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El nuevo RD ligaria financiacion y
precio a certificacion de innovacion

El sector cree que la norma que prepara Sanidad exigira mas a los nuevos

farmacos en base al coste-efectividad y exige cambios en el ‘precio mas bajo’

LM
loreto.marmol@unidadeditorial.es
Sanidad esta trabajando en
un nuevo real decreto de re-
gulacion y fijacion de pre-
cios. En palabras de Agus-
tin Rivero, director gene-
ral de Farmacia, el objeti-
vo es que “la Administra-
cion pueda adquirir los me-
dicamentos a un precio
menor que los desfinancia-
dos, de forma que estable-
cera metodologias y proce-
dimientos de evaluacién del
medicamento antes de que
se fije su precio, procedi-
mientos de financiacién y
exclusion de la financiacion
y notificacién y revision de
precios”. En suma, sentara
las bases de una nueva eva-
luacién econdémica de los
medicamentos.

Laintencion del Ministe-
rio es que esté listo antes de
que acabe el afio, e incluso
trabaja a marchas forzadas
para tenerlo antes de di-
ciembre. Rivero también ha
dicho en varias ocasiones
que espera las aportaciones
del sector. CF ha consulta-
do alas patronales delain-
dustria, de la distribucién y
de la farmacia, asi como al
Consejo General de COF, y
ha podido constatar que
con esta nueva norma Sani-
dad intentara ligar finan-
ciacion y precio a certifi-
cacion de innovacién.

El sector cree que este
real decreto exigira mas a
los nuevos farmacos sobre
la base del coste-efectivi-
dad, ya que requeriria nue-
vos estudios farmacoecon6-
micos, justificaria la no in-
clusion en financiacién de
determinadas moléculas y
trataria de retardar o elimi-
nar el impacto presupues-
tario de medicamentos que
no presentan excesivas ven-
tajas en relacion a sus cabe-
zas de serie y cuyos precios
no dejan de crecer mientras
en el resto de los medica-
mentos disminuye.

Segun fuentes consulta-
das, el anuncio de este real
decreto esta causando un
gran revuelo en la industria
innovadora.Y es que tam-
bién podria retrasar el pla-

Los ditimos RDL, a debate. agusin s
vero, director general de Farmacia; Carmen Pefia,
presidenta del Consejo; Julio Sanchez Fierro, de la
Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario, y Hum-
berto Arnés, director general de Farmaindustria,
participaron en un debate sobre la reforma de la

prestacion farmacéutica, en el XIX Congreso Na-
cional de Derecho Sanitario, donde Rivero puso fe-
cha al nuevo real decreto de precios y adelanté
que Sanidad estudia hacer mas participe al pacien-
te en la eleccion del medicamento, permitiendo abo-
nar la diferencia si no lo cubre el sistema.

zo de comercializacion de
los nuevos farmacos. En las
ultimas semanas han au-
mentado las criticas a Sani-
dad por la lentitud para
aprobar nuevos medica-
mentos. E]l Ministerio dice
que “no se estan parando

nuevos farmacos”, pero ex-
plica que “son caros y hay
que ponerlos en la balanza
del beneficio terapéutico y
la sostenibilidad, lo que re-
quiere que se evalien co-
rrectamente”. En este senti-
do, el sector pide criterios

Fuertes criticas del sector
al ‘precio mas bajo’

L. m. Desde que Sanidad
cambio el concepto de pre-
cio menor por precio mds
bajo, aprovechando una co-
rreccion de errores del RDL
16/2012, las criticas entre el
sector han sido cada vez
més sonoras. Angel Luis
Rodriguez de la Cuerda, di-
rector general de la patro-
nal de genéricos (Aeseg), re-
clama que el nuevo real de-
creto de regulacion de pre-
cios fije una cuota minima
de mercado para los labora-
torios que marquen el pre-
cio mds bajo en las bajadas
voluntarias, con el objeti-
vo de que no se produzcan
desabastecimientos.
Fernando Redondo, pre-
sidente de FEFE, cree que
la futura norma debe impo-

sibilitar que “los medica-
mentos no comercializados
fijen los precios menores y
el calculo de los precios de
referencia”, asi como con-
templar“la libertad de pre-
cios de productos sin finan-
ciacion que cuenten con
una competencia suficien-
te y una nueva reglamen-
tacion para el calculo de los
precios de referencia que
abandone el método de la
Dosis Diaria Definida”.

A su juicio, también ha de
promover estudios para de-
tectar el abandono de moleé-
culas por razones economi-
cas: “El visado de inspec-
cién de algunas moléculas
no se esta haciendo por cri-
terios sanitarios, sino pura-
mente economicistas”.

de transparencia, ademas
de exigir correcciones en el
sistema de precio mds bajo.

Sanidad, que ya se ha
mostrado dispuesta a estu-
diar correcciones (ver CF
del 15-X-2012), tendra aho-
ra la oportunidad de intro-
ducir mejoras. Angel Luis
Rodriguez de la Cuerda, di-
rector general de la patro-
nal de genéricos (Aeseg), co-
menta a CF que“la practica
ha demostrado que no es
operativo para ningun
agente del sector ”. Por eso,
solicita que se vuelva al sis-
tema de precio menor, con
un periodo de revisién de al
menos seis meses, para que
haya mas previsibilidad.

Lo mismo piden la distri-
bucién y los farmacéuticos.
Fernando Redondo, presi-
dente de la Federacion Em-
presarial de Farmacéuticos
Espaifioles (FEFE), mani-
fiesta que para dar estabi-
lidad a las farmacias y a la
distribucion en la gestion
de stock v a la industria en
la fabricacion es necesario
que las revisiones de pre-
cios sean anuales: "Nos
quejabamos cuando se ha-
cia cada seis meses y ahora
que se actualizan cada mes
es inasumible”.




