
¡ Rebajas de enero !!!
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No hay café para todos en Farmaindustria. En
enero, la Orden de Precios de Referencia de
Medicamentos entró en vigor. La medida, que
afecta a más de 2.000 productos, aflige de dife-
rente manera a los fabricantes. Pese a todo, el
Ministerio de Sanidad y Consumo tomó la decisión
de manera unilateral, aunque no se prevé una
ruptura del Pacto de Estabilidad firmado por
ambas partes, acuerdo que concluye en octubre de
este año. Parece que difícilmente se producirá un
contencioso contra la orden ministerial, porque en
este caso todos tienen algo que perder y nadie
puede medir los alcances de una ruptura del
pacto. 

Además, la nueva disposición de Sanidad anuló
el mes de coexistencia entre envases viejos y nue-
vos. Dispuso que a partir del primero de enero no
se podría vender ninguna presentación que no
incluyera el nuevo precio. 

A nuestro entender, esta importante bajada de
precios se debe indudablemente al alarmante
crecimiento de la factura farmacéutica, que en el
2003 aumentó un 12,5%. El Sistema Nacional de
Salud gastó en ese año 8.941 millones de euros
en medicamentos. Según la Dirección General de
Farmacia, se emitieron 706 millones de recetas,
cifra que representa un 6,83% más que en el
2002. Con estos datos, que se sitúan por encima
del 9,5% de aumento máximo pactado entre
Sanidad y Farmaindustria en 2001, saltaron
todas las alarmas en el Ministerio, y éste decidió
unilateralmente tomar la decisión de bajar los
costes.  

Según recoge la prensa, con esta medida el
Ministerio de Sanidad espera recortar 500 millo-
nes de euros de la factura farmacéutica, cosa nada
difícil si tenemos en cuenta que en algunos medi-
camentos la aplicación de la normativa supone un

ahorro que llega hasta el 60% sobre el coste ante-
rior. Un dato interesante es el de interpretar que
durante diciembre, el mes que medió entre la
decisión y su entrada en vigor, el Sistema Nacional
de Salud facturó un total de 824,3 millones de
euros en fármacos, cifra que representa un incre-
mento del 23% respecto a la facturación del mismo
mes de diciembre de 2002.

Para algunos de los 126 laboratorios españo-
les, esta medida representará una reducción del
30% sobre su facturación. En cifras, se apunta que
el 60% del precio final de cada fármaco es para el
fabricante, el 10% para el distribuidor y el 27% se
lo lleva el farmacéutico. En números supondrá
para la industria, según sus previsiones, una pér-
dida de rentabilidad de alrededor de 400 millones
de euros, reducirá los beneficios de distribuidores
mayoristas en 28 millones y el de las farmacias en
más de 100 millones. Estimando el total de las
partes, los usuarios le ahorraran 635 millones a la
Seguridad Social. El mayor peso de este coste
recaerá en la industria dedicada a genéricos, que
se venden entre un 25% y un 30% más baratos. En
1996 se legisló este tipo de medicación como
medida que frenara el coste que representaba el
constante aumento de la factura farmacéutica
para Sanidad. En la actualidad, los genéricos sólo
representan el 6,5% de la facturación (la media en
la UE es del 15%) y el motivo de tan baja inciden-
cia aún está por dilucidarse. Parece ser que la
actual determinación de bajar los costes afecta
principalmente a este sector industrial. Si estos
laboratorios no tienen viabilidad, pueden llegar a
cesar como industria, así, la medida favorecería
indirectamente a las grandes empresas -que pue-
den aguantar mejor- y consolidaría de esta mane-
ra un mayor monopolio. Por eso decíamos que el
café les irá a algunos peor que a otros.
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Farmaindustria no estuvo de acuerdo con la
medida y propuso negociar que la bajada de pre-
cios fuese gradual, y que no superara el 20%
anual, con el fin de no perjudicar a algunos fabri-
cantes. El NO de Sanidad casi planteó la ruptura
del Pacto de Estabilidad. Palabra va, palabra
viene, el pulso quedo ahí y Farmaindustria propu-
so renegociar cómo se van a calcular los precios
mínimos y la gradualidad en la aplicación de los
mismos cuando se promueva una nueva reduc-
ción; situación que seguramente no ocurrirá hasta
el vencimiento del Pacto a fines de 2004. Con esta
espera, probablemente los ánimos se calmarán y
cada parte requerirá lo suyo en un clima de apa-
rente entendimiento. Sanidad quizás
aceptará esta petición y por su parte
propondrá un aumento de las aporta-
ciones que hacen los laboratorios far-
macéuticos para la investigación cien-
tífica (en el 2000, el gasto en I+D de
la Industria Farmacéutica española,
concretamente de las empresas aco-
gidas al Plan Acción Profarma del
Ministerio de Ciencia y Tecnología,
era de 392 millones de euros, según se recoge en
la publicación “La Industria Farmacéutica en cifras,
2002” de Farmaindustria; mientras en el mismo
volumen se apunta una previsión del MCyT y
Farmaindustria que cifra el gasto de estas empre-
sas para este capítulo en 485,41 millones de
euros para el 2004). Según el Pacto de Estabilidad
la industria se comprometía a invertir 1.653 millo-
nes de euros en I + D en lo que va de 2002 a
2004.

De todas maneras, encontrar un equilibrio en el
coste de los medicamentos es una asignatura pen-
diente, al igual que la financiación sanitaria, la
cartera de servicios y, para qué decirlo, los sueldos
de los médicos, que siguen siendo los más bajos
de la Unión Europea.

Como anécdota en otro contexto, no queremos
dejar de citar que el Tribunal de Justicia de las
Comunidades Europeas aceptó, mediante una

sentencia dictada, que es legal vender medi-
camentos por medio de Internet y su envío a
domicilio, siempre y cuando no requieran receta y
estén autorizados por el país vendedor y compra-
dor. La Deutscher Apothekerverband, represen-
tante de casi 20.000 farmacéuticos alemanes,
denunció a una farmacia de los Países Bajos (Doc
Morris) por vender medicamentos por Internet.
Pero como se desprendería de la citada sentencia,
la justicia considera que la distribución y publici-
dad de fármacos de venta libre por Internet no es
punible. 

Aunque desde la SEMG estamos en contra de la
publicidad de medicamentos por televisión o en el

escaparte de una farmacia como si
fuera cualquier bien de consumo
(algo que no compartimos por todo lo
que implica y conlleva), debemos
reconocer que este precedente es muy
importante debido a que crea una
nueva opción de comercialización en
cualquier país de la Comunidad
Europea. Porque tal vez este tipo de
producto resulte una manera más de

reducir costes de intermediación, hecho que consi-
guientemente disminuiría el gasto. Pero, sin
dudarlo, antes de abogar por estas opciones se
debería encontrar otras vías; y el tema, incluyendo
las repercusiones médicas -o sobre todo por ellas,
es lo suficientemente importante como para
defender que así se haga. Porque si la comerciali-
zación de productos farmacéuticos de venta libre
la puede hacer cualquiera, las farmacias como
establecimientos no tienen razón de ser; en cam-
bio, se erige como necesario que los medicamen-
tos dispensados bajo receta tengan un control
mucho más estricto del que tenían hasta ahora.
Quizás en algún momento se empiece a tener en
cuenta la posibilidad tantas veces reivindicada por
los médicos de incluir en los centros sanitarios un
departamento que ejerza, y cumpla, las funciones
de una farmacia, evidentemente con un profesio-
nal de esta especialidad al cargo.
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