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Resumen: Objetivo: Analisis del impacto econdmico si se hubiera excluido la diace-
reina de la prestacién farmacéutica financiada por el Sistema Nacional de Salud. Material
y métodos: Estudio descriptivo del consumo de medicamentos para la osteoartrosis en
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Resultados: Se han consumido 140.665 envases
de medicamentos para el tratamiento de la osteoartrosis, el principio activo mas con-
sumido es el condroitin sulfato (46,43%) que ha supuesto algo mas de 1,2 millones de
euros, seguido de glucosamina y diacereina. Conclusiones:Las politicas de desfinancia-
cion de medicamentos del sistema sanitario publico no deben vincularse a la idea de
ahorro para el sistema ya que sobre la prescripcion influyen diversos y multiples factores.
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The proposal to drop coverage for diacerein: economic impact in the Basque
Country (Spain)

Abstract: Objective: To analyze the economic impact if diacerein had been excluded
among the drugs funded by the Spanish National Health Service. Methods: We perfor-
med a descriptive study of the use of medication for osteoarthritis in the Basque Country.
Results: A total of 140,665 packs of drugs were used for the treatment of osteoarthritis.
The most commonly used active ingredient was chondroitin sulfate (46.43%), which re-
presented an expenditure of somewhat more than 1.2 M €, followed by glucosamine
and diacerein. Conclusions: The policy of excluding drugs from the publicly-funded he-
alth system does not lead to savings, since multiple factors influence drug prescription.
© 2013 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.



Diazereina finantzaketarik gabe gelditzea. Eragin ekonomikoa euskal autono-

mia erkidegoan

Laburpena:

Helburua: Diazereina Estatuko Osasun Sistemak finantzatzen duen far-
mazia-prestaziotik kanpo gelditzeak izango lukeen eragin ekonomikoa aztertzea. Ma-
teriala eta metodoak: Osteoartrosiaren aurkako sendagaien Euskal Autonomia
Erkidegoko kontsumoaren deskribapen-azterketa. Emaitzak: Osteoartrosiaren aurkako
sendagaien 140.665 ontzi kontsumitu dira. Gehien kontsumitzen den printzipio edo osa-
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gai aktiboa kondroitina sulfatoa da (% 46,43), eta, segidan, glukosamina eta diazereina
daude. Kondroitina sulfatoaren salmentak 1,2 milioi euro-tik gorakoak izan dira. Ondo-
rioak: Zenbait sendagairi osasun-sistema publikoaren finantzaketa kentzeko politikak
ezin zaizkio lotu sistemak dirua aurrezteko ideiari; izan ere, sendagaiak agintzen dire-

nean, hainbat eta askotariko faktoreek dute eragina.
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Introduccién

La situacién econdémica actual obliga a realizar una re-
visién exhaustiva de los medicamentos incluidos en la
prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud
(SNS) para excluir medicamentos de la financiacién pu-
blica. Esta exclusién no tiene por qué tener efectos en la
salud general de la poblacion si se realiza siguiendo cri-
terios de uso racional de medicamentos, basados siem-
pre en la mejor evidencia disponible.

El SNS deberia excluir aquellos grupos terapéuticos
que no tengan indicaciones claras o no estén basadas en
resultados de ensayos clinicos bien disefiados, como es
el caso de los medicamentos utilizados en el tratamiento
de la osteoartrosis (SYSADOAS). En dicho caso, la gran
heterogeneidad de los estudios realizados con estos me-
dicamentos genera dudas considerables sobre los mo-
destos resultados obtenidos; actualmente no se dispone
de alternativas 6ptimas en el tratamiento de la osteoar-
trosis.

En la propuesta de medicamentos a excluirse de la
prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud
(SNS) de junio de 2012, que el Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad presento, incluyé en el lis-
tado de exclusion de la financiacién publica aquellos me-
dicamentos que contenian el principio activo diacereina
y no los medicamentos de los otros principios activos
que forman el grupo.

Finalmente, en la Resolucién de 2 de agosto de 2012,
de la Direccién General de Cartera Basica de Servicios
del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se
procede a la actualizacién de la lista de medicamentos
que quedan excluidos de la prestacion farmacéutica en
el Sistema Nacional de Salud, la diacereina no se ha in-
cluido en el listado, y por tanto va a continuar dentro de
los medicamentos financiados a través de receta médica
oficial del SNS.

Se analiza el posible impacto que hubiera tenido la
exclusion de diacereina de la financiacién publica.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo del consumo de me-
dicamentos en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV) desglosado por principio activo. Se ha analizado
la informacion sobre el consumo, en nimero de envases,

importe y dosis habitante dia (DHD, que es el nimero de
dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia), proce-
dente de las recetas de los medicamentos clasificados
dentro del subgrupo terapéutico farmacolégico MO1AX*
(otros antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroi-
deos) de la Anatomical Therapeutic Chemical Classifica-
tion (Clasificacion ATC) que incluye los principios
activos condroitin sulfato, glucosamina, diacereina na-
bumetona, isonixina, acido niflumico y morniflumato
que fueron prescritos por los facultativos de la comuni-
dad auténoma y que posteriormente fueron facturados
con cargo al SNS; fueron dispensados en las oficinas de
farmacia en los primero cinco meses del afio 2012.

Las recetas se corresponden a las prescripciones re-
alizadas en receta médica oficial del SNS de todos los
ambitos sanitarios (atencién primaria y atencién espe-
cializada, asf como las prescripciones a pacientes geria-
tricos institucionalizados); no se incluye el consumo
generado por la prescripcién en recetas privadas ni el
consumo de medicamentos sin receta.

La informaci6n sobre consumo se extrajo del sistema
de informacién de farmacia del Departamento de Sani-
dad y Consumo [hoy, departamento de Salud] del Go-
bierno Vasco, agregada por co6digo nacional de
medicamentos, desglosada por principio activo y expre-
sada en envases, importe y DDD para poder calcular la
DHD. La herramienta informatica utilizada es el Busi-
ness Objects.

Resultados

Durante el periodo de estudio (enero-mayo de 2012) en
la CAPV el uso de medicamentos para el tratamiento de
la osteoartrosis ha ascendido a 140.665 envases. Tal y
como se observa en la tabla I el principio activo méas con-
sumido es el condroitin sulfato (46,43% de los envases
del grupo M01AX) que ha supuesto algo mas de 1,2mi-
llones de euros, seguido de glucosamina, diacereina
ocupa el tercer puesto en envases y en importe, habién-
dose facturado 25.468 envases por un importe de
276.327,80 euros.

El ahorro potencial para el sistema sanitario si se hu-
biera desfinanciado todo el grupo terapéutico en base a
la escasa evidencia cientifica de su utilidad en terapet-
tica ascenderia a 4,3 millones de euros anuales y con la



Tabla .
Datos de consumo en la CAPV de enero a mayo de 2012 del subgrupo terapéutico M01AX

Principio activo ENV Porcentaje frente IMP IMP/ENV DHD
al grupo
Condroitin sulfato 65.305 46,43% 1.264.957,85 19,37 2,47
Glucosamina 47.776 33,96% 308.766,99 6,46 1,76
Diacereina 25.468 18,11% 276.327,80 10,85 0,48
Nabumetona 1.750 1,24% 18.935,00 10,82 0,04
Isonixina 188 0,13% 889,24 4,73 0,00
Niflumico &cido 173 0,12% 586,47 3,39 0,00
Morniflumato 5 0,00% 13,25 2,65 0,00
Total 140.665 1.870.476,60 4,76

desfinanciacién sélo de los medicamentos que contienen
diacereina ascenderia a 0,66 millones de euros. Cifra que
no se alcanzaria ya que en la prescripcién influyen di-
versos factores como es la relacién médico-paciente, el
valor monetario del medicamento, la industria farma-
céutica (mecanismos de promocioén y publicidad), el
prescriptor (formacidn, creencias, experiencia) y el pro-
pio paciente?. Por todo ello los pacientes en muchas oca-
siones saldran con una prescripciéon de otra molécula
que se encuentre financiada por el sistema sanitario pu-
blico. Asf si las prescripciones de diacereina se desliza-
sen a moléculas como el condroitin sulfato y/o
glucosamina, la posible contencién del gasto farmacéu-
tico se veria aminorada, ya que actualmente esas dos
moléculas suponen el 80% de las prescripciones de ese
grupo de medicamentos,

Siel 30% de las prescripciones de diacereina se man-
tuvieran aun siendo un principio activo excluido de la fi-
nanciacién y el paciente abonara el importe total del
medicamento, el 40% de las mismas se sustituyeran por
condroitin sulfato y el 30% por glucosamina el impacto
en el sistema sanitario seria de poco mas de -70.000
euros anuales (71.147,40), es decir un 10,73% de lo que
supone el gasto total de diacereina.

Conclusiones

Las politicas de desfinanciacién de medicamentos del
sistema sanitario publico no deben vincularse a la idea
de ahorro para el sistema ya que sobre la prescripciéon
influyen diversos y multiples factores; asi deben tenerse

en consideracién diversos aspectos de uso racional de
medicamentos como es la posibilidad de crear lagunas
terapéuticas, es decir, la posibilidad de dejar sin cober-
tura a determinados pacientes, el posible incremento del
precio que pueden sufrir los medicamentos excluidos y
especial mencion requiere el control y seguimiento de
los tratamientos con los medicamentos excluidos para
evitar deslizamiento a moléculas similares que perma-
necen en la financiacién ya que en ese caso se neutraliza
el ahorro econémico tedrico estimado. Ademas, suele
deslizarse la prescripcién a moléculas mas caras dificul-
tando la accesibilidad al paciente, con menor experien-
cia de uso y por tanto menos conocidas, con nuevos
efectos adversos que generan problemas de seguridad.
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