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La descentralizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) se
completé en 2002 con la transferencia a las 10 comunidades
auténomas (CC.AA.) que formaban parte del Instituto Nacional de
la Salud. Desde ese momento todas las CC.AA. tuvieron autonomia
sanitaria y competencia en materia sanitaria.

En 2003 se aprob6 la Ley de Cohesion y Calidad del SNS
(Ley 16/2003, de 28 de mayo). Esta ley establece acciones de
coordinacion y cooperacion entre las Administraciones publicas
sanitarias como medio para asegurar a los ciudadanos el derecho a
la proteccion de la salud y garantizar la equidad, la calidad y la
participacion social en el SNS. En el capitulo 1, seccién III, articulo
23, se establece que «todos los usuarios del SNS tendran acceso a
las prestaciones sanitarias reconocidas en esta Ley en condiciones
de igualdad efectiva»!. Asimismo, la prestacién farmacéutica se
regird por lo dispuesto en la Ley 25/1990 del Medicamento?®
(actualmente derogada por la Ley 29/2006>, de 26 de julio, sobre
garantia y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios), por la normativa de productos sanitarios y demas
disposiciones aplicables, y por el anexo V dedicado a la prestacion
farmacéutica del Real Decreto (RD) 1030/2006* que establece la
cartera de servicios comunes del SNS.

La Ley de Cohesion y Calidad determina que las CC.AA., en el
ambito de sus competencias, son las encargadas de aprobar sus
respectivas carteras de servicios, las cuales deben incluir como
minimo las indicadas por el SNS. Como prestaciones adicionales,
en Extremadura se regula la concesion de subvenciones desti-
nadas a la financiacién de determinados productos y tratamientos
ortoprotésicos para las personas mayores y otros colectivos®. En
Galicia se prevén algunas prestaciones complementarias, bajo
determinados requisitos, de caracter ortoprotésico, transporte

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: avieta@es.imshealth.com (A. Vieta).

sanitario, dietoterapia y técnicas de tratamiento respiratorio a
domicilio (Ley 7/2003)°. Y en Aragdn se prevé la posibilidad de
incorporar los beneficios de los tratamientos complementarios
como acupuntura, homeopatia, osteopatia-quiropractica y medi-
cina natural (Medida 27, en las Estrategias de Salud 2003-2007)".
Ademas, algunas CC.AA. han introducido prestaciones como la
atencién bucodental infantil, la planificacién familiar o la atencién
con anestesia epidural, asi como la financiacion de algunas
prestaciones farmacéuticas®. La prestacién farmacéutica del SNS
integra medicamentos, efectos y accesorios, y formulas magis-
trales.

Como es sabido, la ampliaciéon del catalogo de prestaciones
basicas no ha sido homogénea entre CC.AA. Sin embargo, se
desconoce el alcance de estas desigualdades en la prestacion
farmacéutica de medicamentos. Debido a ello, el objetivo del
presente trabajo consiste en identificar las prestaciones adiciona-
les al catalogo del SNS en medicamentos por CC.AA., es decir, en
determinar las diferencias en la financiacion pablica de medica-
mentos entre CC.AA.

Método

El método utilizado ha consistido en la revision sistematica de
la bibliografia. Dado el tema de la revision, la bisqueda se centrd
en fuentes nacionales; no obstante, se completd en bases de datos
internacionales.

Se revisaron las bases de datos indice Médico Espafiol y SciELO,
asi como de la hemeroteca de la editorial Doyma, los boletines
oficiales de las CC.AA. y del Estado (BOE) en TodaLaLey.com, y las
paginas web de las consejerias de salud de las diferentes CC.AA. Se
procedi6 a una busqueda en las paginas web de la Asociacion de
Economia de la Salud, Asociacion Madrilefia de Administracion
Sanitaria, Red Espafiola de Atenci6n Primaria, Sociedad Espafiola
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de Epidemiologia, Asociacion Jurista de la Salud, Societat de Salut
Pablica de Catalunya i Balears, y Sociedad Espafiola de Salud
Pablica y Administraciones Sanitarias. En todas ellas se revisaron
informes, libros, presentaciones, comunicaciones, jornadas, con-
gresos, documentos, resoluciones, noticias y comunicados. Se
realiz6 ademas una bisqueda con el buscador Google y una
revision de la prensa general y especializada (El Médico Interactivo,
El Global, Correo Farmacéutico, PMFarma, Diario Médico) para la
localizacion de informes o noticias relacionadas. Las palabras
clave utilizadas fueron: ««prestaciones sanitarias», «prestaciones
farmacéuticas», «desigualdades», «acceson, «financiaciony», «reem-
bolso», «economiax, «productos farmacéuticosy», «medicamentosy,
«vacunasy, «productos éticos», «productos farmacéuticos publici-
tarios», «SNS» y el nombre de cada comunidad auténoma.

Por tltimo, se llevd a cabo una revision sistematica de la
literatura cientifica publicada en la bases de datos Medline y
Cochrane Library Plus. Se realiz6 una btisqueda sensible utilizando
términos MeSH independientes y posteriormente se llevd a cabo
una biisqueda especifica afiadiendo términos booleanos y limites.
La estrategia utilizada fue: «Reimbursement Mechanisms» [Mesh]
OR «Reimbursement, Incentives[Mesh] OR «Financing, Organizad»
[Mesh] OR «Financing, Government»[Mesh] OR «economics» [Sub-
heading] OR «Economics, Pharmaceutical»[Mesh] AND («Pharmaceu-
tical Preparations»[Mesh] OR «Vaccines»[Mesh] OR «ethic products»
OR OTC OR «preventive products» OR «non prescription drugs») AND
«Spain»[Mesh].

Los idiomas de la basqueda fueron el inglés y el espafiol, y ésta
se limitd del 1 de enero de 1993 hasta el 15 de junio de 2007.
La recuperacion de los documentos se realiz6 por internet y por
contacto directo con la red de bibliotecas nacionales.

Resultados

Los resultados de la basqueda, tras la eliminaciéon de los
documentos no relevantes y de los que contenian informacion
duplicada, son: 9 documentos de derecho legislativo de diarios
oficiales de las CC.AA., 2 documentos de trabajo del SNS, 3 noticias
de prensa, 6 articulos, 3 noticias publicadas por las CC.AA., 2
planes de salud y una instruccion autonémica.

Para facilitar la exposicion de los resultados, los documentos
encontrados se han agrupado segin el tipo de medicamento al
que hacen referencia (medicamentos excluidos del SNS por los RD
83/1993 y 1663/1998, productos para la deshabituacion tabaquica,
medicamentos para la disfuncion eréctil, pildora poscoital y
vacunas) y a la especial aportacion econémica de que gozan
determinados grupos de pacientes.

Financiacién de medicamentos excluidos de los Reales Decretos 83/
1993 y 1663/1998

La financiacion selectiva de medicamentos llevada a cabo por
el gobierno establece que no se financiaran con fondos puablicos
los medicamentos cuyas indicaciones sean sintomatologicas o
para sindromes menores, asi como los subgrupos o categorias de
medicamentos cuya financiacion piblica no se estime necesaria.
De acuerdo con el principio de financiacién selectiva, por el RD 83/
1993° (BOE, 19 de febrero) y su ampliacién, RD 1663/1998 (BOE,
25 de julio)'®, se recortaron los medicamentos financiados a cargo
del SNS. Ambos decretos eliminaron de la financiacion publica
farmacos considerados de utilidad terapéutica baja, tales como
suplementos alimentarios, anabolizantes, productos contra la
obesidad, productos cuya finalidad terapéutica fuera la de higiene
o para sintomas o sindromes dermatologicos y aquéllos desti-
nados a sintomas menores.

El RD 1663/1998'° no fue bien acogido por los gobiernos
autondmicos, y ello llevd a que tanto Navarra como Andalucia
asumieran para ciertos medicamentos excluidos del SNS Ia
aportacion establecida para las prestaciones farmacéuticas del
SNS. En Navarra el Decreto Foral 258/1998'!, de 1 de septiembre, y
en Andalucia el Decreto 159/1998, de 28 de julio, regulan la
financiacién de estos medicamentos'?!3. Tales decretos establecen
la prestacion complementaria de antiespasmodicos y anticolinér-
gicos gastrointestinales, cicatrizantes, corticoides topicos, prepa-
rados contra el acné, antisépticos de uso ginecoldgico, antisépticos
y antiinfecciosos urinarios, antiinflamatorios y antirreumaticos no
esteroideos, miorrelajantes de accion central, psicolépticos, ex-
pectorantes, antiasmaticos, productos oftalmolégicos e inmuno-
rreguladores.

Productos para la deshabituacién tabdaquica

El consumo de tabaco es un indiscutible factor de riesgo para
numerosas enfermedades y la principal causa prevenible o
evitable de pérdida de salud y de muerte prematura en los paises
desarrollados. Ante esta situacion cada comunidad auténoma
implementa sus programas, cursos de prevencion y ayuda a la
deshabituacion, y desarrolla los reglamentos necesarios para
contribuir al abandono de este habito.

Los programas regionales para dejar de fumar, comprendidos
en los planes regionales, presentan una enorme variabilidad entre
si. Pueden ir destinados a grupos poblacionales determinados
(embarazadas, profesionales sanitarios, personal de la Adminis-
tracion pablica) o a toda la poblacién. Se desarrollan en centros de
atencion primaria o centros especializados en el tratamiento del
tabaquismo. En éstos se mantienen entrevistas individuales vy,
segln el grado de dependencia y el estado de motivacion del
paciente, se establece el plan de atencion, que podra contemplar
asistencia a grupos de ayuda psicoldgica y, en caso necesario,
tratamiento farmacoldgico. Aunque casi todas las CC.AA. financian
programas de deshabituacién tabaquica, no en todas se financian
los tratamientos farmacologicos.

En Navarra, a partir del 16 de junio de 2003, mediante el
Decreto Foral 139'4, se establecen las condiciones de acceso a la
prestacion farmacologica de ayuda para dejar de fumar. Por este
decreto tienen acceso a dicha prestacion los residentes en Navarra
que se acojan a los programas de ayuda para dejar de fumar que
promueve el Plan Foral de Accién sobre el Tabaco. Se realiza a
través de la red de atencion primaria, con tratamiento individual y
grupal, y se financia el tratamiento sustitutivo de nicotina
(parches transdérmicos de 30; 20, y 10mg) y bupropién en las
mismas condiciones establecidas para el resto de prestaciones
farmacéuticas del SNS. En La Rioja, la Consejeria de Salud financia
totalmente los tratamientos farmacoldgicos destinados a lograr
una mayor efectividad en el proceso de abandono del tabaco en
los fumadores riojanos'®>. En Extremadura'® los tratamientos
farmacologicos se financian a través de los centros de drogode-
pendencias, y en Madrid', en la Unidad de la Princesa y unidades
de las consultas adscritas de atencién primaria. En Andalucia'®,
Castilla-La Mancha'® y Catalufia®® se oferta ayuda a ciertos
colectivos, tales como los empleados de la Administracion
sanitaria y publica. En Cantabria?! y Catalufia®® se ofrecen los
productos para dejar de fumar, sin cargo alguno, a los pacientes
hospitalizados.

Pildora poscoital

El catalogo nacional del SNS no establece entre sus prestacio-
nes basicas todos los métodos anticonceptivos. Por ello, adicio-
nalmente, cada comunidad autonoma decide cuales correran a
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cargo de su presupuesto. Entre los métodos anticonceptivos, en
2001 el Ministerio de Sanidad aprob6 el uso de la pildora poscoital
en Espaiia. La pildora poscoital es un anticonceptivo de urgencia al
que se puede recurrir cuando falla o no se ha usado un método
anticonceptivo planificado.

Andalucia fue la primera comunidad en financiar la pildora
poscoital, en 200122, Otras comunidades donde la pildora
poscoital estd financiada son: Aragdn, Asturias®®, Canarias,
Cantabria, Catalufia®*, Extremadura, Galicia, Navarra y Baleares?>.
En estas comunidades se han establecido registros para determi-
nar las caracteristicas del receptor y el uso realizado. No se
observan problemas de accesibilidad y se dispensa gratuitamente
en urgencias hospitalarias y en centros de atencién primaria2®2’.

Tratamiento para la disfuncion eréctil

Una de las causas de la disfuncion eréctil es la lesion medular.
En estas circunstancias se produce la interrupcién traumatica o
por cualquier otra etiologia de la médula espinal. EI mayor
porcentaje de pacientes con lesion medular corresponde a la
franja de edad de 20 a 40 afios, y casi el 80% de ellos son varones.
Actualmente estan comercializados medicamentos por via oral
para el tratamiento de la disfuncion eréctil que no estan
financiados por el SNS y que constituyen la primera linea de
tratamiento no agresiva y de alta efectividad.

Las CC.AA. que financian estos tratamientos para pacientes con
lesibn medular son: Comunidad Valenciana?®, Murcia2®, Balea-
res?® y Castilla-La Mancha®°. La Comunidad Valenciana (Orden de
29 de junio de 2006)?® financia el 100% del tratamiento para
pacientes con lesiones medulares, entre ellas la espina bifida, la
esclerosis miltiple y lateral amiotrofica. Los medicamentos deben
ser prescritos por especialistas y contener los principios activos
sildenafilo, tadalafilo y vardenafilo. En Murcia (Orden de 25 de
enero de 2007)° la cuantia de las ayudas individualizadas podra
alcanzar hasta el equivalente al 100% del importe de los gastos
correspondiente a 2 dosis de 50 mg semanales, estableciéndose un
maximo de 1.079€ por beneficiario y afio.

Vacunas

La planificacién y gestion de los programas de inmunizacion
esta en manos de las CC.AA., por lo que éstas establecen su propio
calendario de vacunacion, se aseguran de su ejecuciéon y pueden
elegir la posibilidad de ofrecer otras vacunas adicionales al
paquete acordado para el ambito nacional. El resultado de este
traslado de competencias es una gran diversidad en el calendario
de vacunaciéon tanto en su contenido como en las pautas
temporales de administracion, que dependen de la comunidad
auténoma de residencia®".

Forman parte de estos calendarios de vacunacién 2 vacunas no
incluidas en el catalogo nacional: la antineumocdcica conjugada y
la de la varicela.

Comercializada en Espafia en junio de 2001, la vacuna
conjugada contra el neumococo se incluyé en el calendario
madrilefio en noviembre de 2006 para los nifios nacidos a partir
del 1 de septiembre de 2006, contraviniendo la recomendacién
del Consejo Interterritorial del SNS>2. De este modo, la Comunidad
de Madrid se convirtid en la primera de nuestro pais que
recomienda de manera oficial y con cargo a los presupuestos
publicos la vacunacién frente a la enfermedad neumocécica a
partir de los 2 meses de edad, siguiendo el ejemplo de paises
como EE.UU., Canad4, Reino Unido y Alemania.

Todas las consejerias de sanidad, excepto la de Canarias, han
incorporado la vacuna contra la varicela al calendario vacunal,
siguiendo la recomendacién del Ministerio de Sanidad, dirigida a

la prevencién en grupos de riesgo, de vacunar a los adolescentes
que no hayan pasado atn la enfermedad. Sin embargo, Madrid y
Navarra, siguiendo lo recomendado por la Asociacion Espafiola de
Pediatria, incorporan en sus calendarios la vacunacion universal
contra la varicela a los 15 meses de edad, en Madrid desde
la implantaciéon del nuevo calendario de vacunacion infantil,
octavo publicado hasta la fecha33, y en Navarra para todos los
nifios nacidos a partir del 1 de enero de 2006, medida que se
aplica desde el 1 de abril de 200734,

Diferencias en la aportacion econémica para determinados grupos de
pacientes

Algunas CC.AA. disminuyen la aportaciéon econémica y otras
financian el 100% de los medicamentos prescritos a determinados
colectivos. En el primer caso se encuentra Castilla y Ledn, que
presenta una aportaciéon reducida para antiftingicos y antiviricos
en pacientes con cancer, y en el segundo, la Comunidad
Valenciana, que financia el coste total de las especialidades con
los principios activos rifabutina, rifampicina, isoniacida, piracina-
mida y etambutol para el tratamiento de la tuberculosis®. Otro
ejemplo es Extremadura, donde se financia la totalidad del coste
de medicamentos prescritos a familias numerosas y a pacientes
con enfermedad crénica menores de 14 afios®,

Discusion

En la presente revision se han encontrado diferencias en la
financiacion de determinados medicamentos o grupos terapéuti-
cos. Los pacientes de Navarra y Andalucia son los Gnicos que
tienen derecho a algunos de los productos excluidos por el RD 83/
1993 y su ampliacion 1663/1998. En Navarra, La Rioja, Extrema-
dura y Madrid se financian los productos para la deshabituacion
tabaquica a toda la poblacion que lo desee, mientras que en
Cantabria y Catalufia sé6lo a determinados colectivos. La pildora
poscoital se financia en Andalucia, Cantabria, Catalufia, Canarias,
Aragon, Asturias, Baleares y Galicia. Los medicamentos por via
oral para el tratamiento de la disfuncién eréctil por lesion medular
se financian en Valencia, Murcia, Baleares y Castilla-La Mancha.
También se han encontrado diferencias en el modo de financiacién
de ciertos farmacos para determinados grupos de pacientes. Tal es
el caso de Castilla y Leon, que presenta aportacion reducida en
antifingicos y antiviricos en pacientes con cancer; Extremadura,
donde se financia la totalidad del coste de los farmacos prescritos
a familias numerosas y a pacientes con enfermedad cronica
menores de 14 aios, y Valencia, que financia el coste total del
tratamiento de la tuberculosis.

Las diferencias encontradas no son de extrafiar, ya que la
descentralizacion politica y econémica implica romper las pautas
uniformes de provision de servicios sanitarios para adaptarlas
a las necesidades de cada comunidad. Consecuentemente,
la descentralizacion conduce a diferencias entre CC.AA. en la
provision de servicios sanitarios y de medicamentos. No obstante,
el SNS busca garantizar la equidad, calidad, seguridad y efectivi-
dad de la asistencia sanitaria, que incluye la farmacéutica,
entendiendo por equidad en este caso la equidad horizontal
(tratamiento igual para igual necesidad): la provisién de servicios
de salud debe ser independiente del lugar de residencia de los
ciudadanos.

Contraponiendo ambos argumentos, habria que plantearse si
las divergencias en la financiacion de medicamentos entre CC.AA.
son razonables; es decir, en qué grado se perciben como causa de
inequidad y si verdaderamente se redistribuyen los recursos
de acuerdo con las preferencias de la poblacion. ;Prefiere la
poblacion de Cataluiia tener acceso gratuito a la pildora poscoital,
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tal y como lo tiene, o preferiria tener financiados los tratamientos
para la disfuncion eréctil? Si la respuesta se desconoce, el sistema de
priorizacion en la asignacion de recursos para financiar un
medicamento determinado y no otro no cuenta con la participacion
ciudadana. Entonces ¢cudles son los criterios utilizados por los
gobiernos autonémicos? A priori, conocidos son el deseo de
complacer al electorado y las relaciones entre los diferentes actores
involucrados (asociaciones de pacientes, industria farmacéutica,
departamentos de los servicios regionales de salud, etc.). Sin
embargo, se desconocen los canales y los tramites que deben seguir
los farmacos no subvencionados por el SNS si desean optar a la
financiacion autonémica. De igual modo, se desconoce piblica-
mente el alcance de estas desigualdades, como se ha constatado con
las pocas referencias encontradas en la revision, posiblemente por
ser un tema sensible y no exento de controversia.

Estas desigualdades pueden tender a incrementarse en los
afios sucesivos debido a la creciente autonomia de las comunida-
des para implantar sus politicas regionales. Nota de ello, con fecha
posterior al cierre de esta revision, es la autorizacion de
comercializacién en Espafla de la vacuna contra el virus del
papiloma humano. Dicha vacuna no esta financiada, aunque si
recomendada, por el SNS y corre a cargo de las CC.AA. su
financiacion. A pesar de que todas las CC.AA. han manifestado su
intencion de incluirla en sus respectivos calendarios de vacuna-
cion y de este modo financiarla, no todas han iniciado el proceso y
s6lo algunas han empezado con la vacunacion. Todavia mas
reciente es la resolucion relativa a la Armonizacion de Criterios de
Utilizacion de Medicamentos en los Centros del Servicio Andaluz
de Salud (SAS)*”. De acuerdo con lo dispuesto en dicha resolucion,
el SAS establecera los criterios de inclusiéon o exclusiéon de los
medicamentos o nuevas indicaciones autorizadas en los Gltimos
afos por la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) en las Guias Farmacoterapéuticas del SAS,
siendo éstas de obligatorio cumplimiento. Asimismo, el SAS
establecera la utilizacion de medicamentos en indicaciones no
aprobadas por la ficha técnica de la AEMPS. Por consiguiente, esta
resolucion vulnera la garantia a la equidad en el acceso a los
productos farmacéuticos entre Andalucia y las otras CC.AA.

Llegados a este punto, debemos plantearnos el limite de
aceptacion de estas desigualdades y si éstas pueden tener un
impacto en los indicadores sanitarios y, por consiguiente, en la
salud de la poblacion. Por ejemplo, si, como parece demostrado,
los productos para la deshabituaciéon tabaquica ayudan a dejar
este habito, que supuestamente es un factor de riesgo importante
para numerosas enfermedades, entre ellas el cancer de pulmén,
¢puede una comunidad auténoma tener una tasa de mortalidad
por cancer de pulmoén inferior o superior a otra debido a esta
financiacién diferencial? Esta y otras preguntas relativas a la
morbilidad y mortalidad de la poblacién deben investigarse
adecuadamente en el futuro.

En definitiva, se observan diferencias entre CC.AA. en la
financiacion pablica de medicamentos considerados de utilidad
terapéutica baja, de estilos de vida, de fin preventivo o de salud
publica. Estas diferencias pueden tender a incrementarse en los
proximos afios. No se conoce piablicamente el proceso de decision
referido en las CC.AA. para aceptar la financiacion de un
medicamento excluido de la financiacion del SNS. Es necesario
incorporar las preferencias de la poblacion en la toma de
decisiones sobre qué medicamentos adicionales de deben finan-
ciar, y determinar como la inequidad de acceso a los medica-
mentos repercute en la salud de la poblacién por CC.AA.
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