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LO QUE PASA

El laberinto del genérico

0s genéricos viven un buen momento en Espa-
fia. Después de 15 afios, y con periodos de cre-
cimiento muy lento (2006-2009), en los dos 1l-
timos afios han dado grandes saltos cuantita-
tivos hasta situarse en 2011 en el 28,4 por ciento del mer-
cado en unidades y el 13 en valores, segiin Aeseg.

La apuesta real de las autonomias por el EFG en me-
dio de la crisis, la extension de la prescripcidn por gené-
rico o por DOE y el fin de patentes muy significativas
han sido algunas de las causas. Todo eso ha llovido so-
bre la experiencia de tres lustros, en los que han caido
barreras como la desconfianza de sanitarios y pacientes.

Hoy es un mercado vivo y robusto, liderado por com-
pafiias que ya se codean en ventas (por unidades) con la-
boratorios innovadores y que invierten y generan rique-
za en Espafa (las tres lideres son espafiolas y las diez
primeras copan el 85 por ciento del mercado de EFG).

Sin embargo, no todo son luces. Las bajadas de precios
(sin otro criterio de coherencia que la necesidad de aho-
rro), las diferentes politicas autonémicas (con la subasta
andaluza al fondo, un cambio de modelo que se dirime en-
tre el Constitucional y la determinacién del Gobierno
autonémico), la falta de previsibilidad sobre las reglas
de juego y hasta la competencia en precios con los in-
novadores (RDL 9/2011) configuran un panorama comple-
jo en el que los genéricos se
juegan parte de su futuro, LA MARCHA ADELANTE

Los réapidos cambiosnor- Y HACIA ATRAS EN LAS
mativos en los iltimos dos  DECISIONES SOBRE
aios del memomodo e LS GENERICOS
los genéricos, paraddjica- PODRIAN ESTAR
mente, pueden haberayuda- GENERANDO
do a generar dudas. Eso de DISFUNCIONES EN VEZ
ahora generalizacion dela pE CONSOLIDARLOS
receta por DOE, ahora no
tanto (RDL 9/2011 frente a RDL 16/2012) o la citada com-
petencia en precio con los innovadores (que sélo tiene un
sentido coyuntural, puesto que la razon de ser de los
innovadores es otra) generan disfunciones. Las consta-
tan los datos presentados la semana pasada en Madrid por
la responsable de Farmacia de Castilla y Leon, Nieves Mar-
tin (pags. 9 a 11): después de meses de aumento de cuota
de los EFG se observa un repunte de las marcas.

No se trata de profundizar en este asunto complejo en
este espacio, pero si de llamar la atencion sobre ciertos
riesgos. Si las bases de la politica sanitaria son garan-
tizar la calidad de la prestacion, facilitar el acceso al far-
maco y lograr la sostenibilidad, parece que hace falta,
entre otras cosas, una politica del genérico a largo plazo
que permita crecer a compafias que garanticen farma-
cos de calidad, con rapidez y con garantia de cobertura
de mercado, que son las que permiten racionalizar los pre-
cios. No parece que poner a competir a genéricos e in-
novadores sea la solucion, como tampoco que empresas
con minuscula cuota de mercado fijen el precio de éste.

Los cambios de velocidad, la marcha adelante y atras,
no so6lo complican la vida a los laboratorios, sino que pue-
den avivar un enfrentamiento ya superado entre médi-
cos y farmacéuticos en defensa licita de sus intereses pro-
fesionales, con la industria y los pacientes al fondo.

El genérico ha de constituir un ambito para la cola-
boracion. Primero entre Administracion y laboratorios,
marcando objetivos conjuntos sostenibles sobre la razén
de ser del genérico, la del ahorro con calidad.Y después en-
tre médicos y farmacéuticos, con las administraciones de-
tras y el reto comun de la adherencia. El médico debe
asumir la eleccion de la molécula y delegar en el far-
macéutico la eleccion de la marca, en la confianza de que
esa eleccién estara fundada también en criterios pro-
fesionales y apoyada en las medidas necesarias (consejo,
informacion, SPD...) que garanticen la adherencia, cerran-
do el circulo de la atencién sanitaria y farmacolégica.

Lo que no sea eso sera enredar, entrar en un laberinto del
que no seré facil salir.
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