZAAS9 | Fepradinol 13 1.724
ATNE Eopics Total - 557.685
AIME topics amb salicililats [Mozacsz | Acid saliclic, en combinacia amb altres 3.869 &.708
ATNE Eopics amib saliciifats Total = 5. 708
Total Subarip ATE A Ausoiio esguelietic - GEE. T
P | — |aFI‘|.:;s|FIDra, Cratasgus monogyna i Salix st el
Aftres ansiolitics Total - ZZ.905
Altres antidepressius [MosAx0L | Cxitriptan 309 1.477
Aftres antidepressius Tofal = F A7
M nervios MOSEXOS | Piracekamn 3.205 15,537
Altres psicosstimulants | nooktrapics MNOEEX08 | Pirisudanol 1.451 +4.927
| MOEEHS4 | Deanol, en combinacis amb altres 19.071 42.736
Aftres pricocstimitants § nootropics Total - 55 500
Altres Farmacs per la derméncia [MosDxo2 | Ginkao biloba 13.964 92.123
Aftres Farmacs per ia deméncia Total = o2 125
Fotal Subarip ATE NNervios - IB5 008
Descongestionants nasals d'ds | e | Pseudoefedrina i Loratadina 15.563 Z1.872
sist&mic: simpaticomimétics | Pseudoefedrina i Ebastina 4.210 4,943
= ? £ I o tix SISCEnIC: 54 e dMEtics Total = ZZD57
ROSCEOL Acetilcisteina 234.054 350,533
Preparats per la tos i refredat: Bl BromhE hia o i
R ROSCEOS Carbocisteing &0.551 57.592
ROSCEOS Ambrosxol 98,621 123.156
ROSCEOT Sobreral EE) 16
Praparats peria tos i refredat: AMucolitics Total = SDZFZS
ROSDA D Codeina £8.632 58,968
N Preparats per la tos i refredat: ROSCROR HoSCapira L8 1599,
Rrespiratar | e fomi 1 derrate ROSDADS Dextrometorfan 69,576 50,654
ROSDALL Dirnernorfan 19.491 Z1.900
ROSDAS1 Crihidrocodeina 40z 535
FPreparats per¥a tos irefredat: Alcaloides de Fopii derivats Total 5 PPy
i ROSDEZ1 | Cloperastina 146,411 173.067
;:55?;2 e e e e s [leoad oiaBie 14272 16.163
ROSDE21 | Fominoben L. :
FPreparats per¥a tos irefredat: Altres eas Fotal 5 IBD.Z7 0
[rROEAADS | Clemastina 44 49
Antihistarninics d'ds sisk&mic |Ro6aa5z2 | Difenhidraming, en combinacis amb alktres 20 154
| ROEAASE | Carbinoxamina en associacis - -
Antifistaminics d ts sistémic Total 5 ZOF
Fotal Subgrog ATE R Respaators = ErZa-r)
Hipromelasa F2.049 284,504
Lldgrimes artificials i altres preparats Clor"'f' de:sod) Gihs Z3aba
SERBALS s S01xaz0 Corbimer 45,503 199.159
Alcchel polivindic 21.540 2,470
Carmelosa 150,108 598,644
Llagrimes artiicials 7 altres preparats inerts Total = I IBB.ZET

Fotal Subarup ATE 5 $entits F.IEE.Z79
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