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Observatorio del Medicamento

Los datos del consumo de medicamentos correspondientes al mes de mayo, que
se dieron a conocer por el Ministerio de Sanidad y Politica Social el pasado dia 25
de junio, muestran un incremento del gasto poco previsible, ya que en este mes
entraba en vigor la Orden SAS/3499/2009, tras un mes de caida en el crecimiento
del gasto. El actual crecimiento del gasto que se debe fundamentalmente al
aumento en el precio medio de las recetas y sobre todo al numero de recetas
facturadas, algo que es poco explicable tras la aplicacion de los nuevos precios de
referencia. No obstante, a partir de la facturacién de junio, y por la entrada en vigor
de las nuevas medidas procedentes del RDL 8/2010 podremos valorar su efecto
en la factura de medicamentos.

En este Observatorio se analizan las medidas que se han puesto en marcha para
la aplicacion del descuento que establece el RDL 8/2010, y que a la fecha de
elaboracion de este Observatorio, no tienen respaldo en una norma de caracter
legal.

También se analiza la incidencia del gasto familiar en medicamentos en Espafa a
finales de 2009, uno de los dos gastos menores que tienen las familias en Espafa
gue es casi nueve veces menor al gasto en carburantes o al de consumiciones en
bares o cafeterias. El Instituto Nacional de Estadistica desagrega dentro la cesta
de la compra el gasto en medicamentos e incluye medicinas y preparados
medicinales, sueros, vacunas, vitaminas etc.

Asimismo se continua el estudio que se refiere a las monografias sobre medidas
de gestion de cada Comunidad Auténoma correspondiendo en este caso a
Canarias que acaba en decimosexta posicion en crecimiento del gasto en el
acumulado interanual en mayo de 2010. Las Comunidades que mejor estan
conteniendo el gasto en el afio 2010 son, en primer lugar, Murcia que ha
presentado un aumento respecto al afio anterior de solo el 1,76% y Cantabria que
solo aumenta un 2,91%.

En cuanto a los datos mensuales del gasto en mayo el numero de recetas
alcanza una cifra de 79,7 millones, lo que representa un aumento del 4,97% con
respecto al mismo mes del ano anterior, que fue de 75,9 millones; el gasto
aumenta un 7,03%, y el gasto medio por receta aumenta un 1,96%, retomando
la tendencia alcista de los cuatro meses anteriores a abril.

El acumulado del gasto en medicamentos en los ultimos doce meses aumenta un
4,86%; el numero de recetas un 4,97% y el gasto medio por receta desciende un (-
0,02%)

El acumulado de los cinco primeros meses del afio 2010 aparece en la siguiente
tabla, en la que se observa que los tres indicadores continuan aumentando
respecto al aflo anterior.
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ACUMULADO ENERO - MAYO

Comparacion de los cinco primeros meses de los afios 2009 y 2010

2009 2010 __| %incremento |
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Tendencia logaritmica

En el mes de mayo, encontramos una tendencia ligeramente decreciente en el
nuamero de recetas, y creciente en el precio medio, pero decreciente en el
numero de recetas.

En el proximo mes todavia es posible que continle esta misma tendencia,
algo que no se podremos asegurar para el mese de junio y siguientes por el
fuerte efecto de contencién via precios impuesto por los decreto leyes
4/2010y 8/2100.

Las previsiones a corto plazo son de descenso del crecimiento del gasto en junio,
y una fuerte contencion a partir de julio, por lo que nuestra prevision a dos
meses basada en la tendencia logaritmica hay que interpretarla con las
necesarias reservas.

TENDENCIA LOGARITMICA (Proyeccién de 2 periodos hasta julio de 2.010)
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Gasto por Comunidades Autobnomas

En mayo son positivos los aumentos en todas las Comunidades Auténomas y en
las Ciudades Autobnomas de Ceuta y Melilla.

Las Comunidades y Ciudades Autonomas con menores crecimientos, aunque
positivos, son: Cantabria (2,21%); Castilla la Mancha (0,90%) y Navarra (3,62%). Y
las de mayor crecimiento en el mes: Castilla y Ledn (12,60%); Galicia (11,24%);
Madrid (10,64%); Aragon (10,07%) y Melilla (28,35%).

El resto de las Comunidades Autonomas se encuentran entre el 4 y el 10 por
ciento de aumento.

En el seguimiento de politicas de prescripcion por principio activo, o
genéricos, Catalufia (genéricos), aunque con un mal dato mensual, supera el
resultado anual de Andalucia (principio activo) que se sitla en un 5,36% en
el acumulado anual, cifra que se mejora por varias Comunidades Auténomas
gue no aplican la prescripcién por principio activo como la Comunidad
Valenciana, Catalufia, Navarra, Castilla la Mancha y Murcia.

GASTO FARMACEUTICO
EN MAYO 2010

Total SNS
Melilla
Ceuta
La Rioja
Pais Vasco
C. Valenciana
Navarra |
Murcia
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Asturias |
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Comparacion del gasto respecto al mes anterior por CC.AA

Si hacemos la media de los dos ultimos meses para evitar el “efecto calendario”,
comparando en cada Comunidad Auténoma el incremento del gasto en los meses
de abril y mayo, respecto a los mismos meses del afio anterior, se observa que se
producen aumentos en todas las Comunidades Autébnomas excepto en
Castilla la Mancha, Murcia, Navarra, Comunidad Valenciana, Pais Vasco y
Ceuta.

Los datos, en términos generales indican un aumento del gasto en
medicamentos, algo inso6lito tras la aplicacion de la Orden de Precios de
Referencia de diciembre de 2009 y que en este mes tiene como factor
explicativo el aumento del precio medio de las recetas.

GASTO FARMACEUTICO
EN ABRIL Y MAYO DE 2010

Total SNS
Melilla
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La Rioja

Pais Vasco

C. Valenciana
Navarra
Murcia
Madrid
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Canarias
Catalufia
Castilla Leon
C. LaMancha
Cantabria
Baleares
Asturias
Aragon
Andalucia
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GASTO EN MEDICAMENTOS DE LAS FAMILIAS ESPANOLAS

La encuesta de Presupuestos Familiares que elabora anualmente el INE muestra
informacion sobre el gasto realizado por los hogares espafioles en los 12 grupos
principales que son los siguientes:

Alimentos y bebidas no alcohdlicas

Bebidas alcohdlicas y tabaco.

Articulos de vestir y calzado.

Vivienda, agua, electricidad, gas y otros combustibles.
Mobiliario, equipamiento del hogar y gastos corrientes de conservacion de
la vivienda.

Salud

Transportes

Comunicaciones

. Ocio, espectaculos y cultura.

10.Ensefianza

11.Hoteles, cafés y restaurantes

12.0tros bienes y servicios

abrwd =

©®NOD

El gasto correspondiente a medicamentos se incluye dentro del grupo 6 y en el
subgrupo 6.1.1.1 que recoge todos los pagos realizados por los hogares en
adquisiciéon de medicinas y preparados medicinales, sueros, vacunas, vitaminas,
etc.

Segun la ultima informacion disponible correspondiente a 2008, el gasto medio por
hogar en productos farmacéuticos fue de 176,2 euros, lo que representa el 0,55%
del gasto total de los hogares espafoles.

Hay que precisar que en esta encuesta solo se recogen los pagos directos de los
ciudadanos en oficinas de farmacia. No incluye, por tanto, las subvenciones
publicas al consumo de medicamentos que en el caso de medicamentos de
prescripcidon y para ciertos colectivos pueden suponer un porcentaje muy
importante del precio final de los medicamentos.

Dentro de los gastos familiares en su maxima desagregacion, el gasto de
productos farmacéuticos ocupa el lugar 38 y es uno de los mas bajos. El gasto de
los hogares en productos farmacéuticos es muy similar al realizado en consumo
de carne de ave e inferior al que se realiza en juegos de azar. Otros gastos como
los que se realizan en peluqueria o pan son el doble de los que se realizan en
productos farmaceéuticos. El gasto en cigarrillos es 2,4 veces superior y el gasto en
telefonia movil unas 2,9 veces.

Los mayores gastos familiares son los que se realizan en bares y cafeterias, que
en relacién a los medicamentos son nada menos que 8,3 veces superiores al
gasto privado de los hogares en productos adquiridos en las farmacias.
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% Del gasto anual de los hogares® en productos farmacéuticos

Carne de ave fresca refrig. O cong.
Productos farmacéuticos

Juegos de azar

Carne de bovino fresca, serf. o cong.
Pescados frescos o refrigerados
Ropa para nifos

Teléforos fijos

Peluqueria y estética personal
Pan

Cigarrillos

Servicios de dentristas
Electricidad (vivienda principal)

Teléfonos moviles

Comidasy cenas en restaurantes
Consumiciones en bares y cafeterias
Carburantes vy lubricantes

El gasto en productos farmacéuticos representa en el afio 2008 el 17,2% dentro de
los gastos de salud de los hogares espafoles y viene reduciendo su porcentaje
desde afios anteriores.

El concepto mas importante en el grupo de gastos de salud es el gasto en
dentistas que supone el 45,3% del gasto total.

La conclusion que puede extraerse de esta encuesta de gastos familiares es que
el gasto en medicamentos es casi insignificante respecto a otros gastos, entre los
que se incluyen gastos considerados superfluos.

El gasto por hogar de 176, 2 euros por ano en productos adquiridos en las
farmacias representa el 0,8% en relacién al salario minimo interprofesional y es
uno de los mas bajos, sino el mas bajo del mundo ya que la aportacion de los
beneficiarios en los medicamentos financiados ha caido mas de 10,5 puntos en los
ultimos 20 anos.

! Encuesta de Gastos Familiares del Instituto Nacional de Estadistica correspondiente al afio 2008 (tltimo afio
publicado)
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A la hora de publicar este Observatorio el Ministerio de Sanidad y Politica Social
no ha publicado ninguna norma de desarrollo que permita distribuir el descuento
establecido en el RDL 8/2010 entre los tres sectores de la cadena del
medicamento por lo que se crea una situacion de evidente inseguridad juridica
para las Oficinas de Farmacia que, sin embargo, han recibido de sus
correspondientes Comunidades Auténomas, resoluciones o requerimientos para
que practiquen un descuento en sus facturas del 7,5%.

Los unicos hechos contrastados se limitan a dos cartas de la Direccién General de
Farmacia dirigidas a Farmaindustria, Fedifar y Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos.

Indica que con “la finalidad de clarificar el procedimiento a seguir para la
aplicacion de las citadas deducciones quiero trasladarte que desde esta
Direccion General entendemos que el modus operandi entre los diferentes
agentes de la cadena farmacéutica debe ser resuelto en el marco de las
habituales relaciones comerciales existentes entre los mismos”

Y se limita a hacer algunas “recomendaciones” como que los laboratorios
abonen a las oficinas de farmacia, a través de sus colegios la parte que les
corresponde del PVL afectado por la deduccién y los colegios haran llegar a los
laboratorios la informacién global sobre la facturacion efectuada al SNS.

Propone asimismo que los distribuidores “podrian” aplicar directamente las
deducciones a los suministros que realicen a las oficinas de farmacia.

Finalmente entiende que “seria recomendable” que el procedimiento final que se
adopte sea recogido en un acuerdo/convenio suscrito por las partes.

La valoracién que se hizo desde FEFE de esta carta es que se trata de una
actuacién absolutamente impropia por parte de la Administracion ya que
deja al arbitrio de las partes el desarrollo de una norma con rango de Ley, lo
gue produce una evidente inseguridad juridica tanto para los titulares de las
oficinas de farmacia como al resto de los agentes.

Ante los numerosos fallos detectados entre los que cabe sefalar que el pacto
podria no ser vinculante para los laboratorios que no pertenecen a Farmaindustria
(mas de un centenar) y que los Distribuidores, ademas de que algunos no
pertenecen a Fedifar, parecen no estar concernidos ya que se usa la expresion
‘podrian”, la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios decide enviar
una nueva carta solo cuatro dias después.
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B Carta del Director General de Farmacia y Productos Sanitarios de 18 de
junio a Farmaindustria, Fedifar y Consejo General.

En esta segunda carta el Director General de Farmacia hace referencia a un
acuerdo general entre Farmaindustria, Fedifar y el Consejo General con una
propuesta y la solicitud de que el procedimiento final se recoja en una norma del
Ministerio de Sanidad y Politica Social que, segun sus palabras, es “cosa que
contemplamos desde este Ministerio”.

A continuacién impone el cumplimiento estricto de lo dispuesto en el RDL, esto es,
qgue se practiquen los descuentos totales sobre el precio de venta al publico de las
facturas y para evitar que las farmacias soporten una anticipacion en los pagos de
las deducciones transmite (de forma imperativa, pero sin cobertura legal) la
manera de actuar a partir de ahora.

1.- Constitucién de un fondo garantizado por Farmaindustria con fecha 30 de junio
por un valor equivalente al monto total de las deducciones aplicadas a la factura
de junio de 2009, anadiéndose un 4,5 en concepto de incremento interanual.

2°.- El fondo se pone a disposicién de los Colegios Provinciales en cantidades
proporcionales a sus respectivas facturaciones.

3°- En meses sucesivos el dia 10 de cada mes los Colegios remitiran a
Farmaindustria la facturacion global del mes anterior desagregada por
laboratorios.

4° Farmaindustria renovara el fondo con los datos de facturacion del mes anterior,
como maximo 10 dias después de haber recibido la informacion.

5°.- Los distribuidores aplicaran directamente las deducciones recogidas en el
Decreto Ley a los suministros a las oficinas de farmacia.

6°.- Desde la Direccidon General de Farmacia se facilitara a las compahias
farmacéuticas que lo soliciten, la facturacién necesaria para que puedan contrastar
los datos de facturacion.

Tras estas dos cartas de la Direccion General de Farmacia se constata que la
Administracion hace una total dejacion de sus funciones impulsando un
procedimiento acordado entre partes y en la segunda carta incluso se “olvida” el
ofrecimiento de desarrollar la aplicacion del Decreto Ley mediante una norma
legal. Desde FEFE se entiende que el procedimiento propuesto y aceptado por
Farmaindustria, Fedifar y una mayoria de los Colegios, es absolutamente irregular
y carece de garantias para los farmacéuticos. El método que entiende FEFE para
El desarrollo del RDL solo admite dos posibilidades: descuento en cascada entre
los agentes, o el cobro directo por la Administracién a cada uno de los agentes de
la parte que le corresponda.

FEDERACION EMPRESARIAL DE FARMACEUTICOS ESPANOLES
Claudio Coello 16, 1° Izg. 28001 — Madrid
*Tel: 91 575 43 86 » Fax: 91 577 57 43 « e-mail: federacion@fefe.com



S OBSERVATORIO

Ficha Comunidad Auténoma: Canarias Mayo 2010
Habitantes 2.114.928 Farmacias 706 (2.995,6 hifarmacia)

Concepto Cuantias

Suficiencia presupuestaria: en prestaciones farmacéuticas (recetas)

Liquidacién del afio anterior 569,91 millones de euros
Presupuesto aprobado 556,55 millones de euros

Se estima que con un aumento del 3% sobre el gasto de 2009 tendia un

Suficiencia estimada para lo que resta del afo. déficit de 3/4 de mes de facturacion.

Medidas especiales de gestién que se hayan implantado y que afecten a la prescripcion tales como:

Incentivos a médicos No.

Si. Se imparten cursos formativos a médicos para el uso racional
Seguimiento de perfiles de prescripcién de medicamentos. Existe prescripcion asistida por ordenador sin
limitar la libertad de prescripcion del médico.

Implantacién de visados propios No, se han implantado de forma unilateral.
Implantacién de guias, No.
Prescripcion enfermera, No.

Si, a nivel de Gerencia de los centros: max. 5 visitas por afio y
laboratorio, con un max. de 4 laboratorios y 4 visitas semanales. Se
pueden solicitar visitas extraordinarias en caso de nuevos PA,
mejoras en prestaciones o precios.

Regulacién de la visita médica,

Impulso ala prescripcion de genéricos Tendencia a fomentar la PPA en PA en los que existan genéricos.
Ultimo dato conocido sobre el consumo de genéricos. 15 % en unidades (Dic 09). (Nacional 21,81%)

Prescripcion por principio activo 15,38% en unidades (Dic 08)

Se ha implantado un sistema de gestion y analisis de la
prestacion farmacéutica: FarmaCanarias, que automatiza la
verificacion de la facturacion y permite mejorar la calidad de la

Otras. s o -
prescripcion y el gasto farmacéutico. No existe una central de
compras aunque existe un Catalogo Unico de Articulos para su
adquisicion por el Servicio Canario de Salud
Medidas de gestidn que se hayan implantado y que afecten a la dispensacién:
Visados Implantacién en 2007 de visados electronico. Se ha retirado el

visado para tiras reactivas

Absorbentes: En OF a pacientes ambulatorios y residencias. Se aplican
descuentos segun ventas mensuales de cada OF: sin descuento hasta 500€,
hasta 1000€ - 10%, hasta 2000€ - 12%, hasta 5000€ - 15% y = 5.000€ -
18%._Dietoterapicos: Con visado y sin aportacion. Sometidos a PMF = PVLx
Factor a negociar (valor inicial 1,48). Revision semestral. Hasta 4
envases/receta. Tiras Reactivas: En OF con descuento del 12% y sin visado,
el usuario aporta 0,45€ por tira.

Si. En PPA: Existe un listado de Precios Maximos de Financiacion. Se
dispensa preferentemente una EFG si existe. Si se dispensa una EF de
precio > al PMF sélo se abona el PMF. Se debe procurar dispensar la marca
que utiliza el paciente. El Listado se actualiza semestralmente. La
actualizacion es automatica si varia el precio de los medicamentos usados
para confeccionar el Listado.

Acuerdos privados entre residencias privadas y OF. En residencias
Dispensacién a establecimientos sociosanitarios publicas servicios propios de farmacia o suministran los servicios de farmacia
de hospitales.

Poco desarrollados los servicios de valor afiadido remunerado a realizar por
las farmacias.

Extension de la receta electrénica.

Implantada Parcialmente. Pilotaje: en La Palma en 2006. Implantada en las Islas de Hierro, La Palma, Fuerteventura y La
Gomera. En proceso de implantacion en Lanzarote, Tenerife y Gran Canaria. Se espera su implantacién total en 2010.

Incidencia del desabastecimiento de medicamentos.
Alcanza los mismos limites que en el resto de las Comunidades Auténomas.

L . Posicion 2010 en contencion del gasto.
Evaluacién de los resultados obtenidos. (Interanual a mayo).

La comunidad de Canarias obtiene unos resultados bajos en la contencién del gasto farmacéutico.

Descuentos en absorbentes, dietoterapicos y tiras
reactivas.

Aplicacion de precios menores

Otras.
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Prondstico:

En el mes de mayo se producido la situacion inesperada de un considerable
incremento del gasto. Es inesperada porque en esta facturacién se aplican
plenamente los nuevos precios de referencia de la Orden SAS/3499/2009, que en
ningun caso se puede atribuir a fendmenos relacionados con la facturacién de
recetas acumuladas, sino que en este caso se debe a un sorprendente incremento
del precio medio de las recetas que aumenta un 1,96% en contra de todas las
previsiones.

En este Observatorio hemos llevado a cabo un analisis del gasto familiar publicado
por el Instituto Nacional de Estadistica para 2008 en el que se puede comprobar
que el gasto familiar anual en farmacia, incluyendo medicamentos y productos
sanitarios es de 176, 2 euros y que precisamente es uno de los gastos mas bajos
de las familias ya que no supera el 0,55 por ciento. Este gasto representa el
0,8% en relacién al salario minimo interprofesional y es uno de los mas
bajos, sino el mas bajo del mundo, ya que la aportacién de los beneficiarios
en los medicamentos financiados ha caido mas de 10,5 puntos en los
altimos 20 afios. Como contraste hay que indicar que las familias gastan en
cigarrillos 2,4 veces mas, el gasto en telefonia movil unas 2,9 veces superior y el
gasto realizados en bares y cafeterias unas 9 veces mas que el de las compras
familiares en las farmacias.

Se analiza también el estado en que se encuentra la aplicaciéon de los descuentos
establecidos en el RDL 8/2010 cuya base son dos cartas de la Direccion General
de Farmacia y Productos sanitarios, en la primera de las cuales se hacen
recomendaciones con cierto caracter provisional, mientras que la segunda se
impone un sistema — previamente sugerido - por Farmaindustria, Fedifar y Consejo
General. En estas dos cartas de la Direccion General de Farmacia se constata
que la Administracién hace una total dejacién de sus funciones impulsando un
procedimiento acordado entre partes, y en la segunda carta incluso se “olvida” el
ofrecimiento de desarrollar la aplicacion del Decreto Ley mediante una norma
legal. Desde FEFE se entiende que el procedimiento propuesto y aceptado
por las partes, es absolutamente irregular y carece de garantias para los
farmacéuticos. Por otra parte se constata que el descuento no llegara en
ningln caso a los beneficiarios del Sistema Nacional de Salud que pagaran
sus aportaciones sin descuento, lo que se traduce en un aumento del
copago encubierto.

Finalmente, el prondstico a corto plazo — junio y julio — fuerza a pensar que el
gasto seguira en una linea de contencidon en junio, mientras que en julio se
producira un importante descenso, debido a la aplicacién de los nuevos
precios de referencia y el resto de las medidas impuestas por los decretos
leyes, sin embargo el numero de recetas continuard en términos de
crecimiento.
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