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Gasto en salud y farmacéutico UE- 25

Health expenditure as share of GDP, 2003
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Source:  The data are mainly from OECD Health Data 2005 and Health for All Database (HFA-DB). WHO/Europe . 2005. 

Data of some countries are different from 2003.
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La diferencia de precios de los medicamentos llega a ser 
el doble según los países, tras un largo período de 
convergencia (principalmente por el comercio paralelo)

Convergencia de precios en UE 25 
entre 1994-2005
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Fuente Commission staff working document, accompanying  the 
communication from the commission. "Economic reforms and 
competitiveness. Key messages from the European Competitiveness 
Report 2006" (com (2006) 697 final)

Fuente: Eurostat



… pero la diferencia de PIB / per cápita llegar a ser de 7 veces
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Gasto en farmacia, per capita*, 2003**
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Source:  The data are mainly from OECD Health Data 2005 and Health for All Database (HFA-DB). WHO/Europe . 2005. 

* The OECD definition is applied. It includes the consumption of pharmaceutical products supplied on prescriptions and obtained for self-
medication (often referred to as over-the counter products), as well as pharmaceuticals consumed in hospitals. The expenditure includes 
VAT and sales taxes, where applicable.

** Data of some countries are different from 2003.
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Gasto farmacéutico público y privado
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Source:  The data are mainly from OECD Health Data 2005 and Health for All Database (HFA-DB). WHO/Europe . 2005. 



8http://ec.europa.eu/enterprise/phabiocom/comp_pf_en.htm.



Objetivos del estudio

• Evaluar el uso de las distintas políticas de precio y 
reembolso de medicamentos en la Unión Europea y su 
impacto en 
- Control de gasto
- Acceso a los pacientes
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- Acceso a los pacientes
- Incentivo y compensación a la innovación

• Identificar los factores de éxito y de riesgo

• Ayudar a los Estados Miembos a aprender acerca de las 
experiencias de otros Estados Miembros



Fases del estudio

• El estudio constaba de tres fases:

– Fase I: Diseñar un esquema general de los sistemas de precios 
de reembolso de los medicamentos en la UE-25
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de reembolso de los medicamentos en la UE-25

– Fase II: Evaluar el impacto para los gobiernos, pacientes, 
industria y otros actores

– Fase III: Resaltar las condiciones y factores de éxito, así como 
oportunidades para el intercambio de experiencias



Metodología
• Encuesta mediante cuestionario y contactos 

personales a representantes de organismos 
gubernamentales de P&R de los Estados 
Miembros de la UE
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– Prácticas de política de medicamentos aplicadas
– Descripción detallada de seis practicas 

seleccionadas
– Evidencia del impacto de las dichas prácticas

• Revisión de la literatura internacional sobre 
impacto de las seis políticas seleccionadas



Fase I
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Fase II- Políticas seleccionadas

• Control de precios
• Co-pago
• Políticas de genéricos
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• Políticas de genéricos
• Precios de referencia
• Instrumentos e incentivos para una 

buena prescripción
• Presupuestos prospectivos con 

devolución (payback)



Control de precios

• La mayoría de los países de la UE fijan el precio de sus 
productos farmacéuticos. Algunas excepciones son 
Alemania, Reino Unido, Dinamarca, Malta y Suecia

• En el 50% de los casos, la decisión del precio está 
ligada al reembolso.
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ligada al reembolso.
• Existen diversos criterios para fijar el precio de los 

medicamentos y la mayoría son fijados de modo 
simultáneo: coste del tratamiento existente para la 
misma patología, eficacia, precios del mismo 
medicamento en el entorno europeo, evaluación 
económica,etc



Control de precios
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s
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de los precios 
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Regulación de precio
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Countries USING International RFCountries USED as International RF
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Países mas utilizados en en las referencias 
de precios internacionales
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Participación en el pago

• Múltiples formas: Co-pago (fijo); AT, IT, UK 
(bono de pre-pago); Co-seguro con porcentajes 
distintos por medicamento y por otros factores: 
(BE, EE, ES, LV, LT, PL, PT, SK,SL)

• Excepciones para mejorar acceso
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• Excepciones para mejorar acceso
• Experimento de la RAND la evidencia existente 

apunta a que la participación en el coste tiene 
efectos negativos sobre el acceso y la equidad 
y que no discrimina entre tratamientos de 
distinta efectividad.



Copago-Experiencias interesantes
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Precios de referencia - Funcionamiento
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A B C D E

1. Se definen grupos de medicinas 
terapeuticamente equivalentes



Precios de referencia - Funcionamiento
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A B C D E

2. Se comparan los precios de 
los medicamentos y se 
determina a una cantidad fija 
de reembolso para todas

1. Se definen grupos de medicinas 
terapeuticamente equivalentes



Precios de referencia - Funcionamiento

Co-pago
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A B C D E

Cantidad fija 
de reembolso

2. Se comparan los precios de 
los medicamentos y se 
determina a una cantidad fija 
de reembolso para todas

1. Se definen grupos de medicinas 
terapeuticamente equivalentes



Precios de referencia – Algunas 
conclusiones

• Los PR parecen tener mayor impacto en el gasto en 
países con libertad de precios o con sistemas 
débiles de control de precio en que los nuevos 
medicamentos tienen precios relativamente altos y en 
los que existe una industria de genéricos muy 
competitiva . 

• Desde posiciones de la industria se argumenta que 
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• Desde posiciones de la industria se argumenta que 
cuando los grupos de un sistema de PR se basan en la 
equivalencia terapéutica, se desincentiva la 
innovación incremental , que se supone constituye la 
forma normal de progreso del conocimiento y la 
innovación en el campo de los medicamentos.  

• Se afirma, finalmente, que algunas modalidades de 
sistemas de PR limitan la competencia en precios por 
debajo del nivel en que se establece el PR.   
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2. Se define el objetivo / 
máximo presupuesto 
permitido

3. Se define la parte de la 
cantidad gastada de más 
que se tiene que recuperar

Presupuestos prospectivos con devolución - Payback
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4. Se distribuye la 
cantidad a distribuir entre 
las diferentes empresas

1. Se define el conjunto de 
medicamentos que están incluidos 
dentro del mecanismo



Presupuestos prospectivos con devolución - Payback
Experiencias Europeas
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Fase II – Algunas conclusiones

Hasta la fecha, se dispone de poca evidencia para los 
decisores clave sobre el impacto de estas diferente s 
prácticas . Este estudio resume algunas de las 
evidencias obtenidas de la literatura y ha reunido y 
comparado hallazgos iniciales de Estados Miembros 
individuales. De todas formas, está basado en 
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individuales. De todas formas, está basado en 
aportaciones fragmentadas y sólo refleja la situación 
existente en un periodo de tiempo determinado, otoño 
2006. Pudiera ser interesante, por tanto, considerar 
adoptar un enfoque de mayor duración, 
intercambiando evidencia sobre un número mayor 
de prácticas entre las autoridades nacionales.



Fase III
Toolbox
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Fase III
Toolbox
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Guiding principles for good practices implementing 
a pricing and reimbursement

policy
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Fase III

Apoyo a la elaboración de 
los principios que guían 
para la buena 
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para la buena 
implementación de una 
política de precios y 
reembolso



Guiding principles…

• Access for patients
– Ensure timely access to valuable innovation.
– Provide affordable medicines.
– Ensure equal availability of medicines.
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• Optimal use of resources
– Limit price control to where it is needed to contain the 

public budget.
– Set-up a consistent package of supply and demand-

side measures.
– Create the right environment for price competition.



Guiding principles

• Reward for Innovation
– Set expectations.
– Recognise innovation.
– Be consistent when giving
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– Be consistent when giving



Algunas conclusiones

• Este tipo de estudios que intentan buscar 
evidencia de impacto y ayudar en el 
intercambio de experiencias son aplicables a 
otros regiones con características comunes 
(América Latina, Asia, África, etc)
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(América Latina, Asia, África, etc)
• Aprender de los errores y de las buenas 

prácticas es necesario, y necesario para la 
implementación de políticas basadas en la 
evidencia



Muchas gracias por vuestra atención
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jaime.espin.easp@juntadeandalucia.es



35http://ec.europa.eu/enterprise/phabiocom/comp_pf_en.htm.


