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POLITICA DE MEDICAMENTOS
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“Todos los tratamientos mas eficientes
deben ser gratuitos”




Asegurar la disponibilidad de medicamentos seguros,
eficaces y de cahdadd para cubrlr las  necesidades

sanitarias de un pais. ' ¢
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El medlcament és ug\ blen sm%lal que esta disponible para

mejorar Ias salud de elos etudadanos. El acceso al
medicamento.. debe set uunlversal Y eqwtatlvo Yy SU uso
eficiente, »_de*-acuerdé6 con; la; evidencia cientifica
disponible. U s

Los gastos que origina’la prestacion de los medicamentos
debéen ser asumibles.ppara el SNS y para el paciente (OMS.
“Uso Racional-del Medicamento”).




Ventajas para los 'pacientes
Reforzar la calidad y P segurldad

I

Fomentanlaai“nvb,gﬂgacﬂn 4 | 3 |
. Dlsponlblﬁdadde medlcangentos a precms razonables.

Informacubn ytransﬁar@naa Sobre el medicamento.
Controlarel gasto sariltaarlo / farmacéutico.
Desarrollar una distribucion eflaente de farmacos.
La participacion efectiva del médico.

La Salud Publica.




En salud los recursos siémpre son insuficientes.
Optar entre el bien comun cﬂexcluslvamente el del enfermo.

Influencias de las Cmporacmnes @omeruales (;F) sobre‘la salud.
(Conflicto de mtd‘ e&(lnterfemnaa en la relacién médico -
paciénte / Intﬁre@ hron\os én Iaalﬂvestlgacmiai cientifica
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Armonizar recuirsas v coste§i ben,eflélos y) resultados

Hay que consegulr eficiencia len la aS|gnaC|on de recursos.
Los costes debenjUistificarse socialmenite.

(Armonizar el valorde lasalud y su precio)

La salud debe ser coste - efectiva

MEDICAMENIOS: ; VALEN LO QUE CUESTAN?




PRINCIPALES FACTORES DETERMINANTES DEL

CRECIMIENTO DEL GASTO SANITARIO Y
FARMACEUTmI’C@ 2%
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./ CAMBIOS, DEMOGRAFlbds

o ENVEJECIMIENTO DE LA POBLA"?’CI.(’)IQ

» IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
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» Componente importante del gasto sanitario (30%)

> Ha pasado de incontrolado a controlado

» Medidas para reducirlo simildres en toda Europa.

> Gran crecimiento en los ultimos 10 aios;

> Crecimientpéacthél igual al resto del Gasto Sanitario.

> Informaciéfnilno' su?iciégtt'e;ineldtei-tranéparente.
. . 1 Ly " \ : : i ' . L1 .7
» Industria Farmaceutlca:ﬂdasto en I+D insuficiente en relacion al
GF - " - 0 :

>/ Lobby poderoso: condiciona a fas administraciones.
i . ¢




Figura 1.5 Crecimiento de los Mercados Farmacéuticos mds grandes’

Entwicklung der groBten Pharma-Miirkte
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Umsatzwachstum bereinigt um Wechselkursinderungen: Umsatz in Deutschland

ab 2003 bereinigt um Herstellerabschlige
Quelle: IMS Health, vfa

*Vereinigtes Konigreich = Reino Unido, Deutschland = Alemania; Frankreich = Francia. Aumento de las ventas ajustadas por las
fluctuaciones de las tasas de cambio; venlas en Alemania ajustadas por descuentos de los laboratorios desde 2003 en adelante.

Fuente: VFA, Statistics 2010, The Pharmaceutical industry in Germany



J Evaluar la ut|I|za¢|on de medlcamentos

1 Establecer ej ObjetIVO de reduccmn del Gasto
Farmaceutlc@.,,{BF) 0 . |

l(, ER 4

AVincular: éf Gf F.ala gestlon cllmoa

H Rewsar la mgglcaclon - ‘de !"cronicos y
polimedicalizados. & , | ! |

O Nuevos medicamentos: Ef' iIciencia comparativa.

] Control de calidad en la utilizacion




LA CRISIS ECONOMICA EXIGE LA INTRODUCCION DE
POLITICAS QUE REDUZCAN EL G.F.SIN MODIFICAR
CUALITATIVAMENTE LA PRESTACION,FARMACEUTICA.
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v’ Mayor eficiéﬁn&ia%Eﬂ@r'ﬁt\aqj@:i‘pciég Publicad'de medicamentos.

¥ Incrementando los genéricos!su'dalidad v $d comerdializacion.
v Condicionalla‘publicidad y prémocion (visitd médica)

v/ Afectando a la FMC (Deberia financiarla e] SNS).

v _Copago:/No es equitativoy es injustE): Pag;\ mas el mas enfermo







UN NUEVO CONTRATO SOCIAL
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 EQUITATIVOS./ JUSTICIA SOCIAL

=. CALIDAD Y SEGURIDAD.




OMS: Uso racional de los medicamentos es la
situacion mediante Jda cual los pacientes
reciben los medlc’amentos apropiados a sus
neces:dadesﬂ clmlcas ';’e'n la dosis requerida,
por el pé:rfboib de’ tlélhpo adetuado y a un

costo atces:ble
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Lo “raﬁiona es muy dlferente para:




PAPEL DEL GOBIERNO:

1 B
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Garantlzar eILderecho ala prétecclon dela salud
Regular el sect%r;@e‘}nedlcameﬂtps s 3 a

. Controlar Iaucalldad’y Ih~segur|d?pd 4
Prowsmnarlos servicios d{eéasalud
Financiar Ios medicamentos deI SNS
Adecuar las prestaciones a los reclirsos.

Asegurar un mercado nacional y eficiente de medicamentos.

Considerar el interés general y la salud publica.




PAPEL DEL FARMACEUTICO.

: SUSTITUCION.DEL MEDICAMENTQ
/ GESTlONBCQMEhclAk yooii dalie ¥ @
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(Tareas deI farmmceuhtlcp ‘orientadas hacia el
paciente: dispensdcion,  consejo,. consultas vy
seguimiento de tratamientos farmacologicos).




PAPEL DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
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Informar de for{nagferlnga Y actuahkadj:u sobre el medlcamento
[ 3 @*l" -,' j }1’. t'-’ a

i
. Garantlzar la agecuada cual&macnpn de sus comerclales
f/ S T \“ E"J /s :

-

Hacer un seguimiento ciéntlfgcqumclinico de sus p}roductos.
‘1. . L'] ]

Abstenerse de hacer publicidad;sin adtorif_iac'ilén:"f:ni control previo.

Revelar a los medicos-que lo 'soliciten datos cientificos relevantes sobre sus
productos.







EL PAPEL DE LOS PACIENTES.

Usuario y consumndov deI medicamento.
Cumplir con Ia&prescnpcfones del medlco

Confianza en Ia‘relacgén medlco- paaente

Informamén comumcécmn Y autonomla
Educamon samtarla s“obre medlcamentos
Mayor part|C|paC|on v responsabllldad

Financiador directo-o indirecto del medicamento.







PAPEL DEL MEDICO
(Actitudes:y compromisos)
PRESCRIPTOR DEL MEDICAMENTO.

CUMPLIR LO-DISPUESTO EN LA LEY.

MANTENER EA‘COMPE.TENCIA (FG)RMACION
CONTINUA). .

DEFENDER Los |ﬁTEkE§Es DE!,. PACIENTE.
CORRESPONSABLE!DEL GASTO (SAN. / FARM.)
RESPONSABILIDAD SOCIAL; *

ANTE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA.

ETICA Y COHERENCIA PROFESIONAL.

REALIZAR UNAPRACTICA CLINICA MAS
EFICIENTE.
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ORIGINALES ('Proiqﬂgﬁtes de Ia I+ D)
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' LICENCIAS' (Ach@rploga con eI orlgmal)
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COPIAS (1Con marca / falsos geneéricos)

EFG ( Especialidades F. Genéricas).




“Medicamento vendido bajo la denominacion del principio activo
que incorpora, siendo bioquivaleqte ala marca comercial”. (OMS).
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Es la espaclaj‘i&'a con Ia m..ls@a forma farmaceutlca e igual
' composicion Ctﬁ‘aﬂtatNSV cuant&t&tlva en Sustancias medicinales

que otra*especialidad\de refesencia, cuyo perfil de eficacia y
seguridad est’e sufmlenteﬁ\eéte estébleadq. por su continuado uso
= ‘tcllmlco (UE)
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Medicamentos Genéricos: principales ventajas

J Buena relacion calidad%precio . (Herramienta de ahorro).

) Asegurar a lq pac:sﬁnt% el aacctesg al medlcame}fntO

Q UE: 50% de umg s§¥20% de ;/enlmt@s : -f- @
" Espafia:'60%de }Jﬁ‘ldadegy 18% de costes.

O Auténtico’ I;'esgu la;dor del p:?lcgo (Redll;cen 'la factura farmacéutica).

O Contribuyen a Ia} sostenib‘iliﬁdad de le p'res1‘-upuestos sanitarios

El desarrollo de un sector industrial fuerte de
medicamentos genéricos es esencial para asegurar el
acceso y sostenibilidad en el futuro




Estas tres moléculas
estan entre las diez
mas vendidas al SNS

| OMEPRAZOL 20 X28

SIMVASTATINA 20X28

ENALAPRIL 20X28
RANITIDINA
GABAPENTINA

PRAVASTATINA

;Cuales son las ventajas de los genéricos?

Reducen la factura farmacéutica

Precio
antes de
entrar el

genérico |

17,141 (1999)

19,40 1 (2001)

10,86 1 (1999)
10,49 1 (1999)
46,83 1(2002)

22,36 1 (2003)

Precio
medio en

1,600

1,50 [

1,45
3,960
14,99 [

8,46 [

-91%

-92%

-87%
-62%
-68%

-62%

T A
A'MOLECULA

2

Los geneéricos, ademas de
Ser mas baratos, suponen
una jiimportante presion
competitiva, por lo que
reduce los precios de los
versiones no genéricas.

La molécula con patente
debe ajustar su precio
cuando se produce la
entrada de nuevos
competidores.




Depende de la oferta y la demanda (Politica sanitaria)

Mercado muy senS|bIe a las decisiones politicas
(Presupuestos) : e ‘

La penetracion’ gl\e EFG dep’ende o [ Ia cantidad y de la

imagen de calmfad 2 0 8 s
Producen um #hocsos muy Jmportante en el Gasto
5 2

Farmaceuth‘o y Gasto'Sanitario;.

Esenciales para garantnbzér acce3|bllldad y asequibilidad a
los productos farmacéuticos. @ '¢

Cerca de la mitad de los meéllcamentos de la U.E. son
genéricos (su coste es el 18% del GF).

AHORRO
ACCESIBILIDAD COMPETENCIA







SITUACIC')N ACTUAL
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INSUFICINCIA FINANCIERA
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CONTROL DE RECURSOS DEL SISTEMA DE SALUD

ko

CONTROL DEL PRECIO DEL MEDICAMENTO

PRESCRIPCION ACUERDOS CON LA
POR PRINCIPIO OTRAS MEDIDAS INDUSTRIA
ACTIVO FARMACEUTICA




El Gasto Sanitario! en Espana ha alcanzado el 9,5% del
PIB(7,5% publlco y 2% prlvado)

Situacion e‘codwdn%ca es £r|t5ca -f;f
" Acuerdo. ide “los'\ poderes: publlcds (Gobierno vy

“Comunidades Auto}mh‘ias)‘_ﬂ para regular los aspectos

econémicos.del medicatentd. | |

A

Propuestasdel CGCOM & ¢

'T"

Aceptar las regulauones del goblerno

- Defender.la calidad y la seguridad del paciente.
- Mantener el nivel de prestaciones sanitarias.

- Propuestas de .cambios en la bioapariencia de medicamentos y evitar
los cambios para pacientes con tratamientos crénicos.




» Fomentar la prescripcion por principio activo.
> Obligatoriedad de prescribi'r por érincipiQ activo.

» Obligatoriedad d@dié‘p;gner el médic{an{ehto de menor}j:precio
(EL.SNS reembolélaréagol'&_gl.med.ic-‘griaelitq' de menor precio dentro de un mismo
grupo terapéutico). *'fw e 0 0 140 TH
' 8 T I ) | g @

\U I 181
Ttazabilidad (Control,, de sl’liqﬂiﬁﬁstro@ y ndistribucion).. Es. la identificacion

automatica de cada unidad de n,;'edicamen’ o a lojlargo de su recorrido.
' . <N ;
Financiacion selectiva de medicamentos én ¢l SNS.

Fijacién vy revision deliprecio de-los medicamentos financiables.

Precios de referencia. \[Elcoste de tratamiento / dia menor de todas las
presentaciones y dosis de un conjunto determinado de medicamentos.

Copago.




Ahorro de 3 366 77 mlllones de délares/afo.

Reduccnomde‘l "15,% del predio de Ios medicamentos
3 41l0

con/mas Hg IO‘&nos 2

2

Fmancnacuen “del medﬁcamento con:el 'precio mas
bajo - "‘ 8 0 o

Criterios  selectivos de 'los farmacos nuevos.
“Nuevo no significa mejor”.

Consecuencias sobre la industria farmaceéutica.




El 20% del coste del medicamento,

Recorte deLgasto madechado y suntuarlo
Promocmn“l tﬁa,psparente y uso rampnal
Fmanmaclon reunlbne-s medlcas (Acabar?)

Reducirla’ flnanmacrp@l o [ publlchcmnes
Reforma'de Ia visita medlca ‘

Contrastar Ios intereses de la Industfia (IF).




»FMC independiente de la IF

>Programas de FMC'. en: | medicamentos
adecuadqs a"necesldades '

» Control 'de Gi mv.'estlgacmn blomedlca

Publlcacmnes medmcas iR

> D|vulgar los confh&tos de mtereses
» Controlde lazos entre las rewstas y la industria.
> Informacién sobre fuentes de i ingresos.

» Control de versiones previas

“La independencia verdadera tiene un coste personal”




medicamentos

COPAGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES AMBULATORIOS

Poblacidn protegida por la Poblacion protegida por
Seguridad Social mutualidades puablicas
Pensionistas y beneficiarios 0% 30%
No pensionistas y sus beneficiarios 40% 30%
Pacientes con sida/ Tratamientos cronicos 10% (2,64 € maximo)

-)Para los mas desfavorecidos’ y ancianos (Ruptura de la equidad)
- Mayor uso de la atencion hospitalaria

UN NUEVO DEBATE-ENTRE MEDICAMENTOS Y

FINANCIACION

cDISUASORIO O RECAUDATORIO?
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Mayor eficiencia en la‘financiaciéon publica.
Financiacion selectlva (coste efectiva)
Reduccmn del gasto farniaceutlco (GF)
Disminuir Aoazrtgdas de GF no fundamentales

AumentarJa transﬁarénci’a del sector
Facilitarel reglstro yaautonzacmn de EFG
FMC mdepeqdlente sobre los medicanmentos
Congresos medicos sin gastos suntuarios
Autocritica en la relacion médicos - IF
Reduccion de los-gastos de promocion
Fomentar la utilizacion eficiente de EFG.







CONCLUSIONES

LAS POLITICAS DE MEDICAMENTOS DEBEN ESTABLECERSE EN
FUNCION DE LA SITUACION - SANITARIA, SOCIAL Y ECONOMICA
DE CADA PAIS. ¥5e%00 N\ 110 |

HAY QUE P,R'OI:VIQI\VER EL Ac':césp UNIVERSPL Y EQUITATIVO A
LOS MEDICAMENTQS, CUYOS GASTOS DEBEN SER ASUMIBLES
PARA EL PACIENTE Y PARA LA SOCIEDAD | °

“EL’ CONTROL DEL GASTO SANITARIO®/ FARMACEUTICO ES
FUNDAMENTAL PARA (LA VIABILIDAD' DE/‘LOS SISTEMAS
SANITARIOS. EL USO EFIGIENTE DE LOS MEDICAMENTOS ES UNA
PRIORIDAD ABSOLUTA. ! S8

PARA' SER EFECTIVOS+Y EFICIENTES EN EL USO DEL
MEDICAMENTO ES.NECESARIO UN; COMPROMISO DE TODOS

LOS' AGENTES PARTIGIPANTES DESDE EL GOBIERNO, EL
PACIENTE, EL MEDICO.,.




CONCLUSIONES

ES NECESARIA UNA PO!.I'TICA DE DESARROLLO DE LOS

MEDICAMENTOS GENERICOS, NECESARIA PARA LA

EFICIENCIA, SOSTENIB’ILIDAD Y EL AHORRO DE LOS

SISTEMAS SANITARIOS, .. ; 3'
2, Ei

/e[ MEDICO TIENE ugDN &o ROMISO CON EL PACIENTE
AD3 NUE

7
|

/Y'CON LASSOCIED TRO DEBER ENRELACION A
LOS MEDICAMENTOS ES EXIGIR CALIDAD, SEGURIDAD,
EFICACIA Y SU USO RACIO_NAj.. b o

1 -

EL MEDICO DEBE/DESEMPENAR UN PAPEL RELEVANTE
Y PARTICIPATIVO EN/LA PRESCRIPCION Y UTILIZACION
RESPONSABLE Y EFICIENTE DE LOS MEDICAMENTOS.
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"Todo necio confunde valor y precio’

"Todo nescio confunde valor.e preco
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