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Gasto Sanitario Total y en CC.AA. Periodo 2009 - 2013

Gasto Sanitario
Publico Total 69.417 68.050 61.710 -14.4%
(MIll.€) (*)

Gasto Sanitario

publico CCAA 63.718 62.593 59.094

(Mill.€)

Gasto Sanitario --
Publico Total 5,9%

sobre PIB

(*) Gasto Sanitario Total incluye el correspondiente a CCAA, Administracion General del Estado, Seguridad Social, Mutualidades
Funcionarios, Corporaciones Locales, Ciudades con Estatuto de Autonomia.

Fuente: MSSSI
Elaboracion: Farmaindustria
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Presupuesto Sanitario CCAA

2013 el presu
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Afos 2007-2015 disminuyo en

2007

6.603,44 M€
59.767,62 .
58.909,68 M I” €
57.360,29
56.518,62 56.491,33
53.164,18 53.839,97
53.052,30
2008 2009 2010 211 2012 2013 2014 2015

Fuente. Presupuestos MSSSI y CCAA 2015
Disponible en http.//www.msssi.gob. es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/presupuestosiniciales.paf

Elaboracion.: Farmainaustria
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2013 el gasto

Afos 2007 - 2013 disminuyo en
56.000.00 - 6.971,68 M€
64.387.02 .
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Fuente. Presupuestos MSSSI y CCAA 2015
Disponible en http.//www.msssi.gob. es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/presupuestosiniciales.pdf
Elaboracion: Farmaindustria
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Presupuesto Sanitario per capita 2015

Gasto Sanitario per capita 2013

PAIS VASCO 1.601 € PAiS VASCO 1.549 €
NAVARRA 1.467 € ASTURIAS 1.423 €
ASTURIAS 1.413 € MURCIA 1.417 €
CANTABRIA 1.342 € EXTREMADURA 1.397 €
CASTILLA Y L. 1.313 € NAVARRA 1.384 €
EXTREMADURA 1.281 € CANTABRIA 1.354 €
CANARIAS 1.245 € CASTILLA Y L. 1.346 €
ARAGON 1.202 € LA RIOJA 1.288 €
BALEARES 1.181 € GALICIA 1.287 €
CASTILLA-L.M. 1.168 € ARAGON 1.229 €
MADI?ID 1.143 € £8% CATALUNA 1.227 € 54%
CATALUNA 1.141 € CANARIAS 1.205 €
MURCIA 1.128 € CASTILLA-L.M. 1.193 €
LA RIOJA 1121 € BALEARES 1.150 €
VALENCIA 1.108 € MADRID 1.140 €
GALICIA 1.077 € VALENCIA 1.109 €
ANDALUCIA 1.008 € ANDALUCIA 1.044 €
0€ 500 € 1.000 € 1.500 € 2.000 € 0€ 500 € 1.000 € 1.500 € 2.000 €

Fuente. Presupuestos MSSSI y CCAA 2015

Disponible en http.//www.msssi.gob. es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/presupuestosiniciales.paf

Elaboracion.: Farmainaustria
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, .
B®E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO fik
Nam. 177 Sabado 25 de julio de 2015 Sec.|. Pag. 62935

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

8343 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

TITULO VIII

De la financiacion publica de los medicamentos y productos sanitarios

Articulo 91. Principio de igualdad territorial y coordinacion.

1. Se reconoce el derecho de todos los ciudadanos a obtener medicamentos en
condiciones de igualdad en todo el Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de las medidas
tendentes a racionalizar la prescripcion y la utilizacion de medicamentos y productos

sanitarios que puedan adoptar las comunidades autonomas en ejercicio de sus
competencias.

farmaindustria



XIl Seminario de PeriocBﬁE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO ST@E

Num. 177 Sabado 25 de julio de 2015 Sec.|. Pag. 62935

Articulo 91. Principio de igualdad territorial y coordinacion.

2. Las disposiciones normativas del Gobierno o del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y las resoluciones emitidas por el centro directivo competente de dicho
Ministerio, en materia de financiacion de medicamentos y productos sanitarios del Sistema
Nacional de Salud, surtiran efecto en todo el territorio espariol desde la fecha en que
resulten aplicables.

5. Las medidas tendentes a racionalizar la prescripcion y utilizacién de medicamentos
y productos sanitarios que puedan adoptar las comunidades autébnomas no produciran
diferencias en las condiciones de acceso a los medicamentos y productos sanitarios
financiados por el Sistema Nacional de Salud, catalogo y precios. Dichas medidas de
racionalizacion seran homogeéneas para la totalidad del territorio espafiol y no produciran
distorsiones en el mercado unico de medicamentos y productos sanitarios.

farmaindustria
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Articulo 88. Sistemas de informacion para apoyo a la prescripcion.

1. Los drganos competentes de las comunidades auténomas dotaran a sus
prescriptores de un sistema de prescripcion electronica comun e interoperable y que
permitira el registro de la informacién sobre el numero de dosis ajustada a las necesidades
del tratamiento, en el que se incorporaran subsistemas de apovo a la prescripcion, tales
como: homenclator de medicamentos en linea; correspondencia entre principios activos,
medicamentos disponibles y patologias en las que estan indicados; protocolos de
tratamiento por patologia recomendados desde las instituciones sanitarias y las sociedades
médicas, con indicacidon de los estandares de eleccion y los beneficios esperados; coste
del tratamiento prescrito y alternativas de eleccion terapeutica, segun criterios de eficiencia;
base de datos de interacciones; base de datos de ensayos clinicos en su provincia o
comunidad auténoma; informacidén peridédica en linea (autorizacién y retirada de
medicamentos y productos sanitarios, alertas y comunicaciones de interés para la
proteccion de la salud publica); difusién de noticias sobre medicamentos que, sin ser
alertas en sentido estricto, contribuyan a mejorar el nivel de salud de la poblacién.

2. Los sistemas de apoyo a la prescripcion recogeran la informacion correspondiente
a los precios seleccionados via aportacion reducida, de modo que el medico pueda tomar
en consideracion el impacto econdmico durante |a prescripciéon de medicamentos vy
productos sanitarios.

3. Los sistemas de apoyo a la prescripcion seran gestionados desde los organos
competentes a nivel de comunidad auténoma. El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud velara por que los mismos se articulen de modo eficiente y contribuyan
a mantener la equidad del sistema sanitario.

farmaindustria
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. Nuestro marco normativo establece un sistema sanitario garantista, centrado en las
necesidades del paciente.

 Corresponde al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad establecer el contenido
y alcance de la prestacion farmacéutica del SNS.

« Las CCAA disponen de plenas competencias para gestionar esta prestacion en el marco
establecido por la ley de Garantias y Productos Sanitarios

e Las medidas que adopten las CCAA no pueden limitar el acceso de los pacientes a
medicamentos incluidos en la prestacion farmacéutica del SNS ni menoscabar la libertad de
prescripcién de los médicos.

« La ley garantiza el derecho de todos los pacientes a acceder en condiciones de igualdad
efectiva a los medicamentos incluidos en la prestacion farmacéutica del SNS.

 El derecho constitucional a la proteccién de la salud se instrumentaliza a través de la
prestacion farmacéutica, con las necesidades concretas de cada paciente. (STC 98/2004).
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BARRERAS EN EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

« Sistema de prescripcion electrénica — receta
electrénica.

 Comités de evaluacion de medicamentos.

* Incentivos a la prescripcion/penalizacién innovaciones.
* Indicadores de prescripcion.

* Incentivos a la prescripcion.

» Contratos programa / Contratos de gestion.

. Exclusion de medicamentos de sistemas informaticos
de prescripcién.

 Subastas de medicamentos de dispensacion en AP.

* Algoritmos de prescripcion.
» Alternativas Terapéuticas Equivalentes.
e  Programas de Intercambio Terapéutico.

« Paso de medicamentos DH a dispensacién en
servicios de farmacia hospitalarios.

* Protocolos de uso fuera de Ficha Técnica.
» Tarifas farmacoldgicas paciente/mes.
* Reevaluaciones regionales de IPTs.

farmaindustria
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Cantabria.
* Comision Corporativa
de Farmacia.

Asturias.

* Comisién Uso Racional de
Medicamentos y Productos <
Sanitarios.

Galicia.
* Comision Autonémica Central de
Farmacia y Terapéutica (CACFT).

Madrid.

¢ Consejo Asesor de Farmacia. ANULADO
por TSJ.

« Comision asesora para el uso

racional de la prestacion farmacéutica

COMISIONES DE EVALUACION DE MEDICAMENTOS

Navarra.

<

e Comisién Aseso
Comision Aseso

Uso Racional d

()

0 La Rioja.
* Comision de Farmacia.

Murcia:
* Comision Regional de Farmacia y Terapéutica.

Canarias.

* Comision de apoyo para la armonizacién
de los criterios de utilizacién de los
medicamentos hospitalarios.

Aragon.

* Comision de Evaluacion del Medicamento de
los Hospitales del Sistema Sanitario Publico de
Aragén. ANULADO.

*Comision de Seguimiento de Uso Racional del
Medicamento.

Catalufa.
e Comité de Evaluacién de Nuevos Medicamentos (ICS -AP)
e Comision Farmacotérapeutica (ICS-hospitales)
® Programas de armonizacion de medicamentos:
e atencion primaria y comunitaria (PHF-APC)
¢ medicacion hospitalaria. de dispensacion ambulatoria (PHF-
MHDA)
e tratamientos farmacoldgicos de alta complejidad (PASFTAC)
* Programa para la optimizacién de los modelos de compra
hospitalaria de medicamentos (Instruccién 04/2014):
¢ Consejo asesor para la optimizacion de los modelos de
compra de MHDA
e Comision de Precios del Catalogo de MHDA 'y
productos de nutricion artificial y material
e Consejo Asesor de Tratamientos Farmacoldgicos de Alta
Complejidad.
¢ Agencia de Calidad y Evaluacién Sanitarias (AQuAS)

Baleares.
* Comité de Evaluacién de Medicamentos Ib-Salut.
*Comisidn Farmacoterapéutica Ib-Salut

Valencia.

* Protocolo Normalizado de Trabajo para la evaluacion
de novedades terapéuticas y estructura de los informes
técnicos.

* Comité Asesor en evaluacidon de novedades
terapéuticas

*Programa de Medicamentos de Alto Impacto Sanitario
y/o Econémico (PAISE).

* Algoritmos terapéuticos

| .
farmaindustria
|
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Aunque el acceso a la innovacion es muy variable en funcién del medicamento, del

hospital y de la comunidad, pueden darse las siguientes situaciones:

Acceso centralizado.
Prescripcion supeditada a la
aprobacion por la Comision
Regional e inclusién en GFT.

‘ Existe un procedimiento
extraordinario para solicitar
tratamientos individualizados
antes de la aprobacion por la
Comision Regional.

Acceso descentralizado
Prescripcion supeditada a la
O aprobacion por la Comision
Farmacoterapéutica de cada
hospital e inclusion en GFT.

Acceso mixto.

Prescripcion supeditada a la Q
aprobacion en la Comisién é}
Farmacoterapéutica Regional S @

(CCAA), vinculada a la © Q Q

decision de cada CFT
hospitalaria.

AMPLIA VARIABILIDAD EN EL ACCESO ENTRE COMUNIDADES Y
DENTRO DE CADA COMUNIDAD

farmaindustria
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e ¢Se trata de medidas solo de gestibn o

racionalizacion de la prestacion farmacéutica?

 ;Modifican el contenido y alcance de la prestacion

farmacéutica?

» ¢Ponen en riesgo el derecho de los pacientes a al

acceso equitativo a la prestacion farmacéutica?

» Afectan a la libertad de prescripcidén de los médicos?

 Limitan especialmente el acceso a la innovacion

farmacéutica?

 ¢;Producen distorsiones en el mercado unico de

medicamentos y productos sanitarios?

En el caso de que la respuesta sea afirmativa, se estaria

vulnerando el marco normativo (ley de garantias)

farmaindustria
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Los oncologos denuncian
diferencias entre las autonomias
para acceder a los farmacos

N. R. C. MADRID

El cancer no se trata igual en Espana.
La Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM) denuncié ayer las te-
rribles diferencias entre comunida-
des autonomas a la hora de acceder a
tratamientos que pueden ser la alti-
ma esperanza para un enfermo con
cancer. La denuncia de la SEOM llega
con un estudio en el que se demues-
tra que se estdn produciendo retrasos
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“Solicitamos que los

[PTs sean vinculantes

enlas CCAA”

LUIS CRUZ, presidente de la Asociacion Espanola de
Laboratorios de Medicamentos Huérfanos (Aelmhu)

MARCOS GARCIA
Madrid

2

Luis Cruz, presidente de la Asociacion de
Espafiola de Laboratorios de Medica-
mentos Huérfanos (Aelmhu) considera
que atin “queda todo por hacer en cuanto

entre 7.000y 8.000 enfermedades raras
y solamente tenemos un conocimiento
minimo del 10 por ciento de ellas.
Muchos de estos pacientes aiin no tienen
ni siquiera un diagndstico. Para mi es un
honor formar parte de ese grupo de
personas que en la industria trabajamos
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Nuevo Mapa Regional
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OBIERNO -CONSEJERIA DE SANIDAD CCAA. SITUACION PREVIA AL 24 M

°SOE

P

CONVERGENCIA

PNV

UPN/PSN

CC/ PSC-
PSOE
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MAPA POLITICO. GOBIERNOS CCAA TRAS LAS
ELECCIONES 24M2015

PSOE

Geroa Bai+ EH Bildu+ Izquierda-Ezkerra

apoyo investidura

PRC+ PSOE apoyo inv/estidura Podemos

U

PP
apoyo
investidura
C’s

PSOE
ooyo investidura — |
Podemao

PSOE

C’s

apoyo investidura

PSOE+ CHA
apoyo investidura
IU+P m

PSOE +MES

CC+ PSOE
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CONSEJEROS SANIDAD

(pendiente R ——
B @, e | Al
v nuevo gobierno) gon: g ¥

Asturias: Francisco del Busto
Baleares: Patricia Gomez

Canarias: Jesus Morera

Cantabria: Luisa Real

Castilla La- Mancha: Jesus Fernandez

D
SOE Castilla y Le6n: Antonio Maria Saez
Extremadura: Jose Maria Vergeles
°P La Rioja: Maria Martin
Madrid: Jesus Sanchez Martos
CONVERGENCIA Murcia: Encarna Guillen
Navarra: Fernando Dominguez
SNV Valencia: Carmen Montdn
Seroa Bai

JEROS SANIDAD

)i Ruiz
s Vazquez
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Nuevo entorno politico

*%; run.-—; 3z
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» Hemos pasado de mapa politico regional de gobiernos

con mayoria parlamentaria a un entorno mas abierto, con
gobiernos de coalicion o conformados merced a apoyos
de investidura o acuerdos de gobierno con partidos
emergentes.

Junto a lo anterior, la proximidad de elecciones generales
y su resultado puede afectar al ritmo en el desarrollo de
iniciativas contempladas en el programa electoral del
partido en el gobierno regional o en los acuerdos
alcanzados con otros partidos para su constitucion.

Incluso no puede desecharse la hipdtesis de que el
resultado de las préximas elecciones generales de lugar a
movimientos y cambios politicos en el mapa autondémico.
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vas Medidas regionales que pueden afectar al acceso a los medicamentos

iz
I

En funcién de la resolucion de las premisas sefaladas, a las medidas ya

implantadas en las diferentes CCAA en anteriores legislaturas podrian
unirse otras nuevas,...0 sumarse algunas comunidades a medidas ya
implantadas,..Estas posibles medidas pasan por:

* Promulgacion de leyes dirigidas a establecer garantias y asegurar la
sostenibilidad de la sanidad publica (Andalucia, Extremadura)

* Implantacién de subastas para la seleccién de medicamentos (Baleares,
Canarias, Extremadura)

» Convocatoria de concursos por ATE (Valencia, Aragon, Navarra)

* Impulso a las centrales de compra/compras centralizadas (Aragon,
Baleares, Canarias, Castilla y Ledn, Murcia, Navarra, Valencia)

» Constitucion de Comisién de Evaluacion y seleccion de Medicamentos
(Valencia)

» Catalogo unico de medicamentos hospitalarios (Andalucia, Valencia,
Aragon, Canarias)

» Creacion de Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias / impulso
a la evaluacion de tecnologias sanitarias (Navarra, Murcia)

* Regulacion de la promocidén de medicamentos (Valencia, Murcia)
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nombradas. A pesar de que las sentencias con-
tra estos fabricantes son contundentes, la falta
en Espaia de una legislacion mas dura contra
este tipo de abusos hace que sea dificil acabar

Manuel del Pozo con unas practicas que atentan contra la pro-
mdelpozo@expansion.com piedad intelectual.

PEGN DE DAMA

En Fl‘ﬂl;tiﬂ, s autoridades son mucho més
g, ) ; tajantes a la hora de proteger los derechos de
ACIIpIESA drZEONeE: Suphiryano podrd propiedad industrial e intelectual. La Justicia
dec]rquesuperﬂjmeSaplﬁj' 1 es equi- gala ha presentado cargos contra_EquivaIenza
s ilentea Carolina Herrera 212 ni guesu Emgqp%&mpmﬁﬁﬁg{fmdﬁm
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