Consideraciones de la FADSP sobre la inclusión del cribado del CCR en la cartera de servicios del SNS

El Consejo Interterritorial de sanidad acaba de aprobar la inclusión del cribado de cáncer colorrectal (CCR) en la cartera básica de servicios del SNS.
El cribado de CCR requiere de una amplia infraestructura, y su aprobación en estos momentos de crisis económica debería estar muy bien justificada, pero la ministra Mato reconoce que no ha realizado una evaluación económica previa a su aprobación. Al ser preguntada al respecto afirma que “cualquier prueba que detecte precozmente una enfermedad siempre será bienvenida” lo que además de  indicar un absoluto desconocimiento del sector sanitario en general y de la economía de la salud en particular, incumple la normativa de su propio ministerio, según consta en el Decreto 1030/2006 “habrá que garantizar que ninguna nueva técnica, tecnología o procedimiento clínico relevante se generalice en el Sistema sin una previa evaluación pública de su seguridad, eficacia, coste y utilidad”
El CCR es un cáncer frecuente y su frecuencia se está incrementando, debido al empeoramiento de los hábitos de vida, especialmente por la alimentación y el sedentarismo. Existe acuerdo en la comunidad científica sobre la necesidad de programas de salud comunitaria, que permitirían reducir considerablemente la frecuencia del CCR y de otros cánceres e incrementar la salud general de la población. Por el contrario, los programas de prevención secundaria como el cribado del CCR no se encuentran entre las recomendaciones de la OMS y otros cribados con más consenso, como el del cáncer de mama, se están cuestionando actualmente tras la reevaluación de sus resultados. 

El cribado del CCR es un programa muy costoso que requiere de un elevado número de recursos materiales y humanos, sin embargo solo permitirá detectar alrededor de de 1 de cada 5 cánceres existentes, ya que, además de los resultados falsos negativos, inevitables en este tipo de programas diagnósticos masivos, la población diana aprobada por el ministerio solo incluye a las personas de ambos sexos entre 50 y 69 años, frente a las recomendaciones de la comisión europea que abarca hasta los 74 años y a pesar de que el riesgo de CCR se incrementa con la edad. Por otra parte, la adherencia de la población en las pruebas piloto realizadas en España es muy baja (entre un 17% y un 38%) y es posible que no se incremente lo suficiente como para justificar este cribado poblacional, ya que la baja participación es una constante en la mayoría de los cribados de CCR realizados en otros países, incluso tras años de su implantación.
En la FADSP consideramos que deben existir otras causas que expliquen la decisión estratégica de incluir en la cartera de servicios del SNS, con una cobertura cada vez más escasa, el cribado del CCR, sin tan siquiera cumplir las condiciones exigidas por el propio ministerio e incluidas en la “ponencia de cribado poblacional de la comisión de salud pública” como son -la implantación previa y la evaluación de las intervenciones de prevención primaria del CCR, la confirmación de una adecuada participación de la población en las pruebas piloto realizadas, y la realización de una evaluación económica y de una evaluación del impacto en el sistema de salud, ya que algunos de sus servicios puede verse desbordados, lo que obligará a la externalización del programa o a sustraer recursos de otras actividades sanitarias.
En la FADSP cuestionamos la necesidad, la oportunidad, la equidad e incluso la ética de incluir este programa en la cartera de servicios del SNS, sin transparencia ni evaluación previa y en unos momentos de fuertes recortes y de copagos en la asistencia sanitaria más básica. 
De nuevo la Ministra Mato parece someterse a la presión de los lobbys en la toma de decisiones estratégicas para el SNS, con difícil vuelta atrás aunque se compruebe que sus riesgos superen a los beneficios ocasionados, pero que suponen un gran nicho de negocio para la industria (reactivos, equipamiento, fármacos y externalización como ya ha sucedió en Madrid)
Entendemos que es imprescindible una memoria económica y científica que justifique la medida mas allá de la búsqueda de “buena prensa” para el Ministerio. 
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