Entrevistas

PhMk: Los Presupuestos Generales
para 2012 reflejan un descenso del 13,7%
en el presupuesto del Ministerio de
Sanidad. ;Cree que contamos con una
financiacion realista en la sanidad? ;Qué
se podria hacer para llegar a ella?

Adolfo Herrera: En mi opinién, hay que
tener en cuenta las diferentes medidas
de contencién del gasto sanitario que
establece el ultimo Real Decreto-Ley
16/2012, como son el incremento del
copago sanitario en base a renta, o des-
listar de la financiaciéon determinados
productos y servicios porque el sistema
sanitario no puede seguir soportando
todo el gasto que se estd produciendo.
Teniendo en cuenta cdmo influirdn
estas medidas, creo que el tiempo dird
si este presupuesto es suficiente o no.
Igualmente, se incluyen en el RDL
determinados aspectos que, desde el
punto de vista de base legislativa, abren
la puerta a que en un momento deter-

Entrevista a Adolfo Herrera, Director General de Teva Espafia

‘““Debemos tener claro que con el

genérico ahorramos todos: por tanto,
hacen falta medidas que incrementen
su consumo”

Teva es una de las compafiias lideres a nivel mundial en el mercado de genéricos. Al mismo tiem-
po, también cuenta con productos basados en la innovacién para responder a necesidades tera-
péuticas no cubiertas. En 2011, su facturacién a nivel global fue de 18.300 millones de délares e
invirtié en 1+D aproximadamente el 6-7% de esta cifra.

La filial espafiola es cuarta por volumen de negocio a nivel europeo y da empleo a 840 perso-
nas. A continuacion, su director general, Adolfo Herrera, nos habla de la trayectoria de su com-
pafiia, su modelo de negocio, la contribucion de los genéricos a la sostenibilidad del sistema
{ sanitario y su opinion acerca de la situacion actual de dicho sistema.

minado se apliquen otras medidas que
pueden impactar especfficamente en el
decrecimiento del gasto sanitario.

Por otro lado, creo que un aspecto fun-
damental que contribuiria de manera
muy notable a la contencién del gasto
sanitario serfa que la Administracién
busque las ineficiencias que existen en
este momento en los procesos adminis-
trativos y regulatorios, como por ejem-
plo los procesos de fijacidn de precios,
para mejorarlos y acelerarlos. El ciuda-
dano serfa el principal beneficiado de
estas acciones.

Lo que estd muy claro es que la indus-
tria farmacéutica no puede seguir
soportando esta situacion de incerti-
dumbre. Debemos recordar que en los
ltimos dos afios se han publicado cua-
tro reales decretos-leyes que nos afec-
tan. La industria necesita un entorno de
predictibilidad y estabilidad. Cuando




una compafifa hace sus planes de inver-
Sion y crecimiento necesita un escena-
rio predecible, al menos a dos o tres
afios. Por su parte, la industria de geneé-
ricos estd generando empleo e inver-
Sion y tiene una balanza de pagos posi-
tiva. Considero que a las industrias con
estas caracterfsticas se nos debe tener
€n cuenta para fijar un escenario donde
podamos trabajar de una manera pre-
decible.

PhMk: ;Qué pueden aportar los medica-
mentos genéricos para contribuir a la
sostenibilidad del SNS (Sistema
Nacional de Salud)?

A. H.: El genérico es una de las herra-
mientas que ha utilizado y utilizara la
Administracion para hacer decrecer el
gasto farmacéutico. Sin la existencia del
genérico, ese decrecimiento no existirfa,
Tenemos que tener en cuenta que, cuan-
do expira la patente de un producto y se
aprueba un genérico, automaticamente
el precio disminuye en un 40%.

En febrero de 2011, el mercado de pro-
ductos sin genérico era aproximadamen-
te de 5.000 millones de euros. Un afio
mas tarde y teniendo en cuenta todas las
moléculas que pertenecian a esos gru-
pos, vemos que el valor de mercado ha
descendido a 3.900 millones de euros.
Esto significa que el genérico ha contri-
buido con su entrada en el mercado a
una contencion del gasto, aproximada-
mente un 22% de decrecimiento del valor
de esas moléculas, es decir, unos 1.100
millones de euros en el Giltimo afio.

Por tanto, el genérico contribuye a la
sostenibilidad del sistema de manera
muy importante, Creo que es algo que
deberia reconocer cualquier autoridad
sanitaria.

PhMk: ;Cree que los ciudadanos tienen
una buena percepcién de los medica-
mentos genéricos? ;Y los profesionales
sanitarios?

A. H.: Segin el dltimo Estudio de
Conocimiento, Uso y Evaluacién de los

Medicamentos Genéricos elaborado por
Metroscopia para AESEG, 8 de cada 10
pacientes tienen una muy buena per-
cepcidn del genérico. La encuesta refle-
ja que hay un buen nivel de conocimien-
to y confianza en estos medicamentos
y, lo que es mds importante, que entre
7 Y 8 personas con tratamientos créni-
cos estdan tomando medicamentos
genéricos sin ningun tipo de problema,
es decir, que este tipo de farmacos est4
perfectamente implantado. La confian-
za desde el punto de vista del profesio-
nal y del paciente es muy elevada, de
acuerdo con dicho estudio.

PhMk: ;:Qué medidas se deberfan adop-
tar para llegar a equiparar el uso de
genéricos al que se produce en otros
paises de nuestro entorno?

A. H.: Creo que debemos tener claro
que con el genérico ahorramos todos.
Este concepto es clave. Con esa con-
cepcidn y ese reconocimiento, creo que
el uso del genérico deberia ser promo-
cionado por parte de la Administracidn
central y por parte de las CCAA.
Sabiendo la confianza que despierta en
los pacientes y profesionales sanitarios
y teniendo en cuenta que es una herra-
mienta que frena el gasto sanitario,
habria que adoptar medidas que real-
mente contribuyan a incrementar su
consumo. Por ejemplo, habria que
implementar completamente los siste-
mas informaticos de prescripcién para
que ésta sea por principio activo (PPA).

Sin duda, los profesionales sanitarios
juegan un papel fundamental en el cre-
cimiento de la utilizacién de los genéri-
€os, ya que sin prescripcién y dispensa-
cidn no existiria el mercado de genéri-
cos.

Ademds, se tendrian que tomar accio-
nes claras a favor del genérico en el sen-
tido de buscar una clara diferenciacién
en precios o sistemas de reembolso de
los genéricos frente a los productos
innovadores cuya patente ha expirado.
Es la Ginica manera factible de fomentar
el crecimiento del mercado de genéri-
cos. Sin la existencia de los genéricos,
los medicamentos innovadores no se
verian obligados a ajustar sus precios, a
menos que se impusiese un decreto ley
0 una orden que asi lo estipulara por
parte de la Administracién. Pero el
genérico es una de las herramientas
que se utiliza especificamente para con-
tener ese gasto, por eso creo que debe
ser apoyado tanto por las administra-
ciones centrales y locales como por los
agentes sanitarios (médico y farmacéu-
tico). Deben estar implicados todos los
actores y la labor de concienciacidn es
absolutamente necesaria.

PhMk: En ese sentido, ;estd de acuerdo
en que el mercado de genéricos es com-
plementario al mercado de productos
de marca?

A. H.: Si, para mi hay un concepto bési-
co: la industria innovadora tiene un

“Hace falta una apuesta decidida en cuanto a la
adecuacion de los sistemas informaticos para favorecer
la prescripcion del genérico; debe haber una clara
concienciacién en toda la cadena; y los genéricos tienen

que tener una ventaja econdmica con respecto a los
productos cuya patente ha terminado, o un sistema de
reembolso diferente para que los genéricos cumplan su
funcion”




papel y la industria genérica otro. La pri-
mera ha tenido la posibilidad de explo-
tar ese producto innovador durante la
vigencia de su patente. La industria
genérica es complementaria. Cuando el
papel del innovador finaliza, entran los
genéricos, que tienen su hueco con
unas funciones especificas. El pais que
mds investiga a nivel mundial es EEUU,
y uno de los factores que contribuyen a
ello es que los laboratorios innovadores
son conscientes de que, tras la expira-
cién de la patente, el mercado de su
producto innovador practicamente des-
aparece y da paso a una alta penetra-
cion de los genéricos. Cada uno tiene su
funcién: el innovador investiga porque
sabe que el genérico entrara y el gené-
rico estd ahi porque sabe que la paten-
te expirara. No significa que tengamos
que entrar en una guerra entre los dos
modelos, sino que cada uno tiene su
funcién y ambas son complementarias.

PhMk: ;Qué nos falta en Espafia para
emular ese modelo estadounidense?

A. H.: La Administracion debe tener
muy claro cudl es la funcién de cada uno
y aplicar medidas como las que he indi-
cado antes: tomar medidas activas para
promocionar la Prescripcién por
Principio Activo (PPA), por ejemplo
desde el punto de vista de los sistemas
informéaticos, y establecer una clara
diferenciacién de precios o incluso sis-
temas de reembolso asimétricos o dife-
renciales entre los productos genéricos
y los productos de marca con patente
finalizada. Asi se conseguira que la 1+D
de moléculas innovadoras se acelere y
que el innovador sepa que cuando
entra un genérico su ciclo prdcticamen-
te se acaba. Puede seguir teniendo unas
ventas residuales o menores, pero la
razén de ser del innovador es totalmen-
te diferente a la razén de ser de un
medicamento genérica.

PhiMik: La PPA es uno de los puntos fun-
damentales que establecié el RDL
g9/2011, de 19 de agosto. ;Qué le falta a
este punto para que acabe de desarro-
llarse en Espafia?
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A. H.: Creo que lo que falta es una
apuesta decidida por parte de las admi-
nistraciones locales, puesto que en este
momento no todas son igual de activas
en este sentido. Sobre todo, hace falta
una apuesta decidida en cuanto a la
adecuacién de los sistemas informati-
cos para favorecer la prescripcién del
genérico; debe haber una clara concien-
ciacion en toda la cadena; y los genéri-
cos tienen que tener una ventaja eco-
ndémica con respecto a los productos
cuya patente ha terminado, o un siste-
ma de reembolso diferente para que los
genéricos cumplan su funcidn. Si no es
asi, las compafiias de genéricos nos
podriamos plantear para qué seguir
desarrollando estos medicamentos, y
nos encontrarfamos en una situacion en
la que esa herramienta que tiene la
Administracién para la contencién del
gasto, no existirfa.

La competencia siempre es sana, pero
la industria innovadora y la genérica tie-
nen diferentes funciones y cada una
debe continuar realizando el papel que
le corresponde.

PhMk: ;Cree que eso se hace realmen-
e ’

A. H.: Desde determinadas compafiias
de marcas con patentes expiradas se
estd lanzando el mensaje de que, una
vez que el medicamento genérico y el
de marca tienen el mismo precio, se
siga utilizando el producto de marca de

toda la vida. Argumentan que de esta
forma se evitan los problemas de adhe-
rencia, aunque el estudio de
Metroscopia que he mencionado des-
miente gue con los genéricos se pro-
duzcan estos problemas. Creo que se
estan creando falsos mitos, los cuales
deberian desaparecer.

PhMk: ;Es perniciosa la convivencia de
estas dos visiones dentro de una misma
compania?

A. H.: No, no es malo que una compafiia
tenga dos visiones empresariales den-
tro de la misma compafiia, siempre que
se tengan los conceptos claros. De
hecho, nosotros tenemos este modelo.
Somos una de las compafifas lideres a
nivel mundial en productos genéricos y
desarrollamos a la vez productos de
innovacién. Tenemos muy claro que
tenemos medicamentos genéricos, con
una misién gue es hacer las medicinas
accesibles a la poblacién en general, y
que por otro lado tenemos otra drea
innovadora cuya misién es hacer acce-
sibles nuevas moléculas para dreas
terapéuticas, que en este momento tie-
nen necesidades terapéuticas no
cubiertas.

PhMk: Pero puede surgir la tentacion
de convertirlas en complementarias.

A. H.: Cada una cumple su funcién y se
focaliza en lo que se tiene que focali-
zar. El genérico tiene una funcién y el




“Uno de los conceptos que primaran en el futuro ser4 el de
prevencion. Siempre es mejor prevenir que curar y lo ideal
es llegar a un modelo en el que la prevencién sea el factor
primordial, en el que determinados servicios podrian ser
prestados a través de la farmacia para ayudar a prevenir la

aparicién de futuras patologias.

Resulta fundamental realizar campanas de informacién. Es
importante que, frente a determinadas patologias, el
ciudadano sepa lo que tiene que hacer o qué servicios

deberia utilizar para tratar de prevenirlas”

producto innovador tiene otra. No
intentemos solapar una con otra.

PhMk: ;Estd de acuerdo en que los aho-
ros que se logren gracias a un mayor
uso de los genéricos se destinen a la
sanidad, en concreto, a medidas que
impulsen la 1+D farmacéutica?

A. H.: En esta situacién de crisis econd-
mica en la que nos encontramos, la ges-
tién de los recursos es una laber que
corresponde al actual gobierno. Tendra
que decidir dénde destinard esos aho-
rros. Sin embargo, considero que debe
tener en cuenta que un pais sin 1+D, no
solo en el sector farmacéutico sino en
cualquier sector, estd hipotecando su
futuro.

PhMk: ;Somos un pais de visién corto-
placista?

A. H.: Tal vez si por las necesidades
actuales que tenemos. Sin embargo,
necesitamos planes a medio y largo
plazo que impliquen que no se mantie-
ne esta situacidn, porque si lo hace per-
deremos competitividad a nivel mun-
dial. Los paises BRIC (Brasil, Rusia, India
y China) tienen costes de produccién
mucho més baratos. No podemos com-
petir con ellos en el plano de los costes
laborales, sino que necesitamos tecno-
logia, conacimiento, know-how e |+D+i,
Silas compafifas somos capaces de des-
arrollar productos e innovaciones tec-

noldgicas, estos seran su base de futu-
ro.

No olvidemos gue el nivel de inversién
en [+D de Teva es aproximadamente del
6-7% de nuestra facturacién global. En
2011, nuestra facturacién fue de 18.300
millones de ddlares, por lo cual, unos
mil millones de délares se invirtieron en
14+D+i.

PhiMk: Yolviendo a las medidas del ulti-
mo RDL que mencionaba al principio,
considera que el copago es una opcién
para contribuir a la sostenibilidad del
sistema?

A. H.: El copago ya existia. Se ha magni-
ficado el concepto cuando realmente
para la gente que estaba trabajando ya
existia. Lo que se ha hecho en este
momento es adecuarlo a una nueva
situacidn y establecerlo en base a la
renta. Como la situacién de crisis es tan
profunda, se tienen que tomar determi-
nadas acciones para contener el gasto

_sanitario y minimizar el impacto. No

obstante, si nos fijamos en otros paises
de nuestro entorno, veremos que el
copago es un sistema ya implementado
y lo cierto es que tenemos que vivir con
la realidad y las circunstancias de este
momento.

PhMk: En cuanto a la desfinanciacidn de
productos y servicios, ;cudl es su valo-
racion?

A. H.: Todavia nos hace falta conocer
exactamente qué productos especifi-
cos serdn los que salgan de financia-
cion, por lo que no puedo dar mi opi-
nion hasta saber esto. Pero sf puedo
decir que en todo caso debe tratarse de
medicamentos para sintomas menores
Y que no sean productos basicos desde
el punto de vista de la salud del ciuda-
dano. Espero que impere la racionali-
dad, el sentido comun y, sobre todo, la
idea de un sistema sanitario que sea
capaz de cubrir las necesidades del
paciente. Sobre ese concepto espero
que la Administracion haga un buen tra-
bajo y que realmente quite de la lista
aquellos productos que no afecten al
concepto global de salud y al concepto
de atencién al paciente cubriendo sus
necesidades.

PhMk: ;Invertir en medidas de preven-
cion contribuirfa a reducir el gasto sani-
tario en el futuro?

A. H.: En efecto, creo que uno de los
conceptos que primardn en el futuro
serd el de prevencidn. Siempre es mejor
prevenir que curar y lo ideal es llegar a
un modelo en el que la prevencidn sea
el factor primordial, en el que determi-
nados servicios podrian ser prestados a
través de la farmacia para ayudar a pre-
venir la aparicién de futuras patologias.
Un ejemplo puede ser la rezlizacién de
un screening répido de los niveles de
glucosa, que permitirfa detectar a aque-
llas perscnas pre-diabéticas, para poder
recomendarles acudir al médico, quien
a su vez disefiaria una dieta y una tabla
de ejercicios especificos para evitar tra-
tamientos, o incluso, el uso de insulina
en un momento determinado.

Resulta fundamental realizar campafas
de informacién. Es importante que,
frente a determinadas patologfas, el
ciudadano sepa lo que tiene que hacer
0 qué servicios deberia utilizar para tra-
tar de prevenirlas. Deberfamos realizar
un buen uso de los recursos que tene-
mos, en lugar de un mal uso o abuso.
Las campafias de concienciacion y de
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prevencién ayudarfan a evitar ciertas
patologfas asociadas a la salud, que
ademas van a prevenir el consumo de
medicamentos en un momento deter-
minado.

PhMk: ;Cémo se podrian generar mode-
los para que haya una mayor participa-
cién de todos los agentes que intervie-
nen en la sanidad?

A. H.: Considero que en una situacion
de crisis todos debemos trabajar de
forma conjunta. No somos enemigos,
sino aliados, y debemos trabajar sobre
este concepto. La Administracién tiene
que ver tanto a la industria farmacéuti-
ca como a los pacientes como sus alia-
dos, y se tienen que establecer los
mecanismos para cubrir las necesidades
de todos y no solamente de una parte.

El primer paso serfa crear foros especifi-
cos donde estén representados todos
los colectivos (industria, pacientes, pro-
fesionales sanitarios, etc.), para definir
qué necesidades tiene cada uno. De ahi
se puede pasar a alinear estas necesida-
des y buscar las vias de solucién que
sean razonables para todos ellos.

PhMk: ;Estamos lejos de conseguirfo?

A. H.: A mi me gustarfa estar mas cerca.
No podemos considerar que no somos
parte de un mismo sistema. Alineando
los distintos intereses y necesidades
que tiene cada uno, sin olvidar nunca
que nuestro objetivo es el paciente y la
salud de los ciudadanos, tenemos que
generar soluciones en comun. Deberia
existir un foro que de manera consis-
tente recogiese los intereses de todos.

PhMk: ;Cudl es su valoracion de medi-
das como la subasta de medicamentos
propuesta por el Servicio Andaluz de
Salud (SAS)?

A. H.: Este tipo de medidas no son ade-
cuadas porque no revierten en un bene-
ficio a los ciudadanos, sino que, por el
contrario, limitan sus derechos y su
acceso a los medicamentos que estan
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disponibles en el resto del estado espa-
fiol, produciendo una situacién de
inequidad respecto al resto de ciudada-
nos. Creo que nuestro sistema sanitario
es muy bueno y que su objetivo es
hacer accesibles los medicamentos a la
poblacién. En consecuencia, no pode-
mos permitir que haya iniciativas loca-
les que coarten o limiten las posibilida-
des de tener los mismos servicios en
una CCAA comparada con la otra. Por
esas circunstancias, en mayo el Tribunal
Constitucional admitié a tramite el
recurso presentado en abril por el
Gobierno central.

PhMk: ;Serfa mas eficiente contar con
un mayor grado de centralizacién del
sisterna sanitario, en lugar de tener 17
politicas sanitarias diferentes?

A. H.; Con 17 CCAA cada una con su pro-
pia idiosincrasia e intentando imple-
mentar sus propias iniciativas es facil
deducir que serfa mas eficaz tener ini-
ciativas comunes que afecten a todo el
territorio nacional y que produzcan una
equidad en el mismo. Todos los agentes
implicados en la cadena debemos bus-
car la eficacia del sistema. No se pueden
adoptar medidas o acciones particula-
res en diferentes Comunidades, que
solo distorsionan el mercado y produ-
cen inequidades desde el punto de vista
del paciente. Deberfamos tener al
menos determinados pardmetros basi-
cos comunes aplicables en todo el pais.

PhMk: Quizd el problema sea que el
nivel administrativo no sigue patrones
empresariales de eficiencia. (Podria
copiar aspectos de un modelo de
empresa:

A. H.: ! concepto de gestién privada y
el de gestion publica son absolutamen-
te diferentes. Como decia al principio,
aumentar la eficiencia de Ia
Administracién es fundamental para
poder compensar la disminucion en los
presupuestos dedicados a Sanidad. Sila
Administracién logra acelerar los proce-
sos de registro de los medicamentos
para que puedan estar antes en el mer-

cado, eso generaria una competencia
sana que va a impactar en el nivel de los
precios, produciendo ahorros. Si es
capaz de gestionar los precios de forma
rapida y razonable, modificando lo que
se tenga que modificar desde el punto
de vista administrative, podrian estar
en el mercado moléculas genéricas que
todavia no estdn y que generarian un
ahorro importante al sistema sanitario.
La Administracién debe gestionar los
recursos de manera eficiente pensando
también en los ahorros que puede con-
seguir y planteandose, como lo harfa
una empresa privada, qué beneficios y
de qué tipo produciran determinadas
medidas a corto, medio y largo plazo.
Deberfan adecuarse procesos, de tal
manera que sean mas eficientes, sin
olvidar lo que realmente esta buscando.

PhMk: En este sentido, el modelo de
una compafiia de genéricos se basa
mucho en poder ser agiles a nivel regu-
latorio, ya que necesitan poder lanzar
productos
;Cuantos productos es capaz de gestio-

nuevos continuamente.

nar Teva al afo?

A. H.: Este afio lanzaremos unos 14 0 15
productos, que es la dindmica habitual.
En efecto, estos lanzamientos implican
un trabajo previo desde el punto de
vista regulatorio: aprobaciones, conce-
siones de precio, etc., que constituye
una carga administrativa muy importan-
te. El negocio de los genéricos se basa
en los productos gue se tienen en el
mercado y en los que se van a tener. Si
una empresa no es capaz de gestionar
de forma adecuada la parte regulatoria,
significa que el dfa que deberfa tener
esos productos en el mercado no los va
a tener. El retraso regulatorio va a afec-
tar desde el punto de vista del lanza-
miento de los productos. Por tanto, en
efecto nuestro departamento de
Regulatory es muy importante para la
compafiia. Actualmente, cuenta con
cerca de 30 personas solo en Espafia.

En Teva trabajamos bajo el concepto

‘Compafifa orientada al cliente’.

Nuestros clientes (el médico, la farma-




cia, las administraciones centrales vy
locales, el paciente...) esperan la dispo-
nibilidad del producto en una fecha con-
creta. Para dar respuesta a esa necesi-
dad se deben realizar todos los pasos
previos: de I+D, de regulatory, fabrica-
cidn... Cada uno aporta su trabajo a la
cadena y sabe cudl es su funcién y los
tiempos establecidos para realizarlos.
Es un sistema planificado y si hay algo
que no funciona a tiempo se deben
tomar medidas.

Nuestro modelo de negocio incluye
diferentes conceptos pero con un obje-
tivo comlin: el paciente. Enfocamos la
empresa pensando en qué necesidades
debemos cubrir desde el punto de vista
de los pacientes. Por un lado, con los
genéricos cubrimos la necesidad de los
pacientes y de la Administracién de
tener acceso a medicamentos a precios
accesibles y para todos. Por otro lado,
con los productos basados en la innova-
cion damos acceso a nuevos tratamien-
tos para cubrir determinadas necesida-
des terapéuticas no cubiertas. Por lti-
mo, disponemos de productos OTC por-
que también existe una necesidad por
parte del paciente. Para estos produc-
tos OTC firmamos en noviembre del
afio pasado una joint-venture con
Procter & Gamble. Siguiendo con este
concepto global de cubrir las necesida-
des del paciente, también tenemos pro-
ductos en diferentes dreas terapéuticas
como Oncologia, Dolor y Women
Healthcare.

PhMk: ;Cudnto tiempo dura un produc-
to tras su lanzamiento al mercado?

A. H.: Lo importante desde el punto de
vista de los genéricos es ir lanzando
productos de forma acorde a las necesi-
dades del mercado. Del mismo modo,
los margenes son més estrechos y el
ndmero de competidores es muy alto.
Estas son las reglas del juego y la com-
petencia sana es algo positivo,

También es fundamental para una com-
pafifa de genéricos contar con un port-
folio lo suficientemente amplio. Tener

pocos productos carece de sentido y es
inviable porque no aporta nada y no
cubre las necesidades de los distintos
actores en la cadena sanitaria. Para que
funcione, necesita contar con una gama
completa capaz de dar soluciones a
todos los problemas que tiene Ia pobla-
cién en general. Sin portfolio no puedes
tener presencia en este mercado de
genéricos. Pero es que, ademas, los
pacientes, médicos, farmacia..., estdn
esperando que estés ahf con tu produc-
to cuando la patente expire.

PhMk: La PPA esta llevando a una
mayor importancia de la oficina de far-
macia a la hora de hacer promocién.
iCudl es la situacién en el caso de los
productos genéricos?

A. H.: Nosotros trabajamos desde dos
puntos de vista: atencién primaria y far-
macia. No obstante, el primer aspecto
cada vez va siendo mds reducido, por-
que el mercado de genéricos es un mer-
cado de vollimenes y basado en la dis-
pensacién. La promocidn se va centran-
do mds en la farmacia porque, ademas,
la legislacion actual es lo que estd favo-
reciendo.

Retomando el estudio de Metroscopia,
que dice que entre 7-8 de cada 10
pacientes crénicos consumen medica-
mentos genéricos. Respecto a si se
puede producir una sustitucién del far-
maco prescrito dentro de la farmacia,
este estudio revela que lo habitual es
que la farmacia mantenga el medica-
mento que estd tomando el paciente.
Hay fidelidad al genérico concreto que
estd tomando. Los enfermos crénicas y
los pacientes mayores suelen ser poli-
medicados. Por tanto, [as compafias de
genéricos con gran portfolio tienen un
posicionamiento mejor para alcanzar
sus objetivos. Es natural porque estas
ofreciendo la solucién a las necesidades
de ese momento de todos los agentes
implicados.

PhMk: Antes el grueso de los emplea-
dos del sector farmacéutico eran visita-
dores, pero ahora se estd reduciendo su

ndmero. :En su caso el grueso es
Regulatory?

A. H.: Regulatory es una parte muy
importante de nuestro modelo, perg g]
grueso estd también en |a fabricacign,
Debemos tener fabricas Competitivas y
que produzcan medicamentos de alta
calidad. En Teva, la calidad no es cues-
tionable. Muchas veces, nuestros estin.
dares de calidad son mas exigentes que
las propias normativas americanas vy
europeas.

El genérico, por definicion, tiene |5
misma calidad, seguridad y eficacia que
un producto de marca, el cugl ya lleva
varios afios en el mercado y todo e|
mundo sabe cémo actia. A sy vez, el
genérico cuenta con estudios de bioe-
quivalencia que demuestran que tiene
la misma eficacia en Ia poblacién que ef
producto innovador. Por tanto, creo
que pensar que por tomar un genérico,
los efectos terapéuticos seran meno-
res, es un mito que ya ests desterrado,

PhMk: ;Qué opina sobre I3 deuda hosp-
talaria? ;Les afecta también?

A. H.: En efecto, también nos afecty
directamente. Existe una deuda impor-
tante, independientemente de las ten-
siones surgidas a partir de un impago
de las administraciones locales alas far-
macias y los retrasos que conllevan. Las
medidas del gobierno suponen un pasg
importante porque reconocen, en pri-
mer |ugar, la existencia de |a deuda, La
labor ha sido ingente, Ya que se ha teni-
do que ir comprobando y revisando las
facturas con la administracign,

El primer paso se ha dado Yy ahora todo
el mundo sabe qué deuds hay. Ahora
hay que ver ¢c6mo se termina de imple-
mentar. Imagino que el gobierno darg
prioridad a las pequefas ¥ medianas
empresas con el objetivo de subsistir y
mantener los puestos de trabajo, lo cual
es loable, pero tampoco se debe olvidar
de las grandes empresas porque tene-
mos necesidades financieras y porque,
precisamente por ser grandes, tenemos




una deuda mayor. Asi pues, estoy relati-
vamente satisfecho con este reconoci-
miento de la deuda.

Phivik: Pasamos a hablar de Teva en
concreto. ;Qué puesto ocupa la filial
espafiola a nivel global? ;Qué objetivos
le gustarfa cumplir come director gene-
ral?

A. H.: Teva es una compafifa global que
en 2011 facturd 18.300 millones de ddla-
res. En Europa somos cuartos por volu-
men de negocio a nivel del grupo. En
Espafia como Grupo Teva, tenemos una
cuota muy alta del mercado de genéri-
cos.

Mi principal objetivo es mantenery con-
solidar el liderazgo que tenemos en el
mercado de genéricos y posicionarnos
en otras dreas terapéuticas (Oncologia,
Dolor, Women Healthcare... ) con vistas
a alcanzar el mismo liderazgo. La visidon
de Teva es hacer medicinas accesibles a
la poblacién en general y hacer accesi-
bles a los pacientes nuevas terapias que
cubren necesidades hasta ahora sin
cubrir.

PhMk: ;Esas dreas terapéuticas se ges-
tionan de forma independiente?

A. H.: Si, se gestionan como unidades
de negocio independientes. Considero
que no se puede gestionar todo como
un tétum revolitum o un maremdgnum,
sino que se debe buscar la especializa-
cion.

PhMk: Si es asi, :esa especializacion
también se corresponde con equipos
diferentes para realizar la promocion?

A. H.: Asl es, son equipos de trabajo
diferentes. En funcién del drea terapéu-
tica de la que se trate, nos dirigimos no
solo a la farmacia, sino también a espe-
cialistas y a médicos de atencién prima-
ria. Hay que realizar una labor de infor-
macién y formacion con ellos. Como tra-
bajamos en diferentes lineas de nego-
cio, tenemos que definir diferentes
estrategias y objetivos y adaptar nues-

Entrevistas

“Teva Espafa es una compaiifa que desde el punto de
vista de fabricacién se ha especializado mucho.
Contamos con procesos tecnoldgicos y desarrollos
propios que son muy interesantes para el grupo. Por
eso, la fabricacién de bastantes productos del Grupo

esta en Espafia, y por eso el 50% de la produccion va a
los mercados exteriores. Por eso también hemos sido
capaces de generar empleo, tanto directo como
indirecto”

tros recursos a las necesidades especifi-
cas de cada mercado.

PhiMk: ;Nos puede explicar su proyecto
de ‘Catdlogo de Servicios’ con el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid (COFM)?

A. H.: Para nosotros estd claro que el
concepto de ‘servicios’ desde el punto
de vista de la farmacia sera clave en los
préximos afios. En este sentido, Teva ha
desarrollado el Observatorio de la
Cartera de Servicios desde la Oficina de
Farmacia, que recoge las distintas inicia-
tivas que se estan llevando a cabo,
tanto a nivel nacional como internacio-
nal, en cuanto a servicios que se pueden
ofrecer al ciudadano desde la farmacia.

Por su parte, el COFM ha desarrollado
un catélogo de servicios con protocolos
estandarizados y validados en quince
dreas terapéuticas. Actualmente tiene
programados 51 servicios. Nosotros
apoyamos esta iniciativa y su plantea-
miento y lo que hemos aportado es el
Observatorio que he mencionado.

Ejemplos de estos servicios son el
screening del diabético que he mencio-
nado anteriormente, una medicién de
hipertension, de hipercolesterolemia
familiar, etc. Si las farmacias pueden
hacer esta medicidn previa, el ciudada-
no puede conocer si tiene un problema
de salud o no vy, si asi fuese, se podria

derivar al médico. Se trata de poder
detectar posibles patologfas de forma
precoz y prevenirlas. Los beneficios que
se logran con este tipo de acciones son
fomentar el autocuidado, mejorar la
salud y la calidad de vida de los ciudada-
nos y potenciar el papel del farmacéuti-
co como agente sanitario dentro de la
cadena. El COFM lo que trata es de
estandarizar los protocolos de actua-
cién y que sean validados por las autori-
dades.

PhMk: Teva ha seguido una politica de
adquisiciones muy activa. ;Cémo lo ve
como estrategia? ;Cree que seguird
yendo por este camino?

A.H.: Teva lleva adquiriendo compafifas
desde hace bastante tiempo. Las com-
pafifas tienen dos tipos de crecimiento:
orgénico e inorganico. El primero se
produce por el crecimiento de la propia
compaiiia y el segundo por fusiones y
adquisiciones. Teva es una compafiia
que ha crecido de los dos modos. La
compafifa nace en 1901y se instala en
Espafia en 2004. El nivel de ventas glo-
bal del grupo a nivel mundial en 1990
fue de 300 millones de ddlares, en el
afio 2000 fue de 1.700 millones y hoy
estamos rondando los 18.300 millones
de délares. La plantilla de empleados
ha crecido légicamente. Ahora en
Espafia somos 840 empleados.
Tenemos una planta de fabricacion en
Zaragoza, que hemos estado amplian-




do, generando empleo de manera
directa e indirecta. Aproximadamente
el 50% de la produccién espafiola se
exporta al mercado internacional. En
definitiva, somos una compafifa que
genera empleo y riqueza.

Obviamente, en la eleccién de los luga-
res donde situar las plantas de fabrica-
¢idn, hay unos pardmetros fundamen-
tales: competitividad, know-how y tec-
nologia. No se trata solo de los costes
laborales, sino también de qué tipo de
tecnologia y de conocimiento se apli-
can para hacer los procesos muche
mas eficientes, tecnologias que no se
desarrollan ni se implementan facil-
mente en cualquier otro sitic. Teva
Espafia es una compafiia que desde el
punto de vista de fabricacién se ha
especializado mucho. Contamos con
procesos tecnoldgicos y desarrollos
propios que son muy interesantes para
el grupo. Por eso, la fabricacién de bas-
tantes productos del Grupo estd en
Espafia, y por eso el 50% de la produc-
cién va a los mercados exteriores, Por
eso también hemos sido capaces de
generar empleo, tanto directo como
indirecto.

Somos un generador de empleo nato, y
este aspecto es uno de los que més
satisfaccion me produce. Procedo de
una compafiia que fue adquirida por
Teva en 2008, el grupo Bentley en
Espafia, que operaba a través de mar-
cas como Belmac, Davur o Rimafar.
Cuando yo entré en el grupo Bentley en
1997, éramos 110 empleados. Cuando
es adquirida por Teva, éramos 550
empleados, y se habia pasado de un
nivel de facturacién de 6 millones de
euros a 90 millones de euros. Por su
parte, Teva era un grupo reducido de
personas porque se habia instalado en
Espafia en 2004, y ahora tras la compra
hemos llegado a ser 840 personas
como indicaba antes.

PhMk: ;Qué valor ha aportado la inte-
gracion con Ratiopharm?

A. H.: Fundamentalmente dos: lideraz-
go claro en el mercado de genéricos y

economia de escala por volumen
(importante desde el punto de vista de
la competitividad).

PhMk: ;Qué valor aportard a la compafifa
introducirse en el negocio de los biosimi-
lares? ;Los costes de entrada son asumi-
bles?

A. H.: Todo el mundo debe ser consciente
de que un producto biosimilar es algo
diferente a un genérico. El valor del mer-
cado de biosimilares a nivel global estd
ahora mismo cerca de los 100 billones de
ddlares. También existen estudios que
predicen que para 2016 0 2017, el 30% del
mercado farmacéutico sera de biosimila-
res. Hay que tener en cuenta también
cudl es el coste del desarrollo de los bio-
similares, que es muy elevado. El plantea-
miento es que existe recorrido para
poder hacer accesibles estos medica-
mentos a precios mas asequibles para la
poblacién, por lo que la administracién
liberard recursos para poder destinarlos a
otras partidas.

Lo que no se puede plantear es que a un
biosimilar se le trate igual que a un gené-
rico, porque entonces la inversién y la
asuncion de los riesgos no tienen sentido.
Creo que debe imperar el raciocinio para
evitar las situaciones de incertidumbre y
tratar de proveer un entorno de predicti-
bilidad para este tipo de productos.
Nosotros contamos con musculo financie-
ro, capacidades, conocimientos, etc. para
desarrollar estos farmacos, pero también
tenemos que plantearnos un escenario
que sea predecible y cierto. No obstante,
a pesar de estas dificultades, apostamos
por el mercado de los biosimilares.

PhMk: ;Cudl es la actividad de la compafiia
en cuanto a I+D?

A. H.: Invertimos aproximadamente un 6-
7% de los beneficios en |+D. En Espafia dis-
ponemos de una unidad de estudios clini-
cos que trabaja con muchos hospitales
espafioles y desde nuestro pafs se estan
dirigiendo varios estudios clinicos para
productos innovadores, coordinando
también a otros palses europeos.

A nivel global apostamos por la 14D y
desde Espafia también. Los paises,
sectores y compafifas sin |1+D estdn
destinados al fracaso. La fortaleza de
un pais, un sector o una compafiia resi-
de en su innovacion, su tecnologia y su
1+D.

PhMk: ;Su modelo de compafifa estd
adaptado a la regionalizacién actual?

A. H.: Cuando tenemos que desplazar-
nos a territorios locales nos desplaza-
mos y tenemos las reuniones necesa-
rias, perc no hemos creado una
estructura buscando la regionaliza-
cién de nuestro modelo.

PhMk: ;Qué le gustaria afiadir como
conclusidn?

A. H.: En primer lugar hay que tener
claro que debemos hacer una buena
gestién de los recursos, que son limi-
tados. La pregunta a plantearse es
¢émo se deberfa gestionar bien esos
recursos y cémo hacerlos mas eficien-
tes. Esta es nuestra filosoffa como
empresa. En segundo lugar, soy una
persona optimista y pienso que todos
los retos son abordables y con una
estrategia clara se pueden conseguir.
Nuestra filosoffa se fundamenta en la
determinacién, en conseguir nuestros
objetivos y sobre todo en pensar
estratégicamente, previendo qué
medidas debemos adoptar en funcién
de cada posible escenario. Aunque |a
situacién es complicada, al final, si se
tiene una estrategia definida, se
puede seguir creciendo y creando
empleo.

Asimismo, reitero la importancia de
que el sector cuente con un marco de
certidumbre y predictibilidad.
Debemos ser capaces de ver un hori-
zonte un poco mas largo. Ante la ines-
tabilidad, hay que ir variando las estra-
tegias y hay que estar preparado para
hacerlo y ademds rdpidamente. Asf
pues, creo que el optimismo se basa
en un compendio de esfuerzo, deter-
minacién y pensamiento estratégico.




