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El sistema sanitario en Espana

Sistema de Salud Publico

El sistema sanitario en Espafa

Sistema de Salud Privado

Caracteristicas

8020

20%0

Cobertura

« 20-25% de poblacion

e Universal
_ _ » Doble cobertura
» Obligatoria _ _
» Funcionarios
Intervencion publica ,
Si No

(estatal/regional)

Factores Econdmicos

e Financiacion a través afiliados

» En asistencia no hay copago

« Financiacién a través de
asegurados (privds/emprs)

« Cuadro médico o copago
(10-20%) si reembolso

» Coste/mes depende de cobertura

Gasto en medicacion

* 100% hospital

« Ambulatorio:
« paciente paga max 40%
« >65 afios y crénicos: 0%

* 100% hospital

 Reembolso medicacion 80-90%
segun poliza

ms




Realidad actual: multiples decisores

Astu rie?s,""nt""br"",1
Pais Vasco

Canarias ﬂ

YTy 4

Realidad actual: multiples decisores

... No existe un mercado
nacional sino varios mercados
autonémicos: 17

. Existen muchos implicados
(stakeholders/decisores) en la
cadena prescripcion-
dispensacion

... ¢Se puede gestionar de
forma adecuada y
médicamente responsable la
inclusién continua de nuevos
farmacos, algunos de ellos de
coste elevado?




| proceso de descentralizacion se
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Realidad actual: multiples decisores

| anho 1981, siendo

> | D>

> e

1980 1984 1987 1988 1991
Proceso de descentralizacion
—Cataluna (1981)
—Andalucia (1984)
—Pais Vasco (1987)
—Comunidad Valenciana (1987)
—Galicia (1991)
—Navarra (1991)

—Canarias (1994)

VVVVVYYVY

1994 1996 2000 2002

PRIMERA DIFERENCIA:

Las primeras CCAA en
descentralizarse han
podido desarrollar antes y
durante mas tiempo
politicas regionales para el
control de la prescripcién

—Descentralizacion completa (2002): Madrid, Castilla - La Mandpa, Castilla - Ledn, Extremadura

ims



Evaluacion de medicamentos

Evaluacion de medicamentos

En Espafia la piramide de decisores incluye multiples elementos y tiene una estructura compleja
Los niveles regionales y locales ganan cada vez mayor peso en el acceso al mercado de los

productos farmacéuticos

DGFPS

SGCMPS

CIPM

Delegado de Economia, Industria &
Finanzas

e Consejo Inter-territorial de Salud

e AEMPS

Nacional
Instituciones
acionales

Servicio regional de Salud
Administracién regional de farmacia
Otras administraciones locales
(Salud Publica, Provisidn

Sanitaria)

Instituciones
Regionales

Regional entros de Vigilancia de Medicamentos

e Gerentes locales (AP)
Comités de Farmacia &
Terapéutica

Grupos de compra
Farmacéuticos de AP
Farmacéuticos de Hospital
AETS

Organismos /
locales /

Médicos

Centro de Informacion de Medicamentos

Elementos

influyentes

Importancia
futura

Acceso
nacional

Acceso

+

regional

Imple-
mentaci
on

Prescrip

-cion

Economistas en salud

Periodistas

Grupos de pacientes

Grupos Publicos/
Ciudadanos

Lideres de opinidén
Politicos

Farmacélogos
Asociaciones Farmacia

Academias/ Instituciones

Sociedades médicas

Colegios oficiales de
profesionales
sanitarios

Nota: DGFPS: Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios; SGCMPS: Subdireccion General de Calidad de Medicamentos y Productos sanitarios AEMPS:
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios ; CIPM: Comisidon Interministerial de Precios de los Medicamento, AP: Atencidn Primaria

ms




Evaluacion de medicamentos

Evaluacidon a nivel regional — principales decisores:

e Consejerias de las CCAA
e Comités de evaluacion de medicamentos
e Agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias

Decisor Funciones principales

e Reciben un presupuesto anual asignado y deben gestionarlo en
Consejerias de las sanidad, gestion hospitalaria, atencion primaria y gasto en

Comunidades Auténomas Mmedicamentos.
e Las CCAA desarrollan su propia estrategia de control del gasto

e Evaluacion de nuevos medicamentos

e Hay CCAA con comité/s propio/s y/o comités formados por
diferentes CCAA.

Comités de Evaluacion de
Medicamentos

e Prescripcion y guia de acceso para instrumental médico y
tecnologia diagnodstica/terapéutica innovadores. Sélo

Agencia de Evaluacion de  gcasjonalmente evaltian medicinas caras.
Tecnologias Sanitarias

(AETS) e Analisis del uso de recursos y los costes asociados a

enfermedades especificas para identificar areas de potencial
ahorro.

2
n



Evaluacion de medicamentos

Evaluacion a nivel local - principales decisores:
mna JAY

e (Coctnroc dAa atanciAn nri rin (AD)
\JUCOLUI COo UCT dLUliIuIvVli |JI il id \ T }
e Hospitales
e Especialistas
e Centrales de compra
Decisor Rol
Los médicos de AP siguen siendo un elemento clave desde el punto de vista
Atencidn de las casas comerciales, aunque cada vez mas aumenta la importancia del
primaria farmacéutico de AP (ya se observa en el caso de multiples genéricos del

mercado).

e Los médicos son agentes importantes en la toma de decision para la
Especialistas prescripcion farmacéutica.
e Evallan la eficacia y efectividad clinica de los nuevos medicamentos.

e Cada hospital publico tiene asignado un presupuesto
e Analizan el coste de enfermedades especificas para identificar areas de
potencial ahorro

Hospitales L, : . L ., .,
2 e La Comision de Farmacia Hospitalaria tiene como funcidn la seleccion de
farmacos que se utilizan en el hospital
Central de Negocia y gestiona la provisién de farmacos para las CCAA o en nombre del
compras hospital




Evaluacion de medicamentos

Evaluacion a nivel local - nuevos actores:

e Asociaciones de Pacientes

Caracteristicas Definicion
e La mayoria son privadas y existen tanto organizaciones regionales como
Privada/Publica nac_lonalfas , . _ _ _
e Financiacion: becas publicas, apoyo industria farm., cuotas socios, etc
s e Ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes
Objetivos e Representar a los pacientes y sus familias
principales e Seleccionar, preparar y divulgar informacién
e Desarrollar actividades y servicios adicionales no ofrecidos por el sistema
publico
Estructura Mas o menos compleja, pero funcionan esencialmente gracias a la labor de
voluntarios/as
e Pueden ejercer presion/solicitar la comercializacidon de nuevos tratamientos
e Solicitan a las autoridades sanitarias el compromiso de que se tenga en
I cuenta al paciente a la hora de decidir su tratamiento conjuntamente con su
P equipo médico
e Aparecen de forma creciente en los medios de comunicacion

10 ms



Evaluacion de medicamentos

cY en el entorno hospitalario?

A~ ey

Lc:l CVCIIUCIL.IUII C IIIIUI IIICIL.IUII UC mCUILa |
Las sociedades de farmacéuticos son infl

Agente Sanitario . :
Politica/Medida

(nivel)

e Cada hospital tiene asignado su presupuesto

Farmacias y . Ana[i;an el uso de recursos y los costes a§ociados a enfermedades
Terapéutica especificas para identificar areas de potencial ahorro

Hospitales (local y | ® La Comision de Farmacia Hospitalaria selecciona los farmacos que se
CCAA) utilizan en el hospital para incluirlos en la Guia Terapéutica del Hospital

Comisiones de

Sociedades , : . ., : : ,
N T e El Grupo Genesis ha estandarizado la evaluacion hospitalaria — guia

hospitalarios: GINF

SEFH-Grupo Génesis| ® EN Andalucia, el Grupo Hos p italario de Evaluacion Medicamentos
(nacional) (GHEMA) del SAFH evalua a nivel regional y hace recomendaciones de
SAFH (CCAA) equivalencia terapeutica (e.g. mterferones)

A nivel hospitalario también pueden influenciar las diferentes Agencias
Otros comités de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y otros comités de evaluacion de
farmacos de uso hospitalario

" ms



Evaluacion de medicamentos

Sobre precio v financiacion de medicamentos se decide a nivel
nacional y de CCAA

Agente Sanitario

(nivel)

DGFPS

(nacional)

Politica/Medida

e Autorizacién de precio de nuevos lanzamientos
- Premium price esta reservado a las innovaciones

- En el futuro, se espera mayor implicacidén de las CCAA en la decision, (Grupo de
Trabajo de Utilidad Terapéutica, GTUT)

e Revisiones de precio
- Pueden realizarse un ano tras el lanzamiento

- Suelen estar asociadas a la aprobacién de nuevas indicaciones y al aumento del
volumen de consumo

e Precios de referencia y precios menores

- Impacto directo de al menos -30% en el precio de moléculas con genéricos
disponibles

Consejerias Sanidad
(CCAA)

Catalogo de servicios y prestaciones financiadas en la CCAA
-Ej. servicios relacionados con Salud Publica, e.g. vacunas, anticonceptivos

12



Evaluacion de medicamentos

Puesta en practica de diferentes iniciativas en la gestidon y racionalizacion
Aal 11en Ao maoadiramantac
CUICTIT UOoOU UlICU 1T1TICUIVWAITIIICITIILV O
e ﬁ"#
Fpal
O
Estructuras a tener en
cuenta:
‘gﬂ -~ ® Centros de informacién
4‘ y evaluacién de
P : medicamentos
| o Comités de evaluacion
de nuevos medicamentos
® V V Agencias de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias
~
> @i ‘%

~

3 ms



Evaluacion de medicamentos

CAEIP: Comisién de Evaluacion
Econdmica e Impacto
Presupuestario

CANM : Comité evaluacion de
nuevos medicamentos

CAMUH (Dependiente de
AATRM): Comité Evaluacién

* Centros de
informaciéon y
evaluacion de nuevos
medicamentos

Medicamentos Uso Hospitalario
COPIF: Comité de provision y
financiacion

CADIME: Centro Andaluz de
Informacion de Medicamentos

CAVIME: Comité d’Avaluacio
Q Valencia d'Informacié de
Medicaments

Y ms



Evaluacion de medicamentos

Ejemplo de Comité Mixto (varias CCAA): CMENM
Integrantes: Andalucia, Pais Vasco, Cataluna (ICS), Aragon y Navarra

Los criterios de evaluacion son: eficacia, seguridad, aplicabilidad (pauta y
forma de administracion) y coste

METODOLOGIA: A TENER EN CUENTA:

Evaluacion de nuevas indicaciones,
formas farmaceéuticas y asociaciones de
medicamentos comercializados.

e |dentificacion de nuevos medicamentos
e Eleccion del/los farmaco/s de referencia

e Seleccion bibliografica e Reevaluaciones

e Previa realizacion de cualquier informe de
evaluacion se solicitara al laboratorio
farmacéutico que comercializa el
medicamento cualquier otra bibliografia
adicional que se estime de utilidad

§EI desarrollo de PNT (procedimiento normalizado de
trabajo) ha permitido unificar criterios en cuanto a !
la metodologia para la evaluacién de nuevos :
'medicamentos y aumentar el nimero de

e Proceso de validacién §eva|uaciones realizadas.

e Analisis y evaluacion

CMENM: Comité Mixto de Evaluacion de Nuevos Medicamentos
Fuente: http://www.gencat.cat/ics/professionals/pdf/procediment mixte.pdf; ICS




A nivel hospitalario la comisién farma
evaluaciones exhaustivas de los medi
Diagrama de flujo
PRODUCTO X
S
FoTTTTTTTTTTTT e memomeeoneeeoees S
iy

Dosis

Coste

Evaluacion de medicamentos

éutica (CFT) realiza

|
I
I
|
I
| .z
! , > -
. Recogida Presentacion . , Decision del i Aprobacion
Solicitud ~ [RATEY . — : .. mad Revision clinicaged ., final
de informacion de la informacion comite |

eMédico eMédico

eFarmacéutico eFarmacéutico
hospitalario  hospitalario

eDepartamento

eMédico

eFarmacéutico
hospitalario

eComité

eJefe de farmacia
eMédico
eMédicos de soporte

eGerencia hospitalaria
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Evaluacion de medicamentos

Grupo de trabajo GENESIS (Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria,
SEFH)

Se cred como resultado de la necesidad de trabajar de forma mas
coordinada y con mayor colaboracion

Guia para la valoracion de la inclusion de nuevos medicamentos (GINF)
— Basado en la evidencia clinica de eficacia, seguridad y efectividad

La Comision Central para el uso racional del medicamento en Andalucia
utiliza actualmente la metodologia del GINF*

L]
17

*GINF: Guia de Introduccidn de Nuevos Farmacos lms



Evaluacion de medicamentos

La mayoria de los hospitales regulan formalmente la estructura de la CFT.
El modelo GINF es el empleado por la mayoria de los hospitales

Estructura, proceso y resultados de la seleccion de medicamentos en los
hospitales espanoles (informe SEFH)

e El niUmero medio de personas que componen las CFT es de 12

e EXisten otras comisiones que evalian y seleccionan medicamentos:
Comisidon de Infecciones, Comisidn de Nutricion , Comisidn de tumores, Comision de
uso racional AP, Comisidén conjunta AP y AE, Comision a nivel autondmico (ej:
Andalucia)

e El 91 % de los hospitales disponen de un documento donde se define la
mision, objetivos y funciones de la CFT. Un 86 % dispone de un reglamento
interno. Un 59,5 % de un Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT)

e Los hospitales tienen establecido un modelo formal de solicitud de inclusion de un
medicamento en el hospital. El modelo GINF original o modificado es
empleado por la mayoria de los hospitales

Fuente: ICS

18 ms




Prescripcion de medicamentos

Prescripcion de medicamentos
Las guias y recomendaciones de prescripcion vienen influenciadas
mayoritariamente por las Sociedades Cientificas

Agente Sanitario

Politica/Medida
(nivel)

e Las sociedades cientificas publican recomendaciones de prescripcidn
basadas en la evidencia clinica. Adicionalmente crece la tendencia a
considerar aspectos econdmicos.

e Ejemplos mas relevantes:

-SEMFYC: Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria de Espana

Sociedades
Cientificas

(Nacional o CCAA)

-SEMERGEN: Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
rdio

-Sociedad Espafiola de Cardiologia y Arteriosclerosis junto con la Sociedad Espafiola
de Hipertensidon: promueven GPC para el tratamiento de pacientes con HTA en
Espafa

-Oncologia: suelen seguirse las recomendaciones del NCCN, aunque Catalufia
dispone de Oncoguias y la SEOM publicara unas este afio

-Sociedad Espanola de Contracepcion

-Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia

19 ms



Prescripcion de medicamentos

Agente Sanitario ) )
; Politica/Medida
(nivel)

e Pocas medidas se dirigen directamente a influenciar la prescripcidn
DGFPS e Motivadas por criterios de seguridad

(Nacional) e Esencialmente elaboran los visados de prescripcion (impacto variable,
dependiendo de la implementacidon en cada CCAA)

» Contratos Programa (en AP y hospitales): limitan el crecimiento del gasto
y establecen indicadores

¢ Los resultados a menudo dependen de los programas de incentivos y
mecanismos de seguimiento, control e influencia

e Receta electronica y otros sistemas informaticos facilitan el seguimiento y
control de la prescripcién (implementacién variable segin CCAA)

e El papel del farmacéutico de AP incluye la influencia de la prescripcidn

e A nivel hospitalario se pueden crear comités asesores que controlan
iniciacion de tratamiento

e Regulacion de la visita médica : pretende controlar la influencia de la
industria

e Coordinar el gasto hospitalario y ambulatorio a través de estructuras
organizativas

Consejeria Sanidad
(CCAA)

Comisiones asesoras ) ..
para inicio Para pI’OdUCtOS compIeJos Y Caros se crean CoOmisiones asesoras que

prescripcion aprueban criterios y pacientes para inicio del tratamiento
(CCAA o local) -Ej. Comité Asesor Esclerosis Multiple

HnS




Prescripcion de medicamentos

La prescripcion se ve influenciada por diferentes medidas de las CCAA

En linea con la politica central de promocion del uso racional de medicamentos

HVII\-I\.—U il I

Organizacion
- AP, AE

Integracién atencion hospitalaria y AP

Principales Medidas que afectan a la Prescripcidon

POLITICAS USO RACIONAL MEDICAMENTO
Limite crecimiento del gasto .

Incentivos a
- Prescripcidon de genéricos prescriptores
- Prescripcidon por principio activo

- Recomendaciones segun utilidad terapéutica

(nuevos medicamentos). Implementacién

Y medicion de
resultados

Receta electrdnica y sistemas informaticos

21 ms



Prescripcion de medicamentos

Andalucia y Cataluna tienen experiencia en implantacion de indicadores

v avaliiaciAan de |a nrecerinciAn araritica
y CVUIUUNLIVIIL U TU Y GOGITITUGIIVIETL TJULl T TG uUuduivau
Castilla-La Mancha, Madrid y Valencia los estan implementando

| Contrato
| programa

“Control de los ]
incrementos del EQPF: Estandar de

gasto i Calidad de Prestacion
farmacéutico” | Farmacéutica

DPO: Direccion Por
Objetivos

Medicamentos
eficientes

Contrato
Programa °*
: Andalucia !

__________________




Compra de medicamentos

Compra de medicamentos
En Espana se pueden distinguir tres perfiles de comportamiento en la
organizacion y gestion de la compra hospitalaria

Compra — Negociacion de un precio a nivel regional

centralizada — Los pedidos de cada hospital se “descuentan” de su cuenta global
(CA)

— Los hospitales individuales no pueden negociar

— La CA identifica un minimo tres proveedores con unas condiciones

de precio establecidas
Acuerdo

Marco
Regional

— Cada hospital puede negociar la mejora de dichas condiciones y
efectuar su propia compra

— Depende de la CA y de la molécula concreta que los medicamentos
oncoldgicos se incluyan o no

— La CCAA no interviene en los procedimientos de compra

—Cada hospital funciona de forma autdnoma, segun sus prioridades
(terapéuticas, econémicas)




Compra de medicamentos

Compra ,:\/ICL:e(r)do
centralizada arc
Regional
Decisores
Farmacia CCAA 4+ 44 ++ -+
Farmaceéutico Hospitalario + 4+ + 4+
Especialista + -+ —+ 4+
Importancia del precio
L +++ +++ ++
en la decision

24



Compra de medicamentos

La mayoria de las comunidades gestionan al menos parte de sus
compras hospitalarias a través de acuerdos de ambito regional

Diferencias regionales

- Compra centralizada

Pais Vasco
C. Valenciana

- Acuerdo Marco Regional
Andalucia, Aragdén, Canarias,
Cataluna (XHUP), Castilla-La
Mancha, Castilla-Ledn, Galicia,
La Rioja, C. Madrid

Compra descentralizada

Asturias, Baleares, Cantabria,
Cataluna (ICS), Extremadura,
Navarra, Murcia

]

FH: Farmacia Hospitalaria @

2% ms



Compra de medicamentos

Las CCAA tienden cada vez mas al sistema de compra centralizada

Decision de Fijacion de las L S . .
. Jaciol Realizacion Toma de Adjudicacion Negociaciones Compra hospital
realizar condiciones del . . .
del concurso decisiones del concurso con hospitales al laboratorio
compra concurso

) No aplica. Los

Compra Servicio de Farmacia CCAA (Valencia) hospitales hacen sus

Walig=\IP£ | |/ Servicio Regional de Salud (Osakidetza en el Pais Vasco) pedidos pero no hay
\ negociacion

S/

N
5\

Servicios de contratacion

. i 1
Acuerdo Farm_aC|a : (Subdireccion de Compras y Mesa de contrelltaaones Cada hospital
hospitalaria A , (FH, Enfermeria, : .
Marco Logistica en Andalucia, . . ., renegocia condiciones
(FH) Direccion de Gestion,...)

/\Consorcio en Catalufia,...)

Cada Hospital gestiona individualmente sus concursos y contrataciones
(Hospitales privados, Grandes hospitales: Clinico de Barcelona, H. de la Santa Creu,...)

!La Mesa de Contratacion estudia las distintas ofertas de contratos, siendo potestativa en los casos de negociado sin publicidad y obligatoria para el resto

% ms



Compra de medicamentos

Ejemplo de Compra Centralizada:

El Pais Vasco gestiona alrededor del 70% de la compra de medicamentos a
través de compra centralizada

Los servicios de

El especialista La Farmacia contratacion .

. : : : : L Los laboratorios
prescribe el Hospitalaria gestiona regionales inician el presentan sus ofertas
farmaco la solicitud proceso de compra si

no existe

EENEEEENERE o
e Servicios de
— ) contratacion < ——] Laboratorios
regionales
/
v
_ -
—_—" s =
El hospital realiza pedido Los servicios de contratacion
y su importe le es “descontado” regionales seleccionan la mejor
de la cuenta de resultados. oferta de aplicacion obligatoria
No esta autorizada la en todos los hospitales

renegociacion

2.7 Fuente: IMS l ms



Compra de medicamentos

En Cataluna conviven tanto la compra por acuerdo marco como la
descentralizada

Generalitat (CatSalut)

Presupuesto global .
repar’gi)do entfc']e los Facturacion a Catsalut
: por servicio prestado
hospitales N
4 N\
ICS Centros H.
Sociosanitarios n
I
H H. H
1 2 n
\\\:‘\:‘\ R Los hospitales de la Xhup y otros no
Los hospitales del ICS compran ~~~~~2>< s el _ adheridos pero interesados en
actualmente los medicamentos de RRENN R disfrutar de las cond|C|pnes obtenlda_s,
manera independiente, aunque Bl Vad (CHS’n;IZ':‘?e:‘ ;;?e\giiadslacc%rrﬁggﬂg
existe un proyecto para Laboratorios ’en todo el proceso de compra

centralizar las compras

(*) Red de hospitales creada en 1985 que contrata el Catsalut. Actualmente 68 hospitales

- ims
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Evolucién Mercado

El mercado farmacéutico hospitalario

Representa el 32% del mercado farmaceéutico total (TAM 07/09)

Importancia del mercado hospitalario

Mercado hospitalario:
5.084 M€ = 32.3%

El peso de los hospitales es mayor mas dentro del
l mercado farmacéutico global, por su gran influencia

en el mercado de retail:

= Varios productos de retail son de prescripcion
inicial hospitalaria

= Muchos otros son “specialist driven”

Mercado retail: / Un mercado con crecimiento elevado

10.639 M€ = 67.7% l *= En los Ultimos 5 afios, el mercado hospitalario

——espafiol-tuvo un CAGR de 10%, frenteaun CAGR

de “sélo” 5% para el de retail

100% = 15.723 millones de € » La cuota del mercado hospitalario sobre el total
pasé de menos de 25% a 31% en 5 afios

Mercado farmaceéutico espanol, TAM 07/09

Fuente: IMS Espafia: datos EMH y EMF, de 2003 a 2009




Evolucion Mercado

La evolucion anual muestra un crecimiento del 14% en los ultimos 5
ultimos afos en el mercado hospitalario

TAM/7/2009
mmm MDO RETAIL MDO HOSPITALARIO
-0 %PPG RETAIL %PPG HOSP
18000 18%
16000 16%
14000 30,1% 31,3% 32,3% 14%
12000 27,6% 28,8% 12%
26,0%0
10000 10%
8000 8%
6000 6%
4000 4%
2000 2%
0 0%
YEAR/12/04 YEAR/12/05 YEAR/12/06 YEAR/12/07 YEAR/12/08 MAT/7/2009
Fuente: DBEMHEMF ®

Datos en Millones € PVL l m s



Evolucion Mercado

Oncologia, SIDA y Anti-TNF aportan un 74% del crecimiento del mercado
Osnii-:l:nrin Nn Fenan CAn lac trac Aranc dAnnde al Frracimianta caria
[ | I.JILulul 1\JV LDI-JUIIU UL TUOD UG Oo UL \GCU O UVUVIINILG UL UL CUTTTTIGTTITUVVD oGl O

Aportacion

EUR EUR %0 Cuota % PPG al
MAT/7/08 MAT/7/09 Mercado Crecimiento
Total Mercado 4.492.535 | 5.083.950 100%o 13%0
L ANTINEOPL Y AGENT INMUN 1.249.811 | 1.486.306 29% 19% 40%
J ANTIINFECCIOSOS VIA GENE 1,258 //1 1.384.760 el 10% 22%
B  SANGRE Y ORGANOS HEMATOP 567.848 603.395 12% 6% 6%
M APARATO LOCOMOTOR 303.667 e v 7% 23% 12%
A APARATO DIGEST.Y METABOL 247.587 266.860 5% 8% 3%
N  SISTEMA NERVIOSO 220.443 244.331 5% 11% 4%
OTROS 649.406 724.578 15% 13% 13%

Fuente: IMS EMF y EMH ims



Informacion por CCAA

Catalufa, Andalucia, Madrid y la Comunidad Valenciana representan

casi el 60% de la poblacion total espafola...
Galicia, Castilla L., Pais Vasco., Castilla M. y Canarias agrupan el 25% de la
poblacion

; ' 1 Cantabria i 1 P. Vasco
Asturias ! ! ' 4 7% 2.17M
o Coom | LL3%0,50M | 14H7%2,17M ]

_______ i Navarra
! 1,3% 0,63M

E Galicia ;
| 6,0% 2,79M C. Lebn ' T SN

......... 5 5% 2.56M Catalufia i
16,0% 7,47M

+ ( Poblacion %)
i (Mill. habitantes)

0, i A 1
Bl > 10% poblacién Madrid 2,9% 1,34M
B 4 - 10% poblacion 13,6%6,36M
| < 4% poblacion | ) S N <
i Extremadura ! TTTTT Ty
1 24% 1,1M ¥R 4,5% 2,08M [ asmma - -~ ¢ | Baleares i

1.2,4% 1,1M a1 2,3% 1,09M

Andalucia 1 ) !
17,8% 8,29M ;

E Canarias
1

 4,5%21m {9 oW s o | Ceuta&Melilla

Fuente: INE, dato publicado avance explotacion enero 2009
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Informacion por CCAA

...asimismo acumulan mas del 55% de las ventas de productos éticos
Galicia, Castilla L., Pais Vasco., Castilla M. y Canarias agrupan el 27% de las

ventas

R GERETEEEEEEEE , 1 Cantabria 11 P. Vasco i
+ Asturias 1 1,4% 131M 11 4,7% 445M ;
' 2,8% 262M ! Cmmmmmmmmmmmmmmod bmmmmmmmmmomooozr L

Navarra
1,3% 127M

L L LR b : . La Rioja
: ( Ventas € 0/0) : E o 1 0,70/0 66M ¢+ .
] (Ventas M€) i A 5,8% 547M . Catalufa i
"""""""""""""""""""" 14,9% 1412M !
. 400 - 1000 ME 10,9% 1029M
l<400mMe | S <
PN ooooooooooe C. Valenciana |
1 Extremadura 12,8% 1216M |
i 2,7% 257M R Cnn I !
Lomie a « Baleares !
| 1,8% 173M 5

Andalucia . . :
16,7% 1582M .

i Canarias : i Ceuta&Melilla !
9 | 48%451M ; o | 0,1%11M :

.'-'"-"-"7"" fmmmmmmmmmmmmmmm e !
v g

Fuente: IMS CCAAEMF y EMH, MAT 05/09
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Informacion por CCAA

Madrid, Andalucia, Cataluna y Baleares, presentan un bajo gasto

farmaceéutico por habitante
Es un indicador de medidas de contencién de gasto

__________________ Cantabria

| Asturias 1222€ 6,6% |
| 241€5,0% o __lo_.____ O O

__________________

N O
o
a
™M
>
W

(=]
>

_________________

. Galicia La Rioja

1 i 0,

| 247€6,3% |4 C.Leon 2005 8.1 % :
e e el L1 214€ 7.2% Catalufia
189€ 1,4%

; 1222€ 5,0% P -----omomomooe
Madrid | !
W <200¢€ 162€1,7%  |gmmeeni77s

B 200-220 €

>220€ (- V. C. Valenciana !

i Extremadura ' C. La Mancha o r
234€:3,8% 215€ 4,0% 239€ 5, 7% ___ i Baleares

LS % 158¢€ 3,5% i

(Gasto por persona €)
' (Evolucion gasto por
\ persona %)

Andalucia @ U ------"C-------- ,
o0
191€ 1,8% e o

i Canarias :’ e ,
g 215€6,7% : e : Ceuta&Melilla !
e e oo 1 155€ 5,9% |
ow ” g ’ |

« . _______________

Fuente: IMS CCAAEMF + EMH, MAT 05/09
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Informacion por CCAA

las CCAA con mayor gasto farmacéutico por habitante

Este es un indicador de las CCAA mas efectivas en cuanto a contencidon de

costes

Gasto por habitante €
260

Correlacion entre gasto farmacéutico y su aumento
segun la Comunidad Auténoma

250 A
240 A
230 |
220 |
210 |
200 ’ NAVARRA
190 -
180 -

170 A

160

0+

0,0

0,5 1,0

Fuente: IMS CCAAEMF, MAT 05/09

COM. VALENCIANA
GALICIA
ASTURIAS ‘
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PAIS VASCO NACIONAL CANARIAS o entas M €
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Informacion por CCAA

Estas medidas de contencion se manifiestan tanto en la penetracion

V' [ ValaYea

ICVUS...

(M-~

€ genei

rmooosoossooooo- - Lantabria !
1
1

Asturias 14,1% (6%)

_12,3% (8,9%) &I e e s .
Navana

11,5% (4,9%)

= 0

. Vasco |
1
1

___________ e T T T La Rioja
Penetracion de : 1 Galicia X ' 14,6% (5,5%)

enéricos uds ! . 7:9% (13,7%) t. Leon " S .
g O B it =B 14,6% (7,3%) SRS T . _ Catalufa
(Evoluuon penetracion 14,7% (7,8%)___

____________________________ ""10,3% (6,3%)

Madrid
B >15% 15,4% (8,2%)

B 12%-15% |/ ANC [
<12% . Extremadura C.laMancha § &0 O3S .

| 14,6% (9,4%)  tantsa--2='---gg---Baleares
B B y & i 14,0% (18,5%) !

Andalucia s e
17,2% (32,1%) |

® i Ceuta&Melilla
e bkl I .' 15,5% (62%)

Canarias
9,9% (18,7%)

Fuente: IMS CCAAEMF + EMH, MAT 05/09 O
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Informacion por CCAA

...como en la cuota de nuevos lanzamientos

Asturias t3,1% " 2,7% i
2,6% ' !

________________

Navarra
2,3%
| Galicia I£a7lz}|c’03a _____
y 2,7% 7% < S 00

Penetracion de nuevos
lanzamientos € (1 afo)

Madrid
B <25% 2.7%

B 2,5% - 2,9%

0, i
>2,9% | Esdreniadiirs C. La Mancha

' 2,7%

Andalucia
3,2%

________________

E gagno?”as 4 o | Ceuta&Melilla !

. ° | oi_ 3,1% :

""‘" ——--'——' ____________
v g

Fuente: IMS CCAAEMF + EMH, MAT 05/09
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Informacion por CCAA

Tres de siete CCAA estarian claramente por debajo de la media en cuanto a uso de dichos
productos

Indice de las distintas CCAA seguin gasto (€) per cépita

140
120 1 .
Media

100 1 Nacional

80 - (enero-febrero
2009)

60

40 1

20

0

CCAA 1L CCAA 2 CCAA3 CCAA 4 CCAAS CCAA 6 CCAA 7

Fuente: IMS Hospitales




Informacion por CCAA

Indice de las distintas CCAA segun € per capita

Molécula X

160
140 -

Media 120 1
Nacional 100 -

(enero-febrero
2009) 80 -

60
40
20

CCAA 7 CCAA 6 CCAA 4 CCAA 1 CCAA 3 CCAA 2 CCAA 5

Fuente: IMS Hospitales
(enero- abril 2009)




Informacion por CCAA

Entre las CCAA, esta variabilidad es diferente en el consumo de otro
producto del mismo grupo.

Indice de las distintas CCAA segUn € per capita

Molécula H
250 T
200 ~
. 150
Media
Nacional 100 -
(enero-febrero
2009)
50
0

CCAA 2 CCAA 1 CCAA 4 CCAA 6 CCAA 4 CCAA 5 CCAA 3

Fuente: IMS Hospitales
(enero- abril 2009)




Informacion por CCAA

Si evaluamos 5 comunidades autonomas ...

Andalucia, Cataluna, Comunidad Valenciana, Madrid y Castilla-La Mancha

Potencial Gasto por Penetracion Cuota de
CCAA (poblacion y habitante y de qenéricos lanzamientos
mercado) evolucién 9 recientes
Andalucia o o o o
Catalufia [ ) [ ) () ()
Comunidad Valenciana [ ) o o o
Madrid o o o o
Galicia o o o o
Castilla y Ledn o o o o
Canarias [ ) [ ) o o
Castilla La Mancha o () () ()
Pais Vasco o [ ) () [ )
Murcia o o o o
Aragén ® o o o
Asturias O o ® o
Extremadura o o o o
Baleares o o o ®
Cantabria o ® o o
Navarra o ® o o
La Rioja ® o o o
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Agenda

e Regionalizacion en el sistema sanitario espanol

El sistema sanitario en Espana
Realidad actual: multiples decisores
Evaluacién de medicamentos
Prescripcion de medicamentos
Compra de medicamentos

e Impacto de la regionalizacion y de las medidas de contencion del
gasto farmacéutico de las CCAA




Desde nuestro punto de vista, las tendencias en el gasto farmacéutico
de las CCAA se resumen en...

— En Espafna la piramide de decisores incluye multiples elementos

— Los niveles regionales y locales ganan cada vez mayor peso en el acceso
al mercado de los productos farmacéuticos

Evaluacion de
medicamentos

Prescripcion —Existen multitud de agentes y medidas en la gestidn, control e
influencia de la prescripcion

Compras — La decision de compra tiende hacia la centralizacién regional

Mercado —La innovacion esta concentrada en el area de especialidades,
farmacéutico principalmente en Oncologia y productos bioldgicos




Nuevas tendencias en el gasto farmaceutico de
las CCAA

IMS Hospitales CONGRESO

SER

Zaragoza, 23 de Septiembre 2009



