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Registros para asegurar que las
terapias llegan a quien lo necesita

Gilabert defiende la utilidad de estas herramientas para la sostenibilidad

JOSE A. RODRIGUEZ
Barcelona

La innovacién es una inversion y no
puede ser vista simplemente como un
gasto. Esta fue una de las principales
conclusiones de la jornada-debate “La
incorporacion de la innovacién farma-
céutica alaprdctica asistencial”, organi-
zada por el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalufia y el Servicio
Cataldn de la Salud, con la colaboracién
del Instituto Roche.

En opinién de Antoni Gilabert, direc-
tor de Farmacia del Servicio Cataldn de
la Salud, el papel de la innovacién es
fundamental, “ya que no se puede ser
sostenible sin apostar claramente por la
innovacién farmacéutica”. Esta apuesta
por incorporar los tratamientos mas
recientes al sistema sanitario es, preci-
samente, uno de los pilares del
Programa deArmonizacién Farmacote-
rapéutica implementado en Cataluia.

Gilabert explicé que el punto de
partida para elaborar este programano
fue dnicamente la preocupacion por el
dinero. “Una cuestion muy importante
que se planted es como gestionar la
incertidumbre; por eso, se trabaja por
un modelo colaborativo entre todos los
agentes del sistema”, dijo. Incertidum-
bre para la industria, por si podra
vender su nueva terapia, y para la
Administracién, que tiene que decidir si
puede afrontar el gasto que supone.

Para reducirla, los ejes de este
programa son, por un lado, la evalua-
cion de la eficacia de los tratamientos.
“Son tratamientos que estan aprobados,
con lo cual hay ensayos que respaldan
su eficacia, pero eso no es suficiente”,
anadié Gilabert. Hay que realizar
también una evaluaciéon comparada,
“porque ésta es la pregunta que se hace
el mercado”, asi como establecer crite-
rios de seguimiento y de resultado “para
saber cudl es el objetivo final”, dijo
Gilabert.De ahila granrelevancia de los
registros de tratamientos. “Asise puede
saber que se estd proporcionando las
terapias a quien verdaderamente las
necesita y que funcionan”, anadio. Otro
de los ejes del programa es el de los
acuerdos de riesgo compartido, “que
implican a gestores, clinicos e indus-
tria”, apunto.

Gestion delainnovacion

En esta linea, Federico Plaza, vicepre-
sidente del Patronato del Instituto
Roche, destacé el buen papel, a su jui-
cio, de la Administracion catalana en
el desarrollo clinico y la incorporacién
de nuevos tratamientos dejando atrds
“la cultura tradicionalmente inmovi-
lista del sistema sanitario”. De este
modo valoré positivamente los regis-
tros de pacientes que se estdan llevando
a cabo en esta comunidad auténoma,
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“porque el futuro estd en el reembolso
basado en el valor que la terapia tiene
para el paciente”. Por su parte, Gila-
bert recordé que en Cataluna mas de
la mitad de los tratamientos de cdncer
metastdsico ya va a pagos por resulta-
dos y afiadié que conocer la eficacia
de los tratamientos en la practica real
ayudaria a negociar los precios de los
mismos de una forma mads adecuada.

Mas de la mitad de
tratamientos en cancer
metastasico van a pago por
resultados en Catalufia

Los registros de tratamientos
permiten conocer la eficacia
de éstos mas alla de los
resultados de los ensayos

Laincorporaciéndelos
nuevos tratamientos, cada
vez mas eficaces y seguros,

constituye un reto para el SNS

De todas formas, en opinion de Boi
Ruiz, consejero de Salud de la Genera-
litat catalana, “seria necesario que,
finalmente, se pudieran comparar los
resultados de esos registros entre las
diferentes comunidades auténomas”.
Por otra parte, Ruiz reclamé que el
papel del Ministerio de Sanidad ten-
dria que ser mds de “analizador que el
de un regulador” y también defendio
que es necesario apostar por acuerdos
de riesgo compartido entre el sector
publico y el sector privado para “que
todos ganen y que, sobre todo, nunca
pierda el paciente”.

Plaza puso ademds como ejemplo el
actual sistema de precios de referencia
para facilitar la incorporacion de la
innovacion, “ya que, cuando las paten-
tes expiran, se liberan recursos que
permiten incorporar nuevos tratamien-
tos”. También subrayd la necesidad de
no caer en el error de pensar que
cuando acabe la actual crisis econdmica
todo serd mds sencillo. “Hay que hacer
un planteamiento mds a largo plazo, ya
que, con el progresivo envejecimiento de
la poblacion, el gasto sanitario tendra
que aumentar mds de lo que lo hard la
economia”, afirmg.

Laimportancia delos IPT

Otro de los temas comentados durante
la jornada fue el de los Informes de
Posicionamiento Terapéutico (IPT), que,
como valoré Joan Albanell, jefe de
Servicio de Oncologia Médica del
Hospital del Mar de Barcelona, “contri-
buyen a la homogeneizacion en el uso
de losmedicamentos”. Precisamente el
tema de la equidad en el acceso a los
tratamientos protagonizo parte de la
intervencién de Federico Plaza, que
sefial6 que “el mercado oncoldgico estd
generando ahorros que deberian
posibilitar la incorporacion de la
innovacion. Pero la llegada de estos
farmacos anuestro pais se produce con
bastante mds retraso que en otros
paisesy de maneradesigual en algunos
casos en funcion de las comunidades
auténomas”.

Por tltimo, Albanell recordé las
opciones de las que disponen los
médicos para hacer llegar a sus pacien-
tes nuevos tratamientos que todavia no
han sido aprobados en su comunidad
auténoma. “Puedenintentar incluir alos
pacientes en ensayos clinicos u optar por
el uso compasivo”, recordo.
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