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SNS en Espana: un sistema excelente dotado con recursos escasos

Gasto Sanitario como % del PIB
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Modelo espanol: alta participacion de la Sanidad puablica

Gasto Sanitario Espana
83.000MM €

-

23.000 (28%)

2,1% del PIB

60.000 (72%)

6,3% del PIB

8 GASTO SANITARIO PUBLICO ® GASTO SANITARIO PRIVADO
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Mayor capitulo de gastos: salarios/estructuras (68%) y medicamentos (22%)

Gasto Sanitario Publico

Traslados,protesis y aparatos
terapelticos Servicios de salud publica

Servicios colectivos de Salud 1%

3%
Gastos de capital
4%
Atencion primariade salud
15%

Gasto en medicamentos
21%

Servicios hospitalarios y
especializados
54%
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Medicamentos genéricos: entorno de mercado

Version
Medicamento
Genérico

Medicamento
Innovador

2

N Bioequivalencia = Calidad
+ 20 anos idéntica — = Eficacia

= Seguridad

_ Menor precio
Pierde patente _ __ = Sostenibilidad
Amortiza inversion I1+D ) - SNS y CCAA
Herramienta de ahorro = Accesibilidad pacientes
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Gasto Publico Prescripciones: (IMS - selling IN. PVP IVA €)

Marcas 90%
' EFG’s 10%

Patente terminada

Mercado productos
no protegidos

6.980 MM € (55%)

TOTAL Mercado
farmacéutico

12.500 MM €

Mercado productos
protegidos

5.510 MM € (45%)

NO Precios . .
Referencia Marcas Genéricos
0 0
| 4.560 MM € (36%) 4.471 MM € (36%) 83 MM € (0,7%)
7
Precios de , .
Referencia Marcas Genéricos

1.550 MM € (2%) 880 MM € (7%)

| 2.428 MM € (19%)
- 7

| Patente en vigor
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Medicamento genérico: una excelente herramienta de ahorro infrautilizada

¢,Cual es una de las principales ventajas del medicamento genérico?

Reduce la factura farmacéutica

Ahorro actual

A pesar de las bajas
tasas de penetracion
del genérico en
Espaiia, el ahorro
generado desde
1999 hasta 2008
supera ya los 11.000
millones de euros, lo
que supone una
media de 1.150
millones de euros
anuales.

MERCADO
PROTEGIDO

45%

GENERICOS

aese@

e icaenendos genéricoy

Ahorro potencial

Si todos los
medicamentos no
protegidos que se
vendiesen fuesen

genéricos, se
generaria un _ahorro
adicional de 1.400
millones de euros
anuales.
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Medicamentos genéricos: principales ventajas

= Excelente relacion calidad-precio

= Asegurar a los pacientes el acceso a medicamentos
esenciales

= Proporcionar el margen presupuestario necesario para
financiar tratamientos innovadores

= Contribuyen a Ila sostenibilidad de los presupuestos
sanitarios

La sostenibilidad del mercado de los medicamentos
geneéricos es esencial para asegurar que estos beneficios se
mantengan en el futuro

aese@ ALITER Escuela Internacional de Negocios
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AESEG

¢,Quiénes somos?

= En la actualidad, AESEG esta compuesta por 30 laboratorios asociados y cuenta con una
representacion sectorial del 96% del mercado en valores y del 93% en unidades.

Asociados Adheridos
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AESEG

La actividad de nuestros asociados

= Las empresas asociadas en AESEG estan presentes a lo largo de toda la cadena de valor del medicamento

DISTRIBUCION DE LOS ASOCIADOS POR ACTIVIDAD DESARROLLADA

31%

11%

= 3 de cada 4 laboratorios asociados estan presentes en mas de una de las fases de la cadena de valor

= El 42% de los asociados de AESEG realizan actividades de desarrollo tecnoldgico, fabricacion y comercializacion

aese@ ALITER Escuela Internacional de Negocios
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Objetivos de AESEG como Asociacion

Fomentar la cultura, el conocimiento y el uso de los medicamentos genéricos
Representar a sus afiliados en la defensa y promocion de los intereses comunes
Cumplir y hacer cumplir las reglas deontolégicas y las normas éticas profesionales

Cooperar con las autoridades y organismos en el estudio, elaboracion y puesta en
practica de la normativa relativa a los genéricos

Mantener relaciones institucionales con organizaciones afines con el objetivo de
prestar colaboracién mutua e intercambiar experiencias e informacion de interés comun

Desarrollar acciones para el mejor conocimiento de los medicamentos genéricos, de
su problematica juridica y para la formacion-promocion de sus asociados

Organizacion de Congresos, cursos y seminarios por si sola o en colaboracion con otras
Asociaciones

Promover publicaciones de caracter cientifico y difusiéon del medicamento genérico

“La importancia de acciones de lobby para conseguir los objetivos”

ALITER Escuela Internacional de Negocios



12

Mercado farmaceéutico: maultiples y variados Stakeholders

MSPSI

AsocC.

Farma-
céuticas

AsocC.
Médicas

Desarrollos normativos / Planes de Fomento / Alegaciones
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AESEG: a propdsito de un caso

Aplicacion del RDL 4/2010 a los Medicamentos Genéricos

Objetivo

= Racionalizacion del gasto farmaceutico en el
entorno de crisis economica por la que
atraviesa Espana

aese@ ALITER Escuela Internacional de Negocios
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Marzo 2010 - El Pais no sabe mucho...

18 Marzo 2010 - El Pais

aese@

Sanidad ultima con las autonomias

medidas para recortar el gasto

El plan prevé congelar el coste del personal e imponer los farmacos mas baratos

1. GARRIGA | M. R, SAHUQUILLD
IBarcelona | Madrid

fContener la hemormagia econdani-
i, Bl Ministerio de Sanidad v una
representacion de consejeros del
PSOE y del PP ultimaban ayer un
paquete de dristicas medidas pa-
ra oontener el Zasto sanitario, cus
sy déficit acumulado se acerca a
los 15000 millones de enms. El
documento se pondrd hoy sobre
la mesa en la reunion del Consejo
[nterterritorial de Sanidad que el
obierno ceniral ha convocado

won cardcter extraordinario preci-

anEnton genéricoy

| sistema sanitario pablico
l PERSONAL [l GASTO SANITARIO Deelle:
Persoral Midicos « Composicidn . Comunldades sutdnamas 51,764
e Brvade Publice Mutualidacles de funclonarics  2,97%
e Th Adminkiracn central 141%
é prall Seguridad Social 287%
- Ayuntamientos 1,65%
HWIH .
158 e 'g‘m“ i
—p— s
l GASTC POR COMUNIDADES. En porcentaje sobre ol PIB de la comunidad Gastopdblics  Gasto total
LA O

ASTURIAS CANTASEEA PARVASCO LARKLIA MEVGERA CATALURS

6.2 B o1 QY aes | 716 f see  ase

T I

Medidas

= Farmacos, El i
reglizara una criba de
medicamentos que

subvencicnara De ca
principio activo soko i
cubierto el firmaca ¢
mas barato o se fijar
precios maximos de s
una vez demostrada ©
eficiencia y eficacia

» Compras. Lac
comunidades autono
lo deseen podran adt
una central de compr
negociara & adquisici
consumibles sanitario
(tiritas, catéreres, eto
con los fabricantes, p
obtener rebajas en lo
precios

¥ Salarios. Las 17
comunidades autona
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Marzo 2010 - La Razoén... tampoco

18 Marzo 2010 - La Razon

genéricos

Sanidad reacciona contra la quiebra y rebajara el precio

de los farmacos

18 Marzo 10 - Sergio Alonso 0w RS

El Ministerio tratara de sellar hoy un amplio plan de choque de medidas de
ahorro con las autonomias.

MADRID-EI Ministerio de Sanidad deshojara hoy al fin la margarita. Casi tres meses
después de que fracasara por tibio su primer borrador de «pacto» por la sostenibilidad,
el departamento de Trinidad Jiménez se ha tenido que plegar a la presion de las
comunidades y va a «mojarse» con un amplio paquete de medidas destinadas a
combatir a corto plazo la bancarrota que azota al sector.

El objetive de la ministra es sellar un acuerdo con los consejeros de Salud de
todas las comunidades que le permita esparcir por el Sistema Nacional de Salud el
coste politico de las iniciativas de ahorro, y que le sirva para poner coto al gasto en una
cantidad que podria rondar en su conjunto los 2.000 millones de euros. Su reto es
complejo, y aprovechara la mafiana de hoy para alcanzar consensos con los que
aprobar por unanimidad su plan en el Consejo Interterritorial de por la tarde.

Fuentes del Ministerio explicaron ayer a LA RAZON gue el paquete por la sostenibilidad
abarca medidas de todo tipo, aunque éstas afectaran, fundamentalmente, a la indusfria
farmacéutica y, posiblemente, a los profesionales que ejercen en el sistema. En
concreto, Sanidad tiene previsto revisar los llamados «precios de referencia» de los
farmacos, lo gque implicara en la practica una reduccion del coste de los que se vean
afectados. Frente al modelo actual, que iba a reportar este afio mas de 350 millones de
euros, y gque se calcula con la media de los fres genéricos mas baratos que existen en
el mercado para una molécula sin patente, el calculo del nuevo sistema se haria solo
con el precio del genérico mas barato, lo que rebajaria algo los precios. Ademas, el
Ministerio barajaba también ayer la posibilidad de aplicar una financiacién
«selectiva» de los farmaces destinadoes a tratar sintomas menocres como, por
ejemplo, el ibuprofeno. La idea es determinar un precio fope que consfituiria el
umbral a partir del cual no pagaria el Estado. Los productos de este tipo que
sobrepasaran el precio gquedarian fuera de la financiacion.
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Marzo 2010
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Nota de prensa

AL INETE DEPRENIA

MIMISTERIO
DE SANIDAD
W RPOLITICA SO CIAL

Las actuaciones se enmarcan en el 1| Plan Estratégico de Politica Farmacéutica

El Sistema Nacional de Salud ahorrara 1.500
millones de euros anuales en materia
farmaceutica con las medidas aprobadas
hoy por el Ministerio de Sanidad y las CCAA

Se modificard el cdleulo de los precios de referencia de los
medicamentos

Asimismo, los medicamentos genéricos verdn rebajados sus
precios en un 25% de media

Los produetos sanitarios tendrin una rebaja en sus precios, que
sera del 20% para los ahsorhentes y del 6% para el resto

Se revisardn los precios de determinados grupos de medicamentos
para establecer un precio maximo de financiacion

Este conjunto de medidas supondrin un ahorro para los
ciudadanos de unos 100 millones de euras, sin merma en la calidad
de la prestacion farmacéutica

18 de marzo de 2010. B Pleno del Consejo Interterritorial del Sisterna
Nacional de Salud (CISNS) ha acordado hoy, a propuesta del Winisterio de
Sanidad y Politica Social v en el marco de los trabajos por el Pacto por la
Sanidad, el desarrollo de una serie de medidas financieras en materia
farrmacéutica que se aplicardn a corfo plazo v supondran un ahorro al
sisterna sanitario de unos 1.500 millones de euros anuales.
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AESEG: a propdsito de un caso

Aplicacion del RDL 4/2010 a los Medicamentos Geneéricos (marzo 2010)

v' Aprobacion por sorpresa Cl CCAA * 18 marzo 2010
v Publicacion en el BOE » 26 marzo 2010
v' Convalidacién en el Congreso —_— 14 abril 2010

= Reduccioén de precios de los genéricos: -30% j!

= Limitacidon de descuentos a las farmacias: -10% genéricos / -5% marcas
= Cambios en el procedimiento de fijacion de precios

= Modificacion en el Sistema de Precios de Referencia

= Reordenacidon de margenes y deducciones de las Farmacias

aese@ ALITER Escuela Internacional de Negocios
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Aprobacion Real Decreto-ley 4/2010: acciones realizadas

aese@

Propuestas para promocion del
genérico (MSPSI)

| FORM || n |u JPUESTAS PARA EL FOMENTC m MEDICAMENTOS

l ERIC MO ALTERNATIV \\l\l{}l (I lllkl 10S POR
1 I’]I: r| YN DEL RDL 420 SIVAS ORDENES DE
nul S DE REFERENCIA.

Contactos con portavoces de Grupos
Politicos en Comision Sanidad Congreso.

j

Contactos con las Consejerias de Sanidad
de las CCAA

~

Reacciones en Medios de Comunicacion

Seguimiento Plan de Accién
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Real Decreto-Ley 4/2010: reuniones grupos politicos

Congreso de los Diputados

Reuniones ;“" . R\ Comisién de Sanidad:
antes de convalidacion e R\ v PSOE
en el Congreso j A R v PP
v )
v CiU
v PNV “l

— E = =

-

1
[ ) Conselo GENERAL
w3 .J De CoLeGIOs OFICIALES

D€ FARMACEUTICOS

& DE ESPARA  DE ECONOMIA
- ¥ HACIENDA

DM AT PO ITICA, SRR E GOBIERNG  MIMNISTERIC
Senado de Espafia
Comisién de Sanidad:

PSOE, PP, IU, CiU, PNV...

Objetivo: cambiar RDL por PL para introducir enmiendas
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Marzo 2010: prensa especializada

26 Marzo 2010 - ABC
HOY SE APRUEBA EL RECORTE DEL GASTO SANITARIO

Sanidad suaviza el «decretazo» y hace un
guino a farmacias y pequenos laboratorios

El Gobierno fija los descuentos maximos de  BASESE L IESIE

los boticarios para la venta de
medicamentos: los genéricos enun 10%y
los innovadores en un 5%

N. RAMIREZ DE CASTRO
MADRID. La ministra de Sani-
dad, Trinidad Jiménez, lleva

hrar al CAancain Aa Aliniorenc

26 Marzo 2010- Consejo de Ministros - Aprobacion de RDL

aese@

genéricos

gue tienen mas ventas de me-
dicamentos. Lo que ofrece el
Ministerio es ampliar el nime-

rru Ao farmacsiac mia anadan

Medicamentos y paiiales mas
baratos. Los genéricos bajaran
su precio en un 25% de media
y en la misma proporcion
algunos productos sanitarios
tan utilizados como las
panales. Se revisard ala bajael
precio de grupos de
medicamentos de uso comun,
utilizados para sintomas leves

marnn eonn al areneasal Aosl

de referencia. El calculo para
los grupos de medicamentos
se hara a partir del coste por
tratamiento y dia mas barato,
no con el promedio de los tres
mas baratos. Esta medida
supondra una bajada en
cascada de precios que
ahorrara 916 millones al afio.

Pantesl da anmnes Ca ofeonn

sisterna de informacion
permitira conocer precios de
los proveedores,

Sueldos de médicos y
enfermeras moderados. Mo
hay un anuncio explicito de
congelacion salarial. Pero
Gobierno y comunidades si
han acordado adoptar

Anlitinae rarl inac foes
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Real Decreto-Ley 4/2010: convalidacion en el Congreso 14 abril 2010

gentricos

4 = T Congreso de
% \p\ los Diputados

CONVALIDACION O DEROGACION DE REALES DECRETOS-LEYES

-REAL DECRETO-LEY 4/2010, DE 26 DE MARZO, DE RACIONALIZACION DEL
GASTO FARMACEUTICO CON CARGO AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
(Namero de expediente 130/000027.)

La senora VICEPRESIDENTA (Cunillera i Mestres): Hemos finalizado el punto
correspondiente a las interpelaciones urgentes. Pasamos al de convalidacién o derogacién
de reales decretos-leyes. En concreto, la del Real Decreto-ley 4/2010, de 26 de marzo,
de racionalizacion del gasto farmacéutico con cargo al Sistema MNacional de Salud. Para
presentar el real decreto-ley tiene |la palabra la sefora ministra de Sanidad y Palitica
Saocial.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL (Jiménez Garcia-
Herrera): Gracias, sefiora presidenta.

Sefioras y sefiores diputados, comparezco ante el Pleno de esta Cédmara para
exponer las razones que han llevado al Gobierno a adoptar el pasadoe 26 de marzo las
medidas urgentes que forman parte del Real Decreto-ley 4/2010, de racionalizacion del
gasto farmacéutico con cargo al Sistema Nacional de Salud. Pero permitanme, en primer
lugar, poner en contexto esta decision del Gobierno, que ha sido consensuada con las
comunidades auténomas, que se ha traducido finalmente en un real decreto-ley vy que
hoy es objeto de debate para su ¢ lid

Hace apenas un afio que estoy al frente del Ministerio de Sanidad vy Politica Social,
una responsabilidad que asumi con la maxima disposicidn a escuchar todas las opiniones
de las comunidades auténomas, pasando por los profesionales, las asociaciones, las
familias, también los partidos politicos y siempre con una voluntad permanente de
conciliar los diferentes intereses que estaban presentes. Desde el primer dia, la mayeria
de los consejeros de Sanidad de las distintas comunidades auténomas me transmitieran
la necesidad y la oportunidad de abordar de manera rigurosa y responsable la situacian
actual v los retos de futuro de nuestro Sistema MNacional de Salud. Un debate que tenia
que tener como objeto siempre fortalecer el propio Sistema Nacional de Salud mediante
actuaciones que nos permitieran sequir asequrando por un lado la calidad, pero también
la calidad y la cohesién de nuestro sistema en un marco de sostenibilidad. Un debate
que, condicionado por el contexto actual de la crisis econémica, se convertia en un
debate cada vez mas urgente y necesario, sobre todo en |o referente a las medidas para
actuar sobre el control del gasto. Serioria, es cierto que todos coincidimes en que a lo
largo de estos Ultimos treinta afos Espafia ha side capaz de asumir y de construir un
sistema sanitario ampliamente descentralizado que se caracteriza por su acceso
practicamente universal para los ciudadanos, que esta organizade con criterios de
equidad e igualdad y que presenta niveles de excelencia en muchos de los servicios que
presta, ademas de resultar agil en la incorporacion de las innovaciones cientificas mas
eficaces en la practica clinica. Esto ha sido un éxito colectivo, una tarea de todos, hemos
conseguido forjar entre todos un excelente Sistema Macional de Salud, y todo ello lo
hemos hecho con muy buenos parametros de eficiencia, puesto que el nivel de inversion

ion.

ALITER Escuela Internacional de Negocios



Aprobacion RDL 4/2010: convalidado

Aunque se convalida se obtiene un “compromiso publico™

“Me van a permitir también que, finalmente, en virtud de algunas
propuestas concretas que me han hecho los portavoces de los grupos
parlamentarios, haga mencion expresa a fomentar los medicamentos
genéricos, que desde luego es algo en lo que vamos a ponernos a
trabajar manana mismo”...

Trinidad Jiménez

Ministra de Sanidad y Politica Social
Intervencion en el Congreso de los Diputados
14 de abril de 2010

Resultado: compromiso publico de un Plan de Fomento para EFG’s

ALITER Escuela Internacional de Negocios




Evaluacion de resultados, desarrollo de estrategia posterior ...
un proceso en constante evolucion

Plan de Fomento de Medicamentos Genericos e impacto sectorial...

El Gobierno ha manifestado publicamente la decision de poner en marcha de inmediato un Plan de
Fomento del genérico en virtud de las solicitudes realizadas por los grupos parlamentarios en el
Congreso de los Diputados el pasado 14 de abril de 2010.

El impacto de la rebaja de precio del 25% aplicada a los genéricos (RDL 4/2010) producird un descenso
en la cuota de mercado de estos farmacos en Esparia del 9,5% al 7% y pone en riesgo la supervivencia
de varias compafiias del sector y de 2.000 puestos de trabajo.

AESEG ha remitido al Ministerio de Sanidad y Politica Social un documento con propuestas a corto y
medio plazo para el fomento de los medicamentos genéricos en Espafia.

Pasar del actual 23 % al 40% de participacion de mercado en unidades - al final del 2.010 - conseguiria
un ahorro extra de 243 millones de euros.

El actual Plan de Fomento del medicamento genérico deberia estar disefiado con una decidida voluntad
politica de aplicacion, liderado por el MSPS y consensuado y aceptado por las CCAA.

Es necesario crear un entorno favorable que permita recuperar la inversion de compafiias nacionales e
internacionales en un sector emergente como el de los medicamentos genéricos.

ALITER Escuela Internacional de Negocios



Plan de Comunicacion AESEG - RDL 4/2010

Mensajes homogéneos y potente difusion en mm.cc.

AESEG

Patronal del sector de
medicamentos genéricos
en Espafia.

Principal interlocutor
cualificado frente a sus
publicos clave:
-Gobierno y CCAA
-Agentes del sector

-Opinién publica y mm.cc.

e iaementon gendricoy

Rueda de prensa: presentacion del informe Propuestas para el
fomento de los medicamentos genéricos en Espafa
Madrid, mayo 2010

Carta abierta de las patronales EGA y AESEG: publicada en toda la
prensa especializada, prensa econdmica y prensa general y regional

Gestion de entrevistas ad hoc en principales mm.cc. (El Pais,
Expansion, Cinco Dias, El Global, Correo Farmaceéutico, Diario
Médico)

Revista corporativa En Genérico: distribucion a publicos clave
(Administraciones, instituciones, CE, sector farmacéutico, mm.cc.)
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Revista Corporativa: En Genérico
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Publicos internos

Asociados y asociados adheridos AESEG
Potenciales asociados
Asociacion Europea EGA

Sector Farma
e@enérico

Presidencia<F
espafiola en la

yd .
senérico
“eneri
de la ién Espafiolade Medicamentos Genérics

Todos NOVIEMBRE
2009
ENTREVISTAS

La industria y el mercado del
genérico en Espaia

B PERSONAJE

Carmen Pefia

Presidenta del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmaceutic

2 . Comlsién Eurapea:

< 1 saretrasala entrada do
= —genéricos en los mercados
£ delaVE

INFORMES
£, Impacto economico deun
& cambiocon cardcter

retroactivo enla regulacion

de patentes farmacéuticas

=
‘Asamblea General de AESEG
en Madrid

s AEEEQ
2009
£ £ 10 nuevas incorporaciones

e@enérico

Medic:
Genérico! g
Retos de sostenibilidal
en Europa

e@enérico

Plan de recorte
del gasto sanitari

Caida libre para
el sector del genérico

ADO
por la innovacion™

n
Propuestas de la patronal AESEG:
RDL 4/2010 y RDL 8/2010

EL PERSONAIE

PuUblicos externos

et d T TOROAS s devuetee sl df g,
0 e s harmre, Rt et i 8 de it )

Médicos - Hospitales
Farmacéuticos - Farmacias
Autoridades - Ministerios y CCAA

Instituciones - Eurodiputados
Opinion publica - MM.CC
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E{!emplos de cobertura informativa: RDL 4/2010
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Presentacion del Programa Fomento de Genéricos vs RDL 4/2010
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Presentacion del Programa Fomento de Genéricos vs RD 4/2010

Andalucia: 26 mayo
Subdirector Farmacia y Prestaciones

Asturias: 28 mayo
DG Planificacion y Evaluacion

Castilla y Ledn: 4 mayo
Consejero, DT Farmacia

Pais Vasco: 30 abril
DG Farmacia

Navarra: 26 mayo
DG Salud

aese@
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REN e

CASTILLA
¥ LEON

ANDALUCIA

EUTA MELILLA
- .

Catalufia: 21 mayo
Gerente Atencién Farmacéutica

Castilla-La Mancha: 19 mayo
Jefe de Area de Farmacia

Murcia: 20 mayo
DG Planificacion

Valencia: 20 mayo
DG Farmacia

La Rioja: envio por e-mail a DG Aseguramiento

Reuniones

CCAA
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Consideraciones necesarias para el cumplimiento del Plan

Presentacion personalizada del Plan + compromisos de acuerdos

Resultados

= Decidida voluntad politica del Gobierno y el Consejo Interterritorial de fijar e
implementar los objetivos propuestos en las CCAA

v' Corto plazo: Consecucion de un mayor ahorro a través del incremento de genéricos
(julio-diciembre)
v" Medio plazo: Duplicar la cuota de participacion en los proximos 3 afos

= |mplementacion del Plan en las CCAA de acuerdo a las politicas desarrolladas
v' Prescripcion por principio activo: obligatorio recetar un genérico
v' Prescripcion por genérico: cumplir objetivos propuestos de prescripcién en
especialistas y A. Primaria

= |mplicacion activa del meédico especialista en la generacion de nuevas
prescripciones

aese@ ALITER Escuela Internacional de Negocios
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Lanzamiento de blockbusters actuales y futuros

«oportunidad: rapida penetracion y crecimiento»

i 15%
ESCITALOPRAM

19%
[RBESARTAN -

0
VENLAFAXINA 35%

CLOPIDOIGREL -

Units.
Sell out

11% total vaI(Ds*

 — 1% =— EFG's

ATORVASTATINA

CLOPIDOIGREL

VENLAFAXINA IRBESARTAN ESCITALOPRAM
B Genérico 7241 1718 1274 1104 951
0 Total producto 17500 5200 3700 5900 6400
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2010 ano de crecimiento en unidades

Units.sell out

25% MS (+4%)
+10% 55% MS (+2.5%
+4.5 %

2010

2009 '
J

2009 2010
B Mercado genéricos 261.495 322.852
O Mercado potencial genéricos 635.064 695.080
O Mercado total prescripcion 1.208.901 1.263.817

aese@ ALITER Escuela Internacional de Negocios
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2010 ano de crecimiento en valores

Values. Sell Out

2.010

40% MS( +0,5%)

2.009

+1,6 %

2.009 2.010
B Mercado Genéricos 904.408 1.042.608
O Mercado potencial Genéricos 4.107.317 4.229.609
O Mercado total Prescripcion 10.400.218 10.571.354
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Distribucion prescripcion de Genéricos

g 11,53
7 12,59

Galicia | |

Murcia |l

Canarias ] | | 15
La Rioja [l P 173
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MEDIA # s
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Madr|d7| ‘ | | ‘ \ y 29,7

Andalucia L i
. \ \ \ \ \ ¥,9
Cy Ledn |l : : ; ;
I
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Conclusiones

En AESEG creemos que la eficiencia de la gestion se basa en:

= Establecer objetivos realistas, precisos, practicos y medibles en defensa y
beneficio de los intereses del Asociado

= Disponer de un optimo sistema de informacion (IN) y comunicacion (OUT)
= Crear, mantener y fomentar un “eficiente networking” de RRII
= Seleccionar un equipo altamente profesional de asesores externos

= Decidida y perseverante orientacion a la consecucion de objetivos a corto,
medio y largo plazo

= Agilidad y capacidad de anticipacion

y sobre todo, tener un excelente equipo Iinterno,
profesional y comprometido.
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Muchas gracias por su atencion
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