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Medida de Eficiencia

En este nivel asistencial la preocupacion por los aspectos relacionados con la eficiencia se
expresa en la introduccion dentro de sus contratos programa o contratos de gestion de clausulas
que hacen referencia a indicadores u objetivos de gestion del gasto como por ejemplo, pactos
para la solicitud de pruebas diagndsticas, derivaciones a especialistas, o prescripciones de
medicamentos. Asi se ha valorado la eficiencia a través de ratios que establecen relaciones entre
un_determinado _output v un determinado _input. Sin embargo, aunque el uso de indicadores
como el nimero de consultas, la frecuentacion o la presion asistencial esta relativamente
extendido, ninguno ofrece una evaluacion integral de la eficiencia productiva de los centros de
salud, entendida esta como la capacidad del centro para transformar los recursos que han sido
asignados y obtener el producto de la atencién primaria'’. El problema es que no existe una

unica ratio que mida la eficiencia. va que normalmente estas organizaciones utilizan multiples

inputs para producir uno o varios outputs. A ello hay que afiadir que no siempre los indicadores
van en la misma direccion, con lo que en ocasiones resulta dificil establecer donde esta el nivel
;. . eqe . . ., 3-5
optimo de la ratio utilizada como indicador de valoracion™.

Fuente: Garcia J.V.y E. Gonzélez (2004). Aplicacion y utilidad del andlisis envolvente de datos en la medida de la eficiencia de los equipos de atencion primaria de Asturias



@ Swedish Association
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and Regjons » . .
The Swedish Healthcare System: Cost effedweness index
How Does It Compare with Other EU Countries, This index was created in order to assess cost-effectiveness at an overall level.
i ? . . . .
the United States and Norway? The index is based on the indexes for resource consumption and results. Results
2008 are weighed against resource consumption, and the countries that produce good

results at low resource consumption are ranked best. Finland has the most cost-
effective health care according to this index. Spain is ranked second and Sweden
third. Overall, the United States provides the least cost-effective health care.

Cost-effectiveness index
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Results indicators

Indicator Unit of mea- | Source Desired
surement direction

Life expectancy of a boy born in 2005 Year OECD 2007 Maximise

Life expectancy of a girl born in 2005 Year OECD 2007 Maximise

Premature deaths younger than 70 per 100 000 citizens in 2004, | Number OECD 2007 Minimise

women

Premature deaths younger than 70 per 100 000 citizens in 2004, | Number QECD 2007 Minimise

men

Avoidable deaths in 2004, age-standardised Percentage OECD 2007 Minimise

Infant deaths in 2005 per 1 000 live births Percentage OECD 2007 Minimise

Number of deaths from cancer per 100 000 citizens in 2004, women | Number OECD 2007 Minimise

Number of deaths from cancer per 100 000 citizens in 2004, men | Number QECD 2007 Minimise

Number of deaths from lung cancer per 100 000 citizens in 2004, | Number QECD 2007 Minimise

women

Number of deaths from lung cancer per 100 000 citizens in 2004, | Number QECD 2007 Minimise

men

Number of deaths from breast cancer per 100 000 citizens in Number QECD 2007 Minimise

2004

Number of deaths from ischaemic heart disease per 100 000 Number QECD 2007 Minimise

citizens in 2004, women

Number of deaths from ischaemic heart disease per 100 000 Number OECD 2007 Minimise

citizens in 2004, men

Number of deaths from stroke per 100 000 citizens in 2004, MNumber QECD:; Health Minimise

women at Glance 2007

Number of deaths from stroke per 100 000 citizens in 2004, men | Number QECD; Health Minimise

at Glance 2007

Number of children vaccinated against measles in 2005 Percentage QECD 2007 Maximise

MNumber of children vaccinated against diphtheria, tetanus or per | Percentage OECD 2007 Maximise

tussis in 2005

Sales of antibiotics in outpatient care, 2003 Number ESAC* Minimise

*European Surveillance of Antimicrobial Consumption




Cost-effectiveness matrix
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De la financiacion publica de los medicamentos
y productos sanitarios

Articulo 88. Principio de igualdad territorial y procedi-
miento coordinado.

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 e las
medidas tendentes a racionalizar la prescripcion y la utili-
zacion de medicamentos y productos sanitarios que pue-
dan adoptar las Comunidades Autonomas en ejercicio de
sus competencias.




2.0 Las cifras de la Farmacia en 2014
Precio medio por receta en las CCAA: Aumenta un 1,71% respecto al 2013

Gasto medio por receta por CCAA (2014-2013)
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Principio Activo

Datos de la prescripcion por principio activo

Evolucion de la prescripcion por principio activo. Andalucia 2001-2015

Descargar datos
Evolucion de la prescripcion por principio activo. Andalucia 2001-2015
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Quiénes somos

El Centro Andaluz de Documentacion e Informacion de Medicamentos (CADIME) tiene como actividades principales la
recuperacién, elaboracién y difusién de informacién sobre medicamentos y terapéutica de manera objetiva, cientifica,
independiente y sin animo de lucro.

CADIME inicié su andadura como primer centro autondmico de informacién de medicamentos en el estado espafiol en
1982 gracias a un proyecto de investigacion del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS). Configurado como un
equipe multidisciplinar con el objetive poner al alcance de los profesionales sanitarios informacion sobre medicamentos,
independiente y de calidad, para fomentar su uso racional en la practica clinica. Posteriormente financiado con fondos
publicos de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, en 1994 CADIME fue adscrito a la Escuela Andaluza de
Salud Publica (EASP). Desde entonces ha asumido un papel relevante en la formacidn sobre uso racional de los
medicamentos principalmente dirigido a los profesionales del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

Fecha de iltima actualizacién: 25/07/2016



Centro Andaluz de Documentacian e Infarmacion de Medicamentos {CADIME)

CANAGLIFLOZINA

Diabetes mellitus tipo 2

Medicamentos

ﬁg;f'jt}:i{:i.orgﬂﬂ.‘l1119.|'FEMZU15-12 “.ﬂ;“ bitn targon nad “e e
Canagliflozina (DCI) A10BX- Otros hipoglucemiantes, excluyendo insulinas.
¥ Invokana® (Janssen-Cilag) CGompnimidos recubiertos de 100 y 300 mg.
Moviembre de 2015 Receta médica. Visado de inspeccidn para Canaglifiozina 300 mg.

PUNTOS CLAVE

- Canaglifiozina es un nuevo antidiabético oral gue inhibe |a reabsorcion renal de glucosa con lo que
aurnenta su eliminacion, produce glucosuna y disminuye la glucemia.

- En el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, cuando metformina yio sulfonilurea estan contraindicadas
o no se toleran y esta indicada |a terapia combinada, se recomiendan metiglinidas, pioglitazona, inhibido-
res de dipeptidil peptidasa (gliptinas) o inhibidores del fransportador renal sodio-glucosa 2, seleccionando-
las individualmente en cada paciente.

- En el confrol glucémico (reduccion de HbA1c) canaglifiozina fue no infenor gue glimepirida (ligeramente

superior en dosis de 300 mg), ambas en terapia doble en combinacion con ME; en terapia friple en combi- NO SUPOMNE
nacidn con metformina y sulfonilurea, canaglifiozina 300 mg fue ligeramente superior a sitagliptina. UN AVANCE

- Los efectos adversos mas frecuentes son infecciones genito-urinanias y efectos relacionados con la .
deplecion de volumen. No se conoce su sequridad a largo plazo, especialmente sobre el rfidn. TERAPEUTICO

- Su pauta de administracidn no presenta ventajas frente a ofras alternativas disponibles y su coste es
similar, ligeramente inferior a dapaglifiozina y gliptinas.

- A la vista de las evidencias disponibles canaglifiozina ne supone un avance en la terapéutica de la
dizbetes mellitus fipo 2.

Canagliflozina, nuevo

antidiabético oral sin
La canaglifiozina (CA) actia por inhibicion del fransportador renal sodio-glucosa 2 (SGLT-2), reduciendo la ;o tajas frente a otras
reabsorcion con lo que aumenta la excrecion renal de glucosa y disminuye la glucemia basal y postprandial. ,
Su eficacia depende de la funcion renal y es independiente de la insulina (1-3). Con el mismo mecanismo de alternativas de segunda
action, dapaglifiozina (DA) estaba disponible con anterioridad (4). CA se ha autorizado para mejorar el control  [inea y seguridad renal
glucémico en pacientes adulfos (218 afios) con diabetes mellitus 2 (DM2) cuando la dieta y el ejercicio no .
logran un control suficiente de la glucemia: en monoterapia en pacientes con intolerancia o contraindicacion a a Iargo p,azo descono
metformina (ME); en combinacidn con ofros anfidiabéticos incluida insulina (1-3). La dosis de inicio recomen-
dada es de 100 mg por via oral una vez al dia. En pacientes que toleran bien CA, presentan aclaramiento de
creatinina (CrCl) 260 mlfmin y necasitan un control glucémico méas estricto puede aumentarse a 300 mg (3).
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Evaluaciones CADIME 1994-2014 (N=280)
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Doc. 13869
14 September 2015

Public health and the interests of the pharmaceutical industry:
how to guarantee the primacy of public health interests?

Report1
Committee on Social Affairs, Health and Sustainable Development
Rapporteur: Ms Liliane MAURY PASQUIER, Switzerland, Socialist Group

3.1. Erosion of the pharmaceutical innovation process

31. In Europe, there is a growing number of new medicines being introduced and spending on R&D in the
pharmaceutical sector has more than tripled since 1990. It may therefore seem absurd to speak of an erosion
of pharmaceutical innovation, except that innovation must not be measured solely in terms of the humber of
medicines placed on the market, but above all in terms of medicines that present a real therapeutic benefit and
which satisfy real needs. If we use this as our definition, there have been very few breakthroughs in terms of
pharmaceutical innovation in the past 10 to 20 years. Of the 20 or 30 new medicines brought onto the market
every year, only three may be truly new, with the rest offering only marginal benefits.1” A study published in

the magazine Prescrire claims that of the 1 345 new medicines placed on the market between 2000 and 2013,
51% provided nothina new and only 2% presented a real benefit.

14



Algoritmo de tratamiento de la diabetes mellitus 2 (DM2).

adime

(enero, 2016)
(=]
Madificacion del estiko de vida: dieta, ejercicio, control de
peso, abandono del habito tabaquico.
i alos = 3-8 meses:
Hba. 27% *
HbM,. 27.5-8%" en pacientes ancanos, -
fragles, multimorblidad Cuando ME esta contraindicada (IH. IC
descompensada, IR con ACr<30 mlfmin)
o no es tolerada, PAl y SIGN consideran
las SU phclazida, glimepirida o glipizida)
como atemativa de eleccion. La guia
NICE 2015 considera también como
posibles altemativas a ME- PI, IDPP-4 &
| Monoterapia | METFORMINA repagliniia. segin las caracteristcas del
paciente.
3 5i alos = 3 meses no se alcanzan los
o oljetivos de Hiaf, Si hay intolerancia o contraindicacion a
ME o 5U, o resge significativo de
8 ] hipoglucemia con SU (conductores,
= \ riesgo de cakdas):
£ || Dobleterapia | | METFORMINA + SULFONILUREA _|»|
o
8 , A
= 5ialos = 3 meses no se alcanzan los .
K= objstives de Hbd,. IDPP-4 o
s ME & SU +% Mefiglinidas &
2 .
o 5i insufina inaceptable 1 SGLT-2 o
o o inapropiada 4'| INSULINA basal NPH + ME +/- U \ AGLP-1
&

PIz Mo usar en |C. Riesgo de fracturas en
mujeres a largo plazo.

Triple terapia Metiglinidas: En pacientes con horanio de

comida irmegular o hipoglucemia tardis
con SU.

U |DPP-4 (gliptinas): Preferible a Pl cuando
. . _ . - . el aumente de peso es un problema, hay
- Resistencia a la insulina: 5ino se alcanzan los objetivos ta esta contraindicada
MET + SU =PI individualizados de HbA.. ﬁ‘é‘;’:ﬁi&*ﬁ ' raee
- Sobrepesa: |3GLT-2: Riesgo de infecciones unnarias
MET + 5U + IDPP4 & infecciones gentales. Precauciones
MET + SU & Pl + ISGLT-2* especiales, 0 no usar, en pacientes con

IR y en los de edad avanzada.

-guesaa a1 g v B
| Intensificacion de insulina :‘:gmrnammdmmm a |a adicion de

Hhba,. hemoglobina glicosilada, ACr: aciaramiento de creatinina, SU: sulfonilurea, ME: metformina, PI: piogitazona, IDPP-4:
nhlbu:kxes de la enzma dipeptidil peptidasa 4, AGLP-1: analogos del peptido GLP-1, aGLT -2 inhibidores selectivos del

renal de glucosa, |C: insuficiencia candiaca, IH- |n51.rﬁc=enc::| hepatica, IR: insuficiendia renal, *: las cifras de Hbd,.
son onentativas, debe establecerse o cbjetve de forma individualizs; * M‘GEdesaconsqa dapaglifiezina en triphe terapia.

Bibi

- Aguilar Diosdade M. coordinador, et al. Diabetes mellitus, 2% ed. PAL 2011

- SIGH. Management of diabetes. SIGN 118. 2010,

- NICE_ Type 2 dabeks in aduits: management. NG 28. 2015.

- NICE Pathwmys. Managing blood glucose in adults with type 2 diabetes. 2015

Los algoritmos se basan en las evidensias y recomendaciones que recoge |2 bibliografia citada. adaptandose a nuesiro medio.



CONSEJERIA DE SALUD

Decreto-Ley 3/2011, de 13 de diciembre, por el que se
aprueban medidas urgentes sobre prestacion farma-
céutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Seleccion de medicamentos a dispensar por las oficinas de
farmacia de Andalucia, cuando sean prescritos o indicados por principio activo
en las recetas meédicas y oOrdenes de dispensacion oficiales del Sistema
Nacional de Salud



Generic Competition and Drug Prices
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Perzpective (TM), 1595-2004, extracted February 2005

Source: http://www.fda.gov/AboutFDA/CentersOffices/OfficeofMedicalProductsandTobacco/CDER/ucm129385.htm



Figure 1: Price of brands and generics, and number of generic firms from January
2001 to October 2004

(1a) Lovastatin 20mg 28 tablets
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Figure 1: Price of brands and generics, and number of generic firms from January
2001 to October 2004

(1b) Simvastatin 20mg 28 tablets
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Tender systems for outpatient pharmaceuticals in the
European Union: Evidence from the Netherlands,
Germany and Belgium

Panos Kanavos, Liz Seelev and Sotiri Vandoros
LSE Health

London School of Economics

October 2009



Table 3

The Netherlands: Top — 10 preferred packs by market impact, May -June 2008

: PPP' (Mav | PPP" (Junme :
Product Preferred supplier 1“{::3:' : II]IIIEEL} Change
1. Omeprazole . 1 ay
tablets/capsules, 20mg Ratiopharm €036 €0.05 -88%
2. Alendrominezur tables . €499 €036 e
- Centrafarm -93%%
/lmgz
3. Omeprazole . €063 €0.09 "
tablets/capsules, 40mg Centrafarm -86%
4. Paroxefine tablets, 20mg Fatiopharm €037 €0.07 -82%
5. Simvastatin tablets, 40mg Actavis €027 €0.04 -84%
6. Pravastatin tablets, 40msz Focus Farma €054 €0.13 -716%
7. Simvastatin tablets, 20mg | Fatiopharm/Actavis €0.17 €0.03 -85%
8. Tamsulozine Centrafarm E034 €007 80%%
tablets/capsules, 0 4dmg ’ e
0. Amlodipine tablets, Smg Ratiopharm €0.19 €0.03 -85%
10. Citalopram tablets, Ratiopharm E034 €0.04 g%,
20mz
Note: Phammacy Purchasze Price (PPP).

Sonrce: Stichting Farmacentische Kengetallen (SFK).




Health Policy 101 (2011) 146-152

Contents lists available at ScienceDirect

Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpol

Tendering for outpatient prescription pharmaceuticals: What can be
learned from current practices in Europe?

Pieter Dylst®*, Arnold Vulto®, Steven Simoens?

3 Research Centre for Pharmaceutical Care & Pharmaco-economics, K.U.Leuven, Herestraat 49, O&N 2, P.O. Box 521, 3000 Leuven, Belgium
b Hospital Pharmacy, Erasmus University Medical Center, Gravendijkwal 230, 3015 CE Rotterdam, The Netherlands




Table 2

Overview of the key features of tendering programs for outpatient prescription pharmaceuticals.

Country Tendering system Since when? Which authority is Criterium How many winners How is the winner Frequency
for outpatient issuing the tender? rewarded?
pharmaceuticals?
Belgium Yes 2006 Third party payer Lowest price/best 1 The winning Once
offer pharmaceutical’s
reimbursement is
favoured
Denmark Yes? Before 1995 Third party payer Lowest price/best 1 Level of Every 2 weeks
offer reimbursement at
cheapest
pharmaceutical
Germany Yes 2004 Health insurance Lowest price/best Case-dependent, so Pharmacies are Irregular
companies offer + quality + far max. 4 obliged to dispense
economically the pharmaceutical
advantageous that has won the
tender?
Malta Yes Owver 20 years Third party payer Lowest price/best 1 Only the winning Irregular
offer pharmaceutical is
reimbursed
Netherlands Yes 2005 Health insurance Lowest price/best Depends on price Only the winning Annually
companies offer pharmaceutical is
reimbursed
Romania Yes 1909 Health insurance Lowest price/best NA Only the winning Irregular
companies + Third offer + impact on pharmaceutical is
party payer overall budget reimbursed
Slovenia Yes NA NA Lowest price/best 1 NA Annually
offer

2 In Denmark there is no tendering program following the definition. It is however a tender-like system and regarded as a tendering program in the course of this article.

b Some exceptions apply: if the tendered pharmaceutical is not available or the pharmacist has important pharmaceutical concerns, another pharmaceutical with the same active substance may be dispensed.

Z51-9F1 (110Z) 101 A200d Yapay /o 1215140 o



/\ Servicio Andaluz de Salud

el CONSEJERIA DE SALUD

Resolucién del Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud, de 19 de marzo de
2012, por la que se aprueba el listado de medicamentos seleccionados,
correspondientes a la convocatoria efectuada mediante la Resolucion de 25 de enero
de 2012.

Mediante la Resolucién de 25 de enero de 2012 (BOJA nam. 21, de 1-2), se convoco
la seleccion de los medicamentos, relacionados en su Anexo |, a dispensar por las
oficinas de farmacia de Andalucia, cuando, en las recetas médicas y ordenes de
dispensacion oficiales del Sistema Nacional de Salud, sean prescritos o indicados por
principio activo.

Finalizado el plazo de presentacién de la documentacién exigida, la Subdireccion de
Prestaciones lleva a cabo el andlisis y la valoracion de las propuestas admitidas de los
laboratorios farmacéuticos participantes, que se concreta en su informe de fecha 15 de
marzo de 2012, en el que eleva propuesta, para su aprobacion, de listado de los
medicamentos seleccionados y cuya elaboracion se ha realizado conforme a lo
previsto en los apartados 3 y 5 del articulo 60 bis de la Ley de Farmacia de Andalucia.



Companias que han resultado adjudicatarias en las subastas andaluzas y cuantias de

mejoras realizadas

Compania Numere de adjudicacones

Abamed Pharma, S.L.,
Aldo-Union, SA,

Arafarma Group, SA,
Aristo Pharma Iberia SL. |
Aurobindo, S.L.

Bausch And Lomb, SA.
Francisco Durban, SA
Generfarma, SLU.

Ind, Fica, Vi SA
isomed, S.L. !
KRKA D.D. Novo Mesto
Thea, SA.

Uxafarma, SA

|
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6.0 Las subastas en Andalucia

El ahorro real de las subastas es de 219M¢€, el 28% del ahorro total previsto,
por la adjudicacion de solamente el 8% de las presentaciones convocadas

Cuadro resumen de las subastas de medicamentos en Andalucia

Principios Presentaciones Ahorro Principios activos | Presentaciones Ahorro
activos licitados licitadas previsto (ME) adjudicados adjudicadas real (M€)
16 55 40 28 12

1@ subasta

2@ subasta 330 939 84 77 172 59

34 subasta 288 741 234 51 162 33

44a subasta 251 3.878 36 43 101 19

5@ subasta 214 467 200 37 48 15

64 subasta 243 4.287 200 69 191 81
Total = = 794 287 702 219

- Enla 22 convocatoria, se repiten 42 presentaciones que aparecian en la primera convocatoria y no se adjudicaron.
- Enla 32 convocatoria, se repiten 648 presentaciones que no se adjudicaron en la segunda convocatoria.

- En la 52 convocatoria se incluyen aquellos farmacos que se adjudicaron en la primera subasta, cuya vigencia finaliza el 31 de diciembre de
2014, o que guedaron desiertos en anteriores convocatorias.

- La 62 subasta incluye todas aquellas presentaciones que no han sido adjudicadas en concursos anteriores asi como la renovacién del
segundo concurso.

Antares Consulting 38
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MINISTERIO SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA Y APOYO A

. LA EMPRESA
DE ECONOMIA
Y COMPETITIVIDAD DIRECCION GENERAL DE POLITICA ECONOMICA

Secretaria del Consejo para la Unidad de Mercado

En particular interesa analizar si un sistema de subastas respeta los principios
de no discriminacion, necesidad y proporcionalidad, regulados en los
articulos 3" y 57 de la Ley respectivamente.

3.- Se hace notar que el ambito de aplicacion de la Ley 20/2013, de 9 de
diciembre establecido en el articulo 2 de la norma incluye el acceso a
actividades economicas en condiciones de mercado y su ejercicio por
parte de operadores econémicas (cualquier persona fisica o juridica o entidad
que realice una actividad economica en Espafia segun la letra h del anexo de la
Ley) legalmente establecidos en cualquier lugar del territorio nacional. En este
sentido, el principio de no discriminacion debe entenderse referido a los
operadores y no a los consumidores.

4 - El uso de un sistema de subastas como mecanismo de asignacion o
provision no puede considerarse en si mismo una restriccion de acceso a
un mercado en la medida en que su disefio garantice el acceso de los
operadores y genere competencia por el mercado ex ante y ex post.

"~ En todo caso, la subasta no podra contener requisitos discriminatorios ni
prohibidos por la LGUM (articulo 18) ni requisitos innecesarios Yy/o
desproporcionados que limiten la participacion de los operadores en la misma.



/\ Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucia
/ A AN CONSEJERIA DE ECONOMIA, INNOVACION, CIENCIA Y EMPLEO

JUMTR DE ANDALUCIA

INFORME N¢ 2/2014, EN EL MARCO DEL PROCEDIMIENTO DE INFORMACION DE
OBSTACULOS O BARRERAS A LA UNIDAD DE MERCADO DEL ARTICULO 28 LGUM
(Expte. ...)

En diversos mercados europeos de genéricos altamente regulados, entre los que se
encuentra Espana, se ha observado una gran competencia enire laboratorios genéricos
cuando desaparecen las barreras de entrada en el mercado (finalizacion del periodo de
proteccion de la patente o de la informacion). Sin embargo, el sistema de regulacion
directa de precios y el sistema de reembolso empleado, del tipo precios de referencia
(PR), han conducido la competencia hacia las oficinas de farmacia, de modo que los
laboratorios de genericos les ofrecen descuentos sobre los precios oficiales de
reembolso por la compra de sus genéricos. El resultado es que los precios
competitivos de los genéricos no se han trasladado en una parte importante
al financiador publico ni tampoco a los pacientes.




Afrontar esta situacion,fconstituye el principal objetivo del Decreto Ley 3/2011,

diciembre, por el que se aprueban medidas urgentes sobre la prestacion tfarmaceutica
del sistema sanitario publico de Andalucia: introducir una medida que permita, mediante
la eleccidn por parte de la propia Administracion de los medicamentos a dispensar en
las farmacias de Andalucia cuando se prescriban por principio activo y los productos
sanitarios a dispensar cuando se prescriban por denominacion generica (dentro del
sistema de agrupaciones homogéneas disefiado por el Ministerio de Sanidad, a través de
la realizacion de convocatorias publicas en las que podran participar todos los
laboratorios y proveedores interesados. De esta manera, la_mejora econémica que
ofrezcan los participantes en las convocatorias, redundara en beneficio

directo del sistema sanitario publico de Andalucia, e indirectamente en los
ciudadanos.
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Aproximadamente 75.000 resultados (0,37 segundos)

La subasta andaluza dispara las ventas de laboratorios poco ...
cincodias.com » Empresas ~

4 ene. 2016 - Economia; Tecnologia; Mis ahorros; 5 Sentidos. Moticia ... La subasta de
medicamentos de Andalucia, la comunidad mas poblada de Espaiia, ...

Seis preguntas sobre la subasta de medicamentos - Eldiario.es

www eldiario es/andalucia/Claves-subasta-andaluza-medicamentos_0_140336719.htm| ~
6 jun. 2013 - El Gobierno andaluz se convirtio en diciembre de 2011 en la primera ... La subasta de
medicamentos es, basicamente, una medida de ahorro.

Frente comun contra la subasta de medicamentos de la Junta

sevilla.abc esfandalucia/sevi-frente-comun-contra-subasta-medicamentos-junta-20151... =
28 oct. 2015 - La subasta de medicamentos, objeto de polémica en Andalucia - ABC ... Sostienen
que la justificacidn de este sistema, el ahorro econdmico, ...

Sanidad 'copia' la subasta andaluza para comprar farmacos mas ...
politica elpais.com » Espafia =

24 jul. 2015 - .. seleccion de precios de medicamentos similar al andaluz pero dice que ... La
subasta de farmacos que Andalucia puso en marcha en 2012 ha sido ... El decreto no recoge el
ahorro que prevé el Gobierno con esta medida.

La subasta de medicamentos sélo permite ahorrar un tercio de lo ...
www elmundo.es » Espana » Andalucia » Sevilla ~

23 jun. 2015 - El sistema de subasta de medicamientos de la Junta de Andalucia no sdlo provoca
desabastecimiento y desconfianza entre los pacientes, ..

Quejas por la calidad de los medicamentos de las subastas - El Mundo
www elmundo.es » Espafa » Andalucia «

8 feb. 2015 - Las medicinas que se recetan en Andalucia se fabrican en Asia y Europa del Este ... el
sistema de la subasta de medicamentos de la Junta de Andalucia ... politica de ahorro del gasto
acabe generando desigualdad entre los .

Subasta de medicamentos no supone ahorro notable, segun patronal ...
www lavanguardia.com/.__/subasta-de-medicamentos-no-supone-ahorro-notable-segu... «
3 nov. 2015 - Madrid, 3 nov (EFE).- La subasta de medicamentos no supone un ahorro 'significativo’
al Sistema Andaluz de Salud ni aporta valor afiadido a ...
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Dispensacion hospitalaria de todos los medicamentos de tratamientos oncoldgicos
y de fertilidad que hasta ahora se dispensaban en las oficinas de farmacia

 NO° Total de medicamentos: 250

* Objetivo Primario: Mejorar el control de este
grupo de farmacos

* Objetivo Secundario: Ahorro de los margenes de
mayorista y oficina de farmacia

* Ahorro estimado: entre 8 y 18 millones de euros
(adicionalmente se puede producir mas ahorro
cuando se negocien compras conjuntas)



El TS da la razon a Farmaindustria en
la dispensacion de DH en Andalucia y
anula la resolucion del SAS

Quieres saber lo dltimo de:

Andalucia Confederacion Empresarial de Oficinas de farmacia de Andalucia (Ceofa) Contencioso-Administrativo

Dispensacion Farmacdia Hospitalaria Farmaindustria Infertilidad Legislacion Oncologia Seguridad

CARLOS ARGANDA 31.05.2016 - 19:07 Comparteesta
- noticia

f IRV ©

G+ 0
SR )+

Hoy te
recomendamos

El Tribunal Supremo (TS) ha reiterado, a instancias de un recurso de

El SAS dice que la vuelta de

Farmaindustria, su doctrina acerca de que solo la administracion lo% DH € lin Fetrockso tue
central es la competente para decidir sobre el lugar de dispensacion de conllevaré copagos
los medicamentos por tratarse de legislacion sobre productos

farmacéuticos. De este modo, el Alto Tribunal, al iEual gue ya hiciera El SAS ejecuta la sentencia

hace unos meses en un recurso iniciado por la Confederacién que le obliga a dispensar DH
Empresarial de Oficinas de Farmacia de Andalucia (CEOFA), ha RS

confirmado la sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (TSJA), que anulé la
resoluciéon SC 0403/2010, de 22 de diciembre, del director gerente del
Servicio Andaluz de Salud, sobre inclusién de determinados

Andalucia no ha ejecutado la
sentencia que obligaba a

devolver los DH

medicamentos para tratamientos extrahospitalarios en la El Supremo rechaza que las
dispensacion de los servicios de farmacia hospitalaria por requerir CCAA puedan sacar DH de

una particular vigilancia, supervisién y control. las farmacias



Ante la sentencia del Tribunal Supremo sobre dispensacion de
determinados farmacos en farmacias hospitalarias, el Servicio Andaluz de
Salud desea manifestar lo siguiente:

La Sentencia se ha recibido en el dia de hoy y estamos estudiando su contenido v argumentacion juridica.

Los motivos que llevaron a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud a dictar la Resolucion de 22 de
diciembre de 2010 para incluir determinados medicamentos {medicamentos oncoldgicos y tratamientos
hormonales de la infertilidad) como tratamientos de dispensacion en los servicios de farmacia hospitalaria
fueron de indole sanitaria y de mejora de la accesibilidad.

Concretamente, se trata de farmacos que requieren una particular vigilancia, supervision y control por parte
del equipo médico del hospital en el que es atendido, al disponerse de una mayor capacidad de respuesta
ante posibles complicaciones e interacciones de gravedad. En especial, los firmacos oncoldgicos cuentan
con elevada toxicidad, independientemente de su wvia de administracién, teniendo un margen terapéutico
estrecho v un perfil de efectos secundarios graves y a menudo inesperados.

La medida implantada por el SAS era una medida similar a la que tomaron el resto de las comunidades
autdnomas en el marco de sus competencias y legalidad atribuidas en el 3mbito de farmacia y prestacion
sanitaria.

De hecho, un afio y tres meses despueés, el propio Ministerio de Sanidad dicta una Resolucidn, con fecha 9
de marzo de 2012, para incluir como farmacos de dispensacion hospitalaria a nivel nacional los medicamentos
mas relevantes y de mayor eficacia gue incluia el SAS en su Resolucidn. Asimismo, en el ambito oncolégico,

la practica totalidad de los farmacos que se marcan como de dispensacion hospitalaria en dicha Resolucion
del Ministerio son los de mayor volumen de prescripcién por parte de los especialistas. De este modo, son
escasos los medicamentos oncoldgicos que el Ministerio permite dispensar en las farmacias espafiolas, al no
haberse incluido en su Resolucion de 2012.







Muchas gracias por vuestra atencion!!!!

jaime@easp.es



