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sQUIEN TEME LA COMPETENCIA FARMACEUTICA?

‘ Jaume
! Puig-Junoy
Departamento de Economia y Empresa,

Universidad Pompeu Fabra
L a reforma sanitaria iniciada con prisas
y poca luz mediante el RDL 16,2012
plasma por primera vez, aunque sea so-
bre el papel del BOE, la preocupacién por “es-
timular la competencia entre proveedores de
insumos farmacéuticos, redundando en des-
censos de precios unitarios”. El Gobierno pa-
rece preocupado por evitar comportamientos
de la industria farmacéutica tendentes a limi-
tar la competencia olvidando que las causas de
la poca, 0 a veces incluso nula, competencia en
precios de venta al ptblico tiene su origen, al
menos parcialmente, en fallos o efectos inde-
seados de la propia regulacién administrativa
ala que se someten los precios de los medica-
mentos cuando desaparecen las barreras lega-
les de entrada.

Elinstrumento clave que se ha utilizado des-
de hace mas de una década para reducir el pre-
cio de compra de los medicamentos para los
que existen competidores genéricos, ademads
de las marcas, ha sido el denominado sistema
de precios de referencia. La disposicion a pa-
gar del Sistema Nacional de Salud (SNS) se fi-
ja con base en los precios més bajos observa-
dos en el mercado y en los tiltimos tiempos;

vista la logica baja elasticidad-precio por de-
bajo del precio de referencia (PR), se ha fijado
la obligacion de dispensar el producto equiva-
lente de precio mds bajo. De forma bastante
poco comprensible se ha mantenido hasta hoy
la misma regulacion administrativa del precio
de venta al piiblico aplicado alos medicamen-
tos nuevos protegidos por una patente y sin
competidor; también para los nuevos entran-
tes genéricos con precios mas bajos y para cual-
quier decisién industrial de reduccién del pre-

estancamiento del precio de los genéricos aun
nivel superior al que se produciria en ausen-
cia de esta regulacion CON ausencia de com-
petencia de precios por debajo del PR. La su-
basta de medicamentos genéricos convocada
por la Junta de Andalucia a principios de afio
ha sido el tinico elemento que ha tratado de
romper esta dinimica reguladora a favor del
fomento de la competencia en precios. El ex-
perimento puesto en funcionamiento por la
Junta de Andalucia, en la linea de lo que han

cio de venta. Para comple- hecho paises como Alema-
tar este esquema regulador nia, Bélgica y Holanda, po-
de los genéricos, desde 2003 X ne de relieve al menos dos
sehanexcluidodelafnan- L@ mayoria de las tipos de problemas de los
ciacion publica los produc- marcas y genéricos que se pueden aprender lec-
tos equivalentes con un pre- > ciones, En primer lugar, tini-
cio de venta por encima del han reducido el camente se han podido se-
PR. Ello ha conducido a la precio hasta el nivel leccionar laboratorios pro-
mayoria de marcas, y de ge- . veedores que han estado
néricos, a reducir el precio de precio menor dispuestos a ofrecer unare-

hasta el nivel del PR, y al
precio menor, para no que-
darse fuera del mercado pi-
blico. A diferencia de lo que sucede en merca-
dos competitivos de genéricos, como el de Es-
tados Unidos, la mayor parte de marcas se ven-
den a precio de genérico, lo que quita
precisamente al genérico la tinica ventaja que
puede tener, un precio mas bajo.

La literatura econdmica indica que la regu-
lacién de precios maximos cuando existe li-
bertad de entrada en el mercado conduce aun

duccién de precio para po-

co mas de la mitad de las

presentaciones de la con-
vocatoria publica (28 presentaciones de las 55
ofertadas). Y, mas importante, para 7 de los 17
principios activos no se ha presentado ningu-
na oferta de mejora de precio, a pesar de que
entre estos 7 se encuentran principios activos
de gran consumo y para los que existen varios
productores como atorvastatina, fluvastatina
o rosuvastatina, Esta situacion pone de relie-
ve lanecesidad de disefiar mecanismos de su-

basta mas adecuados al mercado farmacéuti-
coy teniendo en cuenta el conocimiento de la
teoria econdomica ampliamente aplicado en
otros sectores,

Y, en segundo lugar, el experimento anda-
luz lejos de fomentar la competencia basa-
da en la comparacién de las politicas puibli-
cas y ser emulada y mejorada por otras Co-
munidades ha caido victima del complicado
entramado regulatorio y competencial del
Estado. El Estado ha cuestionado la compe-
tencia, que no la idoneidad del instrumento,
de la Junta de Andalucia para adoptar una
politica como ésta.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad (MSSSI) ha iniciado expedien-
te de reconsideracién de precios a fin de obli-
gar a estos laboratorios a suministrar en to-
do el territorio espafiol al precio ofertado en
la subasta andaluza.

;Cudl es larespuesta de la reforma conteni-
da en el RDL 16/2012 a estas distorsiones en
la competencia de precios de los genéricos?
Muy simple: en parte ha sido un poco mas de
la misma medicina (otra vuelta de tuerca con
los precios de referencia) y el restablecimien-
to de la diseriminacién contra la marea a igual-
dad de precio con los genéricos (sustitucion
obligatoria). Pero, si hay voluntad politica, to-
do ello aparece combinado con la posibilidad
de aplicar un mecanismo competitivo, aunque
centralizado, similar a las subastas a través de
los llamados precios seleccionados.



