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El baile de precios de los farmacos
pone en pie de guerra al sector

- Sanidad obliga a dispensar el mas barato, lo que ha generado desabastecimientos
» El sistema puede cambiar cada mes las pastillas que toma un paciente

REYES RINCON / E. G SEVILLANO
Sevilla / Madrid

El cambio de una palabra por
otra ha introducido en el decreto
ley de medidas sanitarias de
abril tiene en pie de guerra al
sector farmacéutico y en alguna
comunidad, principalmente Gali-
cia, estd provocando problemas
de abastecimiento en una veinte-
na de medicamentos. La raiz del
conflicto llegé camuflada en el
documento de correcciones del
decreto ley (publicado en el BOE
tres semanas después que la nor-
ma), donde, ademds de corregir
erratas, el Gobierno aproveché
para cambiar el sistema de finan-
ciacién de los principios activos.

Hasta ahora, el Ministerio de
Sanidad, dirigido por Ana Mato,
establecia periédicamente lo que
se llamaba el “precio menor”,
que es el que debia tener en cuen-
ta el boticario al vender un medi-
camento recetado por principio
activo. Este “precio menor” no
era solo el mas barato del merca-
do, sino que se llamaba asi al lis-
tado de precios aprobado por el
Gobierno para las prescripciones
de los principios activos. Pero la
nueva redaccion sustituye el con-
cepto de “precio menor” por el
de “precio mas bajo”.

Lo que parece un simple cam-
bio semdntico escondia en reali-
dad una revolucién para el sec-
tor: cuando un paciente llega a
una farmacia con una receta por
principio activo el boticario ya
no puede elegir entre un conjun-
to de medicamentos, sino que tie-
ne que vender el que ese mes ten-
ga el precio mds bajo de todos.
Los laboratorios hacen sus pro-
puestas de precio a principios de
mes y Sanidad autoriza como
“precio méas bajo” al que presen-
te la oferta mds econémica. Los
demads se quedan fuera de la fi-
nanciacién piblica.

En la practica, el mecanismo
funciona como una especie de su-
basta a la baja mensual que trae
de cabeza a farmacéuticos, fabri-
cantes y distribuidoras de medi-
camentos. “Un sistema que cam-
bia los precios todos los meses es
imposible de gestionar. Es un
caos inviable”, advierte el presi-
dente del Consejo Andaluz de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos
(Cacof), Antonio Mingorance.

Para los boticarios, el princi-
pal problema es la gestion del
stock. El plazo para que los labo-
ratorios presenten sus ofertas de
bajada voluntaria de precio se
abre el dia 1 de cada mes. El 5 se
hacen piblicas y los laboratorios
tienen tres dias de repesca para
igualarlas. El dia 10 se publican
los precios que estardn vigentes
el siguiente mes. “Del 10 al 20
seguimos dispensando y pidien-
do a los laboratorios stock de los
farmacos de ese mes. Pero a par-
tir del 20 ya no sabes si pedir los
de ese mes o el siguiente. Es un
disparate”, insiste Mingorance.

La ministra de Sanidad, Ana Mato. / LUIS SEVILLANO

Otros agujeros del sistema se
empezaron ya a ver en junio,
cuando se publicd el primer lista-
do de bajadas voluntarias. Algu-
nos laboratorios pequefios y con
escasa cuota de venta bajaron
drasticamente sus precios para
situarse en el mercado. En el sec-
tor ya se les conoce como los ka-
mikazes. De la noche a la mafia-
na, varios de sus fairmacos se con-
virtieron en los Gnicos autoriza-
dos por Sanidad para la financia-
cién piblica, pero en la prictica
no tenian capacidad para abaste-
cer a todo el pais. Y apenas unas
horas después de entrar en vigor
los nuevos precios saltaron las
alertas de los primeros desabas-
tecimientos. Cuando el farmacéu-
tico metia el nombre del farmaco
en el ordenador, se encontraba
con que no habia existencias. “El
criterio de precio mis bajo debe-
ria ir unido a la garantia de sumi-
nistro”, sostiene Carlos Gonzilez
Bosch, presidente del grupo Cofa-
res, una cooperativa que lidera la
distribucion de medicamentos
en Espafa. Gonzdlez Bosch pide
a Sanidad que cambie la norma
para regular este aspecto.

Con todo, el presidente de Co-
fares cree que parte del problema
se va a solucionar en agosto, cuan-
do entren en vigor los precios sur-
gidos de las ofertas presentadas a
principios de julio. Este nuevo lis-
tado deja ya entrever gque las
grandes marcas de la industria
han reaccionado para no quedar-
se fuera del mercado y han usado
los dias de repesca para bajar sus
precios al mismo nivel que las ka-
mikazes. Asi, todas se sithan en
ese “precio mas bajo” y los farma-
céuticos pueden dispensarlas.

Aunque esto soluciona el pro-
blema de los desabastecimientos
también puede acabar desvir-
tuando el objetivo de bajada de
precios que perseguia el ministe-
rio, vaticinan los expertos: si las
empresas ven que por mucho
que abaraten su farmaco las de-
mas lo igualan, dejaran de abara-
tarlos.

La comunidad donde mds pro-
blemas ha ocasionado el nuevo
sistema es Galicia, que ha acusa-
do el desabastecimiento de far-
macos tan comunes como el lo-
sartdn (para la hipertension) o la
simvastatina (colesterol). Su siste-

ma informatico solo permite en-
tregar al paciente el del laborato-
rio mds barato.

En la mayoria de las demads
comunidades se ha puesto desde
el principio en marcha un meca-
nismo de sustitucién que autori-
za al farmacéutico a vender el si-
guiente de menor precio si no
hay existencias del designado
por Sanidad. Pero en Galicia “el
sistema informatico es muy rigi-
do y no permite dispensar un pro-
ducto de precio superior”, expli-
ca Vicente Alvarez, presidente
del colegio de farmacéuticos de
Qurense. “Cuando el producto no
se encuentra no le podemos dar
nada el paciente a no ser que se
lo pague”. La Xunta ha tenido
que autorizar puntualmente su-
ministros de los siguientes farma-
cos mis baratos,

“Hay 17 comunidades y 17 sis-
temas. No hay equidad en el acce-
so a los medicamentos”, se queja
presidenta de la Sociedad Espafio-
la de Farmacia Comunitaria (Se-
fac), Maria Jesiis Rodriguez. “No
tiene ningin sentido cambiarle
el medicamento al paciente cada
mes. Hay personas mayores que
no entienden que las pastillas no

El sector pide que el
nuevo criterio vaya
unido a la garantia
de suministro

Algunos fabricantes
de medicamentos
aseguran que el
ahorro es “minimo”

sean del mismo color. Por aho-
rrar dos euros, el Ministerio no
es consciente de lo que gastare-
mos por urgencias e ingresos hos-
pitalarios, por falta del cumpli-
miento de la medicacién”, afade,
y se pregunta: “;Por qué se con-
siente que el firmaco registrado
como mds barato no esté comer-
cializado?”.

Angel Luis Lopez de la Cuer-
da, director general de la Asocia-
cion Espafnola de Genéricos
(Aeseg), pide directamente la
vuelta al sistema anterior, el del
precio menor (que no mds bajo),
que ademas se revisaba o semes-
tral o trimestralmente. “Con una
revision mensual es muy dificil
trabajar”, apunta. “La revision se-
mestral daba coherencia al siste-
ma. Una compailia necesita un
tiempo para fabricar los medica-
mentos y llevarlos al mercado.
No puede hacerlo sin saber si ese
mes va a vender lo mismo o mu-
cho menos”. El director de Aeseg,
ademds, estd convencido de que
el sistema actual produce un aho-
rro “minimo” que no compensa
los problemas logisticos y de
abastecimiento que genera.




