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Biogen Idec anuncia una reducción
del 13% del total de su plantilla
Boston. Biogen Idec anunció la pasada semana una reestructura-

ción de su estrategia de negocio para aumentar la eficiencia y lograr

una sólida infraestructura que conlleve a un sólido crecimiento. Para

ello, llevará a cabo una reducción del 13 por ciento del total de su

plantilla de empleados, y buscará enfocarse al área terapéutica de la
Neurología.

Nycomed se hace con el 51% de las
acciones de Guangdong Techpool
Zúrich. La farmacéutica Nycomed ha adquirido el 51,34 por ciento

de Guangdong Techpool Bio-Pharma, una biofarmacéutica china

especializada en la investigación de medicamentos biológicos deri-

vados de fuentes naturales, con lo que con esta adquisición, Nyco-

med logra expandirse en China. Por su parte, el CEO de Nycomed,
Hakan Björklund, destacó el carácter“complementario”de ambas

farmacéuticas. Además, la compañía podrá aprovecharse de la red

de ventas que la compañía China posee en gran parte de Asia.

Pfizer se convierte en la compañía
más generosa de Estados Unidos
Nueva York. El gigante americano Pfizer no es solo la mayor far-

macéutica del mundo, sino que en 2009 fue la más generosa en
materia de donaciones. Según un ranking elaborado por The Chro-

nicle of Philanthropy, la farmacéutica americana destinó un total de

2.300 millones de dólares repartidos en dinero en efectivo y diver-

sos productos.

Grifols se hunde tras el rumor de
bloqueo de la compra de Talecris
Nueva York. Un rumor sobre la prohibición a Grifols para adquirir

Talecris provocó un desplome en bolsa del holding español de más

de10puntos.Sinembargo, laComisióndeCompetenciadeEstados

Unidos dio el visto bueno poco después a la operación de compra.

La I+D farmacéutica se incrementa
en la vertiente pacífica de Asia
Madrid. Las actividades de I+D que llevan a cabo las compañías far-
macéuticas de todo el mundo en Asia Pacífico han aumentado en

los últimos años. Según un estudio deThomson Reuters, esta zona

de Asia gana la partida investigadora tanto a Estados Unidos como

a Europa.

El Gobierno británico estudia cambios
en la fijación de precios y en el NICE

A.D.C/C.A

Madrid

El sistema de fijación de precios
vigente en Inglaterra y Gales se
tambalea tras el anuncio del
Ministerio de Sanidad británico
de promover una reforma que, en
principio, entraría en vigor en
2014. Y uno de los principales
afectados por esta reforma será el
Instituto Nacional para la Salud y
la Excelencia Clínica (NICE),que
vería limitadas sus competencias y
al que se le anularía la potestad
para rechazar la comercialización
de un fármaco.

Hasta ahora, el sistema de fija-
ción de precios en Inglaterra y
Gales era libre. Es decir, las com-
pañías lanzaban los fármacos con
un precio propio y el NICE, según
criterios de beneficio para la
industria,obligaba a las farmacéu-
ticas a bajar el precio o mantenía
el fijado por la compañía.Es decir,
únicamente tenía en cuenta los
criteriosdecoste-efectividad.Pero
este sistema, el Pharmaceutical
Price Regulation Scheme (PPRS),
expira en 2013, por lo que el
Gobierno británico estudia distin-
tas alternativas para dejar la deci-
sión de prescripción de un trata-
miento en manos de los facultati-
vos del Reino Unido, e impedir
que las trabas administrativas se
entrometan en el proceso.

Una de las opciones que maneja
el departamento de Sanidad del
Reino Unido tiene su origen en
una petición de la Asociación Bri-
tánica de la Industria Farmacéuti-
ca (ABPI), que solicitó un cambio
en las competencias del NICE.
Así, después de que el Gobierno
británico anunciase su intención
de implementar un sistema de fija-
ción de precios basado en el valor

de los medicamentos, el director
general de la patronal británica de
farmacéuticas innovadoras,
Richard Barker, abogó por esta-
blecer “un debate paralelo sobre
el rol y los focos en los que se cen-
tra el NICE”.

En este sentido, el Gobierno
conservador británico ya se ha
lanzado al estudio y preparación
de la remodelación del sistema de
evaluación del NICE. A partir de
2014, el valor clínico de los medi-
camentos, junto al carácter inno-
vador y su repercusión en la eco-
nomía, será el principal elemento
al que tendrá que acogerse el
organismo consultivo en sus eva-
luaciones.

El director general de la ABPI
reconoció la labor del Instituto
Nacional de Salud y Excelencia
Clínica como pionero de las valo-

raciones de criterios de coste-efi-
ciencia en los fármacos,pero men-
cionó que en Reino Unido necesi-
tan tener “una visión más amplia
del valor de los medicamentos”.A
este respecto, desglosó las tres
propuestas de la patronal para la
reforma del NICE. La primera,
ampliar la definición de valor que
tiene el organismo para captar los
elementos clave de la innovación
en el cuidado de la salud. La
segunda, focalizar la atención en
las buenas prácticas clínicas y en
los estándares de calidad. Y por
último, desmantelar los procesos
del sistema británico de salud que
invitan a una revisión de sus inter-
pretaciones por parte del NICE.

Crecen las desestimaciones
La petición de laABPI puede res-
ponder a varios motivos. Uno de

ellos, que 2009 haya sido el ejerci-
cio en el que el NICE haya recha-
zado la comercialización de un
mayor número medicamentos. En
este sentido,el pasado año desesti-
mó la puesta en venta de nueve
fármacos, un 28 por ciento del
total de solicitudes recibidas. En
cambio, en 2004 dejó vía libre a la
comercialización del 94 por ciento
de los medicamentos.

Por otro lado, cabe destacar que
el NICE se encarga también de
recomendar la autorización de
medicamentos para un uso exclu-
sivo en investigación y desarrollo.
Es decir, que únicamente podrían
usarse en ensayos clínicos. Ade-
más, el organismo consultivo es el
responsable de la optimización de
las indicaciones de los fármacos,al
redirigir su utilización en determi-
nados segmentos de pacientes.
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Decisiones tomadas por el NICE en sus evaluaciones

■Una petición de la ABPI limitará las competencias del NICE a la hora de rechazar la aprobación de un fármaco
■El cambio podría hacerse efectivo en 2014, una vez expire el sistema de precio libre vigente en la actualidad REDACCIÓN

Cleveland

El CEO de la multinacional
norteamericana Lilly, John
Lechleiter, propuso la pasada
semana una‘hoja de ruta’ para
que la industria farmacéutica
avance en su lucha contra la
diabetes. Y es que, para el
máximo dirigente de Lilly, es
necesaria una nueva “ola de
invención” para combatir la
enfermedad. En su opinión, el
objetivo está todavía tan lejos
como al principio.

Además, Lechleiter hizo
referencia al avance de la
enfermedad en Estados Uni-
dos,y destacó que,en 2050 uno
de cada tres ciudadanos esta-
dounidenses podría padecer
diabetes. Asimismo, puso de
manifiesto las consecuencias
que puede conllevar la enfer-
medad, y destacó patologías
como la ceguera, los fallos
renales o las amputaciones no
traumáticas.

Aun así, el CEO de Lilly
puso en valor los últimos avan-
ces en materia de diabetes,
como la investigación genéti-
ca, la mejora de la administra-
ción de la insulina, los contro-
les de glucosa u otros avances
que pueden ayudar en la ges-
tión de la diabetes.

Todo ello coincidió con el
anuncio de la farmacéutica de
abrir un nuevo centro de
investigación y desarrollo en
diabetes en China. La inten-
ción de la multinacional ame-
ricana es abrir el centro, que
estará situado en Shangai, en
la segunda mitad del próximo
año.La necesidad de abrir este
nuevo centro de investigación
responde al aumento de la
incidencia de la diabetes en el
país asiático.

Lechleiter pide
cambios para

luchar contra la
diabetes
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