Su informacioén

¢En calidad de qué o en representacion de quién participa en esta consulta
publica? *
Consumidores-pacientes

Nombre completo (del particular o de la institucion representada)*
Confederacion Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica y Orgéanica - COCEMFE

¢Desea publicar el nombre junto a su respuesta 0 mantenerlo confidencial (en cuyo
caso se publicara como respuesta anénima)?*
Publico

E-mail de contacto (se mantendréa confidencial)*

Breve justificacion del interés del particular o de la institucion por el sector de la
comercializacién y distribucion mayorista de medicamentos dispensables a través
de oficinas de farmacia en Espafia (maximo 150 palabras) *

COCEMFE es la principal entidad representativa de las personas con discapacidad
fisica y orgénica de nuestro pais, aglutinando a mas de 1.600 entidades de personas con
discapacidad, que representan a mas de 2,5 millones de personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad fisica (principalmente motdrica) y organica
(enfermedades cronicas) son usuarios muy frecuentes de la medicacién dispensable en
OF y, ademas, sufren las principales barreras de acceso a los medicamentos y PS.

Comercializacion de medicamentos originales,
genericos y biosimilares

¢ Tiene un papel suficiente la evaluacion econdmica en la actualidad en las
decisiones de financiacion y precio de medicamentos originales protegidos bajo
patente?

La evaluacion econdmica que pueda existir no es suficientemente conocida ni pablica,
ni con la participacion de un actor relevante como somos los usuarios-pacientes-
personas con discapacidad, por lo tanto, sea el papel que sea, por su oscurantismo, no
podemos valorarlo.

¢ Compiten los medicamentos originales (sin patente) y genéricos en un terreno de
juego nivelado? ¢ Son necesarios incentivos al fomento de genéricos? Si es asi, ¢qué
tipo de incentivos?

Los incentivos que se establezcan deben, en todo caso, asegurar los aspectos sanitarios y
de tratamiento. Por ejemplo, en caso de medicamentos de estrecho margen terapéutico o
siempre que haya una indicacion clinica para usar un determinado medicamento, sea
original o genérico.

¢Compiten originales (sin patente) y biosimilares en un terreno de juego nivelado?
¢Son necesarios incentivos al fomento de biosimilares? Si es asi, ¢qué tipo de
incentivos?

Los incentivos que se estan viendo en algunos casos incluyen una cierta idea de



sustituibilidad autonatica, lo cual no tiene cabida legal actual ni es recomendable para
asegurar la mejor salud de los usuarios.
L

¢Desde el punto de vista de la competencia, qué ventajas e inconvenientes tiene el
sistema de precios de referencia y de agrupaciones homogéneas? Por favor, en su
respuesta especifique si se refiere al sistema de precios de referencia o al de
agrupaciones homogéneas.

El sistema de precios de referencia, sobre todo en agrupaciones por ATC-5 o superior,
en el caso de medicamentos bioldgicos, es profundamente ineficaz, puesto que
medicamentos que no son sustituibles comparten precio.

¢ Considera que seria conveniente reformar el sistema de precios de referenciay de
agrupaciones homogéneas? Si es asi, ¢en qué sentido?

Deberia establecerse un mecanismo claro para flexibilizar su aplicacion en aquellos
farmacos que supongan un innovacion clara.

Deberia establecerse el precio de referencia para aquellos farmacos en los que existe
sustituibilidad.

¢Hay mecanismos de flexibilidad de precios suficientes para garantizar que
medicamentos de alto valor terapéutico no abandonen el mercado por falta de
rentabilidad una vez expire su patente y se incluyan en el sistema de precios de
referencia o agrupaciones homogéneas?

No, y hay problemas para el acceso de estos farmacos por tener que compartir precio de
referencia con otros productos cuando aportan diferencialmente respecto al precio que
marca el conjunto y no existir mecanismos claros y de rapido acceso para su
diferenciacion.



