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Lameitat dels nous farmacs que

El sistema sanitari

saproven a Europa no arriben a Espanya

® Només hi ha disponible

® La inddstria farmacéutica
un 55% de 160 medicaments  demana al Govern central un

® [’Executiu al-lega que
avalua el cost-benefici i

innovadors validats per la UE accés més rapid per als pacients lefectivitat daquestes terdpies

Desenvolupament d’una terapia cellular contra una classe de leucémia a Phospital Clinic

ANTONILOPEZ TOVAR
Barcelona

Gairebé la meitat dels nous me-
dicaments aprovats per la Unié
Europea no estan disponibles a
-Espanya. UnestudidelaFedera-
ci6 Europea d’Industries i Asso-
ciacions Farmacéutiques revela
una gran desigualtat entre els 39

. paisos europeus analitzats a

. Phora d’incorporar les terapies
- innovadors. Els pacients de'esti
- el sud d’Europa esperen sis ve-
gades més que els de loest i el
nord per poder accedir aaquests
. tractaments.

Espanyasesituaenunpuntin-
termedi, perolaindustriafarma-

. céutica demana al Govern que
- “ajudi els pacients a tenir un ac-

Més de 1.300 infermeres ho han deixat des del 2020

u El Col'legi d’Infermeres i
Infermers de Barcelona
(COIB) avisa que, des de
principis del 2020, s’han
donat de baixa voluntaria
fins a1.327 infermeres (457
12020, 597 el 2021i 273 de
gener aabril del 2022). Es
tracta d’unes xifres superi-
orsalesregistrades abans de
la pandémia, quan lamitjana
se situava en unes quatre-
centes sortides anuals, El
COIB també constataun

- empitjorament de la salut

mental de les professionals.
En aquest sentit, elnombre

de consultes rebudes gaire-
bé s’haduplicat-un42%
més- enrelacié amb anys
anteriors. Aquesta organit-
zacio col'legial considera
que el nombre de professio-
nals enactiu a Catalunya és
insuficientiproposauna
série d’actuacions per aun
reconeixement més gran,
entre d’altres una millora de
laretribucié d’acord ambla
titulacioé de grau. Només en
Patencié primaria es calcula
que falten 4.000 infermeres,
unaxifia que podriaarribar
a11.000 si es compara amb

altres comunitats autono-
mes. Les dades del COIB

- mostren quelaratio d’infer-

meres a Catalunya es manté
en 6,2 per cadamil habitants,
mentre que la dela demarca-
ci6 de Barcelona-que aplega
un78% del total a Catalu-
nya- ésde 6,6. Lamitjana
europea, en canvi, se situaal
voltant del 9,5, i paisos com
Noruega tenen 18 inferme-
res per cada mil habitants, El

nouinforme del COIB coin- .

cideix amb el dia internacio-
nal deles Infermeres, que se
celebraavui.

FRANCISCO AVIA/HC

césmillorimésrapid” alesinno-
vacions.

A comengament d’aquest any
el sistema sanitari espanyol ha-
via incorporat 85 dels 160 nous
tractaments validats per 'Agén-
cia Europea del Medicament
(EMA) entre el 2017 i el 2020.
Els alemanys lideren la llista,

.amb 147 de disponibles (92%),

per sobre dels danesos (129),
austriacs (127), italians (127)) o
suissos (119). Al furgé de cua hi
ha paisos com el Kazakhstan
(10), Sérbia (17) o Turquia (24).
El Ministeri de Sanitat va ar-
gumentar recentment en una
resposta parlamentaria que el
procediment espanyol se sus-
tenta “en una avaluacié prévia,
tant en termes terapéutics com
economics”. Una “avaluaci6 ob-



jectiva i rigorosa de Pevidéncia
cientificadisponible en aspectes
fonamentals, com sénel benefici
clinic del medicament i el seu
cost-efectivitat, per aixi poder
sustentar la decisi6 en el valor
que aporta el medicament iel
seu impacte pressupostari”,
Una part significativa de les
terapies que esperenlallumver-
da corresponen a carissims trac-
taments oncologics. El Ministeri
recorda que 'OMS indica que
aquestes innovacions haurien
dincrementar la supervivéncia
un minim de 4-6 mesos en rela-
ciéamb el tractamentestandard.
Perd “en la majoria dels assajos
clinics que condueixen a l'apro-
vaci6 per les agéncies regulato-
ries, lamitjana de supervivéncia
global és de menys de 3 mesos”.
En aquesta linia, Ivan Planas,
subdirector del Servei Catala de

o Sesmecss BT

Societats cientifiques
demanen valorar

els productes més per
la capacitat terapeutica
queno pas pel preu

la Salut, defensa que cal valorar
el criteri cost-efectivitat. “Es
tractaquearribiunainnovaci6 al
mercat rapidament, pero no
qualsevol innovacié a qualsevol
preu”, raona. També al'lega que
el grau de participacié del pa-
cient en el finangament del trac-
tament a Espanya és dels més
baixos i que, de tota manera, hi
haun mecanisme d(is exprés de
les innovacions per a casos ex-
cepcionals. ]

A diferéncia d’Espanya, on
’Agéncia Espanyolade Medica-
ments i Productes Sanitaris sot-
metels fairmacsadiversesetapes
d’investigaci6 per demostrar-ne
la qualitat, eficacia i seguretat,
paisos com ara Alemanya 0
Tranga els comercialitzen, al’
preu proposat pel fabricant, des-
prés de l'aprovacié de FEMA.
Posteriorment, quan ja fa temps
que s’ha fet servir, fan lavalua-
cié del producte. v

Segons dades d'un laboratori,
e12021 un de cada dos nous me-
dicaments préviament aprovats
per PEMA i presentats a la Co-
missié Interministerial de Preus
de Medicaments i Productes Sa-
nitaris van ser rebutjats per al fi-
nangament. En aquestsentit, so-
cietats cientifiques i associaci-
ons de pacients van reclamar, en
]"iltima Cimera Espanyola con-
tra el Cancer, que es valorin les
innovacions pel valor terapeutic
i notinicament pel seu preu.

La inddstria farmacéutica de-
mana a la Uni6 Europea que re-
dueixi les diferéncies geografi-
ques en I'accés als nous medica-
ments, amb mesures com ara la
creacié d’un marc de preus en
funcio6 de la capacitat de paga-
mentdels paisos olaintroducci6

de nous models de pagament
" (basats en els resultats.i esgrao- .
nats) per ales terapies més cares
(géniquesi cellulars).e



