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Prologo

Este informe es el resultado de un estudio que ha sido llevado a cabo por ECORY S Nederland
BV en cooperacion con Niels Philipsen (Universidad METRO de Maastrich) desde diciembre
de 2005 a junio de 2007.

El equipo del proyecto desea agradecer a todos los farmacéuticos, politicos, autoridades
nacionales de la competencia y otras organizaciones y expertos que tan contribuido a este
estudio cumplimentando nuestros cuestionarios, respondiendo a preguntas especificas y
aportdndonos documentos e informacion relevantes. También deseamos agradecer a Profesor
Leo Sleuwaegen (Universidad de Leuven) por su apoyo durante el proyecto.

También estamos agradecidos por la cooperaciéon constructiva con la Comision Europea,
principamente la DG de Mercado Interno y Serviciosy la DG de Competencia. En particular,
deseamos agradecer a Sr. Jean Bergevin (Director de la Unidad), Sr. Salvatore D’ Acunto
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apoyo.
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de este informe, y que las opiniones expresadas no necesariamente reflgjan la opinion de la
Comision Europea.
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Resumen

Objetivo del estudio

El informe es el resultado de un estudio que ha sido llevado a cabo parala Comisién Europea,
DG de Mercado Interno, por ECORYS Nederland BV, en cooperacion con e Dr. Niels
Philipsen (METRO) desde noviembre de 2005 a junio de 2007.

El propdsito de este estudio es evaluar como impactan en la calidad de los servicios de
farmacia las diversas reglas que les son aplicables en los diferentes Estados Miembros, y
como impactan las distintas leyes que regulan a las farmacias en e funcionamiento efectivo
del Mercado Interno y, por tanto, en e rendimiento del sector europeo de farmacia en su
conjunto.

El esudio se concentra en farmacéuticos comunitarios de la UE-25.

Contexto politico

La mayoria de los Estados Miembros restringen, entre otras cosas, € emplazamiento y €l
nimero de farmacias. Usuamente los Estados Miembros y las partes interesadas justifican
estas restricciones con € fin de garantizar la independencia del prestador de servicios, la
accesibilidad (en particular, en términos geogréficos) del servicio, y la calidad y seguridad de
la prestacion de los servicios de farmacia. La OCDE, en su informe del afio 2001 “Reforma de
la regulacion en Irlandd’ respondia a esta l6gica. Argumentaba que la creacion de un
monopolio protegido para subvencionar la actividad no rentable no era la solucion correcta.
De hecho,  mantenerse frente a los competidores es 1o que usualmente estimula la inversiéon
en lamejora de la calidad. Por tanto, seguin la OCDE, en lugar de eliminar la competencia, se
podria encontrar soluciones aternativas en forma de subvenciones transparentes a las
farmacias, proporcionadas sobre la base de objetivos de interés publico, en € caso de que las
actividades no pudiesen ser realizadas de forma comercial mente rentable.

Un estudio realizado por IHS, encargado por la DG de Competencia de la Comisién Europea,
sobre el impacto econdmico de la regulacion en el area de las profesiones liberales, encontrd
una tendencia general a anaizar los niveles de rendimiento establecidos segiin €l grado de
regulacion en cada Estado Miembro de diferentes profesiones (abogados, notarios, contables,
auditores asesores fiscales, arquitectos, ingenieros consultores y farmacéuticos
comunitarios).! Encontraba que en paises con un ato grado de regulacion se daban unos
volumenes relativamente altos de ingresos (tarifas) y precios (comparado con e nimero de
profesionales en gercicio), y viceversa, hay una tendencia hacia la “reestructuracion” del

mercado en profesiones y paises con hiveles bajos de regulacion, permitiendo la formacién de
grandes empresas, y hay una correlacién negativa entre € grado de regulacion y la
productividad. Sin embargo, el estudio indica que seria necesario un andlisis econdmico mas
detallado para medir el poder de estos efectos y su valor estadistico.

' Hs, Impacto econdémico de la regulacién en el area ce las profesiones liberales en los diferentes
Estados Miembros, Regulacion de Servicios Profesionales. Estudio para la Comisién Europea, DG de
Competencia, enero 2003.
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Este estudio representa una evaluacion del impacto de las reglas aplicables a las farnmecias en
la calidad de los servicios de farmacia en los diferentes Estados Miembros, y sobre el
desarrollo del sector de los servicios de farmacia dentro de la UE.

Fuentes de informacion y actividades redlizadas

El andlisis que se presenta en este estudio estd basado en las siguientes actividades, que han
sido llevadas a cabo para recoger la informacién relevante sobre los sectores de farmacia de
los Estados Miembros de la UE.

Un estudio de la literatura sobre las relaciones entre regulacién y rendimiento en las
profesiones liberales, en particular, en e sector de farmacia;

Recopilacion, de fuentes publicas, de la informacion cuantitativa y cualitativa sobre la
regulacion y rendimiento del sector de farmacia;

Se han enviado cuestionarios Web a las organizaciones representativas de la farmacia,
politicos, autoridades nacionales de la competenciay organizaciones representativas de los
consumidores de cada uno de los 25 Estados Miembros de la UE;

Reuniones con la DG de Competencia, PGEU, farmacéuticos y cadenas de farmacia.

Se ha preparado una hoja informativa que presenta la informacion tanto sobre € rendimiento
como sobre la regulacion de las farmacias en cada uno de los Estados Miembros. Estas hojas
informativas de los 25 paises estan incluidas como Apéndice a este informe.2 Aunque hemos
tratado de reunir una vision global completay exacta de la regulacion y rendimiento del sector
en cada Estado Miembro, la cantidad de informacion que esta disponible publicamente es
limitada, y € grado de cooperacién de las partes interesadas no siempre era Optimo.

Perfil del estudio

El Capitulo 1 presenta e contexto politico bajo € cual ha tenido lugar este estudio, las
fuentes de informacion utilizadas y as actividades realizadas por €l equipo de investigacion.
También presenta la metodologia y € perfil del informe. El Capitulo 2 describe las
caracteristicas del sector de farmacia en general. Basandonos en las caracteristicas
identificativas del mercado, nos centramos posteriormente en las razones para regular €
sector, desde un punto de vista de teoria econébmica. El Capitulo 3 proporciona una vision
global de la situacion actual del sector de farmacia en cada uno de los Estados Miembros. Esta
vision contiene tanto informacion estadistica sobre € sector, como sobre la regulacion actual
en los Estados Miembros. En este capitulo también cuantificamos la regulacion y €
rendimiento. En el Capitulo 4, analizamos la informacion cuantificada sobre la regulacion y el
rendimiento, y presentamos los resultados de nuestro analisis del impacto de la regulacion en
el rendimiento del sector de farmacia. Adicionalmente, extrapolamos los resultados para
calcular el impacto de la desregulacion en toda la UE-25. El Capitulo 5 esla conclusion final.

Metodol ogia
Como marco para describir la regulacién en los Estados Miembros, utilizamos € paradigma

Estructura-Conducta-Rendimiento. En este paradigma se hace una distincion entre las
caracteristicas relacionadas con la estructura del mercado, |as relacionadas con la conducta de

% Ver Apéndice 6.
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los participantes en & mercado, y € rendimiento del mercado en su conjunto. La estructura
del mercado estd compuesta por, entre otras cosas, la distribucion del nimero y tamarfio de las
empresas con respecto a la dimensién del mercado, e grado de integracion horizontal y
vertical, y la presencia 0 ausencia de barreras a la entrada a las que se enfrentan las nuevas
empresas. La conducta hace referencia ad comportamiento de las compafias, por ejemplo,
politica de servicio, actividades de investigacion y desarrollo y acciones estratégicas. El
rendimiento es medido cominmente en términos de eficiencia productiva y de distribucion.®
Ademés, la innovacion y la calidad pueden ser consideradas como indicadores de
rendimiento. Una descripcién completa del modelo SCP se presenta en el Apéndice 1 de este
informe.

Segun la literatura econdmica, la estructura del mercado y la conducta de quienes participan
en € influyen en su rendimiento. Hemos dirigido un estudio de la literatura para identificar las
relaciones (tedricas y empiricas) entre la estructura y conducta por un lado, y € rendimiento
por otro. En & estudio de la literatura, principamente nos centramos en la relativa a las
profesiones liberales, especiamente en la literatura sobre el sector de farmacia Como
resultado, identificamos la(s) regulacion(es) que habian afectado o podrian afectar al
rendimiento. Ademas, redactamos diversas hipotesis sobre la relacion entre la regulacion y €
rendimiento. Estas hip6tesis son presentadas de forma esgquemética en e Capitulo 2 (Figura
2.7).

Sumario de las principales conclusiones

El mercado da medicamento

L os farmacéuticos actlan en e mercado de los medicamentos. En la siguiente figura se indica
la estructura de dicho mercado.

3 .. . . . ., L. . .. .,

La eficiencia de distribucidén es un concepto econémico que se refiere a la maximizacion de la suma
de los beneficios de los consumidores y productores. En términos no-econdémicos, esto podria
traducirse como la ausencia de beneficios por encima de lo normal.
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Figura 0.1 El mercado del medicamento

Productor/importador
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Importadores paralelos

Mayorista
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Minorista
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Consumidor/paciente

B Seguro sanitario

Prescriptor
Médico de familia
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(en algunos casos farmaceéutico

Fuente: Philipsen (2003)

En cuanto a la produccion, € mercado del medicamento se caracteriza por una inversion
elevada en 1+D. Esta 1+D a menudo esta protegida por patentes para los medicamentos
desarrollados.

Los mayoristas ocupan una posicion fuerte en la cadena de suministro, porque los minoristas
(como las farmacias comunitarias) no pueden tener todo en su stock. Esto puede ser debido o
a un espacio limitado, o a requisitos especiaes de amacenagje que pueden llegar a ser muy
costosos. Los mayoristas han estado implicados de forma activa en la integracion vertical,
tanto hacia detrés (con los productores de medicamentos), como hacia delante (con los
farmacéuti cos comunitarios).

En e ambito minorista, encontramos a los farmacéuticos comunitarios y a los farmacéuticos
de hospital. En la mayoria de los paises, estos Ultimos no estan autorizados a dispensar
medicamentos extramuros (0 sea, fuera del hospital). En algunos Estados Miembros, los
médicos de familia de areas remotas también estan autorizados a dispensar medicamentos.
Finamente, en algunos Estados Miembros los drogueros estan autorizados a vender OTC
(Especialidades Farmacéuticas Publicitarias).

Los consumidores de medicamentos dependen mayoritariamente del prescriptor para
determinar la necesidad de las medicinas y posibilitar e acceso a €ellas. Ademas, las
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consecuencias financieras para los consumidores estan usualmente limitadas debido a la
existencia de un seguro sanitario (obligatorio).

Regulacion

El mercado minorista del medicamento tiene numerosas caracteristicas especiales, que lo
diferencian del prototipo de mercado en el paradigma econdmico. Estas caracteristicas estan
descritas en e Capitulo 2. Como resultado de ellas, todos los Estados Miembros han
considerado necesario regular el mercado. Sin embargo hay una diferenciaimportante entre el
nivel y tipo de regulacion entre los Estados Miembros.

En nuestro informe, hemos clasificado la regulacién en 7 subcategorias:
. Regulacion académica (por ejemplo, educacion obligatoria, limitacion del nimero de
estudiantes, duracion de las précticas obligatorias);

Regulacion relativa a registro obligatorio, licencia o pertenencia a un organismo
profesional (por ejemplo, requisitos adicionales de practicas, exdmenes y costes anual es);

Regulacion del monopolio profesional de los farmacéuticos (¢Qué no-farmacéuticos estan
autorizados a dispensar medicinas con receta o Especididades Farmacéuticas
Publicitarias?);

Requisitos relativos a la propiedad y requisitos operativos (como la posibilidad de
asociarse, la posibilidad de poseer multiples farmacias, y las restricciones en cuanto al
emplazamiento en el que se pueda abrir una nueva farmacia);

Restricciones a la integracion horizontal y vertica (con mayoristas, productores,
drogueros, €tc.);

Reglas para la practica (por jemplo, reglas relativas a las medidas del local, publicidad
interior y exterior, la presencia obligatoria de un farmacéutico); v,

Regulacion de precios (tanto de las Especialidades Farmacéuticas Publicitarias como de
las medicinas con receta, y regulacién de los margenes de beneficio).

En las hojas informativas sobre |os paises que se adjuntan como Apéndice de este informe, se
proporciona una vision global completa de la regulacion de cada Estado Miembro.

Hemos cuantificado el grado de regulacion de cada Estado Miembro. El Capitulo 3 aporta la
metodol ogia de la cuantificacion. Ademas de las 7 subcategorias de la regulacion enumeradas
anteriormente, también hemos analizado dos amplias categorias: “Estructura’ y “Conducta’.
La “Estruwcturd’ estd compuesta por las cinco primeras subcategorias anteriormente
mencionadas, mientras que “Conducta’ esta compuesta por las dos Ultimas. También hemos
utilizado una categoria “regulacion total” que es la suma de los indices de regulacion de la
estructura y regulacion de conducta. En la siguiente figura proporcionamos una visiéon global
de los indices de regulacion de estructura y regulacion de conducta de cada uno de los Estados
Miembros.
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Figura 0.2 indice de estructuray conducta (escala: 0-25)
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Nota: Un indice mayor significa un mayor grado de regulacion. Las cifras estan basadas en
promedios. Como no se pudo obtener toda la informacién sobre la regulacidn, y los indices no estan
ponderados, los de la figura podrian diferir del grado real de regulacién.

Rendimiento

En la literatura econdémica han sido desarrollados varios indicadores de rendimiento. Estos
son “Produccién y eficiencia de distribucién”, Progreso e innovacion”, “Equidad”, “Variedad
de productos (eleccion) y “Disponibilidad”. Algunos de estos indicadores, como la equidad,
tienen una dimensién bastante politica; otros, como € progreso, son dificiles de cuantificar.
En nuestro estudio, nos hemos centrado en los siguientes indicadores de rendimiento:

Productividad;

Eficiencia de distribucion;

Calidad/Variedad de productos.

Productividad

Para calcular la productividad hemos medido como ha sido de eficiente la dispensacion de
medicinas comparandolo con el nimero de establecimientos [como una Proxy (Variable
cuantificada que se usa en regresion lineal para aproximar una variable de la cual no existen
mediciones, pero que su comportamiento es muy cercano) del capital utilizado], y e nimero
de empleados (como Proxy de la cantidad de trabgjo utilizado). La productividad se calcula
mediante el andlisis envolvente de los datos (DEA).

Como no estaban disponibles los datos necesarios de todos los Estados Miembros, pudimos
estimar la productividad de 10 de ellos, basandonos en los datos del afio 2004. El resultado
del andlisis se muestra en la figura siguiente.
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Figura 0.3 Productividad del sector minorista de farmacia en los Estados Miembros
(afio 2004, escala 0-1)
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Fuente: OCDE, Eurostat; calculos: ECORYS

Eficiencia de distribucion

La eficiencia de distribucion se consigue cuando la produccion de bienes de servicios esta
optimizada hasta €l punto en el que se maximiza el bienestar combinado de consumidores y
productores. Como regla general, esto se consigue cuando los beneficios (econdémicos) por
encimade lo norma son igual a cero.

La mejor Proxy disponible para la eficiencia de la distribucion es el margen de beneficio de
los farmacéuticos. Utilizando los datos de Eurostat para e afio 2004, hemos dividido el

resultado operativo de los farmacéuticos por su facturacion, para llegar a margen de
beneficio. Este margen es inverso a grado de eficiencia de distribucién: Cuanto mayor sea €
margen, menor es el grado de eficiencia de distribucion.

En la siguiente figura se muestra e margen de beneficio del sector de farmacia en los diversos
Estados Miembros.

* Unos margenes mas altos dan lugar a precios mas elevados, lo que en cambio, conduce a un menor
consumo. Un menor consumo produce una reduccién del bienestar de los consumidores y
productores, ya que menos consumidores pueden obtener los beneficios del uso del producto. Como
la eficiencia de distribucion equivale al bienestar combinado de los consumidores y productores, esto
esta directamente (de forma negativa) relacionado con los margenes de beneficio.
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Figura 0.4 Margen de beneficio del sector minorista de farmacia en los Estados
Miembros (afio 2004)
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Fuente: Eurostat, calculos ECORYS.

Calidad/Variedad de productos

El tercer indicador de rendimiento que hemos creado es la calidad de los servicios
prestados/variedad de los productos. Debido a las limitaciones de disponibilidad de datos, nos
centramos en la variedad de servicios prestados. Los més comunes, ademas de la dispensacion
de medicinas, son € encargo de medicinas on-line, e envio a domicilio, consulta con un
farmacéutico, y el suministro de envases de medicinas especiaizadas. En la figura siguiente
se muestra € nimero de farmacéuticos que ofrecen esos servicios particulares.
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Figura 0.5 Resultados de los analisis de calidad/variedad de los servicios (afio 2007;
escala 0-1)
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Analisis del impacto de laregulacionen e rendimiento

Para determinar el impacto de la regulacion en e rendimiento, hemos analizado si se puede
encontrar una relacion entre el grado de regulacion y el rendimiento del sector de farmacia.

Para cada una de las categorias de regulacién (regulacion total, estructura, conducta, y las 7
subcategorias) hemos clasificado a los paises en dos grupos. Estados Miembros con un grado
(relativamente) alto y agquéllos que tienen un grado (relativamente) bajo de dichos tipos de
regulaciones. Posteriormente, investigamos s existia alguna diferencia significativa en
cualquiera de los 3 indicadores de rendimiento entre ambos grupos. Este tipo de andlisis es
denominado andlisis de varianza (ANOVA).

Los resultados de nuestro andlisis ANOV A se muestran en la tabla de abajo. Cuando € valor
de F es superior a uno, las diferencias entre ambos grupos pueden ser consideradas como
significativas, 1o que significa que se ha identificado una clara relacion entre regulacion y
rendimiento. Estos valores son presentados en letra negrita. El signo que aparece entre
paréntesis indica s laregulacion y e rendimiento estan relacionados de forma positiva (+), 0
negativa (). Los resultados completos del andlisis se pueden encontrar en el Apéndice 8,
Resultados del andlisis ANOVA.
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Tabla 0.1 Resultados del analisis ANOVA (valores Fy signo)

Productividad Eficiencia de distribuciéon  Calidad / Variedad de
Producto

Regulacion total 0.0000 (+) 0.0353 (-) 0.8110(+)
Regulacién de estructura 3.4001 (5 3.5123(5) 0.3195(-)
Regulacion de conducta 0.0265 (-) 1.6952 (+) 1.0449 (+)
Subtotal de educacién 0.0006 (-) 0.3530 (+) 1.0335(+)
Subtotal de Registro 0.1601 (+) 0.7640 (-) 1.4884 ()
,\S/I‘fr’]tg;?)'lge ambito del 0.1204 (+) 0.0033 (+) 0.2312(+)
Monopolio

Subtotal de operatividad 3.4001 (5 3.1509 () 0.4444 (+)
Subtotal de integracion 0.1136 (5 0.4053 (-) 0.1426 (+)
Subtotal de Préactica 0.0559 () 0.1868 (-) 0.1930(-)
Subtotal de Precios 0.4880 (+) 0.5481 (-) 1.1868 (+)

Los resultados indican que la productividad estd influenciada negativamente por la(s)
regulacion(es) que establecen restricciones operativas, como son, entre otras, las limitaciones
a la propiedad de las farmacias por parte de no-farmacéuticos, requisitos relativos al
emplazamiento de las farmacias, y barreras para € acceso a los farmacéuticos de otros
Estados Miembros de la UE. La regulaciéon gque establece restricciones operativas es también
una fuente principal de unos mayores margenes de los beneficios realizados por € sector de
farmacia, lo que significa una eficiencia de distribucién menor en comparacion con otros
paises. Estos resultados estén en linea con la literatura.

Finalmente, la variedad de servicio, como Proxy para la calidad, esta correlacionada de forma
positiva con los requisitos académicos y la regulacion de precios y margenes de beneficio.

Los requisitos de registro, licencia, y pertenencia obligatoria a una organizacion profesional

estan, sin embargo, correlacionadas de forma negativa con la variedad de servicios. Todos
estos resultados también estan apoyados por la literatura.

Extrapoladon delosresultados ala UE25

Sobre la base de los resultados del andlisis, podemos estimar el efecto de los cambios de
regulacion sobre el rendimiento del sector de farmacia en la UE25. Para hacerlo, hemos
calculado la diferencia en la regulacion media, y la diferencia del rendimiento medio en los
Estados Miembros con un alto grado de regulacion, y los Estados Miembros con un grado
bajo de regulacion, para cada una de las subcategorias. Después calculamos el cambio en el
rendimiento, asumiendo que € nivel medio de regulacion en la UE25 se reduciria a nivel de
regulacién del Estado Miembro con un nivel mas bajo de regulacion en dicha subcategoria.

Reduciendo las restricciones operativas del promedio europeo a nivel mas bagjo encontrado
actualmente en la UE25, conduciria a un incremento de la productividad de un 40,1% (puntos
porcentuales), lanzando la eficiencia media de un mediocre 54% a un casi totalmente eficiente
94%, y un incremento de la eficiencia de distribucién de un 3,2% (puntos porcentual es)
reduciendo & nivel medio de beneficio de un 8,1% a un 4,9%.

Aunque las relaciones encontradas entre la regulacion y la calidad/variedad de productos eran
mas débiles que las relaciones encontradas entre la regulacion y la productividad, y entre la
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regulacion y la eficiencia de distribucion, también hemos extrapolado los resultados de la
desregulacion con respecto a la calidad/variedad de productos. Una reduccién de la regulacion
de los requisitos académicos del promedio europeo a grado més bao de regulacion
encontrado actualmente dentro de los 25 paises de la UE conduciria a una reduccién de la
gama de servicios de cerca de un 33%; mientras que una reduccion similar de los requisitos de
registro, licencia y pertenencia a organizaciones profesionales incrementaria la gama de
servicios a un 35% aproximadamente. Finalmente, reduciendo la regulacion de precios y
margenes de beneficios del promedio europeo hasta € nivel mas bgjo de la UE, daria lugar a
un descenso del 80% de los servicios prestados.

Como estas estimaciones estdn Unicamente basadas en la extrapolacion lineal de los
resultados obtenidos a partir del anadlisis ANOVA, se debe tener precauciéon a la hora de
interpretarlas.

Conclusionesfinales

El estudio muestra que la relacion entre la regulacion de las operaciones, consistente en las
restricciones a la propiedad para los no-farmacéuticos y los requisitos relativos a
establecimiento de nuevas farmacias, entre otras, y la eficiencia productiva y de distribucién
del sector de farmacia, es particularmente fuerte. Esto apoya a conclusiones previas de la
literatura (econdmica).

Una reduccion de las restricciones operativas conduce a un incremento sustancial del
bienestar social (como resultado de una reduccion de la pérdida del llamado peso muerto) y
mejoras significativas de la productividad en la UE. Esto sugiere una necesidad socia de mas
politicas destinadas a eliminar obstaculos a la libertad de establecimiento en e area de los
servicios de farmacia. Aunque esta politica eleva e bienestar social total, para algunos
individuos, mas especificamente, para los farmacéuticos, esta politica puede conducir a un
descenso del bienestar social.

Como los beneficios para la sociedad de la desregulacién de los requisitos operativos son
mayores que las desventajas para los farmacéuticos individual es, desde una perspectiva social
es deseable reformar ciertos elementos restrictivos de la legislacion nacional. Sin embargo,
una mejora del bienestar de Pareto requeriria que dicha politica fuese acompafiada por
medidas para remediar (parte de) los perjuicios financieros para los farmacéuticos, por
giemplo, mediante esquemas compensatorios. Ademas, podrian ser necesarias otras medidas
para savaguardar € acceso a las medicinas en areas remotas, S € mercado no proporciona
servicios en dichas regiones.
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1. Introduccion
1.1 Objetivo ddl estudio

Este informe es e resultado de un estudio que ha sido llevado a cabo por la Comision
Europea, la DG de Mercado Interno y Servicios, por ECORY S Nederland BV, en cooperacion
con el Dr. Niels Philip (METRO) entre diciembre de 2005 y junio de 2007. Los términos de
referencia de este estudio estipul an:

El objetivo de este estudio es evaluar cdmo impactan las reglas aplicables a las
farmacias en la calidad de los servicios de farmacia en los diferentes Estados
Miembros, y como impactan las diferentes leyes que regulan las farmacias en €
funcionamiento efectivo del Mercado Interno, y por tanto, en el rendimiento del sector
de los servicios de farmacia en su conjunto.

L os objetivos especificos son:

. Proporcionar una informacion detallada actualizada sobre las reglas y |leyes pertenecientes
a las farmacias (excepto las reglas sobre publicidad) en los diferentes Estados Miembros,
en particular, las reglas relativas al @mbito del monopolio de las farmacias, las aplicables a
la apertura de farmacias y al gercicio de servicios farmacéuticos, las reglas concernientes
alapropiedad de lafarmacia, y las relacionadas con lafijacion de precios;

Describir la estructura del sector de los servicios de farmacia en 6 Estados Miembros de |a
UE con diferentes marcos legales en cuanto a los servicios de farmacia;

Describir la forma en la que las regulaciones aplicables a las farmacias podrian haber
ayudado o restringido el desarrollo de servicios de farmacia altamente cualitativos (por
giemplo, en términos de habilidades y cualificaciones de los farmacéuticos, horarios de
apertura, cobertura geogréfica, prestacion de servicios a los ancianos, venta a distancia,
etc.), y competitiva (por g emplo, en términos de margenes de precios), en los 6 Estados
Miembros sel eccionados.

Describir la efectividad de los distintos marcos legales a la hora de conseguir auténticos
objetivos de interés general;

Describir €l impacto de las reglas divergentes relativas a la farmacia dentro de la UE sobre
laintegracion del sector de farmacia.

La metodol ogia que hemos aplicado en este estudio nos permitié incluir a mas de 6 Estados
Miembros en nuestro andlisis. Por tanto, lo hemos ampliado a mayor nimero posible de
Estados Miembros en lugar de cefiirnos a 6 como inicialmente se establecia en 1os objetivos
especificos.® El cambio en la metodologia era parcialmente debido a graves problemas para
conseguir que el sector cooperase.

Como al principio del estudio, cuando tuvo lugar la recogida de la mayoria de los datos sobre
restricciones reguladoras, la Union Europea estaba compuesta por 25 Estados Miembros, que
son los actuales menos Rumaniay Bulgaria, € estudio esta limitado a esos 25 paises.

® Ver Capitulo 4 de nuestro analisis. El nimero de Estados Miembros implicados en el andlisis oscila
entre 10 (para el andlisis de productividad) hasta 24 (para el analisis de eficiencia de distribucion).

ECORYs A Estudio de las restricciones reguladoras en el area de la farmacia 17



1.2 Contexto politico

La mayoria de los Estados Miembros, restringen de distintas formas, entre otras cosas, €l
emplazamiento y € nimero de farmacias. Usualmente los Estados Miembros y las partes
interesadas justifican dichas restricciones con e fin de garantizar la independencia del
prestador de servicios, la accesibilidad (en particular, en términos geogréficos) del servicio, y
la calidad y seguridad de la prestacion de los servicios de farmacia. La OCDE en su informe
“Reforma de la Regulacion en Irlanda’ contestaba a esta |6gica en el afio 2001.° Argumentaba
gue la creacion de un monopolio para subvencionar una actividad no rentable no era la
solucién correcta. De hecho, mantenerse frente a los competidores es o que usuamente
estimula la inversion en mejora de la calidad. Por tanto, en opinion de la OCDE, en lugar de
eliminar la competencia, se podrian encontrar soluciones aternativas en forma de
subvenciones transparentes a las farmacias, sobre la base de objetivos de interés publico.

Un estudio realizado por IHS, encargado por laDG de Competencia de la Comision Europea,
sobre € impacto econémico de la regulacion en € érea de las profesiones liberaes, encontrd
una tendencia general a anaizar los niveles de rendimiento establecidos segun €l grado de
regulacion en cada Estado Miembro de diferentes profesiones (abogados, notarios, contables,
auditores, asesores fiscales, arquitectos, ingenieros consultores y farmacéuticos
comunitarios).” Encontraba que en paises con un ato grado de regulacion se daban unos
volimenes relativamente atos de ingresos (tarifas) y precios (comparado con € nimero de
profesionales en gercicio), y viceversa; hay una tendencia hacia la “reestructuracion” del

mercado en profesiones y paises con niveles bajos de regulacién, permitiendo la formacién de
grades empresas, y hay una correlacion negativa entre e grado de regulaciéon y la
productividad. Sin embargo, e estudio indica que seria necesario un andlisis econdmico mas
detallado para medir el poder de estos efectos y su valor estadistico.

Este estudio representa una evaluacion del impacto de las reglas aplicables a las farmacias con
respecto ala calidad de los servicios de farmacia en los diferentes Estados Miembros, y sobre
el desarrollo del sector de |os servicios farmacéuticos dentro de la UE.

1.3 Actividadesrealizadas

Durante el proyecto, hemos realizado |as siguientes actividades:
. Hemos llevado a cabo un estudio de la literatura sobre las relaciones entre la regulacion y
el rendimiento en las profesiones liberales, en particular, en el sector de farmacia;®

Recogimos, de fuentes publicas, informacion cuantitativa y cualitativa sobre la regulacion
y € rendimiento del sector de farmacia;

Redactamos y difundimos un cuestionario Web a las organizaciones representativas de la
farmacia, politicos, autoridades nacionales de la competencia y organizaciones
representativas de consumidores en cada uno de los 25 Estados Miembros;°

® OCDE, Asuntos de Competencia y Regulacién en la Industria Farmacéutica, febrero 2001

" IHs, Impacto econémico de la regulacion en el area de las profesiones liberales en los diferentes
Estados Miembros, Regulacion de Servicios Profesionales. Estudio para la Comisidon Europea, DG de
Competencia, enero 2003.

8 para un listado de la literatura estudiada, ver Apéndice 3 (“Lista de referencias”)

9 H H A H “ H H ”
Para los cuestionarios, ver Apéndice 4 (“Cuestionarios”).
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Hemos tenido reuniones con la DG de Competencia, PGEU y con farmacéuticos;

Hemos analizado la informacion recogida;

En & periodo de reporte, se organizaron dos reuniones entre la DG de Mercado y
ECORYS;

Hemos remitido informes de progreso, un informe interno, un borrador final del informe,
y un informe final.

1.4 Fuentes de informacion

Con € fin de llevar a cabo este estudio, lemos reunido datos e informaciéon de numerosas
fuentes.

Nuestras fuentes de informacion han sido:
Legidacion primariay secundaria de los distintos Estados Miembros;

Paginas Web de farmacéuticos y participes del sector de farmacia en los Estados
Miembros,

Respuestas a |0s cuestionarios enviados a politicos y representantes de la farmacia; *°

Reacciones de los politicos y representantes de farmacia a las hojas de cada pais que
hemos enviado como parte del control de calidad;**

Estudios y articulos.?
1.5 Perfil ddl informe

Laestructura del resto del informe es la siguiente:

En e Capitulo 2 investigamos las caracteristicas del sector de farmacia en general. Esta
investigacion estd realizada principamente sobre una base tedrica. Basandonos en las
caracteristicas del mercado identificadas, nos centramos después en las potenciales razones
para regular €l sector. Estas razones enumeradas en este capitulo también estan basadas en la
literatura (econdémica).

El Capitulo 3 proporciona unavision global del sector de farmacia en cada uno de los Estados
Miembros. Esta visién global contiene tanto informacion estadistica del sector como de la
legidlacion actual en los Estados Miembros.

En d Capitulo 4 analizamos la informacién factual sobre regulacion y rendimiento, y
proporcionamos los resultados de nuestro andlisis del impacto de la regulacion en el
rendimiento del sector de farmacia.

El Capitulo 5 resume los hallazgos y hace algunas conclusiones finales.

10 P z . ..
Ver Capitulo 1 para mas informacion;
11 . . .
Ver capitulo 1 para los controles de calidad realizados

12 ver Apéndice 3 (“Lista de referencias”) para la lista de referencias.
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2. El sector de farmacia- marco conceptual
2.1 Introduccion

En este capitulo, investigamos las caracteristicas del sector de farmacia en general.*®* Como
marco analitico para la investigacion, utilizamos el paradigma “Estructura-Conducta-
Rendimiento”. Este paradigma describe un sector centrdndose en las condiciones bésicas del
mercado, estructura del mercado, conducta de |os participantes en el mercado y e rendimiento
de éste. Los lectores que no estén familiarizados con e paradigma “Estructura- Conducta-
Rendimiento” pueden encontrar una explicacion detallada del mismo en e Apéndice 1 (“El
Paradigma SCP). El Apéndice 2 (“Regulacion de las profesiones. Revision de la literatura’)
da unas ideas generdes sobre las razones y las consecuencias de la regulacion de las
profesiones.

Para abarcar completamente a sector de farmacia, primero nos centramos en el mercado del
medicamento en su conjunto, seguido por una descripcion de la tipologia de los diferentes
tipos de medicamentos (Seccion 2.2). Después analizamos €l mercado de los servicios de la
farmacia comunitaria més en profundidad, en términos de condiciones basicas, estructura,
conducta, y finalmente, rendimiento (Seccion 2.3).

Después de identificar las caracteristicas del sector de farmacia, en la Seccion 2.4 nos
centramos en las posibles razones para regular € sector de farmacia. Para ello, utilizamos la
literatura econdmica disponible sobre la regulacién de las profesiones liberales, en particular,
la literatura sobre la regulacion del sector de farmacia. Se puede encontrar una lista completa
dereferenciasen €l Apéndice 3 (“Lista de referencias’).

2.2 El mercado dd medicamento

Los farmacéuticos son parte activa del mercado de los medicamentos. Este mercado tiene
varias caracteristicas especiaes, que lo diferencian del prototipo de mercado en € paradigma
econdémico. Por gemplo, los consumidores no son completamente responsables de las
elecciones redlizadas, porque son “asesorados’ por |os prescriptores de las medicinas (quienes
difieren de los vendedores), y porque los consumidores a menudo no pagan completamente
las medicinas (haciéndolo en su lugar € seguro sanitario). Ademas, €l gobierno interviene con
fuerza en el mercado a todos los niveles de la cadena de suministro. La razon es que todos los
niveles parecen estar obstaculizados por “fallos del mercado” que pueden afectar
negativamente a la accesibilidad, precio y calidad de las medicinas.

La Figura 2.1 muestra una representacion esquematica de la cadena de suministro del
mercado del medicamento. Por medio de flechas demuestra como interactian las distintas
partes con las otras.

13 P . .
Las caracteristicas actuales del sector europeo de farmacia se presentan el en Capitulo 3.

14 . P . . FORT .
Discute mas detalladamente la perspectiva de los intereses publicos y privados para regular y
explica la regulacién por ley, la auto-regulacién, la regulacién de la calidad, y la regulacién de precios.
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Figura 2.1 El mercado del medicamento

Productor/importador
Industria farmacéutica
Productores de genéricos
Importadores paralelos

Mayorista

De gama completa
De gama no completa

Minorista
Farmacéutico comunitario |
Farmacéutico de hospital

Droguero

Consumidor/paciente

M Seguro sanitario

Prescriptor
Médico de familia
Especialista
(en algunos casos farmace utico

Fuente: Philipsen (2003), p. 48.

En este diagrama, las flechas normales representan un flujo de medicinas, las flechas de
puntos representan d flujo de dinero, y las flechas discontinuas simbolizan otras relaciones
entre los participantes en e mercado. El gobierno estd interactuando con todos los
participantes. A continuacion debatimos brevemente el nivel de produccién, e mayoristay €
minorista.

Produccion

En e nivel de la produccién, el mercado del medicamento se caracteriza por elevadas
inversiones en |+D. Estas inversiones, s dan como resultado € desarrollo de nuevas y
socialmente valiosas medicinas, estan protegidas por los derechos de propiedad intelectual.
Naturalmente, con e fin de conseguir un nivel “eficiente” de innovacion en el mercado del
medicamento, los productores deben poder apropiarse de una parte del valor social de sus
invenciones. Sin dichos derechos de propiedad intelectual (llamados patentes), los
competidores podrian apropiarse libremente de sus invenciones, y ningun productor de
medicamentos desearia asumir el riesgo de invertir en 1+D y desarrollar nuevas medicinas.*®
Sin embargo, los pacientes imponen barreras a la entrada mediante la creacion de un

15 Hay que tener en cuenta que las ideas/inventos son bienes publicos (Apéndice 2: “Regulacién de
las profesiones: Revisién de la literatura”). Sin algun tipo de intervencion en el mercado, habria un
fallo de éste. En este caso particular, la introduccion de derechos de propiedad intelectual es la
solucion comdnmente encontrada en la practica. En teoria, que el gobierno subvencionase a los
productores de medicamentos o a la produccion podria ser otra solucién, aunque menos realista.
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monopolio temporal para el productor de la medicina. El poder de mercado de los productores
en un monopolio puede conducir a niveles de precios ineficientes. En muchos paises, el precio
recibido por los productores por sus medicamentos estd, por tanto, sujeto a regulacion de
precios (en forma de precios maximos).

Mayoristas

Los mayoristas tienen una posicion fuerte en la cadena de suministro, porque los minoristas
(tales como los farmacéuticos comunitarios) no pueden tener todo en stock. Esto puede ser
debido a una limitacién de espacio 0 porque e almacenagje exige unos requisitos especiales
gue pueden ser demasiado costosos. Ademés, la distribucién directa de los productores a los
establecimientos de farmacia (en algunas ocasiones varias veces a dia) podria ser incluso mas
cara'® El mercado mayorista se caracteriza por unos atos niveles de concentracion de
mercado;!’ particularmente en lo que respecta a los llamados mayoristas de “gama
completa’. '8

Los mayoristas han estado implicados de forma activa en la integracién vertical, tanto hacia
delante como hacia atras. La integracion hacia detrés hace referencia a la integracion con los
productores de medicamentos;'® mientras que la integracion hacia delante se refiere a la
integracion con farmacias comunitarias. Las razones para la integracion hacia detrés por los
mayoristas estdn generalmente relacionadas con la reduccion de costes y asegurar €
suministro.?’ La integracion hacia delante esta usualmente relacionada con el propdsito de
establecer una franquicia (por gjemplo, una cadena de farmacias trabajando bajo las mismas
formulas) con €l fin de que el mayorista suministre directamente a los clientes. Los mayoristas
son candidatos “adecuados’ para asumir esta funcion, ya que tienen los medios financieros
para hacerlo, podrian explotar ciertas sinergias que incrementen la eficiencia técnica (por
giemplo, costes mas bgjos), y ademés, podrian ser capaces de reducir los costes de
transaccion, entrando ellos mismos en e mercado minorista. Adicionalmente, estableciendo
una franquicia, se podria explotar la economia de escala (por gjemplo, en publicidad y otros
servicios), y las organizaciones podrian ser més flexibles si los farmacéuticos estan en
némina. Esto podria incrementar la eficiencia técnica ain mas, conduciendo a unos costes
mas bagjos.

El efecto del proceso descrito anteriormente es que el mercado de los productos farmacéuticos
es probable que muestre un nivel creciente de concentracion. Este incremento de
concentracion puede reducir la competencia, dando lugar, por gemplo, a un descenso de la
calidad de la competencia. Por otra parte, €l control de calidad interno podria incrementar a
causa de los estandares de calidad definidos por una cadena de farmacia. Ademés, s la
produccion y la distribucion estén plenamente integradas, puede surgir un conflicto de

'8 philipsen (2003), p. 53

17 Philipsen (2003, pp 53-54), por ejemplo, ‘encuentra un C4 de un 80% en el Mercado mayorista
holandés, y un C4 de un 72% en el mercado mayorista belga. El informe OBIG (2006, p. 8) reporta un
C3 del 90% en Irlanda. Estos niveles altos de concentracion surgen, entre otras causas, por el hecho
de que las inversiones para el establecimiento y mantenimiento de una red de suministro son
sustanciales. Esto da a los mayoristas una absoluta ventaja en cuanto a los costes, y puede conducir
a una economia de escala.

% Un mayorista de “gama completa” ofrece todas las medicinas disponibles en un pais. Los
mayoristas que no son de “gama completa” venden sdélo las medicinas mas frecuentemente
utilizadas.

9 particularmente, a los productores de genéricos.
2% Scherrer & Ross (1990), pp 94-95.
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intereses, ya que no se podria garantizar la independencia de los farmacéuticos comunitarios.
El Ingtituto Austriaco de Salud (OBIG) argumentaba recientemente que:”[la brmacién de
cadenas de farmacia] es probable que plantee una restriccion a la libertad profesional de los
farmacéuticos, ya que como empleados, tienen que seguir los objetivos de sus superiores, |10
que podria incluir objetivos de facturacion y reglas estrictas para los pedidos, procesado y
promocién de determinados productos seleccionados’! Sin embargo, es posible establecer
reglas que prevean que una cadena de farmacia tenga una estructura que garantice la
independencia de | as decisiones farmacéuticas dentro de un grupo.?

Minoristas

En e dmbito minorista, encontramos farmacéuticos comunitarios y farmacéuticos de hospital.
Estos ultimos, en la mayoria de los paises, no estan autorizados para dispensar medicamentos
extramuros (0 sea, fuera del hospital). En algunos Estados Miembros de la UE, los médicos de
familia de areas remotas estan autorizados también a dispensar medicamentos. Finalmente, en
algunos Estados Miembros, los drogueros y otros minoristas estdn autorizados a vender

medicamentos para |os que ro se necesite receta, a los que también se hace referencia como
Especialidades Farmacéuticas Publicitarias.

Los consumidores de medicinas dependen en su mayoria de un prescriptor que determina la
necesidad y posibilita € acceso a la misma. Ademas, las mnsecuencias financieras para los
consumidores estan usualmente limitadas, debido a la existencia de un seguro sanitario
(obligatorio).

2.2.1 Tipologia de los medicamentos

La figura 2.2 da una vision globa de los diferentes tipos de medicamentos. Se pueden
discernir diversas categorias. especialidades farmacéuticas (medicinas de marca, a menudo
protegida por una patente), medicamentos genéricos y preparaciones propias. Las
preparaciones propias son a menudo mas caras gue las medicinas envasadas. La mayoria de
las preparaciones propias hoy en dia se limitan a ser las dosis de las medicinas preenvasadas.
Ademas, se pueden distinguir las medicinas solo dispensables con receta y Especialidades
Farmaceéuticas Publicitarias (OTC): La diferencia es que las medicinas OTC pueden ser
obtenidas sin necesidad de una receta.

Como resultado de las patentes, s no estan reguladas, los precios de los medicamentos
podrian ser altos a lo largo de la cadena completa. Para los farmacéuticos esto podria
conducirles a unas inversiones sustanciales en stock.?*

2L OBIG (2006), pp. 131-132. Con respecto a las tendencias de integracion en Europa, ver también
pp. 89-91 y 104-106 de dicho informe.

22 . . . . L. . .

Por ejemplo, en el Reino Unido, se requiere un farmacéutico supervisor en la Junta de Directores, y
este miembro farmacéutico esta capacitado legalmente para todas las decisiones relacionadas con la
farmacia que se tomen dentro de la organizacion.

28 Sobre este tema, ver también OBIG (2006), pp. 86-87. En un numero limitado de Estados
Miembros, los supermercados estan autorizados a vender una seleccion de Especialidades
Farmacéuticas Publicitarias. Para mas detalles, ver Capitulo 1.

?* El tema del stock obligatorio se abordara mas adelante en este capitulo
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Figura 2.2 Clasificacién de los medicamentos

Medicamentos

Especialidades
Medicinas con receta Farmacéuticas Publicitarias
(auto-medicacion)

Medicinas pre-envasadas Preparaciones propias

Especialidades Farmacéuticas Medicamentp; Genéricos
(productos medicinales propios) (genéricos)

Productor Importla:jor o Importador
[PELRIET paralelo

Fuente: Philipsen (2003), pagina 51.

2.3 Caracteristicasdel sector primario

2.3.1 Condiciones basicas

Con respecto a la demanda, en el mercado de los servicios farmacéuticos, se consideran
importantes las siguientes “condiciones bésicas’®:
- Problemas de informacion;

Disponibilidad de sustitutos (y elasticidad de la demanda);

M étodos de compra;

Crecimiento del mercado autonomo.

Asimetria dela informacion

Los servicios prestados por los farmacéuticos comunitarios, son “bienes de experiencid’, de
los cuales, los consumidores no pueden evaluar de antemano la calidad. La asimetria de la
informacion entre los farmacéuticos y los consumidores podria dar lugar a una degradacion de
la calidad a causa de una seleccién adversa?® Ademés, a menudo se requiere una experiencia
especializada para determinar e tipo de medicamento que se necesita, por gemplo, la

% con respecto al suministro, las condiciones que aun no han sido dscutidas en la Seccién 2.2 no
son de particular importancia.

% Como los consumidores no pueden reconocer de antemano la buena calidad, los proveedores
tienen tendencia a suministrar servicios de baja calidad con el fin de generar ahorro de costes e
incrementar sus beneficios (Akerlof, 1970).
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experiencia de un médico de familia o un especialista de hospital. En consecuencia, las
elecciones sobre &l consumo de medicamentos no son normalmente realizadas por e propio
consumidor.

Disponibilidad de sustitutos

Como se indicaba anteriormente, el consumidor individual carece de la experiencia requerida
(informacién) para identificar sustitutos de la mayoria de las medicinas, particularmente, de
las que necesitan receta. Esto significa que, a los ojos del consumidor, hay poco sustitutos, o
ninguno, de las medicinas que le han sido prescritas. En consecuencia, la demanda de
medicinas es menos sensible (al precio) si se compara con una situacion en la que €l propio
consumidor decide s comprar 0 no una medicina determinada.?” 28 Este efecto se ve mas
reforzado aln por € (obligatorio) seguro sanitario (ver abgjo).

M étodos de compra

La demanda de medicinas esta influenciada por €l grado en €l cual las personas experimentan
directamente las consecuencias finales de su compra. En €l caso de la compra de medicinas, la
mayoria de las personas son compensadas (total o parcialmente) por su seguro, y por tanto, no
experimentan las consecuencias finales plenas de su compra.?® Ademas, en la mayoria de los
Estados Miembros de la UE, las personas estan obligadas por ley a tener asegurados sus
gastos médicos.*° La OCDE (2001) concluye que la responsabilidad del control de la cantidad
y calidad de gasto en medicamentos recae en e asegurador sanitario. En consecuencia,

argumenta que se debe conceder a las entidades aseguradoras poderes de control
considerables. !

La OCDE ademés concluye que “cuando los consumidores estan asegurados contra e precio
de los productos farmacéuticos, no tienen incentivo para comprar en lafarmacia més barata, y
la competencia entre las farmacias no puede basarse en la prestacion eficiente y efectiva de
los servicios farmacéuticos. En estos casos, es necesario regular os margenes de beneficio de
las farmacias. [...] Alternativamente, seria posible ofrecer e derecho de proveer una red de

farmacias en laregion”>2.

27 .. .

Entre otras cosas, la elasticidad de la demanda (el grado en el cual la demanda reacciona a los
cambios de precios) esta determinada por el grado de conocimiento de los consumidores de otros
productos sustitutos.

28 . . . ..
Como las medicinas OTC son compradas usualmente por el propio consumidor, la elasticidad de la
demanda es usualmente mayor que la de las medicinas con receta.

?® OCDE (2001), p. 8

% La razon principal para el seguro obligatorio médico radica en el hecho de que hay asimetrias de
informacion entre las comparfiias aseguradoras y las personas aseguradas, lo que puede provocar
selecciones adversas y obstaculos morales. Sin esta obligacién de que las personas tengan
asegurados sus gastos médicos, el mercado no proporcionaria estos seguros médicos. Para un
debate mas elaborado, ver por ejemplo Arrow (1963) y Rosen (2005)

% El asegurador sanitario puede usar diversos mecanismos para gestionar el gasto farmacéutico,
tales como: co-pago y mecanismos de reembolso, formularios (una lista de medicinas
reembolsables), control de precios, y controles sobre los médicos prescriptores y los farmacéuticos
(guias y presupuestos). Ver OCDE (2001) p. 8

% OCcDE (2001), p. 10. Sin embargo, el incentivo de los consumidores para prestar atencion a los
precios ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios. En un creciente nUmero de casos, las
medicinas no son reembolsadas por completo. En particular, las OTC pueden no ser reembolsadas
de ninguna forma a veces, lo que significa que los consumidores tienen un incentivo para reducir el
precio de la medicina.
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La fata de capacidad de los consumidores para identificar sustitutos apropiados para un
medicamento particular, y e hecho de que no notan directamente las consecuencias
financieras de su compra hasta ahora, significa que la demanda de medicinas no es muy
reactiva a los cambios de precio.

Crecimiento del mercado autonomo

Ademas, agunos otros factores tienen una influencia en la demanda de medicamentos, como
e envgecimiento de la poblacion, las tasas de natalidad y la salud publica. Debido a estos
factores, € nimero de ciudadanos (mayores) aumentara a lo largo del tiemgo, dando lugar a
un incremento de la demanda de |os servicios de |las farmacias comunitarias. *®

2.3.2 Estructura

Las caracteristicas estructurales méas importantes del mercado de los servicios farmacéuticos
son:

(El grado de) Monopolio profesional;

Integracion horizontal y vertical;

Barreras para entrar y salir.

Monopolio profesional

Ademas de la posibilidad de sustitucion de las medicinas, como se describia en la seccién
anterior de una forma bésica, la posibilidad de sustitucion entre proveedores (por eemplo,
farmacéuticos comunitarios, médicos que dispensan, drogueros o supermercados), también es
relevante. En ciertas situaciones, puede ser Util proporcionar € derecho de dispensar a un
limitado nimero de proveedores (por gemplo, porque € asesoramiento sobre € uso de los
medicamentos requiere un conocimiento especializado)®*. La posibilidad de sustitucién entre
proveedores es menos prevalente cuando las medicinas OTC no pueden ser dispensadas por
no- farmacéuticos.

I ntegracion horizontal y vertical

Las farmacias comunitarias también pueden tener incentivos para integrarse horizontalmente;
por ejemplo, para obtener economias de escala o de amplio espectro, o para poder obtener
otras ventgjas (de costes). Puede haber economias de amplio espectro relacionadas con la
integracion entre farmacias comunitarias y drogueros, o incluso entre farmacias comunitarias
y supermercados.

La integracion vertical entre médicos de familia (que recetan medicinas) y farmacéuticos
comunitarios (que distribuyen las medicinas) puede estar inducida por economias de amplio
espectro, tales como las sinergias de emplazamiento, por ejemplo.® La integracion vertical
entre farmacias comunitarias y proveedores mayoristas también ocurre. Como se indicaba
anteriormente, los mayoristas son candidatos “adecuados’ para asumirlo, ya que tienen los
medios financieros para hacerlo. Ademaés, se puede ganar en cuanto a eficiencia debido a la

33 OCDE (2001), p. 26.

34 . . . Lo .z
Trataremos las razones del monopolio profesional con mas detalle en la préxima seccidn sobre
regulacion.

35 . . . . . L,

Ver OFT (2003) Vol. 1. La OFT analizaba si esas sinergias de emplazamiento podian dan lugar a
una concentraciéon de farmacias comunitarias en las cercanias de las consultas de los médicos; no
encontraba este resultado.
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reduccién en los costes de transaccion y debido a la explotacion de economias de escala (por
gjemplo, en publicidad).

Barrerasalaentradayalasalida

Para abrir una farmacia, se necesita redizar una inversion importante; por gemplo, inversion
en disefio del local y en lograr una base de clientes. Estas inversiones pueden ser barreras
considerables ala entrada para los candidatos. Ademas, la entrada en la profesion puede estar
limitada por la regulacion.®® También puede haber barreras para la salida, por ejemplo,
inversiones especificas de la profesién, como en un laboratorio.

Ambos tipos de barreras dan lugar a una limitacion del nimero de proveedores de servicios
farmacéuticos.

2.3.3 Conducta

Las estrategias de conducta mas importantes en el mercado de los servicios farmacéuticos
son:

Estrategia de precios;

Publicidad;

Estrategia de emplazamiento;

Estrategia de calidad.

Estrategia de precios

A todos los niveles de la cadena de suministro, los precios de las medicinas pueden estar
regulados por diversas razones;®’ para controlar los costes del seguro sanitario (precios
maximos); para crear incentivos para la competencia de calidad (precios fijos); o para limitar
€l exceso de demanda (precios maximos).

Si los precios minoristas de los medicamentos no estén regulados, y los consumidores no son
completamente reembolsados €l precio podria ser un motivo de competencia. Esto puede ser
particularmente cierto en los casos en los que otros medios de competencia (calidad) tienen
menos éxito (por ejemplo, en casos en los que los consumidores no pueden evauar de
antemano la calidad)).

Publicidad

La publicidad podria incrementar la demanda de medicamentos (y de cualquier producto no
farmacéutico) dirigida por empresas de publicidad, y en consecuencia, podria aumentar los
beneficios. Sin embargo, |as estrategias publicitarias afectan a la rentabilidad de una empresa
no solo glge forma directa, sino también indirectamente, mediante laimposicion de barreras ala
entrada.

En e sector farmacéutico, a menudo esta restringida la publicidad. En muchos casos, a las
farmacias s0lo se les permite “publicitar” sus horarios de apertura. En general, la razon para

36 -z . 2 . .
Seccibn 2.4 (sobre la regulacién del sector de farmacia) analiza las razones para regular la entrada.

37 . . - .
El precio de los medicamentos generalmente estd compuesto por varios elementos (costes de
produccién y margenes a todos los niveles de la cadena de suministro)

38 . . .. .. .

Ciertas estrategias, tales como la publicidad o las actividades |+D pueden aportar ventajas
absolutas en cuanto a los costes, lo que podria incrementar los costes de penetracion en el mercado
para nuevos proveedores — ver también Apéndice 1: “El Paradigma SCP”.
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restringir la publicidad de las farmacias esta basada en € miedo de que ésta degrade laimagen
del sector. También podrian surgir problemas practicos, cuando los competidores dependan
entre ellos para proporcionar un servicio 24 horas.

Estrategia de emplazamiento

Unatercera forma de competencia de los farmacéuticos es el emplazamiento o localizacion de
su local. Sabiendo elegir su localizacion (segun el emplazamiento de otras farmacias, médicos
(potenciales) clientes, etc.), los farmacéuticos persiguen maximizar sus beneficios™®.

El principal problema, desde una perspectiva social, es el asunto relacionado con las areas
remotas. Algunas regiones podrian no tener suficiente demanda de medicinas como para que
un farmacéutico pudiese hacer negocio seguro. En estos casos, podrian requerirse reglas
adicionales para garantizar el acceso alos medicamentos a los habitantes de dichas regiones.

El desarrollo de Internet y de las farmacias con venta por correo resta importancia a la
localizacion, desde un punto de vista estratégico. También, los problemas relativos al
suministro en areas remotas podrian (parcialmente) ser resueltos mediante estas modalidades.

Estrategia de calidad

Ademas de las tres formas de competencia mencionadas anteriormente, un farmacéutico
puede también competir en cuanto a calidad. La calidad de los servicios prestados puede
consigtir en calidad en €l area de la préctica farmacéutica, por gemplo, controlando cualquier
interferencia entre nuevas medicinas prescritas y las medicinas que ya estan siendo utilizadas.

Como ya se ha indicado, dicha estrategia puede ser bastante dificil en los casos en los que los
consumidores no sean capaces de reconocer la calidad de antemaro (Akerlof, 1970). En

dichos casos, un fabricante puede incluso optar por producir bienes de baja calidad con € fin
de ahorrar costes para competir mejor con respecto a los precios.

Sin embargo, para (algunos grupos de) los consumidores, no es completamente imposible
conocer la calidad. Especialmente los consumidores ancianos tienen por término medio un
nivel alto de consumo de medicinas, y por tanto, pueden tener experiencia con respecto a la
calidad ofrecida. Ademés, s estas experiencias son compartidas con otros, puede empezar a
funcionar un efecto en cadena.

2.3.4 Rendimiento

Los indicadores basicos de rendimiento en el paradigma SCP son:
Eficiencia de distribucion;
Eficiencia de produccion;
Grado de avance tecnol dgico;
Calidad y servicio.

Eficiencia de distribucion

La eficiencia de distribucion puede medirse mediante |os margenes de beneficio (el beneficio
como porcentaje de la facturacion) realizados por los proveedores. Generalmente, la presencia
de poder de mercado (a menudo resultante de las barreras a la entrada) tiene el potencial de

% para el concepto general de competencia en cuanto al emplazamiento, ver Hotelling (1929), pp. 41-
47

ECORYs A Estudio de las restricciones reguladoras en el area de la farmacia 28



disminuir €l nivel de eficacia de distribucion; o sea, es capaz de incrementar 10s margenes de
beneficio.

Eficiencia de produccion

La eficiencia de produccién hace referencia a la cantidad de inversion necesaria para realizar
una determinada produccion. Traduciendo esto al sector farmacéutico, la eficiencia de
produccion puede determinarse mediante la cantidad de trabajo e inversion en locales que se
requiere para dispensar un cierto numero de medicinas. En € caso de poder de mercado, hay
menos incentivos para que los interesados se esfuercen en meorar la eficiencia de
produccién, debido a la falta de presion de la competencia. Ademas, las economias de escala
y de amplio espectro pueden potencialmente conducir aun ahorro de costes; por tanto, las
reglas que limitan la posibilidad de hacerlo potencialmente impiden la mejora de la eficiencia
de produccion.

Grado de avance tecnol 6gico
En el sector farmacéutico, el cambio tecnoldgico es de particular importancia en la fase de
produccion, y 1o es menos en € nivel minorista.

Calidad y servicio

Los niveles de servicio y calidad son indicadores de como funciona un mercado; después de
todo, una mayor calidad crea mas valor afadido. Se puede considerar que la calidad esta
relacionada de forma positiva con la intensidad de la competencia. En otras palabras, €l poder
de mercado puede afectar negativamente a la calidad. Como se indicaba anteriormente, €
fallo del mercado en forma de asimetria de informacion, si no se aborda mediante esquemas
apropiados de incentivos, podrian incluso producir unos bajos niveles de calidad no deseados.

Como €l nacleo de los servicios prestados por un farmacéutico es la distribucion de
medicinas, definir e nivel de calidad y servicios no es muy sencillo. Revisando la literatura
existente, hemos identificado los siguientes indicadores de calidad:

Seguridad (nimero de “correcciones’ y nimero de “accidentes’);
Gama de productos y servicios;

Atencion personal (ancianos, entrega a domicilio, areas de consulta 'y tiempo de consulta,
desarrollo de programas personales de medicacion y/o desarrollo de envases para €l
tratamiento de las enfermedades crénicas);

Horario de apertura;

Cobertura geogréficay suministro en éreas remotas (que aumentara cuando baje el niUmero
minimo de clientes necesarios para poder operar una farmacia);

NuUmero de farmacias/farmacéuticos por cada 1.000 habitantes;
Venta a distancia (farmacias por correo y por Internet):
Precios.
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2.4 Regulacion del sector defarmacia

En el apartado anterior, identificamos diversas caracteristicas del sector de farmacia, algunas
de las cuales pueden provocar problemas potenciales que podrian requerir una regulacion.
Para un breve debate sobre las posibles areas de regulacion, ver €l Texto 1 més abgjo. En €
resto de esta seccion, nos centramos en cémo influye en el mercado la regulacién.

Texto 1: Justificacion para la regulacion

En la literatura (académica) econdémica, han sido discutidas las posibles justificaciones
para la regulacion, también en el contexto de los servicios profesionales. Generalmente,
en esta literatura, se hace una distincion entre dos perspectivas contrapuestas de la
regulaciéon: la del interés publico y la del interés privado. La primera considera la
regulacion como un posible remedio al llamado fallo de mercado. O sea, un mercado de
servicios profesionales no regulado, podria no producir unos resultados eficientes. La
tltima esta menos relacionada con la justificacion de la regulacion, pero hace hincapié
en el riesgo de la conducta dirigida hacia la rentabilidad por parte de grupos de interés a
través del lobby o de la auto-regulacion.

La perspectiva del interés publico argumenta que, en presencia de un fallo de mercado,
puede ser necesaria una regulacion por parte del gobierno para mejorar el
funcionamiento eficiente de los mercados. El fallo de mercado podria suceder de dos
formas: Problemas de informacion (tales como escasez de informacién o informacién
asimétrica); causas externas (beneficios o costes impuestos por terceras partes); poder
de mercado (debido a las economias de escala u otras barreras para la entrada); y
bienes publicos (no exclusividad y no rivalidad). En la seccion previa, quedaba claro que
el mercado de los servicios de farmacia se caracteriza por “asimetrias de informacion” y
“poder de mercado”. Ademas, las “causas externas” juegan un papel significativo, ya que
las consecuencias negativas de un asesoramiento escaso podrian afectar a otras
personas distintas del paciente y/o el farmacéutico. El argumento de “bien publico” no
parece desempefiar un papel importante en el contexto de los servicios profesionales; el
coste del uso puede imputarse a quienes hacen uso del producto o servicio.

Stigler (1971) ha formulado una vision del interés privado sobre la razén de ser y el
impacto de la regulacion, que argumenta que la regulacion estd comprada por la
industria, y esta disefiada y gestionada completamente para su beneficio. Declara que
cada rama de la industria que tenga el suficiente poder para hacerlo, presionara al
gobierno para erigir barreras para la entrada, tales como la formacién obligatoria o
aprendizaje, requisitos de los productos, impuestos, cuotas de importacion, etc.
Naturalmente, dichas reglas son favorables a quienes estan dentro de un mercado.
Asimismo, la prohibicién de la publicidad daria lugar a un mercado menos transparente,
en el que los precios podrian ser y serian mas altos que en un mercado sin prohibiciones
de publicidad.

Las dos perspectivas de la regulacion indican que hay beneficios, pero posiblemente
altos costes asociados con la regulacion.

Para obtener una imagen mas clara de los efectos directos e indirectos de la regulacion, esta
seccién discutira el marco regulador gque rige e mercado de los servicios farmacéuticos en €
contexto de la estructura, conducta y rendimiento. Hemos clasificado la regulacién en las
siguientes categorias:

Requisitos académicos;

Certificado;

Registro y proteccién del titulo;
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Licencig;

Presencia de un farmacéutico requerida;

Prohibicion de laintegracion vertical y/u horizontal (para preservar la independencia);
Un cddigo (ético) profesional y reglas de conducta.

La Figura 2.3 muestra como afecta € marco regulador a mercado de las farmacias
comunitarias. Ciertas formas comunes de regulaciéon y auto-regulacién son mencionadas
como relacionadas con las condiciones bésicas y/o estructura, y/o conducta, y/o rendimiento.
Se hace una distincion entre, por una parte, la regulacién que afecta directamente a cualquiera
de los elementos del marco del SCP; y por otra parte la regulaciéon que indirectamente lo hace
atraveés de las relaciones causales en e modelo SCP.
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Figura 2.3 Regulaciones en el mercado de las farmacias

Directo: .. L, . Directa:
Regulacién del precio Condiciones basicas Clasificacion OTC
Mayorista y POM

Indirecto: l Etiquetado y

Prohibicion de la Certificados
integracion Estructura

\F/Qemcgl _ | - Monopolio profesional
estrmmones ala Directa: ' Requisitos académicos

propiedad Requisitos académicos Registro, licencia,

Registro, pertenencia al organismo Pertenencia al organismo

Profesional , Profesional
Monopolio profesional

(Licencia y certificacion)

Requisitos de emplazamiento
Restricciones a la propiedad

Contrato con seguro sanitario
Integracion vertical u horizontal
Diferenciacion del producto y venta de
Productos no farmac éuticos

Indirecta:

Ex6geno: Exoégena:

Cobertura de seguro

Indirecta:

Cobertura del seguro Fallo del mercado:

Fallo del mercado:

Clasificacién de OTC y POM Asimetria de informacion
Poder de mercado Etiquetado y certificados y racionalidad limitada
De los productores Toda la regulacién directa de la
y mayoristas Conducta esta afectando a las

Barreras para la entrada

Conducta

Directa:

Cooperacion vertical u horizontal
Horarios de apertura y disefio de
la préctica

Presencia de un farmacéutico
Restricciones de publicidad
¢Permitidas la entrega a domicilio
y la venta a distancia?

Requisitos del local

Caédigos profesionales y reglas de
Conducta realmente vinculantes?

Indirecta:

Regulacién de precio mayorista
Etiquetado y certificados

Toda la estructura de regulacién esta
Afectando negativamente a los incentivos

para la competencia en precio y
calidad

Rendimiento

Directo:

Regulacion de los margenes
de beneficio

Regulacion de los precios
Minoristas

Indirecto:

e 1 0das las demas formas de
regulacion

Fuente: ECORYS
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Las diferentes formas de regulacion mostradas en la Figura 2.3 son debatidas mas
detalladamente a continuacion. Adicionalmente, se discute como afecta el marco regulador a
las relaciones causales dentro del marco del SCP (flechas de la Figura 2.3).

La regulacion puede ser formulada por el gobierno, por ejemplo, en forma de leyesy decretos,
0 por asociaciones profesionales Esta Ultima forma de regulacion es denominada auto-
regulacion. Esta existe de muchas formas, que difieren en fuerza legal y en su grado de
autonomia del gobierno (algunas veces, pueden ser legamente vinculantes). Los organismos
publicos reguladores son usua mente independientes de los intereses que regulan, o a menos,
deberian serlo; pero dicha independencia no existe usualmente cuando la auto-regulacion es
gjercida por las organizaciones profesionales*®. Ademés, |os esfuerzos para ejercer presion de
las organizaciones profesionales podrian conducir con éxito a que la regulacion puablica
sirviese a los intereses privados.

2.4.1 Regulacion delaestructura

La tendencia de un mercado totalmente no-regulado para producir unos baos niveles
indeficientes de calidad (como resultado de la informacion asimétrica), y para suministrar mal
alas &reas remotas (como resultado de economias de escalay “leapfrogging”)** ha dado lugar
a algunas formas de regulacion que directa e indirectamente afectan a la estructura del
mercado, imponiendo barreras para la entrada. Algunos ejemplos son: Obligacion de
registrarse, la prohibicion de integracion vertical, regulacion de los horarios de apertura,
regulacion de la localizacion, etc. La figura 2.4 presenta una vision global ce las diversas
formas de regulacion que (in)directamente afectan a la estructura del mercado.

Figura 2.4 Regulacion de la estructura

Directa:

Requisitos acad émicos

Registro, pertenencia al organismo
Profesional

Monopolio profesional

(Licencia y certificacion)

Requisitos de emplazamiento
Restricciones a la propiedad
Contrato con seguro sanitario
Integracion vertical u horizontal

Diferenciacién del producto y venta de
Productos no farmacéuticos

Indirecta:

Cobertura del seguro
Clasificacion de OTC y POM
Etiquetado y certificados

Toda la regulacion directa de la
Conducta est4 afectando a las
Barreras para la entrada

Fuente: ECORYS

40 Phillipsen (2003), pp. 9 y 35. Para una discusion amplia sobre la auto-regulacion, ver Ogus (2000).

1 La OFT define el “leapfrogging” como el proceso en el que las farmacias se sitlan entre una
farmacia existente y una fuente de demanda, como la consulta de un médico de familia (OFT, 2003,
Vol. 1, p. 44) El proceso, tal y como se describe en la teoria, dara lugar a que todas las farmacias
estén situadas cerca de una fuente de demanda. El “leapfrogging” por tanto, hace referencia a la
tendencia de los proveedores a concentrarse uno cerca de otro en un proceso competitivo, que ya ha
sido previamente explicado como “Ley de Hotelling” (nota 35).
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Cada uno de los tipos de regulacion de la figura 2.4 sera discutido de forma independiente,
excepto la licenciay certificacion, ya que estos instrumentos reguladores estén relacionados,
ya sea con |os requisitos académicos, registro en un organismo profesional, o inscripcion en
un registro publico.

Requisitos académicos

Antes de poder practicar la farmacia, los individuos de todos los Estados Miembros de la UE
deben haber recibido una educacion universitaria*® Ademés, se requiere una cierta
experiencia préctica. Estos requisitos académicos deben garantizar que los servicios
farmacéuticos son de un nivel minimo de calidad determinado. Ademas, pueden generar €l
sentimiento de “confianza” entre los consumidores en cuanto a la calidad de los
farmacéuticos. Como tales, los requisitos académicos tienen como objetivo abordar los
problemas de la informacion asimétrica (y el tema relacionado de la degradacion de la
calidad).

Sin embargo, un periodo educativo demasiado largo y dificil podria limitar la entrada en la
profesion. Ademés, esta entrada podria estar alin mas limitada por la restriccion de los
estudiantes que entren en dicha carrera en particular.*® Normalmente, estos requisitos estan
establecidos por regulaciones publicas.

Registro y monopolio profesional

Las razones que hay para e registro y para € monopolio profesiona es € ato grado de
conocimiento sobre medicamentos que se requiere. De ahi que también estas formas de
regulacion aborden el problema de la informacion asimétrica.

Con respecto a los medicamentos, un consumidor individual carece de la habilidad
(informacion) para idertificar sustitutos de la mayoria de las medicinas, especiamente, de las
gue necesitan receta. Por esta razén, muchas medicinas sdlo estan disponibles cuando son
prescritas por un médico de familia 0 un especiaista. Sin embargo, como la farmacologia es
un area altamente especializada, no se puede esperar que |os médicos tengan un conocimiento
pleno de los posibles efectos secundarios cuando se consumen varios medicamentos en
combinaciéon. Por ello, los medicamentos con receta sblo pueden ser vendidos por
farmacéuticos, a quienes se les ha otorgado este monopolio, junto con la tarea publica de
controlar la conducta de los médicos relacionada con la prescripcion (control de medicacion).
La falta de informacion y los peligros del uso incorrecto de las medicinas son mucho menos
importantes en cuanto a las OTC (Especialidades Farmacéuticas Publicitarias); de ahi que
éstas se puedan obtener sin receta. Sin embargo, en algunos paises, € monopolio para
dispensar medicamentos de los farmacéuticos comunitarios, también se extiende a las
medicinas OTC.

Para llegar a ser farmacéutico, las personas normamente tienen que cumplir una serie de
requisitos, con e fin de ser registrado como farmacéuticos (comunitarios). Este registro
publico, asi como la proteccion del titulo de “farmacéutico”, esta destinado a resolver el

*2 De acuerdo con la Directiva 2005/36/EC de la UE. Ver también OBIG (2006), pp. 91-93.

3 Las razones para limitar el numero de estudiantes puede estar relacionado con el tema de la
capacidad fisica del local de ensefianza, cuando se aplica el llamado “numerus fixus” (por ejemplo, un
limite maximo de estudiantes que entren en una carrera); o puede estar relacionado con una
seleccién de calidad, cuando se aplica el “numerus clausus” (por ejemplo, la seleccién esta basada
en el rendimiento académico previo).
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problema de informacion, y su intencién es crear confianza entre los consumidores.** Sin
embargo, dichos procedimientos también limitan la entrada en la profesion. En algunos
Estados Miembros, los farmacéuticos tienen que pasar por diversos registros antes de ser
reconocidos como tales.*® Una vez registrados, los farmacéuticos disfrutan de un monopolio
profesiona en cuanto a la composicion y dispensacién de medicamentos. En algunos Estados
Miembros, este monopolio sélo abarca a las medicinas con receta; en otros, también a las
medicinas OTC. Sobre este tema, la OCDE (2001) concluye que “agunos paises otorgan a las
farmacias un monopolio de venta de productos farmacéuticos sin receta [...] estas restricciones
[...] parecen innecesarias.”*® En algunos Estados Miembros de la UE, las asociaciones de
farmacéuticos tienen sus propios registros privados (ademés del registro pablico), en e que
pueden inscribirse los miembros, por g emplo, siempre que cumplan ciertas @ndiciones de
formacion continuada u otras establ ecidas mediante auto-regulacion.

Requisitos de emplazamiento

La limitacion del acceso a los servicios farmacéuticos afecta de forma adversa a la salud
publica, y hay algunas causas externas relacionadas con el descenso de la salud publica
Teniendo en cuenta que las economias de escala 'y e “leapfrogging” pueden dar lugar a una
concentracion de establecimientos de farmacia en areas urbanas, y a la insuficiencia de
suministro de servicios farmacéuticos en &reas remotas, podria ser necesaria aguna
regulacion sobre |a localizacion de las farmacias.*’

En algunos Estados Miembros, se aplican restricciones geogréficas, relativas a nimero
minimo de pacientes 0 vecinos residentes a quienes servir, y/o ala distancia minima con otras
farmacias. Estas restricciones, por un lado sirven a objetivo de crear farmacias
“financieramente viables’; mientras que por otro lado, dicha regulacion est4 limitando de
forma obvia la entrada en el mercado y creando monopolios locales. Esto podria tener un
efecto adverso en la calidad de los servicios farmacéuticos. Por gemplo, la OFT (2003)
encontré que”®:

Era més probable que las farmacias abriesen antes de las 9 de la mafiana s eran las més

cercanas a la consulta de un médico de familia, y s habia un alto nUmero de farmacéuticos

comunitarios por médico de familia en su localidad.

Era més probable que las farmacias ofreciesen un &rea de consulta s habia més farmacias

en los supermercados de la localidad; y

Era menos probable que la farmacia ofreciese entrega a domicilio si no habia ninguna otra

en un radio de 5 km.

* Es necesario recordar que, sin embargo, el nivel de educacién no esta relacionado positivamente
con la calidad de los servicios que se proporcionan en la actualidad. Ademas, existe el peligro de una
sobre-inversion en educacién si los farmacéuticos tratan de obtener certificados adicionales o
licencias, con el Unico propésito de indicar unos altos niveles de calidad.

45 . ., . . . ..
En algunos Estados Miembros, también se requiere por ley la pertenencia a la asociacion

profesional.

5 OCDE (2001), p. 11.

a7 L, . .. . .. .

Ademés del peligro de suministro insuficiente en areas remotas, la OFT argumenta que el
“leapfrogging” podria reducir los incentivos para invertir “por miedo a se produzca éste después de la
inversion.

8 OFT (2003), Vol. 1, p. 44.

ECORYs A Estudio de las restricciones reguladoras en el area de la farmacia 35



Restricciones a la propiedad

Esta categoria de regulacion hace referencia a, por gemplo, limitaciones sobre € nimero de
farmacias que se pueden poseer, y a las reglas sobre la absorcion de farmacias. En algunos
Estados Miembros de la UE, sblo los farmacéuticos estan facultados para ser propietarios de
una farmacia. Ademas, los farmacéuticos, a menudo, solo pueden poseer una farmacia, o0 un
nimero muy limitado de élas. Estas regulaciones impiden, entre otras cosas, la formacién de
cadenas de farmacia

L as razones de dichas restricciones no estan claramente relacionadas con ninguno de los fallos
de mercado referidos en € Texto 1. Estas reglas nacen del miedo de que la separacion de la
profesion y la propiedad de lugar a incertidumbre con respecto a la responsabilidad en casos
de mala conducta o negligencia en una farmacia.*® Sin embargo, la limitacién de las cadenas
de farmacia puede limitar gravemente la entrada en e mercado, especialmente cuando es
considerable |a cantidad de capital financiero parallevar acabo unaabsorcion.®® Ademés, las
reglas pueden prever que una cadena de farmacias tenga una estructura que garantice la
independencia de las decisiones de farmacia dentro de un grupo. Por gjemplo, en el Reino
Unido, se requiere que figure un director farmacéutico en la Junta Directiva, y que tenga
capacidad legal para la toma de todas las decisiones de farmacia que se reaicen dentro de la
organizacion.

I ntegracion vertical y horizontal

La integracion entre las propias farmacias comunitarias esta restringida en algunos Estados
Miembros, mientras que en otros esta permitida. Las razones para prohibir la integracion
horizontal y/o la vertical podrian estar relacionadas con la prevencion de la formacion de
cadenas de farmacia, con €l fin de prevenir la “libertad profesional de los farmacéuticos’, y
para que haya claridad con respecto a la responsabilidad. Con respecto a los cuatro falos de
mercado del Texto 1, se podria argumentar que dicha integracion no esté permitida con € fin
de impedir € poder de mercado (debido a economias de escala).

Sin embargo, s ho se permite la integracion horizontal o vertical, no se pueden explotar las
posibles sinergias ni las economias de escala; esto podria incrementar los costes de
produccién. Ademas de bajar la eficiencia productiva, un efecto secundario posible podria ser
gue & umbral para abrir una farmacia comunitaria (por gjemplo, € ndmero minimo de
potenciales consumidores necesario para abrir una empresa) sea mayor si se prohibe la
integracion; més alto comparandolo con una situacion en la que los servicios farmacéuticos
estuviesen integrados con, por gemplo, los servicios ofrecidos por un droguero. En
consecuencia, podria ser impedida la entrada en e mercado de los servicios farmacéuticos, y
el problema del suministro en areas remotas podria se mas grave.

Ademés, impidiendo la explotacién de economias de amplio espectro, la competencia de
productores de bajo coste es menor, o que eventualmente puede dar lugar a una menor
intensidad de competencia en calidad y menores niveles de eleccion entre la calidad de los
servicios;® por gjemplo, como se mencionaba anteriormente, la OFT (2003) encontrd que era

9 OBIG (2006), p. 132.

%% Incluso si se restringen los precios de la absorcién, como en Bélgica, hay numerosas formas de
sortear dichas restricciones (Philipsen, 2003, Capitulo 4)

*! Esto se refiere a la literatura del monopolio no lineal de precio, que fue antes mencionado: Mussa y
Rosen (1978) y Maskin y Riley (1984). Como los sustitutos son productos de distinta calidad, un
monopolista no puede ofrecer simultaneamente a cada consumidor la calidad mas eficiente y obtener
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mas probable que las farmacias ofreciesen un &ea de consulta s habia farmacias
supermercados en la localidad.

Finalmente, deseariamos sefidar que la integracion vertical puede dar lugar a precios més
bajos, ya que previene los aumentos dobles (o incluso triples). El aumento doble del precio
causa que la corriente de ventas fabricante/suministrador caiga por debgo del nivel de
beneficio méximo integrado. Esto podria crear incentivos para la integracion hacia delante de
fabricantes/proveedores. >

Contratos con seguros sanitarios

Los contratos con los seguros sanitarios pueden también imponer una barrera a
establecimiento de una farmacia. Incluso cuando esos contratos no sean requeridos
necesariamente por ley, a menudo es précticamente imposible operar una farmacia sin ellos,
ni incluso seria posible € reembolso de las medicinas. La estructura del mercado se ve
afectada porque se crean barreras a la entrada, y se garantiza un poder monopsdnico Gnico>® a
las organi zaciones aseguradoras.

Relacionado con este tema esta la cobertura obligatoria contra |os gastos médicos por parte de
los consumidores. Esto afecta indirectamente a la estructura del mercado de los servicios de
farmacia comunitaria, ya que la demanda de medicamentos ser& menos eléstica (en algunos
casos incluso ineléstica), dejando algo de poder de mercado alas farmacias comunitarias.

Diferenciacion del producto y venta de productos no farmacéuticos

En algunos Estados Miembros de la UE, las farmacias comunitarias son los Unicos
establecimientos autorizados a vender productos farmacéuticos. No permitiendo a las
farmacias diferenciar su gama de productos, se les impide disfrutar de economias de amplio
espectro. Por dlo, e andlisis que se presentaba antes con respecto a los efectos de dicha
prohibicion sobre e “valor umbral”, entrada en el mercado farmacéutico y competencia en
calidad, también se aplica aqui.

2.4.2 Regulacién de conducta

Como la estructura de un mercado lleva a cierta conducta por parte de los protagonistas (y los
candidatos), una regulacion de la misma también tendra (indirectamente) efectos en la
conducta de los farmacéuticos.>* Sin embargo, hay muchas formas de regulacién que afectan
directamente a la conducta. Esto puede ser en forma de ley del gobierno o en forma de auto-
regulacion. Mientras que los peligros de la busqueda de rentabilidad por parte de una
asociacion profesiona son generalmente mayores en € caso de la auto-regulacion, ésta es

también su maximo beneficio, incluso con una tarifa completamente no-lineal. Sin embargo, bajo el
supuesto estandar, la calidad para aquellos consumidores que tienen mayor gusto por la calidad esta
distorsionada hacia abajo. Ademas, los consumidores con unas preferencias bajas por la calidad
pueden ser excluidos por completo del mercado.

%2 Alternativamente, puede ser impuesta una limitacion vertical del mantenimiento del precio de
reventa, lo que permite a los fabricantes directamente obligar a un minorista a explotar el poder de
mercado local. (Ver Cooper et al. P. 5).

53 . .
En economia, un monopsonio es una forma de mercado con un solo comprador, llamado

“monopsonista”, con muchos vendedores. Es un ejemplo de competencia imperfecta, simétrica al
caso de un monopolio, en el' cual hay sélo un .vendedor contra muchos compradores. '

Por ejemplo, el monopolio profesional inhibe la entrada en el mercado y en consecuencia, esto
puede tener incentivos negativos para las actividades empresariales llevadas a cabo por los
farmacéuticos.
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probable que de lugar a unas reglas mejor formuladas que las leyes del gobierno, debido alas
asimetrias de informacion entre los profesionales y los funcionarios del gobierno. No hay una
clasificacion general de qué reglas caracterizan la auto-regulacion tipica o la regulacion
publica tipica. En agunos Estados Miembros, las reglas y cddigos de conducta de la
asociacion profesional regula ciertas formas de conducta que en otros Estados Miembros son
abordadas por la regulacion pablica.>®

En todos los Estados Miembros, una 0 més organizaciones profesionales representan
activamente a los farmacéuticos comunitarios. Hasta cierto punto, estas organizaciones
profesionales prescriben, por medio de “reglas de conducta” mas 0 menos vinculantes, cOmo
deben funcionar las farmacias*®. En el caso de auto-regulacion, es importante considerar cdmo
son de vinculantes esas reglas. Si no es obligatoria la pertenencia a ese organismo profesional,
y las reglas no son vinculantes, su efecto podria ser menor gque cuando las reglas son menos
estrictas, pero vinculantes para todas las farmacias. En el caso de regulacion publica, se puede
esperar que las reglas sean vinculantes por definicidn.

Mas adelante se discuten las formas de regulacién de la conducta que comunmente se aplican
a los farmacéuticos comunitarios (ya sean impuestas por la asociacion profesional o por €
gobierno).>’

La figura 25 representa una visién global de todas las regulaciones que directa o
indirectamente afectan a la conducta dentro del mercado de los servicios de farmacia
comunitaria.

> por ejemplo, en el Reino Unido, los requisitos relativos al disefio del local (como espacio fisico,
sefiales exteriores, sefiales interiores, etc.) estan establecidos en el coédigo profesional de la
asociacion farmacéutica. (ver Seccion 3 del Cadigo Etico de la Real Sociedad Farmacéutica de Gran
Bretafia- RSPGB); mientras que en Holanda, unos requisitos similares estan establecidos en el
Decreto de Publicidad de la Medicacion (Reclamebesluit Geneesmiddelen)

% Usualmente, también se disefia un llamado “codigo profesional” (al que también se hace referencia
como codigo ético, codigo de conducta o normas profesionales), para garantizar una conducta ética.
Los cdédigos éticos pueden ser impuestos por las asociaciones/corporaciones para servir como una
herramienta de gestidn para el establecimiento y articulacién de los valores corporativos/asociativos,
responsabilidades, obligaciones, y ambiciones éticas de una organizacion y la forma en la que ésta
funciona. Proporciona una guia para los empleados/miembros sobre cémo manejar situaciones que
plantean un dilema entre cursos de accién alternativos correctos, o cuando se enfrentan a la presion
de considerar lo que es correcto y lo que es erréneo.

57 . .. ., . . Zo -z
La discusion sobre la regulacion de precios sera pospuesta hasta la proxima seccién, que trata del
“rendimiento de la regulacién”
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Figura 2.5 Regulacion de la conducta

Directa:

Cooperacion vertical u horizontal
Horarios de apertura y disefio de
la practica

Presencia de un farmacéutico
Restricciones de publicidad

¢ Permitidas la entrega a domicilio
y la venta a distancia?

Requisitos del local

Cadigos profesionales y reglas de
Conducta realmente vinculantes?

Indirecta:

Regulacion de precio mayorista
Etiquetado y certificados

Toda la estructura de regulacién esta
Afectando negativamente a los incentivos
para la competencia en precio y

calidad

Fuente: ECORYS

Cooperacion vertical u horizontal

Las razones para la prohibicion de la cooperacion vertical/horizontal son similares a las
razones para no permitir la integracion vertical/horizontal. También, € andlisis de las
consecuencias del proceso competitivo es bastante similar al andlisis de laintegracién vertical
y/u horizontal descrita anteriormente.

Horarios de apertura, disefio del local y presencia de un farmacéutico

Generdmente, en la gecucion de los deberes profesionales, estén presentes agunas
restricciones. Dichas reglas pueden variar desde unas condiciones laborales estandar a un
orden obligatorio para el espacio interior (por ggemplo, requerimiento de un area de consulta),
la cantidad de medicinas requeridas en stock (por gemplo, todos los medicamentos que
puedan ser recetados deben estar presentes en todo momento), estdndares sobre horarios de
apertura'y niveles de servicio, y la presencia permanente de un farmacéutico requerida.

Estas regulaciones obviamente persiguen mantener un cierto nivel de calidad; por eso tratan
de compensar las consecuencias negativas del poder de mercado y asimetria de informacion
con respecto a la calidad®®. Sin embargo, también pueden crear barreras a la entrada, por las
siguientes razones:

El almacenaje de medicinas requiere una gran inversion (hundida);

Los acuerdos obligatorios sobre e espacio interior limitan la eleccion de locaes
apropiados y su emplazamiento;

Horarios de apertura demasiado prolongados, en combinacion con la presencia obligatoria
de un farmacéutico puede incrementar € valor del umbral y disminuir la disponibilidad de
los servicios farmacéuticos en areas remotas.

8 En este punto, ver también OBIG (2006), pp. 99-101.

ECORYs A Estudio de las restricciones reguladoras en el area de la farmacia 39



Los horarios restringidos de apertura podrian limitar la posibilidad de cubrir los costes
elevados™®.

Restricciones de publicidad

A menudo se aplican restricciones para anunciar una oficina de farmacia y para anunciar 1os
precios de las medicinas. La primera es usuamente parte de la auto-regulacion (haciendo
referencia a la “conducta ética’ de los farmacéuticos); mientras que la Udltima
mayoritariamente es consecuencia de una regulacion publica, Dichas restricciones para la
publicidad incrementan més que disminuir la asimetria de la informacion entre los
farmacéuticos y los consumidores, y ademas restringen la competencia entre las farmacias,
por ello se debe tener buenas razones para hacerlo.

Envio a domicilio, venta por correo y farmacias de I nternet

Podria esperarse que muchas caracteristicas del ecomercio incrementasen la competencia.
Por gemplo, la competencia entre vendedores tender4 a ser més fuerte s los costes de
blsqueda, y los transaccionales son més bajos; y cuando los compradores tienen una amplia
posibilidad de elegir entre proveedores.®® Hasta cierto punto, estos argumentos no se aplican
totalmente al mercado de las oficinas de farmacia, ya que la regulacién de precios y tarifas
limita € grado hasta € cua puede tener lugar competencia en e precio (ver la seccién
siguiente).

Philipsen (2003), sin embargo, menciona que las farmacias de Internet (asi como las que
venden por correo, y los servicios de envio a domicilio) podrian tener algunas ventagjas
adicionales para los consumidores:

L os precios, especiamente para las medicinas OTC, podrian ser més bgjos;

Los medicamentos sensibles a la privacidad (como anticonceptivos, productos para la
incontinencia, inhibidores del SIDA), pueden ser encargados con un mayor anonimato:

L os usuarios crénicos de medicamentos no tienen que ir alafarmacia cada vez que tienen
que repetir su prescripcion’?.

Ademas, las farmacias de venta por correo y las tiendas de Internet normalmente forman un
area de competencia que requiere menos inversion hundida, incluso cuando la distribucion
pueda ser dirigida desde una farmacia comunitaria. Naturalmente, todavia se requiere la
prescripcién de un médico o especialista para obtener medicinas solo dispensables con receta
en una farmacia de venta por correo o por Internet.

La venta a larga distancia de medicinas, normamente disminuye la posibilidad de control de
la medicacion por parte de un farmacéutico.®? En consecuencia, en algunos Estados Miembros
de la UE los medicamentos sdlo pueden ser vendidos en un establecimiento de farmacia
fisico. Llevada a este extremo, la prohibicion de la venta a distancia de medicamentos (como
la venta por correo y las farmacias de Internet) también prohibe la entrega a domicilio (como
el caso de Austria, por gemplo).

59 . . . . . , .
Generalmente, sin embargo, los horarios obligatorios se refieren mas a menudo a un ndmero
minimo de horas que a uno maximo.

% OFT (2000), p. 48
o1 Philipsen (2003), pp. 55-57

62 . . . .,
Por otro lado, las farmacias de Internet a menudo tienen la obligacion legal de llevara cabo un
control antes de poder suministrar cualquier POM (medicina con receta).

ECORYs A Estudio de las restricciones reguladoras en el area de la farmacia 40



Sin embargo, la venta a distancia de medicamentos no excluye por si misma la supervision
por parte de un farmacéutico. Vean, por g emplo, la decision de la Corte Europea de Justicia
en e caso DocMorris, donde la Corte concluia que no hay razén para prohibir la venta de
medicinas sin receta por correo®.

2.4.3 Regulacion del rendimiento

El “rendimiento” del mercado farmacéutico puede ser medido tanto en términos de calidad
como de precio. La calidad en este contexto, se refiere a la calidad de los servicios
farmacéuticos (en particular: asesoramiento a medicos y pacientes, control de la medicacion,
servicios de seguimiento de las interacciones entre medicinas, monitorizacion de la terapia) y
la accesibilidad de los servicios farmacéuticos (por gemplo, nimero de farmacias, y la
disponibilidad de los servicios farmacéuticos en areas remotas). Los precios hacen referencia
alastarifas de los farmacéuticos y a precio de los medicamentos.

Por supuesto, todas las formas de regulacién, como se discutia en las secciones anteriores,
tienen un efecto indirecto en € rendimiento. Sin embargo, aqui discutiremos solamente la
forma de regulacién que influye directamente en e endimiento, y que no ha sido tratada
todavia: la regulacion de los precios. Esto también se describe en la Figura 2.6 abgjo.

Figura 2.6 Regulacion del rendimiento

Directo:

Regulacion de los margenes
de beneficio

Regulacion de los precios

Minoristas
Indirecto:
Todas las demas formas de
regulacion

Fuente: ECORYS

Regulacion de los precios minoristas

El precio minorista que se aplica a una medicina normalmente se compone de varios
elementos®* El precio de coste del productor, un margen de beneficio para e productor, un
margen de beneficio para € mayorista (s éste actua), y finalmente, un margen de beneficio
para e farmacéutico. Los precios pueden estar regulados en cada una de las etapas de la
cadena de suministro, con el fin de permitir la correccion del poder de mercado ostentado por
los productores de medicamentos y |os mayoristas. La mayor parte de la regulacién de precios
se aplica a las especialidades farmacéuticas (0 medicamentos que estdn protegidos por
derechos de propiedad intelectual) — ver Figura 2.2 arriba). Sin embargo, los precios de los
genéricos pueden también estar regulados.®® Ademas, es también importante el reembolso por
parte del seguro sanitario, |0 que asimismo esta regulado por ley.

% Corte Europea de Justicia, Deutscher Apothekerverband v 0800 DocMorris, 11 de diciembre de
2003, Caso C 322/01.

% Excluimos el IVA de nuestro debate.

% ver, por ejemplo, OBIG (2006, pp. 24, 41) para las regulaciones que se aplican en Holanda y
Noruega respectivamente. Ver también Capitulo 1
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Aungue la regulacién de precios esta clasificada como “regulacion de rendimiento”, nosotros
mencionariamos de nuevo que también afecta a la conducta; determinando € “modo” de
competencia: Si los farmacéuticos comunitarios, como resultado de la regulacion de precios,
no tienen posibilidad de estar implicados en la competencia de los mismos, se centraran en la
competencia de calidad.

Regulacion de los margenes de beneficio

Los farmacéuticos usualmente reciben una tarifa relacionada con el nimero de transacciones
gue realizan. Més especificamente: Reciben unatarifa fija o un porcentgje fijo sobre el precio
del medicamento por cada medicina con receta dispensada. Se supone que esta tarifa fija
reembolsa a los farmacéuticos su prestacion de servicios farmacéuticos. Sin embargo, €
hecho de que e reembolso esté relacionado con el nimero de prescripciones y no en la
prestacion de servicios farmacéuticos ha sido criticado por algunos autores.®® Rara vez se
regulan los margenes de las Especialidades Farmacéuticas Publicitarias (OTC).

La presencia de esquemas de incentivos en algunos Estados Miembros puede tener también
unainfluencia en los beneficios de los farmacéuticos, en lo que se refiere ala dispensacion de
medicinas con receta. Esto es, en agunos Estados Miembros, como Holanda, 1a sustitucion
por parte de los farmacéuticos de medicamentos mas caros por otros més baratos (genéricos o
importaciones paralelas), es posible siempre que los médicos prescriban con € nombre de la
sustancia activa 'y no bajo e nombre de marca.

2.5 Conclusion

La justificacion principal para la regulacion es consecuencia del fallo de mercado [lamado
“asimetria de la informacion”. Efectivamente, hay una asimetria de informacion entre los
farmacéuticos y sus clientes, o que puede dar lugar a problema de la “seleccion adversa’, y
de ahi ala degradacion de la calidad. Es necesario algun tipo de intervencion en € mercado
(como la regulacion de la calidad), ya sea por parte del gobierno o por medio de algin
organismo de auto-regulacion, con € fin de subsanar este fallo de mercado. Adicionalmente,
la ausencia de algun tipo de regulacién de la calidad podria ser un problema externo en el
mercado farmacéutico (efectos adversos para la salud o terceras partes en € caso de servicios
de baja calidad)®’.

Relacionado con esta discusion sobre el fallo del mercado, por supuesto es necesario controlar
cualquier (abuso de) poder de mercado, por g emplo, productores de medicamentos, empresas
mayoristas y/o seguros sanitarios. Mientras que la ley de competencia es e instrumento
principal para hacerlo, la presencia del poder de mercado puede también explicar hasta cierto

% para un analisis critico de la tarifa fija/margen fijo, ver Philipsen (2003), quien argumenta que
idealmente, se desearia tener un sistema de remuneracion que considerase a los farmacéuticos
independientemente de las tareas desempefiadas en el 4rea de la asistencia farmacéutica, como el
asesoramiento a los médicos (en las llamadas consultas farmaco-terapéuticas) y los pacientes por un
lado, y por las tareas de distribucién por otro.

67 p L . . o -
Algunas veces, el caracter de “bien puablico” de la asistencia sanitaria, es utilizado como

justificacién adicional para la regulacién. Sin embargo, estrictamente hablando, el problema de la
conducta libre del “bien publico” y la prestacion insuficiente de servicios farmacéuticos (ver también
Apéndice 2: “Regulacion de las profesiones: Vision global de la literatura econémica) no parece ser
importante en la practica. Por tanto, no lo trataremos en esta discusién. Lo mismo pasa con el
problema de “generacion de demanda” que resulta en obstaculo moral (agente principal del
problema).
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punto la regulacion de precios (especifica del sector) de los medicamentos y los margenes de
beneficio.

La Figura 2.7 proporciona una vision esguemdtica de los argumentos presentados
anteriormente. Muestra las formas principales de fallo de mercado que pueden aparecer en €l
mercado farmacéutico, asi como la regulacion cominmente diseflada por los Estados
Miembros de la UE para tratar o0s problemas resultantes de é. Ademas, la Figura muestra los
posibles efectos secundarios de dicha regul acién.

Figura 2.7 Fallos de mercado: Efectos, regulaciones y efectos secundarios

Fallo del mercado Conduce a: peor calidad
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A:

La asimetria de informacién conduce a unos
pacientes no capaces de reconocer la buena
calidad antes del consumo, y por tanto, a la
competencia basada sélo en los precios, en
lugar de en la calidad (el “mercado de los
limones”, Akerlof, 1970)

B:

El poder de mercado disminuye la
competencia y, por tanto, también la
necesidad de prestar mejores servicios
(Arrow, 1962)

Calidad en términos de A:

. Ofrecimiento de asesoramiento individual
a los pacientes sobre el uso de la
medicina
Proporcién de informacion farmaco-
terapéutica y asesoramiento a los
médicos
Control de la medicacion
Monitorizacion de la terapia

Posibles efectos secundarios

Sobre-educacion

Barreras a la entrada (poder de
mercado)

Connivencia y busqueda de la
rentabilidad si la regulacion esta
impuesta por la asociacion profesional (y
es vinculante), o es resultado del
ejercicio de presion.

Barreras para la entrada (poder de
mercado)
A+B
Los margenes arbitrarios no tienen éxito
cuando las barreras a la entrada son
demasiado altas

Pero también en términos de B:
Entrega a domicilio
Horarios de apertura
Disnonibilidad/accesibilidad

Regulacion

Fallo del mercado v

Economias de escala: En areas remotas, la
densidad de poblacién puede ser demasiado
baja para llegar al “umbral” minimo de
pacientes para abrir una farmacia (“teoria de
la plaza central”, Christaller, 1993)

El umbral es mayor cuando:
. No esta permitida la cooperacion
horizontal
No esta permitida la diversificacion (a
productos no farmacéuticos)
Los horarios de apertura son demasiado
amplios
Ademas: Hay un posible “leapfrogging”, que
conduce a la concentracion de
establecimientos de farmacia (Ley de
Hotelling, Hotelling, 1929)

Co

Certificacién

(Elevados) Requisitos académicos
Registro y proteccion del titulo
Requerida la presencia de un
farmacéutico

Independencia (ni integraciones
verticales ni horizontales permitidas;
restricciones a la propiedad)
Caodigo de conducta

Requisitos de emplazamiento
. Regulacién de horarios de apertura
A+B
Regulacion de precios y tarifas

nduce a: disponibilidad/accesibilidad demasiado bajas

Causas externas negativas, relacionadas con
un descenso de la salud publica resultante de
servicios de baja calidad

Efecto secundario

Barreras a la entrada (poder de mercado) a
causa de requisitos de emplazamiento

La disponibilidad de los servicios
farmacéuticos/minoristas (especialmente en
areas remotas) es baja. Esto podria ser
socialmente indeseable cuando causas
externas estan relacionadas con un
descenso de la salud publica.

El problema es méas importante cuando existe
una prohibicion de las farmacias por Internet y la

venta por correo

Regulacion |

ECORYS 4

Requisitos de emplazamiento
Subvenciones a las farmacias de areas

remotas (rara vez ocurre)
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3. El sector de farmacia - informacion factual

3.1 Regulacion del sector del sector de farmacia en los Estados miembros—
actividades realizadas

Para obtener informacion sobre la regulacion de farmacia en los Estados Miembros, hemos
realizado las siguientes actividades:
Hemos analizado documentos legales;
Recogido informacion de fuentes publicas,
Dirigido un cuestionario Web a los fol iticos y organizaciones representativas de las
organizaciones farmacéuticas (PROs); 1+
Contactado con los politicos nacionales, PROs, autoridades de la competencia y
organizaciones representativas de los consumidores, para informacion adicional .

Enviamos cuestionarios a mas de 100 organizaciones. En € Apéndice 5 figura una lista
completa de las organizaciones contactadas. En la Tabla 3.1 de abajo, hemos enumerado las
organizaciones representativas de la farmacia, y los politicos que han cooperado sin €
cuestionario. SO6lo han sido incluidos quienes han contestado a mas de un 20% del
cuestionario.

Tabla 3.1 Respuesta a los cuestionarios por parte de los politicos o PROs (sélo
figuran quienes han contestado a un 20% o més del cuestionario)

Pais Organizacion % de preguntas contestadas
Austria Osterreichische Apothekerkammer 96%
Hungria Ministerio de Sanidad 96%
Alemania Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande 83%
Letonia Ministerio de Sanidad 83%
Estonia Unién de Farmacéuticos Estonios 78%
Franci Conseil Central de I'Ordre des Pharmaciens 78%

rancia d'officine 0
Portugal Instlt.u'to Nacional de Productos farmacéuticos y 78%

medicinas

Chipre Organizacion Farmacéutica Pan-Chipriota 70%
Reino Unido Departamento de Sanidad - PPRS 70%
Dinamarca Asociacion Farmacéutica Danesa 65%
itali Ministero della Salute - Direzione generale dei 65%

alia farmaci e dei dispositivi medici 0
Eslovenia Ministerio de Sanidad 57%

Al Algemene Pharmaceutische Bond — Asociacion 0
Bélgica Farmacéutica belga 52%
Dinamarca Agencia Danesa de Medicinas 52%
Irlanda Unién Farmacéutica Irlandesa 52%
Bélgica Orde der Apothekers 48%
Alemania Bundesmininsterium fur Gesundheit 48%
Portugal Associagdo Nacional das Farmacias 48%
Estonia Agencia Estatal de Medicinas 43%
Grecia Ministerio de Sanidad 43%
Reino Unido Real Sociedad Farmacéutica de Gran Bretafia 43%

135 E| cuestionario se presenta en el Apéndice 4 (“Cuestionarios”)
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R. Checa Camara Checa de Farmacéuticos 35%
Lituania Ministerio de Sanidad 35%
Suecia Apoteket AB 35%

El estudio de IHS y d estudio posterior de la Comision Europea tuvieron unas tasas bajas de
respuestas similares.

Controles de calidad

Hemos enviado los borradores de las hojas de paises a los politicos y PROs para que llevasen
a cabo controles de calidad.*® Ademés, |as hojas de paises han sido enviadas ala Agrupacion
Farmacéutica de la Union Europea (PGEU) y a la Red Europea de la Competencia (ECN)
para un control similar.

La mayoria de las organizaciones revisaron las hojas de pais y las devolvieron, con
correcciones en algunos casos. S estas correcciones eran importantes, las reenviamos de
nuevo para un control final.

La tabla 3.2 da una vision global de los controles de calidad que hemos realizado con las
hojas de pais.

Tabla 3.2 Controles de calidad realizados de las hojas de pais hasta el 4 de octubre
de 2006

¢Revisada
¢Recibida | La hoja de
Respuesta? pais
enviada?
Austria Si - Ministerio de Sanidad | Si Si - Ministerio de Sanidad | Si

¢Hoja de
pais A
enviada?

¢ Recibida

A respuesta?

Pais

- Camara de - Camara de
Farmacéuticos Farmacéuticos

Bélgica Si - Association Si Si - Association Si
Pharmaceutique Belge Pharmaceutique Belge
- Belgian Competition
Authority

Chipre Si - Ministerio de Sanidad | Si No

- Autoridad de
Competencia

Rep. Si - Oficina para la Si No
Checa Proteccion de la
Competencia

- Lekarnici (Association)
- SUKL (State Institute
for Drug Control)
Dinamarca |Si - Ministerio de Sanidad |Si No
- Apotekerforeningen
-DKMA

Estonia Si - Estonian Pharmacists | Si No

Association

136 ) os politicos y PROs de Espafia y Grecia no han sido contactados para realizar el control de

calidad, ya que dichas organizaciones rehusaron cooperar.
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Finlandia Si - National Agency for Si No
Medicines
- Autoridad finlandesa
De la competencia
Francia Si - Ordre des Si No
Pharmaciens
Alemania Si - Bundesvereinigung Si Si - Bundesvereinigung |Si
Deutscher Deutscher
Apothekerverbande Apothekerverbande
- Ministerio de Sanidad - Ministerio de Sanidad
Grecia No*
Hungria Si - Ministerio de Sanidad | Si No
- Autoridad hingara de
La competencia
Irlanda Si - Pharmaceutical Si No
Society of Ireland
- Irish Pharmaceutical
Union
Italia Si - Ministerio de Sanidad | No
Letonia Si - Autoridad Letona Si No
De la Competencia
Lituania Si Ministerio de Sanidad No
Luxem- Si - Ministerio de Sanidad |No
burgo Si
Malta Si - Ministerio de Sanidad No
Holanda Si -KNMP Si No
- Ministerio de Sanidad
Polonia Si - Ministerio de Sanidad |No
Portugal Si - Associagdo Nacional Si No
das Farmécias
- Institutio Nacional da
Farmécia e do
Medicamento
(Infarmed)
Eslova- Si - Ministerio de Sanidad | No
quia
Republica
Eslovenia [Si - Ministerio de Sanidad |Si No
Espafia No* Si
Suecia Si - Apoteket Si - Ministerio de Sanidad | No
- Apoteket
- Autoridad de
Competencia
Reino Si - Departamento de Si Si - Departamento de Si
Sanidad Sanidad
Unido
* Cooperacioén rehusada

Nota: Las hojas de pais revisadas solo se enviaron en los casos en los que las adiciones y/o
correcciones a la primera fuesen importantes.
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Para 16 paises, las actividades realizadas han dado lugar a una vision global casi completa de
laregulacion, lo que significa que méas del 95% de ésta fue identificada y comprobada por las
partes implicadas de dichos paises. En cinco paises fue dificil obtener una vision global

completa de la regulacién, ya que las partes interesadas rehusaron participar. Ademas, los
textos legales no estaban disponibles en un idioma facilmente accesible. Para estos paises no
conseguimos obtener el 95% de la regulacién. Estos son: Dinamarca, Grecia, Italia, Lituania,
y la Republica de Edovaquia. De ellos solo las hojas de pais de Grecia y la Republica de
Eslovaguia estan compl etas en menos de un 75%,

3.2 Regulacion del sector de farmacia en los Estados Miembr os— resultados

La informacion de los regimenes reguladores de los distintos Estados Miembros esta
enumerada en las hojas de pais y en € Apéndice 6 de este informe. La Tabla 3.3 proporciona
una vision global del ambito de la regulacién en cada uno de los Estados Miembros. La
leyendadelaTabla3.3 sedaenlaTabla3.4.
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Tabla 3.3 Vision global de laregulacién en el area de las farmacias en los Estados Miembros

Educacion

Duracion total de la
educacion 5.5 5.0 nr 5.0 5.0 5.0 5.0 6.0 5.0 6.0 6.0 6.0 5.5 5.0 55 nr 5.0 6.0 5.0 55 55 5.0 5.0 5.0 5.0

Duracion de la
educacioén
(excluyendo practicas
obligatorias)

Duracién de la préactica
obligatoria

¢Limitacion del namero
. 413 no n.r. 300 207 90 100 | 2990 | 2650 300 320 85 ? 50 ? n.r. no no no 889 no 135 no 200 no
de estudiantes?

¢ Formacién continua

obligatoria? 0 0 0 20 0 0 0 0 40 0 20 0 ? 0 24 ? 0 6 ? 24 y 80 0 0 0

¢ Registro, licencia o pertenencia obligatoria?

¢ Registro, licencia o
pertenencia obligatoria? RM| R RM | RM| no R L RM| LM [p wlruml R R.M R L R.L R R |rimlrLm] M M R.M L R.M
Diploma/requisitos
cducativos Y \4 Y \% n.r Y Y Y N4 N Y Y 2 Y Y Y N4 \4 Y \% 2 2 Y N4 Y
Practica (duracion en

N N \4 N n.r N N N N Y N ' ? Y N N N N N N ? ? N N N
meses)
Examen N N Y N | onr N N N Y Y N N 2 N Y N N N N N 2 2 N N Y
Declaracion de Y N N N | onr N N Y Y N N N 2 Y N Y N N Y N 2 2 N Y N
buena conducta
Requisitos de
idiomalotros N N N N n.r N N N Y N N N ? N N Y N N Y N ? ? N N N
Limitaciones de
nacionalidad/residenci N N N N nr. N N Y Y N N N ° N N Y Y N N N ” 2 N N N
a obligatoria
Costes/afio ? 122 17 60 nr. 0 0 423 | 150 | 300 | 41 | 404 ? 4 0 0 12 0 5 218 ? ? ? 0 387
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GR HU

IRL |

IT

Ambito del Monopolio

POM: ¢ Farmacia

comunitaria? Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
POM:¢Farmacia de N Y N N N N Y Y N N N N N N N N Y N N N N N N N
hospital?

. en
POM: ¢ Otras farmacias? N N N N N N | N N N N N | N N N N | N N N N N N N N N
POM: ¢ Otras

. .- N N N Y N N N N Y N Y N Y N N N Y N N N N N N Y
profesiones médicas ?
OTC: ¢Farmacia Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
comunitaria?
OTC: :¢Farmacia de N N N N N Ny Y N N N | N N N N | N Y N N N N N N N
hospital?
OTC: ¢ Otras farmacias? N N N N N N N N N N N N N N N N Y N N N N N N N
OTC: ¢Otras N N N Y N N N N Y N Y N Y N N N Y N N N N N N Y
profesiones médicas ?
OTC:¢Drogueros? N N N N N N N Y N N Y N N N N N Y N Y N N N N Y
OTC: ¢otras tiendas? N N N N N N N Y N N Y N N N N N Y Y N N N N N Y
Requisitos adicionales?
(licencia, educacion, nr nr nr P nr nr nr E n.r. N ? n.r. n.r. n.r n.r. n.r. L N E ? n.r n.r. n.r. E
Gama minima de
productos)

Requisitos operativos

¢ Restricciones M S 0
Operativas? N p N P N P P P P 0 N PS PS N P N N N P N PS

» . N n.r. V]
Permitida |a propiedad de u M U u | u® | 3 |5 | 3 | N | M u | N | 2 U N u U U N 3¢ | U
mas de 1 farmacia?
i . S n.r. PL
¢Restricciones a la forma PL A PL PL PL PL PL A PL A PL ? PL PL A PL PL PL PL S A
empresarial?
¢ Cambios de locallizacién Y@®) n.r. Y
libres? YG5) | N N N Y N [Ye) | ¥ Y N Y Y N Y Y Y Y Y ? ? N
¢ Permitidas las ? Y Y
farmacias de Internet; N N N N N N N Y N N N N N N N N Y N N ? N
POM?
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<Farmacias de N N N N N Y N Y Y N Y | N N N N N ? Y Y
Internet permitidas:
oTC?
N° minimo de clientes N 2500 3000 | N 2500 | N 7 | 5000 | N | 4500 N 5000 | N 2000 5000 | 2800 | nr. N
. N N 1000 | s N N ? 275 N 200 N[N N N 500 400 | 250 | nur. N
Requisitos
geogréficos
Ltd. no pharms N N N N N N N S N S N N N N N N N n.r N
Test de necesidades Y N N N N N N N N N N N N N N N N n.r N
econémicas
Contrato con seguro N N N N N N N N N N N | N N N N Y N | nr N
Otros Y N N N N N N N N N N[ N N N s Y N | nr N
Barreras para farmacéuticos de otros paises de la UE
Claudula de 3 afios s | N N N s s 2 s N N[N N[ N N N N N N s
Requisito de idioma s | n N N | N N2 s N N | N N s s s s N s | N
Otros N N N N s N ? N N Y \% N N N N N
¢ Puede operar una farmacia sin contrato con un asegurador?
Legalmente
9 S S S S S S N S S N S S N S S N N n.r S
Economicamente N N| S S| N N N N [ N S| N Y N N n.r
. Asociacion horizontal/fusiéon
(integracion)
- —
¢Otras farmacias? ve | ve s N s s 2 | ve s 2 | ve s | s s N N N nr. | s
¢Drogueros? ve | ve s N s N N 2 s 2 | ve N s s N N N nr. | s
¢Mayoristas? ve | s N N | N N N s N | s N2 s N N N nr. | N
¢Fabricantes? ve | s N N[N N2 N s N | s N| 2 s N N N ne | N
¢Compafiias de seguros? |y [ g s N N N 2 s s N s N 2 nr. N N N nr. | s
¢Medicos de familia? ve | s N N[N N| 2 s | ye| N | s N[N N N N N n. | s
Local
¢Horarios de apertura? F U ] U U F Min F Min Max U U U U Max Min U U Min
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FR GE GR | HU

Disefio del local
¢Espacio? S N S S N S S S S ? S N N S S S N N S S ? S S S S
Disefio del local
. Publicidad? S S N S N S N S N S S N S S S S S S N S N N N S S
é k4
Disefio del local
Exterior? S S S S N N N S N ? S N S S S S S N N S ? S N S N
Disefio del local:
¢Interior? S S N S N N N S N ? N N N N S S N N N S ? N N S N
Disefio del local:
< Estanterias? N s N s N N s s N ? N N N N s N N N s N ? s N s ]
Disefio del local
¢Almacenaje? N S S S N S S S S ? S N N S S N S N S S ? S N S S
¢ Es obligatoria la
presencia de un S S S S S N S S S S S S S S S S S S S S S S S N S
farmacéutico?
. Stock? S S S N S T S N S ? N N T T24 ? N N N S T24 ? T24 S S N
< H
¢ Permitida la venta de
productos no L L L U L L L L L L L U U L ? L L Y N L ? L U L U
farmacéuticos?
¢ Prestacion de servicios
de diagnostico? S s s S S S S S S ? S S S ? ? N S ? S S ? N S S s
¢ Se requiere el registro
del consumidor: POM? N N N N N N N N N ? N N ? N ? N N ? N N ? N N S N
: ¢ Se requiere el
registro del consumidor N N N N N N N N N ? N N ? N ? N N ? N N ? N N N N
Q1C?
Regulacion de precios
g%ﬁ;"ado elpreciode |y I om | m [ M| F | ™ |F M| F Fl ™| F FilmM|[ M| M| N]| M |[M|[M]|M]|EM|F F F
‘?ORTngg"ado el precio de M M M M N M F N N Fl ™ N Fl ™ M M N N M N M N N F N
Regulado margen de ED
beneficio? N omp | mp | mp 2 Mf. we |7 Mf 2| M dpmp| 2 | M| 2 N N D 2 Mf 2 [oM | Eyp| N Mp
Mg Mg Mg
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La Tabla 3.4 contiene la leyenda de la Tabla 3.3 y las puntuaciones de la regulacion cando la
cuantificamos. Se da més informacion sobre la metodologia de la cuantificacion de la
regulacion en la Seccién 3.3.

Tabla 3.4. Leyenday puntuacion de la regulacion en los Estados Miembros

Categoria Respuestas Puntuacion en escala 0-1
Duracion Afios Normalizacion del n° de afios
Duracién de la educacion (excl. Af N
Préctica obligatoria)* oS a
Duracién de la practica obligatoria Meses N.a.
Limitacién del nimero de . o Normalizacion de habitantes/nimero de
estudiantes? Ndmero méximo de plazas plazas
¢ Formacion continuada (efectiva) Horas/af N lizacion de h Jaf
obligatoria? (Horas/afo) ormalizacion de horas/afio
Registro, licencia o pertenencia .
Obligatoria? (R, L, M, ninguna)) N.a.
Diploma/requisitos académicos Silno Si=1,no=0
Préctica (duracién en meses) Si/no Si=1,n0=0
Examen Si/no Si=1,n0o=0
Declaracion de buena conducta Si/no Si=1,n0o=0
Requisito de idioma/otro Si/no Si=1,n0=0
Limitaciones de nacionalidad/ P F_ _
Residencia obligatoria Sifno Si=1,no=0
Costes/afio Sélo cuota anual Normalizacién de la cuota anual
Monopolio profesional para
medicinas con receta?
¢, Farmacéuticos comunitarios? Si/no Si=0,no=1
¢ Farmacéuticos de hospital? Si/no Si=0,no=1
¢ Otros farmacéuticos? Sino Si=0,no=1
¢ Otras profesiones médicas? Si/no Si=0,no=1
¢Monopolio profesional de OTC?
¢, Farmacéuticos comunitarios? Si/no Si=0,no=1
Farmacéuticos de hospital? Si/no Si=0,no=1
¢, Otros farmacéuticos? Si/no Si=0,no=1
¢ Otras profesiones médicas? Si/no Si=0,no=1
¢ Droguerias? Si/no Si=0,no=1
¢,Otros establecimientos? Silno Si=0,no=1
¢ Requisitos adicionales? (licencia, | Licencia (L) 1
educacion, gama minima de
producto)
Educacion (E) 1
Gama minima de productos (P) |1
Ninguna 0
¢ Restricciones sobre la propiedad de | Solo el Estado (S) 1
las farmacias? i e
So6lo Farmaceéuticos (P) 0.83
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Categoria

¢ Esta permitida la propiedad de mas de
una farmacia?

¢Hay restricciones sobre la forma
empresarial de las farmacias ?

¢Localizacion libre para el cambio de
propiedad?¢ Requisitos para el
emplazamiento de las farmacias?

Respuestas

Farmacéuticos y gobierno (local)
so6lo (PS)

Las mayoria de las acciones las
deben tener farmac éuticos (M)

Uno de los propietarios debe ser
farmacéutico (O)

Un farmacéutico debe ser el
director (PM)

Sin restricciones (N)

Si, ilimitada(U)

Maximo ... sucursdes (sin
condiciones) (#)

Max. ..... sucursales (con condiciones:
[condicion]) (#C)

Minoria de acciones de la primera
farmacia (sin condiciones) (M)

Minoria de acciones de la primera
farmacia (con condiciones : [condicién])
(MC)

No(N) Esta permitid; Sélo para los
médicos (S)

Sy Asociaciones (A)

A personas juridicas /empresas
privadas (P)

P and Legal person /private company
with limited liability (PL) Yesl/yes (after
# years.)/no

Puntuacioén en escala 0-1

0.67

0.50

0.33

0.17

coo

0.4

0.6

0.8

0.66

0.33

0Si=0,yc=0.5,n0 =
1

N° minimo de clientes +

Si (ndmero de clientes)/no

Normalizacién del n° de clientes, no =
0

Categoria

Respuestas

Puntuacion en escala 0-1

Requisitos geograficos +

Si (distancia en metros)/no

Normalizacion de la distancia, no =0

Limitado nimero de farmacias+

Si (nimero de farmacias)/no

Normalizacién de la inversa del

ECORYS 4
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Test de necesidades econdmicas Si/no Si=1,n0o=0
Contrato con seguro Si/no Si=1,n0=0
Otros Si/no Si=1,n0o=0
Existen barreras para los farmacéuticos

De otros paises de la UE?

Clausula de los 3 afios Si/no Si=1,no=0
Requisito de idioma Si/no Si=1,no=0
Otros Si/no Si=1,n0=0
(et pemicesias amaciste  Jsino
¢ Estan permitidas las farmacias de Si/no Si=0,no=1

Internet? ¢ OTC?

Esta permitida la cooperacion de los
farmac éuticos con otras profesiones?

Asociaciones/fusiones horizontales
Con otras farmacias

Si/si con condiciones (yc)/no

Si=0,yc=0.5n0=1

Asociaciones/fusiones horizontales
Con droguerias

Si/si con condiciones (yc)/no

Si=0,yc=0.5,n0=1

Asociaciones/fusiones verticales con
mayoristas?

Si/si con condiciones (yc)/no

Si=0,yc=05n0=1

Asociaciones/fusiones verticales con
productores

Si/si con condiciones (yc)/no

Si=0,yc=05n0=1

Asociaciones/fusiones verticales con
aseguradores?

Si/si con condiciones (yc)/no

Si=0,yc=05n0=1

Asociaciones/fusiones verticales con Médicos
de Familia?

Si/si con condiciones (yc)/no

Si=0,yc=0.5n0=1

Se puede operar una farmacia sin contrato
con un seguro?

Legalmente Si/no Si=0,no=1
Econdmicamente Si/no Si=0,no=1
Horarios de apertura No regulado (u) 0

Minimo de horas (min) 0.33

Maximo de horas(max) 0.66

Fijo (f) 1
Disefio del local Espacio? Si/no Si=1,n0o=0
Disefio del local: Publicidad? Si/no Si=1,no=0
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Categoria

Disefio del local: Exterior?
Disefio del local: Intemior?
Disefio del local: Estanterias?
Disefio del local: Alimacenaje?

Se requiere la presencia de un
farmacéutico?

Stock?

Diferenciacion de
productos/servicios

Permitida la venta de
Productos no farmacéuticos?

Prestacion de servicios de
diagnostico?

Requerida la identificacion del
consumidor:
POM?

Requerido registro del consumidor:
oT1C?

Regulados los precios de las POM?

Regulados los precios de OTC?

Regulados los méargenes de
beneficio?

Respuestas
Si/no

Si/no
Si/no
Si/no
Si/no

Stock minimo (s)

Entrega a tiempo (t; duracion)

No regulacién(n)

Si, ilimitada(u)
Si, limitada (1)
No

Si/no

Si/no

Si/no

Fijo ()

Maximo (m)

No regulado (n)

Fijo ()
Méximo (m)

No regulado (n)

Fijo ()

Cuota (d)

Margen absoluto fijo de la
medicina (mf)

Porcentaje de la medicina (mp)

No regulado (n)

Puntuacion escala 0-1
Si=1,n0=0
Si=1,no=0
Si=1,no=0
Si=1,no=0
Si=1,no=0

0.5

0.5
1

Yes=0,n0=1

Yes=1,n0o=0

Si=1,n0o=0

0.5

[N
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Si evaluamos la regulacion en los distintos Estados Miembros, podemos observar numerosas
diferencias significativas.

La duracion total de la educacion varia entre cinco y seis anos, y todos estan en linea con la
Directiva 2005/36/EC que estipula una educacion de al menos cuatro afios de formacion
tedrica y g)réctica a tiempo completo, y un periodo de seis meses de précticas en una
farmacia. "’ En la mayoria de los Estados Miembros la duracion de las précticas obligatorias
es de sais meses, sOlo unos pocos Estados Miembros requieren 12 meses de practicas
obligatorias. En Francia, éstas son aln més largas, consistiendo en 12 meses y 10 semanas
en total.

Cas todos los Estados Miembros requieren o registro, o licencia, o pertenencia a una
organizacion profesional de farmacéuticos que sea activa dentro de su territorio. La
excepcion mas notable es Dinamarca, que no tiene ningun requisito de registro o licencia.
Para los paises que tienen registro obligatorio, licencia y/o pertenencia a la organizacion
profesional, el requisito mas coman es, ademas de los requisitos académicos obligatorios,
una declaracién de buena conducta, lo cual es obligatorio en 7 de los 21 Estados Miembros.
Los requisitos generales relativos a idioma ya sea para €l registro, licencia, o pertenencia a
la organizacion profesional, sdlo "' est4n explicitamente establecidos en dos de los 21
Estados Miembros. Estos Estados son Alemaniay Luxemburgo.

Hay un moropolio profesional para las medicinas con receta en todos |los Estados Miembros.
En 7 de dlos, los médicos también estdn autorizados a prescribir (Nota del Traductor:
cdispensar?) medicinas en &reas remotas, en las que no haya ninguna farmacia a una
distarcia razonable. En 7 Estados Miembros e monopolio profesional para las medicinas
OTC se extiende a los droguerias y/u otras tiendas. Este grupo de Estados Miembros se
solapa parcialmente, pero no es idéntico al grupo de Estados que han limitado el monopolio
profesional paralas medicinas con receta.

En cuatro Estados Miembros, |os gobiernos local es pueden ser propietarios de farmacias. En
Suecia, € derecho a ser propietario de farmacias es exclusivo del gobierno; en Italia,
Lituania y la Republica de Eslovaquia, tanto los farmacéuticos como el gobierno pueden
poseer una farmacia. Otros 12 Estados Miembros requieren que e farmacéutico desempefie
unafuncion en la propiedad de la farmacia, mientras que sdlo 9 Estados Miembros no ponen
ninguna restriccion sobre quién puede ser propietario de una farmacia.”

En 20 de los 24 Estados Miembros se puede poseer més de una farmacia (menos en Suecia).
Solo en 11 de estos Estados Miembros es ilimitada la propiedad multiple. En los otros, hay o
restricciones sobre € numero de farmacias que uno puede tener, o la propiedad esta4
restringida a participaciones minoritarias en las farmacias posteriores ala primera.

10 Estados Miembros no ponen ninguna restriccion sobre la localizacion de nuevas
farmacias. En todos los demés, hay requisitos para su emplazamiento. Las restricciones més

"% Directiva 2005/36/EC del Parlamento Europeo y del Consejo de 7 de septiembre de 2005 sobre el
reconocimiento de las cualificaciones profesionales.

71 .. L . . . ,
Estos requisitos son para todos los farmacéuticos, nacionales o extranjeros. Algunos paises
establecen requisitos adicionales de idioma sélo para extranjeros.

> No se incluyen las restricciones a la integracion horizontal o vertical.
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comunes estan relacionadas con un nimero minimo de clientes requeridos, y una distancia
minima entre farmacias.

Todavia hay agunas barreras para los farmacéuticos que desean abrir una farmacia en otros
Estados Miembros de la UE. Cinco Estados Miembros aln tienen la clausula de los 3 afios,
lo que significa que un farmacéutico con titulo “extranjero” no pueden abrir una nueva
farmacia, y silo pueden ser duefios de una que tenga mas de tres afios de antigliedad. Estos
Estados Miembros son Austria, Francia, Alemania, Hungria, y Reino Unido. Ademas, 9
Estados Miembros tienen requisitos explicitos de idioma para farmacéuticos “extranjeros’.

La mayoria de los Estados Miembros permiten la cooperacion horizontal. Tanto las
participaciones en otras farmacias, como la integracién con droguerias estan permitidas en la
mayoria de los casos. La integracion vertical, sin embargo, no se permite en general. Siete
Estados Miembros permiten que los farmacéuticos y 1os mayoristas se integren; mientras que
solamente seis Estados Miembros permiten la integracion entre los farmacéuticos y los
productores.

Se permite generamente a los farmacéuticos vender productos no-farmacéuticos. En siete
Estados Miembros no hay restricciones legales en cuanto a los productos vendidos, 15
Estados Miembros limitan los productos que se pueden vender en una farmacia a los
productos relativos a la salud. Solamente en Polonia, no se permite a los farmacéuticos
vender ningun producto no-farmacéutico.

Con respecto a la regulacion de precios, solamente en Malta el gobierno no los regula;
todavia, los precios son fijados por € mayorista. El resto de los Estados Miembros tienen
precios regulados para las medicinas con receta. En alrededor de la mitad de los casos los
precios son fijos, mientras que en la otra mitad se fijan los precios méximos. Una situacion
muy distinta se puede observaren las OTCs. 10 Estados Miembros no tienen precios
regulados para €llas, mientras que otros 10 Estados Mienmbros sdlo establecen sus precios
mMaximos.

3.3 Cuantificacion de la regulaciéon del sector de farmacia en los Estados
Miembros— Metodologia

El acance de la regulacion en la tabla 3.3 se ha transformado en una escala de 0 a 1, donde
0 estAd “relativamerte no regulado/sin  restricciones’ y 1 indica “regulado
relativamente/restrictivo”. La tabla 3.4 es una especie de leyenda de la tabla 3.3, explicando
las diversas respuestas en latabla 3.3. Ademas, latabla 3.4 indica como éstos se transforman
en indicadores cuantitativos; abajo se explica mas detalladamente.

Puntuaciones numéricas

La mayor parte de las categorias de la tabla 3.3 son preguntas sobre s existe 0 no una cierta
regulacion Las respuestas a estas preguntas se pueden formular como “si” o “no”. La
transformacion de estas respuestas alaescalade 0 a 1 es directa.

Un cierto nimero de preguntas tienen respuestas numéricas. Ejemplos de estas preguntas son
la duracién de la educacion, el coste anual por afio de registro, licencia o pertenencia a una
organizacion profesional. En estos casos, hemos normalizado esos nimeros usando la
siguiente formula:
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Sn = (value-avg) /sd

Donde;

Sn = puntuacién normalizada

Value = Valor listado en la Tabla 3.3

Avg = Porcentaje de entradas en la categoria

Sd = Desviacion estandar de las entradas de esa categoria

Para transformar estos resultados en una escala de 0 a 1, hemos utilizado la siguiente
formula:

Puntuacion = (Sn-Sn,min) / (Sn,max — Sn, min)
Donde:

Sn = Puntuacion normalizada
Sn, min = € valor més bagjo de Sn en las entradas de la categoria
Sn, max = el valor més dto de las entradas de la categoria

Puntuaciones cardinales

Otra categoria de preguntas tiene multiples respuestas no numéricas. Ejemplos de este tipo
de cuestiones son las “restricciones a la propiedad”, “restricciones alaforma empresaria” y
“horarios de apertura’. Los resultados de estas categorias de preguntas son tratados como
datos ordinales, lo que significa que los hemos ordenado desde los més restrictivos hasta los
menos restrictivos. Después, hemos aplicado una escala de Likert para transformar los
resultados en puntuaciones, puntuando el resultado menos restrictivo como 0, el segundo
menos restrictivo como 1, dividido por € nimero de respuestas de la categoria, menos 1, la
siguiente respuesta menos restrictiva como 2 dividido por € nimero de respuestas de la
categoriamenos 1, etc. Asi, laescalade Likert da un valor O a resultado menos restrictivo, y
un valor de 1 al més restrictivo.

Factores de ponderacion y agrupacion

Hemos wsado factores de ponderacion para calcular las puntuaciones globales del grado de
regulacion. Toda eleccion de factor de ponderacion es arbitraria, y por tanto, hemos decidido
no utilizar ninguno.” En consecuencia, esto podria llevar a influencias extremas de ciertos
grupos de regulaciones en la puntuacion global. Por jemplo, a incorporar seis categorias de
regulacion en e disefio del local habria dado a esta categoria una influencia particularmente
fuerte a esta regulacion en la puntuacién de la regulacion de “local”. Para evitar estos
extremos, hemos agrupado algunas regulaciones similares en subcategorias, en la puntuacion
de laregulacion.

Observaciones omitidas

Como hay algunas observaciones omitidas, esto puede dar lugar a una discrepancia entre las
puntuaciones calculadas de la regulacion y € grado de regulacién actual. Para reducir esta
discrepancia, hemos calculado las puntuaciones en (sub) categorias de regulacion tomando

Al dejar que todas las puntuaciones cuenten por igual es una forma de ponderacion también.
Como, sin embargo, no teniamos ninguna indicacion para los factores de ponderacion, decidimos
elegir la opcién mas neutral, que era que cada puntuacién tuviese un peso igual en el célculo de las
puntuaciones globales.
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los promedios. El efecto de esta operacidn es que los valores omitidos estan sustituidos por
el grado medio de regulacion en esa (sub) categoria. Pensamos que en € método que hemos
utilizado, la discrepancia entre las puntuaciones calculadas sobre la regulacion y € grado
actual de regulacion son més bajos que si hubiésemos usado métodos alternativos. '

3.4 Cuantificacion de la regulacion del sector de farmacia en los Estados
Miembros— Resultados

Aplicando las puntuaciones de la Tabla 3.3 se obtienen los siguientes resultados (Ver tabla
3.5) sobre la estructura y conducta de los diversos Estados Miembros. Como se ha
mencionado previamente, un nimero alto representa un alto grado de regulacion.

En la Tabla 3.5, las lineas sombreadas mas oscuras representan |os subtotales por categoria.
Los promedios de las subcategorias se muestran en unas lineas més claras.

74 7 . . . . , .

Un método alternativo hubiera sido calcular justo la suma de las categorias. Sin embargo, esto
serfa igual a puntuar las observaciones omitidas como un 0; por tanto (errbneamente)
considerandolo como “no regulado”.
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Tabla 3.5 Visién global de laregulacidon del area de farmacia en los Estados Miembros

AT BE Cy CzZ DK EE FI FR GE GR HU IRL IT LT LH LU MT

Educacién

Duracion total de la

educacion 0.5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0.5 0 0.5 0 1 0 0.5 0.5 0 0 0 0
¢Limitacién del n°

De estudiantes? 0.20 |0.200 0.55 |0.35 [0.54 |1.00 |0.22 |0.47 |0.62 |[0.48 |0.91 0.84 0.00 |0.00 (0.00 |0.00 [0.00 |0.07 |0.00 [0.82 |0.00
¢Formacién

continuada

obligatoria? 0.00 [0.00 [0.00 |0.25 |0.00 [0.00 |0.00 [0.00 |0.0 0.00 |0.25 (0.00 0.00 |0.30 0.00 |0.08 0.30 1.00 [0.00 |0.00 |0.00
Promedio de educaciéon| 0.23 | 0.00 | 0.00 | 0.27 | 0.12 | 0.18 | 0.33 | 0.41 | 0.32 [ 0.54 | 0.58 | 0.64 | 0.50 | 0.28 | 0.40 0.00 | 0.36 | 0.00 [ 0.27 | 0.25 | 0.36 | 0.00 [ 0.27 | 0.00

¢Registro, licencia o pertenencia a una
asociacion obligatoria?

Registro
Licencia o
Miembro asoc.
obligatorio?

Titulo/requisitos

académicos 1.00 [1.00 |1.00 (1.00 1.00 |(1.00 |1.00 (1.00 |0.00 [1.00 |1.00 1.00 [1.00 |1.00 [1.00 |1.00 (1.00 |1.00 1.00 (1.00 |1.00
Practica (duracion ie

mese s) 0.00 |0.00 |1.00 |0.00 0.00 |0.00 |0.00 [0.00 [1.00 (0.00 |1.00 1.00 (0.00 [0.00 |0.00 |0.00 [0.00 [0.00 0.00 |0.00 |0.00
Examen 0.00 |0.00 (1.00 |0.00 0.00 |0.00 (0.00 |1.00 [1.00 [0.00 |0.00 0.00 |1.00 (0.00 |0.00 [0.00 |0.00 [0.00 0.00 |0.00 |1.00

Declaraciéon de
Buena conducta 1.00 |01.00 [01.00 |01.00 01.00 |01.00 |1.00 [1.00 |0.00 (0.00 |0.00 1.00 |0.00 [1.00 |0.00 [0.00 |1.00 |0.00 0.00 |1.00 (0.00
Requisito de idioma/

otro 0.00 [0.00 |0.00 [0.00 0.00 |0.00 |0.00 [1.00 |0.00 (0.00 |0.00 0.00 |0.00 {1.00 |0.00 |0.00 [1.00 |0.00 0.00 |0.00 (0.00
Limitaciones de

Nacionalidad/

Resid. obligatoria 0.00 |0.00 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 [1.00 [1.00 |0.00 (0.00 |O.00 0.00 |0.00 [1.00 |[1.00 |0.00 (0.00 |0.00 0.00 [0.00 |0.00
Coste/afio 0.29 |0.04 |0.14 01.00 |01.00 [1.00 [0.35 |0.71 [(0.10 |0.96 0.01 |0.100 [0.100 |0.03 |0.100 |0.01 |0.51 0.00 |0.91
Promedio registro 0.33 |0.18 |0.43 |0.16 0.14 |0.14 |0.57 [0.76 ]10.39 (0.16 |0.42 0.43 ]0.29 |0.57 |0.29 |0.14 (0.43 |0.22 0.17 [0.29 |0.42
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Ambito del monopolio
POM (Medicinas con receta)
POM: Farmacias? 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
POM: Far. Hospital? 1.00 | 0.00 | .00 | 2.00 | .00 | .00 | 0.00 | 0.00 | .00 | 1.00 | 1.00 | .00 | 1.00 | 2.00 | 1.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00 | 1.00 | .00 | 1.00 | .00 | 1.00 | 1.00
POM " Otras Farmacias? 100 | 200 | 100 | 200 | 200 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 200 | 100 | 200 | 200 | 100 | 100 | 200 | 100 | 200 | 200 | 100| 100 | 200 | 10O
POM: Otras
0.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 0.00| 2.00 | 2.00 | 2.00 | 12.00 | 0.00 | 2.00 | 0.00 | .00 | 0.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 0.00 | 2.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.00
profesiones médicas?
Promedio POM 025|075 | 050 [ 0.75 | 0.50 | 0.75 | 0.75 | 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.75 | 0.50 | 0.75 | 0.50 | 0.75 [ 0.75 | 0.75 | 0.25 | 0.75 | 0.75 | 0.75 | 0.75 | 0.75 | 0.75 | 0.50
Medicinas OTC
0TC: Farmacias? 000|000|000[000]|000]|000]|000]|000]0000]|000]000]|000|000[000[000[000]000]000/000/0000[000]|{000]|000]|000]000
OTC: Far. Hospital? 100 | 200 | 200 | 200 100 | 200 | 00.0|00.0]| 100 | 200 [ 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 0200| 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100
OTC Otras Farmacias 100 | 200 | 100 | 200 | 200 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 200 | 100 | 200 | 200 | 100 | 100 | 00.0| 2100 | 200 | 200 | 100| 100 | 200 | 100
OTC: Otras
0.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 0.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | .00 | 0.00 | 2.00 | 0.00 | .00 | 0.00 | .00 | 1.00 | 2.00 | 0.00 | .00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 12.00 | 1.00 | 0.00
profesiones médicas?
OTC: Droguerfas? 1.00 | .00 | 2.00 | 200 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 0200| 1.00 | 2.00 | 000 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 | 0.00 | .00 | 0.00 | 1.00 | 2.00 | .00 | 1.00 | 0.00
OTC- Otras tiendas? | 200 | 100 [ 200 | 200 | 200 [ 100 | 100 [ 100|000 | 100|200 000 200]200]200[200][200[000[000] 200 200| 200 200 | 100 [00.0
Requisitos
o )
adicionales ? 1.00 1.00 0.00 1.00 | 0.00 | 1.00 1.00
(licencia. educacion. | 0.00
Gama minima)
Promedio OTC 029|083 |083|083]| 071|083 083|067 [043]067]071]033]|083|067]|083[083]|083]0.24|057|071]083]083]0.83]0.83]0.43
Ambito medio del
monopolio 0.27 | 079 | 0.67 | 0.79 | 061 | 0.79 | 0.79| 0.58 | 0.46 | 0.58 | 0.73 | 0.42 | 0.79 | 0.58 | 0.79 [ 0.79 | 0.79 | 0.20 | 0.66 | 0.73 | 0.79 | 0.79 | 0.79 | 0.79 | 0.46
(POM+0TC)
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AT [BE |CY |CZ |DK [EE [FI |FR |GE |GR [HU (IRL ({IT [LT |LH |[LU [MT [NL (PL |PT |SK |SL |[ES [SW|UK
Restricciones de
Propiedad? 050 |00.0 |083 |00.0 (083 (067 |083 |008& |083 |083 |033 [00.0 |067 |O67 |00O.0 |083 |00.0 (0L10C [00.0 (083 |00.0 |0 67 |050 [100 (033
De més de una
farmacia
permitida? 0.60 |060C |0.60 |0.60C [0.60C [060C |0.40 |0.40 |0.40 |1.00 |0.80 (0.00 |1.00 |0.0 ]0.00 |1.00 |0.00 (0.00 [0.00 [1.00 |0.40 |0.00 |1.00 0.00
Restricciones a la
Forma empresarial? 0066 |0 .0 |066 [0 .0 (0.0 (0.0 |0.0 |0.0 |066 [0.0 (066 (00O 000 |000 |066 |000 (OO0 (OO0 [0OO |100 |066 |100 000
Libre localizaci6n?

0.00 (0.50 [1.00 |1.00 (1.00 |0.00 [1.00 |0.50 |[0.00 |0.00 |1.00 (0.00 |0.00 (1.00 |0.00 [0.00 |0.00 |0.00 |0.00 1.00 |0.50 0.00
Farmacias de Internet
Farmacias de Internet
Permitidas: POM? 100 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 [1.00 |1.00 (100 |0.00 [1.00 |1.00 [1.00 |1.00 |[1.00 [1.00 |1.00 (1.00 |0100 [1.00 |1.00 1.00 0.00 ]0.00
Farmacias de Internet
Permitidas: OTC? 100 |100 (100 |100 |0O00 (100 |100 (%0000 |00.0 [10.0 |00.0 [00.0 |10.0 [00.0 [10.0 |10.0 {10.0 |00OC (100 |100 100 000 |000
Promedio de Internet |1.00 [1.00 [1.00 (1.00 |0.50 |1.00 |1.00 |1.00 |(0.00 [1.00 (0.50 |0.50 |1.00 |0.50 [1.00 [1.00 (1.00 |0.00 |1.00 |1.00 1.00 0.00 ]0.00
Requisitos sobre el emplazamiento de las
farmacias
N° minimo clientes 0.00 |0.50 |0.00 |0.00 0.60 |0.00 |0.50 |0.00 1.00 (0.00 (0.90 0.00 [1.00 ]0.00 |[0.00 |0.00 |00 (0.00 |1.00 (0.56 0.00
Requisitos
geograficos 000 (000 (000 |00O 100 000 |000 028 |000 |020 |0OO0O [0OO (OO0 (0OO |0OO |OOO |0O50 |[004C (040 [025 004C
N° Ido. De farmacias 000 |000 |000 |0O00 000 |0000 |0000 |000 (OO0 (0OO (OO0 |10.0 |OOO |OOO |0OOO (00O (0000 [OOO |0OO |OOO |00O0 (O OO 000
Zfit}:;_”f:fsmades 1.00 |0.00 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 |0.00 |0.00 (0.00 (0.00 {0.00 |0.00 |0.00 |0.00 |0.00 (0.00 [0.00 |0.00 |0.00 |0.00 [0.00 (0.00 0.00
Cc.JntratoI con seguro 0.00 |0.00 |0.00 |0.00 0.00 |0.00 |0.00 |0.00 (0.00 (0.00 (0.00 |0.00 |0.00 |0.00 |0.00 (0.00 [0.00 |[0.00 |0.00 |0.00 |1.00 (0.00 0.00
Otros 1.00 |0.00 (0.00 {0.00 0.00 |0.00 |0.00 |0.00 (0.00 (0.00 (0.00 |0.00 |0.00 |0.00 |0.00 (0.00 [0.00 |[0.00 |1.00 |0.00 |1.00 (0.00 0.00
E;%T:;’;;mm 0.33 [0.08 [0.00 |0.00 0.27 |0.00 (0.08 |0.00 [0.00 |0.21 |(0.00 |0.35 [0.00 (0.00 |0.17 (0.00 |0.00 (0.00 |0.38 |0.00 (0.57 |0.14 0.00
Barreras a farmacéuticos de |O|t|£05 paises de la
Clausula 3 afios 1.00 [0.00 |0.00 |0.00 |0.00 |0.00 (0.00 (1.00 |1.00 1.00 (0.00 [0.00 |0.00 |0.00 |0.00 |[0.00 (0.00 [0.00 |0.00 0.00 |0.00 |0.00 |1.00
Requisito
De idioma 1.00 |0.00 [1.00 (0.00 |0.00 [0.00 |0.00 (0.00 |0.00 1.00 |0.00 |[0.00 {0.00 |0.00 (1.00 |1.00 |[0.00 |1.00 |1.00 1.00 |0.00 |1.00 (0.00
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AT BE CY ez DK |EE FI FR GE |GR [HU [|IRL |IT LT LH LU MT NL PL PT SK [St ES sw UK

Otras 0.00 |0.00 [0.00 |0.00 [0.00 (0.00 [0.00 |1.00 (0.00 0.00 (0.00 |1.00 |1.00 [0.00 |0.00 |0.00 |1.00 [0.00 |0.00 0.00 (0.00 |0.00 |0.00
Promedio de barreras [0.67 [0.00 |0.33 (0.00 [0.00 |0.00 |0.00 [0.67 |[0.33 0.67 (0.00 |0.33 |0.33 [0.00 |0.33 |0.33 |0.33 [0.33 |0.33 0.33 [0.00 |0.33 |0.33
Puede una farmacia operar sin contrato con un seguro sanitario?

Legalmente 00.0 (00.0 |O0O.0 |00.0 (00.0 |O0O.0 |O0.0 [00.0 (0000 |100 |OOO (OO0 |10.0 |O0OO (OO0 [10.0 |OOO |0OOO [(OOO [0000 100 |100 000
Economicamente 0.00 [0.00 {0.00 [0.00 [1.00 [1.00 |1.00 [0.00 {0.00 {100 [100 |[1.00 |1.00 [1.00 [0.00 [1.00 [0.00 |1.00 |0.00 |0-00 100 |1.00 1.00
Promedio seguro 0.00 |0.00 (0.00 |0.00 |0.50 (0.50 |0.50 |0.00 |0.00 [1.00 |0.50 |0.50 |1.00 (0.50 |0.00 |1.00 [0.00 [0.50 |0.00 {0.00 1.00 |1.00 0.50
Promedio requisitos

operativos 0.47 |0.20 (0.55 |0.25 |0.40 (0.30 [0.47 |0.44 |0.28 [0.55 |0.58 |0.13 |0.62 (0.43 |0.13 |0.62 [0.17 |[0.10 |0.17 |0.51 [0.35 [0.65 |0.59 |0.44 [0.15
Asociacion/fusion horizontal (integracién)

Otras farmacias? 0.50 [0.50 [0.00 |0.00 [1.00 (0.00 |1.00 |0.00 [0.00 0.50 (0.00 0.50 (0.00 |0.00 |0.00 |0.00 (0.00 [1.00 |1.00 |1.00 [1.00 0.00
Droguerias? 0.50 (0.50 |0.00 |0.00 (1.00 |0.00 |1.00 (0.00 [1.00 |1.00 0.00 0.50 (1.00 |0.00 |0.00 (0.00 [0.00 |1.00 ([1.00 (1.00 |1.00 0.00
Mayoristas? 0.50 |0500 (1.00 |1.00 [1.00 (0500 |1.00 |1.00 |1.00 1.00 |0.00 |1.00 |0.00 (1.00 0.00 (0.00 [0.00 |1.00 [1.00 (1.00 |1.00 1.00
Productores? 0.50 (0500 |1.00 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 (1.00 (1.00 1.00 ]0.00 [1.00 (0.00 |1.00 0.00 |0.00 |1.00 (1.00 (1.00 |1.00 |1.00 1.00
Compafiias de

seguros? 0.50 |0.00 [0.00 |1.00 [0.00 (0.00 |1.00 |1.00 |1.00 0500 (0.00 |[1.00 |0.00 |1.00 0.00 (0.00 [1.00 |1.00 |1.00 (1.00 0.00
Médicos de

Familia? 0.50 (0500 0500 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 (1.00 (1.00 0100 (0.50 |1.00 |0100 (1.00 |1.00 |1.00 (1.00 |0.00 |1.00 (1.00 (1.00 |1.00 0.00
Promedio

Asociacion/fusion 0.50 |0.17 |0.33 |0.67 |0.83 [0.33 |1.00 |[0.67 [0.83 [1.00 [0.50 [0.08 |1.00 |0.17 |0.83 |0.33 |0.20 |0.17 |0.17 [1.00 [1.00 [1.00 [1.00 0.33
Local

Horas apertura? 1.00 |0.00 |1.00 (0.00 0.00 (0.00 |0.00 |1.00 (0.33 |1.00 ]0.33 |0.66 [0.00 |0.00 |0.00 (0.00 |0.00 0.66 0.33 |0.00 |0.00 |0.33

Se require presencia
De farmacéutico? 100 |100 |100 (100 |100 |OOO (100 (100 |100 |100 (100 100 100 |100 (100 |100 |100 (100 |100 100 (100 (100 |100 |OOO (100
Stock? 1.00 |1.00 |1.00 (0.00 |1.00 |0.0 1.00 |0.00 |1.00 0.00 |[0.00 |0.50 |0.50 0.00 |0.00 |0.00 [1.00 (0.50 0.50 |[1.00 |1.00 |0.00

Disefio del local

Disefio del local
Superficie?

1.00 [0100 |1.00 |1.00 |01.00 |1.00 (1.00 (1.00 |1.00 1.00 (0100 (0100 |1.00 |1.00 |1.00 |01.00 (0100 (1.00 (1.00 100 (1.00 [1.00 |1.00

Disefio del local | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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Publicidad? 100 | 100 [ OO0 | 100 | OOO| 100 | OOO| 100 [ OOO] 100 [ 100 | OOO| 100 100 | 100 [ 100 { 100 | 100 000 )| 100 |0O0O0Of(OO.0|0O0.0f 100 | 100

Disefio

Local: Exterior? 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 0100 | 1.00 | 01.00 1.00 | 0L0O ( 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 1.00 1.00 | 0.00 [ 1.00 | 0.00

Disefio del loca:

Exterior? 1.00 1.00 | 0.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.00 | 0.00 0100 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.00 0.00 | 0.00 | 1.00 | 0.00
Disefio
Local: Estanterias? 0.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 1.00 | 1.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.00 | 0.00 1.00 | 0.00 | 1.00 | 1.00

Disefio del local
Local: AlImacenaje? 0.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 | 0100 | 0100 | 1.00 [ 1.00 | 0100 | 1.00 | 0100 | 1.00 | 1.00 1.00 [ 01.00 | 1.00 | 1.00
Promedio disefio 0.67 | 0.83 ] 0.50 | 1.00 | 0.00 | 0.50 | 0.50 | 1.00 | 0.33 | 1.00 | 0.67 | 0.00 | 0.33 | 0.67 | 1.00 | 0.67 | 0.50 | 0.17 | 0.50 [ 0.83 | 0.00 | 0.67 | 0.17 | 1.00 | 0.67

Diversificacion

Venta de productos
No farmacéuticos
Permitida? 0.50 [ 0.50 | 0.50 | 0500 | 0.50 | 0.50 [ 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.50 [ 0500 | 0500 | 0.50 0.50 | 0.50 | 0.00 [ 1.00 | 0.50 0.50 | 0.00 | 0.50 | 0.00

Prestacion de

Servicios diagnéstico? | 0.00 | 1.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 1.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 1.00 | 0.00 0.00 | 0.00 1.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00
Promedio
Diversificacion 0.25 | 0.75] 0.25 | 0.00 | 0.25| 0.25 | 0.25 ]| 0.75 | 0.25 | 0.50 | 0.25 | 0.00 | 0.00 | 0.50 0.75 | 0.25 | 0.00 | 0.50 | 0.25 0.75 | 0.00 0.25 | 0.00

Registro del consumidor

Requerido registro
Del consumidor

POM?
0.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 1.00 | 0.00
Requerido registro
Del consumidor:
oTC?
0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.50 | 0.00

Promedio de local 0.65 0.60 0.63 0.33 045 021 0.46 046 060 071 0.49 0.22 050 0.44 0.67 040 0.29 0.23 0.60 054 050 0.54 0.36 0.46 0.33
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Regulacion de precio

Precio de POM 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.50 | 1.00 | 0.50 | 1.00 [ 0.50 | 1.00 | 1.00 | 0.50 | 1.00 | 1.00 | 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0100 | 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.50 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
regulado?
Precio de OTC 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.00 | 0.50 | 1.00 [ 0.00 | 0.00 | 1.00 | 0.0 |0.00| 100 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.00 | 0.00 0.50 | 0.00 | 0.50 | 0.00 | 0.00 | 1.00 | 0.00
0.50
regulado?
Margenes de 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 | 1.00 1.00 1.00 | 1.00 1.00 0.00 | 0.00 | 1.00 1.00 1.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00
beneficio reg.? 0.00
Promedio de
regulacion de 033 0.67 | 067 | 0.67 | 0.50 | 0.67 | 1.00 [ 0.25 | 0.67 | 1.00 | 0.67 [ 0.67 | 1.00 | 0.67 | 0.50 | 0.33 | 0.00 | 0.50 [ 0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.67 [ 0.67 | 0.67 | 0.67
precios
Nota: 1 representa completamente regulado, O representa no-regulado
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Al analizar las puntuaciones, se pueden hacer varias observaciones.

La puntuacion mas ata en educaciéon es para Irlanda, ya que este pais tiene la més larga
duracién de la educacion total -6 afios- y permite sblo un nimero relativamente pequefio de
estudiantes en el proceso educativo cada afio. Una puntuacion baja para educacion la tiene
Dinamarca, que combina una duracién corta de la educacion total -5 afios- con un alto niUmero
de estudiantes a quienes se permite entrar en e proceso educativo cada ano.

Las puntuaciones mas altas en registro, licencia 'y pertenencia a un organismo profesional es
para Alemania, que tiene bastantes requisitos para obtener una licenciay para ser miembro de
la organizacion profesional. La puntuacion mas baja la tienen varios Estados Miembros,
guienes aparte de los requisitos académicos obligatorios, no tienen ninguna limitacion
significativa adicional de registro, licencia, y pertenencia a una asociacion profesional, y no
tienen ningln coste adicional, o éste es muy pequefio, por esos conceptos. Estos paises son:
Bélgica, Republica Checa, Estonia, Finlandia, Hungria, Holanda 'y Espafia.

Para el ambito del monopolio profesional, hay 13 Estados Miembros con una puntuacion de
0,79. Estos han otorgado a los farmacéuticos e monopolio exclusivo de la dispensacion tanto
de medicinas con receta como de OTC, excluyendo por tanto a cualquier otra organizacion
para la dispensacion de medicinas’. La puntuacién més baja con respecto d monopolio
profesional es para Holanda, donde no-farmacéuticos estan autorizados a dispensar OTC, y
donde los médicos y farmacéuticos de hospital estan también autorizados para dispensar
medicinas con receta.”® 7’

Analizando los requisitos operativos, se pueden observar puntuaciones atas en Italia,
Luxemburgo y Eslovenia, estando todos ellos por encima de 0,6 en cuanto a la regulacién de
la operatividad. Para ESlovenia especialmente, los requisitos para e emplazamiento de las
farmacias eran muy altos en comparacion con otros Estados Miembros, con un promedio de
0,57 contra un promedio de la UE25 de 0,11. Las puntuaciones mas bajas eran para Bélgica,
Irlanda, Lituania, Malta, Holanda, Polonia, y €l Reino Unido. Ninguno de estos paises tiene
restricciones en cuanto a la propiedad de las farmacias ni en cuanto a su localizacion.

Hay seis Estados Miembros que tienen una puntuacion de 1 en regulacion con respecto a la
integracion (horizontal y vertical)®. Esto significa que los farmacéuticos de esos paises no
estén autorizados a integrarse con ninguna otra organizacion. Irlanda tiene la puntuacién mas
baja en esta categoria; solo la integracion entre un farmacéutico y un médico de familia esta
sujeta a la condicion de que € farmacéutico no esté en € area de préctica del médico de
familia. También Bélgica, Letonia, Holanda, y Polonia presentan puntuaciones bajas en
cuanto a la regulacion de la integracion.

75 . . . ., .. .
En algunos casos, otras organizaciones pueden dispensar también medicinas, siempre en

presencia de un farmacéutico. Ver, por ejemplo, los supermercados en Italia. Como se requiere la
presencia de un farmacéutico, la situacion aun puede considerarse como monopolio de los
farmacéuticos.

® | as OTC pueden ser dispensadas siempre que la distancia hasta la farmacia mas préxima, médico
dispensador o drugstore esté a 3 kildmetros o mas. Entonces se puede conceder una licencia para
dispensar una gama restringida de OTC como una excepcion. En la practica, esto raramente ocurre.

7 Y] . . . .
Las medicinas con receta pueden ser dispensadas siempre que no haya farmacia ni en esa
comunidad ni en la adyacente.

78 ., . . ., . ., . . L,
También Grecia tiene una puntuacién de 1 en integracion (horizontal y vertical), pero esto esta
basado solamente en una observacion, y hay mucha incertidumbre al respecto.
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La puntuacién de Lituania, Austriay Chipre en cuanto a local son dtas, todas por encima de
0,6. Las altas puntuaciones de Austriay Chipre se deben fundamentalmente a un alto grado de
regulacion de los horarios de apertura, de la presencia de un farmacéutico, requisitos de stock,
y de regulacién del disefio del local. La puntuacion de Lituania es especiadmente alta en
cuanto alaregulacion del disefio del local. Un grado similar de regulacion podemos encontrar
en Republica Checa, Franciay Suecia. Se encontraron puntuaciones bajas en Estonia, Irlanda
y Holanda.

Como ya se ha mencionado en la Seccién 3.2, casi todos los Estados Miembros regulan los
precios o beneficios. Esto también se reflgja en las puntuaciones de la regulacion de precios,
con casi todos |os paises teniendo una puntuacion entre 0,5y 1. Ademas de Chipre, donde los
precios estas establecidos por los mayoristas, las puntuaciones mas bajas las consiguen
Austriay Luxemburgo, quienes no regulan los margenes de beneficio, y solamente establecen
precios méaximos para las medicinas con recetay OTC.

L as puntuaciones de las diversas categorias de regul acion estan clasificadas en dos categorias.
Regulacion de la estructura del mercado, regulacion de la conducta de los participantes en €l
mercado. La estructura esta compuesta por la regulacién relativa a la educacion, registro,
ambito del monopolio, operatividad u diferenciacion. La conducta esta compuesta por la
regulacion relativa a la practicay ala fijacion de precios. En la tabla 3.6 se da la puntuacion
media de cada Estado Miembro con respecto a la estructura y conducta, en una escala de O a
25. Laregulacion total (latercera columna de la Tabla 3.6) se calcula mediante la suma de de
la regulacion de la estructura y la conducta, con un maximo de 50. Ademas, se da el grado de
cumplimentacion de la regulacion por cada pais, definido como e nimero de celdas
completadas en la Tabla 3.3 dividido por e nimero total de celdas.

Tabla 3.6 Puntuaciones sobre laregulacion de los diversos Estados Miembros (Escala
Estructuray Conducta: 0-25, Escala Total: 0-50)

Estructura Conducta Grado de
cumplimentacion

IT 18,2 18,7 36,9 76.2%
GR 153 21,3 36,6 68.3%
SR 175 151 32,6 100.0%
FI 13,7 182 319 100.0%
GE 133 158 21 100.0%
X 149 125 274 52.4%
HU 128 14,4 27,2 92.1%
LH 122 14,6 26,8 88.9%
PT 136 130 26,6 98.4%
CcY 99 161 261 100.0%
ES 127 128 25,6 95.2%
SwW 11,2 141 25,3 98.4%
DK 123 119 241 87.3%
LU 145 9,2 23,7 96.8%
LT 94 139 23,3 98.4%
Ccz 10,7 125 23,2 100.0%
BE 6,7 15,8 22,5 100.0%
FR 13,3 89 22,2 98.4%
AT 90 123 21,3 85.7%
PL 71 138 20,9 82.5%
EE 88 10,9 19,7 100.0%
IRL 84 111 19,5 98.4%
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UK 68 125 19,3 98.4%
NL 48 92 14,0 95.2%
MT 72 36 10,9 88.9%

Las puntuaciones medias de la estructura, conducta y la regulacion total son 11,30, 13,27 y
24,57, respectivamente. Las puntuaciones de Estructura y Conducta de cada Estado Miembro
se representan gréficamente en lafigura 3.1 abgjo.

Figura 3.1 Puntuaciones de estructuray Conducta
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En latabla 3.7 se dan algunas estadisticas descriptivas sobre las puntuaciones de la Tabla 3.5
y laTabla3.6
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Tabla 3.7 Estadistica descriptiva de la puntuacién de la regulacion (Escala Total,
Estructuray Conducta = 0-25, resto = 0-1)

Regulacién Puntuacion mas alta Puntuacion mas Desviacion estandar
Total 24.67 36.94| 10.89 6.05
Estructura 11.38 18.21 4.84 3.50
Conducta 13.29 21.34 3.65 3.59
Subtotal para

Educacién 0.26 0.64 0.00 0.20
Subtotal para

Registro 0.33 0.76 0.14 0.17
Subtotal para &mbito

Del monopolio 0.66 0.79 0.20 0.18
Subtotal para

Operatividad 0.38 0.65 0.10 0.18
Subtotal para

Integracion 0.59 1.00 0.08 0.35
Subtotal para practica 0.47 071 021 0.14
Subtotal para precio 0.60 1.00 0.00 0.23

3.5 Rendimiento del sector de farmacia en los Estados Miembr os

Los indicadores de rendimiento, como los define € paradigma basico SCP son: “Produccién y
eficiencia de distribucién”, “Progreso e Innovaciéon”, “Equidad”’, “Variedad de Producto
(eleccion)” y “Disponibilidad””™® algunos de estos indicadores, como la equidad, tienen una
dimensién bastante politica; otros indicadores, como € progreso, son dificiles de cuantificar.

Debido a las restricciones en los datos disponibles, nos vimos forzados a sustituir algunos de
los indicadores de rendimiento, basandonos en la disponibilidad de los datos con un
denominador comin en un nimero sustancial de Estados Miembros. Como indicadores de
desarrollo de nuestro estudio, hemos seleccionado:

Productividad

Eficiencia de distribucion

Calidad/Variedad de producto

3.5.1 Productividad

La productividad fue medida realizando un DEA (Andlisis Envolvente de Datos). En €
siguiente cuadro de texto se explica €l andlisis DEA.

DEA (Andlisis Envolvente de Datos)
DEA es un andlisis diseflado para medir determinados niveles de eficiencia. La técnica esta

basada en la programacion lineal, y permite medir la productividad en € caso de que
multiples entradas y salidas hagan dificil la comparacion.

Ladefinicion basica de eficiencia es:
Eficiencia= Saidas/entradas

" Ver también Capitulo 2.
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En €& caso de una entrada Unica, la medida de la eficiencia es muy ssimple. En € caso de
multiples entradas y/o salidas, es mas dificil medir la eficiencia. Si se usan ponderaciones
paralas entradas y las salidas, 1a eficiencia puede ser definida como:

Eficiencia = suma ponderada de salidas / suma ponderada de entradas.

Un problema es que esto asume que se aplicard un conjunto de pesos a todas las unidades.
Esto inmediatamente plantea el problema de como se pueden obtener esos pesos comunes
acordados.

DEA tiene en cuenta la poshbilidad de que las unidades puedan vaorar las entradas y las
salidas de forma distinta. En este andlisis, cada unidad esta autorizada a adoptar un conjunto
de pesos de forma que la muestre més favorable que las demas unidades. Para cada unidad 1os
pesos se eigen para maximizar la eficiencia de la misma, con la restriccion de que la
eficiencia de todas las demés unidades con € mismo peso sean iguales 0 mas pequefias que 1
(6 100%)

Se puede encontrar una informacion méas elaborada sobre el analisis DEA en libros sobre
medicién de la productividad, por ggemplo Coelli, T., D.S. Prasada Rao, en G.E. Battese, An
introduction to efficiency and productivity analysis, Dordrecht: Kluwer academic publishers,
1998.

En nuestro analisis, hemos medido como ha sido de eficiente la dispensacion de medicinas,
comparandola con el nimero de establecimientos (como sustituto del capital utilizado), y el
numero de empleados (como sustituto de la cantid ad de trabajo utilizada). Aunque el nimero
de establecimientos y el niUmero de empleados estan lejos de ser las variables ideales para
utilizarlas para determinar la eficiencia, la falta de datos disponibles no nos dejaba otra
opcion.

Nuestra formula clave para el andlisis de la productividad es:
P=U/ (a*O+ b*E)

Donde

P = Productividad

U = NUmero de dosis diarias de medicinas dispensadas anual mente
O = NUmero de establecimientos

E = NUmero de empleados

A, b =Variables

La productividad méxima de cada Estado Miembro se halla maximizando P para ese Estado
Miembro especifico, variando ay b, con las restricciones:

a> 0;
b> b>0;
¢> P <=1 (Para cada Estado Miembro)

La Tabla 3.8 presenta la informacion que utilizamos en el andlisis. Como la realizacion de este
andlisis requiere un conjunto completo de datos para cada entrada, sélo podemos llevar a cabo
un DEA para los siguientes 10 Estados Miembros: Bélgica, Republica Checa, Dinamarca,
Finlandia, Alemania, Grecia, Luxemburgo, Portugal, Eslovaquia, y Suecia.
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El resultado del andlisis DEA se muestra en la Tabla 3.8. Los resultados completos del andlisis
se pueden encontrar en el Apéndice 7.

Figura 3.8 Resultados del andlisis DEA para la productividad

BE (674 Fl GE | GR LU PT SK SW

Uso de

Medicinas 2822.7| 4123.0( 1634.3| 1858.7| 24242.3| 4387.6 81.7| 23183 21113 4319.0

Establecimient [ 5230.0( 2279.3 323.01 802.0| 21392.0] 8869.0 82.0] 2684.0| 1389.0 900.0
0s

Empleados /
farmacia 3.4 6.4 16.2 9.9 8.3 2.1 9.4 5.0 1.2 125
P 0,4033| 0,8998( 1,0000( 0,5276( 1,0000( 0,4870( 0,1970| 0,4897| 1,0000/ 1,0000

Fuente: OCDE, base de datos sanitarios 2006 (Uso de medicinas), Eurostat (establecimientos,
empleados), calculos de ECORYS (DEA)

3.5.2 Eficiencia de distribucion

Para determinar la eficiencia de distribucion, hemos utilizado e margen de beneficio de las
farmacias como un sustituto. EI margen se calcula dividiendo €l resultado operativo por la
facturacion en euros. Para los dos hemos utilizado datos de Eurostat. EI margen calculado se
presenta en la Tabla 3.9.

Tabla 3.9 Eficiencia de distribucion (cifras de 2004)

Resultado operativo Facturacién (Euro) |Margen de beneficio
Austria 227,304 2,085,495 0.109
Bélgica 82,562 950,172 0.087
Chipre 12,531 206,634 0.061
Republica Checa 28,561 469,260 0.061
Dinamarca 175,542 4,487,616 0.039
Estonia 25,581 708,372 0.036
Finlandia 231,671 2,375,312 0.098
Francia 131,576 1,275,854 0.103
Alemania 157,059 1,519,260 0.103
Grecia 24,140 162,656 0.148
Hungria 35451 808,147 0.044
ltalia 205,798 1,376,224 0.150
Letonia -6,667 163,667 -0.041
Lituania 4,726 246,908 0.019
Luxemburgo 368,293 2,641,463 0.139
Malta 35,500 295,000 0.120
Holanda 259,296 2,322,748 0.112
Polonia 30,928 334,710 0.092

Resultado operativo Facturacién (Euro) |Margen de beneficio
Portugal 113,227 964,344 0.117
Eslovaquia 6,623 136,501 0.049
Eslovenia 10,484 220,161 0.048
ECORYS 4
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Esparia 94,154 629,958 0.149
Suecia 44,889 3,884,333 0.012
Reino Unido 100,172 1,078,818 0.093

El margen medio de beneficio de 8,1%. La gama de margenes de beneficio es amplia, con un
margen maximo préximo al 15% que se obtiene en Espafia, Italia, Gracia, y una pérdida
calculada del 4% en Letonia. La amplitud de la gama también estd expresada en el alto valor
de 4,90 de la desviacion estandar.

3.5.3 Calidad/Variedad de productos

Una cuestion importante es como medir la calidad de los servicios prestados por los
farmacéuticos. Una posibilidad seria haber utilizado € nimero de “prescripciones erroneas’

y/o el nimero de accidentes que son parcialmente resultado de los errores de un farmacéutico.
Estas cifras, sin embargo, no estan disponibles.®

Otro indicador de rendimiento es el grado de variedad de los productos. A este fin, hemos
estimado e nivel medio de servicios proporcionados por los farmacéuticos. EI mas comun,
ademés de dispensar medicinas, es € servicio de peticion online de medicinas, entrega a
domicilio, consultas con e farmacéutico, y la proporcién de envases de medicacion
especializada. Para tener una idea de hasta qué punto se ofrecian estos servicios, realizamos
una busqueda en Internet. Por cada Estado Miembro, seleccionamos a azar al menos 50
farmacias, y establecimos controles para determinar si se prestaban 0 no uno 0 mas de estos
servicios.®! Los resultados se presentan en la Tabla 3.10 en términos de fracciones de
farmacias que ofrecian esos servicios.

8 Las cifras de accidentes con la medicacion, y las cifras del nUmero de muertes causadas por las
medicinas, estan disponibles; pero era imposible disgregar las cifras sobre muertes causadas por
medicinas que fueron prescritas errGneamente por un farmacéutico por un lado, y los suicidios u otras
muertes relacionadas con el uso de las medicinas por otro.

81 | a seleccion fue realizada mediante la basqueda en las Paginas Amarillas de los farmacéuticos con
pagina Web. Aunque hay un ligero riesgo de una seleccién poco fiable utilizando estos métodos, el
hecho de que fuese el mismo para todos los Estados Miembros hace que presenten una fiabilidad
similar en la seleccion, lo que significa que aln puede hacerse una comparacion significativa.
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Tabla 3.10 Resultados de la investigacion de la calidad/variedad de los productos

Entrega Envases de

Pedido on-line a domicilio Consultas medicacién Promedio
Austria 0.5667 0.0000 0.6000 0.5667 0.4333
Bélgica 0.8333 0.2667 0.4000 0.3333 0.4583
Chipre
Rep. Checa
Dinamarca 0.2800 0.4800 0.2000 0.4400 0.3500
Estonia 0.0690 0.0345 0.0345 0.0345 0.0431
Finlandia 0.0000 0.6563 0.9688 0.9375 0.6406
Francia 0.0000 0.0667 0.1333 0.2667 0.1167
Alemania 0.8000 0.6333 0.5333 0.6333 0.6500
Grecia
Hungria 0.0000 0.0000 0.4333 0.0333 0.1167
Irlanda 0.0500 0.0000 0.0500 0.0500 0.0375
Italia
Letonia
Lituania 0.0476 0.0000 0.0922 0.0032 0.0358
Luxemburgo
Malta 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Holanda 0.5667 0.8000 0.8000 0.6000 0.6917
Polonia 0.2500 0.3125 0.1250 0.0000 0.1719
Portugal 0.1250 0.0000 0.5000 0.2500 0.2188
Eslovaquia
Eslovenia 0.0000 0.0000 0.8667 0.3667 0.3083
Espafia 0.0000 0.0000 0.6923 0.1538 0.2115
Suecia 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
Reino Unido 0.2333 0.6333 0.5333 0.6000 0.5000

Fuente: Blusqueda Web de ECORYS.
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4. Analisis cuantitativo

4.1 Introduccion

El objetivo principal de este estudio es determinar el impacto de la regulacion del rendimiento
en el sector farmacéutico. En e capitulo anterior hemos identificado y cuantificado las
diferentes formas de regulacién en los Estados miembro y hemos identificado y cuantificado
los indicadores de rendimiento. En este capitulo, nos centramos en el andlisis y la
interpretacion de la correlacion entre regulacion y rendimiento.

4.2 Metodologia— analissANOVA

Para determinar la medida en la que afecta dicha regulacion a rendimiento del sector
farmacéutico, hemos usado un andlisis ANOVA®, Con esta forma de andlisis es posible
determinar si determinados subgrupos de un conjunto de observaciones tienen caracteristicas
similares. En e cuadro de texto siguiente encontrard mas informacion sobre e andlisis
ANOVA.

AnalisisANOVA

El andlisis de variancia (ANaysis Of VAriance) es un método general para estudiar
las relaciones de los datos muestreados. La base de ANOVA es la division de las
sumas de los cuadrados en interclase (SSb) e intraclase (SSw). El andlisis
(unidireccional) se calcula en tres etapas,; en primer lugar, se calcula la suma de los
cuadrados para todas las muestras, seguido por los casos intraclase e interclase. Estos
célculos se usan a través de la estadistica Fisher para analizar la hipotesis de nulidad.
La hipotesis de nulidad manifiesta que no hay diferencias entre las medias de las
diferentes clases, sugiriendo que la variancia de las muestras intraclase debe ser
idéntica a la de las muestras interclase (dando como resultado la capacidad de no
discriminacion de interclase). Sin embargo, debe destacarse que los grupos de
muestras pequefias produciran fluctuaciones aleatorias debido a la asuncién de una
distribucion normal.

Paso 1: calcular la suma de los cuadrados en todas las muestr as
Lasumatotal de los cuadrados se define como:

§8= 1% % (dy— GM),
Donde
dij eslamuestraparalaclaseith y e punto de datos jth,

D es &l nimero de puntos de datos,
Ses e niumero de clases, y

. (=1(8D) 5., 2% d)
GM eslamedia e
Paso 2. Determinar la suma de los cuadrados para e caso intraclase y para el caso
interclase.

La suma de |los cuadrados para €l caso intraclase se define como:

8 E| tipo de analisis mas evidente seria un analisis de regresién. Sin embargo, este tipo de analisis
requiere altas demandas de cuantificacién de los datos que se utilizan. Dado que el ndmero de
observaciones es limitado, los datos disponibles no estan totalmente completos y no tenemos ningln
factor de ponderacion fiable para crear indicadores compuestos (véase también la seccién 3.3), un
analisis de regresidon es menos apropiado que el analisis ANOVA, que tiene demandas inferiores en
cuanto a los datos requeridos
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SSy= is|-1 ED|-1 (dy — Ml:lz. and
SSI:- -~} 231.1 D ':M|— GM:‘E.

Donde

[ 4 o g
Mi eslamediadelaclaseith = B

Paso 3: Evaluacion de la hipétesis de nulidad

Para comprobar |a hipotesis de nulidad se utiliza la estadistica Fisher. Esta estadistica
se deriva de la suma de cuadrados para el caso intraclasey para el caso interclasey de
los grados de libertad de ambas clases. S el vaor de la estadistica F es
(significativamente) mayor que 1, es probable que exista dicha diferencia entre la
media de |as clases.

Ademas de la estadistica F, pueden comprobarse los resultados para e significado
estadistico. Esto se realiza con la ayuda del valor P, que es la probabilidad de que una
variedad asumiera un valor mayor que, o igual que €l valor observado estrictamente
por casualidad.

En cualquier manua estadistico encontrara informacion mas elaborada sobre €l
andlisis de la variancia, por gemplo: Hubert M. Blalock Jr., Social Satistics
[ Estadisticas Sociales] , 22 ediciéon revisada 1988, paginas 336 a 379.

El andlisis ANOVA es una forma de andlisis descriptiva, que muestra coincidencias en las
caracteristicas de las observaciones. No explica cOmo ni por qué estan interrelacionadas estas
caracteristicas. Estas relaciones se analizan con la ayuda del estudio bibliogréfico que hemos
realizado, véase € Capitulo 2.

Para la regulacién, en nuestro andlisis hemos utilizado la puntuacion para:
Regulacion total;
Regulacién de estructura;
Regulacion de conducta;
Subtotal de formacion;
Subtotal de registro;
Subtotal de alcance del monopoalio;
Subtotal de funcionamiento;
Subtotal de integracion;
Subtotal de practica;
Subtotal de precios.

Para el rendimiento, hemos utilizado las puntuaciones para:

Productividad;

Margen de beneficios;

Calidad / variedad de productos.
Para cada categoria de regulacion, hemos clasificado las observaciones que tienen una
puntuacion tanto para la regulacion como para € rendimiento, desde la puntuacion més ata a
la mas baja en este aspecto de regulacion especifico. A continuacion, hemos dividido €l
conjunto de observaciones por mitades. En los casos donde se ha producido un nimero impar
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de observaciones, hemos incluido la puntuacién media del grupo, que tenia una puntuacion
més proxima a la puntuacion media®3..

Después de dividir e grupo de observaciones completo en dos grupos, hemos realizado la
prueba ANOVA en las puntuaciones del rendimiento.

4.3 Resultados del andlisis ANOVA

En esta seccion, presentamos los resultados del andlisis ANOVA. Hemos tomado las
puntuaciones para la regulacion, tal como se presentan en la seccion 3.4 y se ha andlizado s
estén relacionadas con la puntuacion del rendimiento, seglin se indica en la seccion 3.5. En la
Tabla 4.1, se presentan las estadisticas F de los andlisis. Las estadisticas F en la Tabla 4.1 son
mayores que 1, 1o que indica una relacion entre laregulacion y € rendimiento, se presentan en
negritas. También hemos incluido un signo paraindicar si larelacion es positiva o negativa.

Los valores P se presentan entre corchetes. El valor P es la probabilidad de que una variedad
asuma un valor mayor o igua que € valor observado estrictamente por casualidad. Por
gemplo, para la estadistica F para “operaciéon”, los valores P para productividad y para
eficacia de asignacion son 0,10 y 0,09, respectivamente; con un 10% y 9% de probabilidad de
gue el valor hallado sea €l resultado de una casualidad. Los valores P hallados en e andlisis
ANOVA son relativamente altos en comparacién con los intervalos de significancia
estadistica “normales’ del 1% o 5%, debido a numero limitado de observaciones que estaban
disponibles para nuestro analisis.

En el Apéndice 8 encontraré |os resultados completos del andlisis.

Tabla 4.1 Valores de la estadistica F, (signo) y [valor P] del anélisis ANOVA

Productividad

Eficiencia de
asignacion

Calidad / Variedad de
producto

Regulacion total
Regulacion estructura
Regulacién conducto
Subtotal de formacion
Subtotal de registro
Subtotal del alcance del
monopolio

Subtotal de operacion
Subtotal de integracién
Subtotal de préactica
Subtotal de precios

0,0000 (+) [0,99]
3,4001 (-) [0,10]
0,0265 (-) [0,87]
0,0006 (-) [0,98]
0,1601 (+) [0,70]
0,1204 (+) [0,74]

3,4001 (-) [0,10]
0,1136 (-) [0,75]
0,0559 (-) [0,82]
0,4880 (+) [0,51]

0,0353 (-) [0,85]
3,5123 (-) [0,07]
1,6952 (+) [0,21]
0,3530 (+) [0,56]
0,7640 (-) [0,39]
0,0033 (+) [0,95]

3,1509 (-) [0,09]
0,4053 (-) [0,53]
0,1868 (-) [0,67]
0,5481 (-) [0,47]

0,8110 (+) [0,38]
0,3195 (-) [0,58]
1,0449 (+) [0,32]
1,0335 (+) [0,32]
1,4884 (-) [0,24]
0,2312 (+) [0,64]

0,4444 (+) [0,51]
0,1426 (+) [0,71]
0,1930 (-) [0,67]
1,1868 (+) [0,29]

Ahora nos centramos en la interpretacion de los resultados del andlisis. La productividad se ve
influida negativamente por los tipos de regulacion que imponen restricciones operativas,
incluyendo una limitacion de la propiedad de las farmacias por parte de no farmacéuticos,
requisitos de ubicacion de las farmacias y barreras para entrar a los farmacéuticos de otros
estados miembros de la UE. El mismo tipo de regulacidn es también la principa fuente de
unos méargenes de beneficios mayores obtenidos por el sector farmacéutico, que igualan una
eficacia de asignacion menor en comparacion con otros paises. Para estas dos relaciones,

8 Sjla puntuacion media no podia ser atribuible al grupo con una alta regulacion o al grupo con una
regulacién baja de este modo, es decir la puntuacién directamente superior e inferior a la media era
igual a la puntuacién media, buscamos el grupo (valor alto o valor bajo) que tenia un valor mas
préximo al valor medio y afladimos todas las observaciones con el valor medio a dicho grupo.
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hemos encontrado una estadistica F alta y valores P bgjos, 10 que significa que la relacién es
muy fuerte. El impacto negativo de la regulacion que impone restricciones operativas sobre la
productividad y la €eficacia de asignacion esta en linea con los hallazgos de la bibliografia
(econdmica). Los requisitos de ubicacion y las restricciones de propiedad pueden limitar
(severamente) la entrada al mercado; las barreras de entrada van asociadas generalmente con
niveles de productividad més bajos y niveles de eficacia de asignacion més bajos.

También hemos encontrado una relacion positiva entre unos requisitos educativos més atosy
una calidad/variedad de producto. Esta relacion también se encuentra en la bibliografia. Los
requisitos de formacion deben garantizar que los servicios farmacéuticos tengan un
determinado nivel de calidad minimo®®. La relacion que hemos encontrado, a pesar de que es
estadisticamente significativa, es relativamente débil en comparacidn con otras relaciones que
hemos hallado®.

Finalmente, hemos encontrado una correlacion positiva entre la variedad de productos y la
regulacion de los precios y los margenes de beneficio. La estadistica F y € valor P para esta
relacion indican una relacion débil. Esta relacion también se encuentra en la bibliografia: en
ausencia de posibilidades para competir en precios, 10s incentivos para competir en calidad y /
0 servicio son elevados®’. Los atos requisitos respecto a registro, licencias y filiacion
obligatoria de una organizacion profesional estdn correlacionados negativamente con la
extension de la variedad de productos. La estadistica F baja, que apenas supera el umbral de 1
y €l vaor P relativamente ato; indican que la relacion, aungue significativa, no es muy fuerte.
La bibliografia econdmica indica que |os procedimientos de registro pueden limitar la entrada
en la profesion, limitando con ello la competencia y reduciendo de este modo € incentivo de
la competencia del servicio®®.

4.4 Impacto de un cambio en la regulaciéon en el UE25

En base a los resultados del andlisis, hemos estimado los efectos de los cambios en la
regulacion sobre el rendimiento del sector farmacéutico en el UE25. Sin embargo, se requiere
precaucion, dado que se utiliza una extrapolacion linea directa para estimar e impacto a
nivel dela UE.

El efecto de una reduccion en las restricciones de operacién es un aumento en la
productividad y la eficacia de asignacion. En la Tabla 4.2 presentamos los resultados del

analisis ANOVA para larelacion entre la regulacion de la operacidn y la productividad. En el
Apéndice 8 se presentan los resultados compl etos.

Tabla 4.2 Resultados del andlisis operativo — productividad

Grupo Regulacion media Productividad media
Regulacion alta 0,5180 0,5403
Regulacion baja 0,2962 0,8606

84 véase la seccion 2.4.1.
8 86 Véase la seccion 2.4.1.

6 P . 7 . . P

% La estadistica F para esta relacion es relativamente baja, s6lo supera el umbral de 1 por un
pequefio margen, y el valor P de esta relacién es relativamente alto, con una probabilidad del 30% de
gue el resultado del analisis sea un resultado de la casualidad.

87 z .z
Véase la seccion 2.4.3.

88 Z <z
Véase la seccion 2.4.1.

ECORYs A Estudio de las restricciones reguladoras en el area de la farmacia 78



El grado de regulacion medio del grupo que se ha cualificado como “atamente regulado” en
la regulacién de la operacion es 0,5180; mientras que la puntuacion sobre la regulacion para el
grupo con un grado de regulacion de la operacién bgjo es 0,2962. La puntuacion de la
productividad para cada uno de estos grupos es 0,5403 y 0,8608, respectivamente. Si
calculamos la relacién (lineal) entre la regulacion operativa y la productividad, encontramos
un coeficiente de -1.444%,

Por término medio, esto significa que una reduccion de la regulacion con 0,1 puntos produce
un aumento de la productividad de 0,144 puntos.

Transponiendo esto a la UE25, encontramos una puntuacion media de la regulacion de la
operacion en la UE25 de 0,38%. El valor més bajo puede encontrarse en los Paises Bajos, con
una puntuacién de 0,10. Reduciendo la media de la UE25 a la puntuacion més baja encontrada
dentro de la UE25 se llegaria a una reduccién de la regulacion de operacion de 0,28 puntos.
Asumiendo una relacién lineal, esto es igua a un aumento de la productividad de 0,40

puntos’™. Para el grupo de los paises “altamente regulados’ en nuestro andlisis ANOVA, un
aumento de la productividad de 0,40 puntos significaria que su productividad media
aumentaria de 0,54 a 0,94. En otras palabras, su eficacia aumentaria de mediocre a casi

totalmente eficaz.

La Tabla 4.3 presenta los resultados del andliss ANOVA entre la regulacion de las
restricciones operativas y |a eficacia de asignacion (margen de beneficio) %2.

Tabla 4.3 Resultados del anélisis de operacion — eficacia de asignacion

Grupo Regulacién media Eficiencia de asignacién media
(margen de beneficio)

Regulacion alta 0,5415 0,0981
Regulacién baja 0,2432 0,0642

El efecto de una reduccién en la regulacién del nivel UE25 medio a nivel del Estado
miembro menos regulado sobre la eficacia de asignacion, medido como la ganancia en
términos de margenes de beneficio reducidos para los farmacéuticos es de 0,032 puntos en
total®®. En otras palabras, dicha reduccién de la regulacion reduciria el margen de beneficio de
los farmacéuticos en un 3%. Tomando € grupo de paises “atamente regulados’ como un
gjemplo, una reduccion del margen de beneficio en un 3% reduciria su margen de beneficio
del 9,8% a 6,6%.

Expresado como porcentgje del margen de beneficios actual, la reduccion en e margen de
beneficio seria ligeramente superior al 30%. Para la UE25 |a reduccion en la regulacion daria
como resultado una reduccion del margen de beneficio de los farmacéuticos del 8,1% al 4,9%.

8 El coeficiente se calcula segun la formula: [ Rendimiento (alto) - Rendimiento (bajo) ] / [ Regulacién
(alta). 90 El coeficiente se calcula segln la férmula: [ Rendimiento (alto) —Rendimiento (bajo) ]/ [
Regulacion (alta)-. Regulacién (baja)]. En el caso de la regulacion de la operacion y de la
productividad, esto da como resultado [0.5403-0.8606]/[ 0.5180-0.2962] = -1.444.

% véase la Tabla 3.7 para obtener una visidn general y las puntuaciones mas bajas de la regulacion
en la UE25.

° calculado multiplicando 0,28 por -1,444.

92 véase el Apéndice 8 para obtener los resultados completos.
% calculado multiplicando el coeficiente, [0.0981-0.0642]/[0.5415-0.2432], con la reduccion en la
regulacién de la media de la UE25 a un minimo, [0.38-0.1], obteniendo un total de 0,032.
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Hemos calculado € impacto previsto de la desregulacion en la UE 25 en los casos en los que
el grado medio de la regulacién se reduce para igualar €l grado de regulacion de los Estados
miembro menos regulados. L os resultados de estos célculos se indican en la Tabla 4.4. Se han
eliminado € impacto de una reduccion general de la regulacién total, la regulacion de la
estructura en genera y laregulacion de conducta en general para evitar un recuento doble.

Tabla 4.4 El impacto de la desregulacién en la UE25 (en puntos)

Productividad Eficiencia de | Calidad/ variedad
asignacion de producto
Subtotal de formacién - - -0,111
Subtotal de registro - - +0,130
Subtotal del alcance del monopolio - - -
Subtotal de operacién +0,401 +0,032 -
Subtotal de integracién - - -
Subtotal de practica - - -
Subtotal de precios - - -0,274

Anteriormente, hemos elaborado ya los resultados para desregular las restricciones de
operacion.
Ahora nos centraremos en |os resultados més detallados.

La puntuacion media del acance de servicio dentro de la UE25 es de 0,333%*. Una reduccion
en los requisitos de formacion reduciria € nivel de servicio a 0,222, lo que significaria una
reduccién de la media de servicio de 1,3 que se proporciona actualmente, a una media de casi
0,9 servicios después de la desregulacion.

Al reducir los requisitos de registro, la puntuacion de los servicios proporcionados aumenta a
0,463. Traduciendo esto en nivel de servicio, significa que e nivel de servicio actua
aumentaria de la media de servicio de 1,3 que se ofrece actualmente a una media de cas 2
después de la desregulacion.

Un célculo similar para la desregulacion de las normas sobre precios muestra una reduccion
extremaen € nivel de servicio de los farmacéuticos. El nivel de servicio se reduciria de 0,333,
lo que esigua a 1,3 servicios de media por farmacéutico, a 0,059, que iguala una media de
0,2 servicios por farmaceéutico.

Dado que estas estimaciones anteriores se basan en la extrapolacion lineal de los resultados
del andlisis ANOVA, unavez mas destacamos que debemos ser prudentes en la interpretacion
de los resultados.

94 . .. , .. .
Dado que hemos definido la gama de servicios por el nimero de servicios proporcionados de los
cuatro servicios definidos por nosotros, por término medio un farmacéutico ofrece 1,3 servicios.
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5. Resumen y conclusiones finales

En este estudio hemos analizado € impacto de la regulacién en € rendimiento de las
farmacias comunitarias. Para este andisis hemos recopilado una vision global casi completa
de la regulacion del sector de frmacia en la UE. Esta informacion ha sido complementada
con tres indicadores econdmicos (productividad, eficiencia de la distribucion y calidad/gama
de producto. Realizamos un analisis ANOVA sobre esta informacion (cuantificada) para
identificar si se podia encontrar una relacion entre la regulacion y € rendimiento del sector.
La literatura sugiere una clara relacion (negativa) entre el grado de regulacion de las
farmacias y su rendimiento.

El andlisis empirico harevelado que varias hipotesis que han sido sugeridas en laliteratura lo
apoyan. En particular, hemos encontrado una fuerte relacion negativa entre los requisitos
operativos (especiamente las restricciones en cuanto a la propiedad por parte de no-
farmacéuticos, requisitos de emplazamiento de bs farmacias y barreras para el acceso de
farmacéuticos de otros Estados Miembros de la UE), y productividad. También se identifico
una fuerte relacion negativa entre los requisitos para la operatividad y e rendimiento. Se
encontraron relaciones menos fuertes entre los requisitos académicos 'y € rango de producto,
regulacion de precios y rango de producto, y entre los requisitos de registro y la gama de
productos.

Estas barreras alalibertad de establecimiento (Articulo 43 del Tratado de la CE) en el areade
los servicios de farmacia dan lugar a unos costes sociales significativos. En particular, una
reduccion de la regulacion relativa a la propiedad de las farmacias, su emplazamiento, y la
entrada de farmacéuticos de otros Estados Miembros de la UE, podrian producir un aumento
sustancial del bienestar social (una reduccion de lallamada pérdida de peso muerto). Ademas,
de los efectos sobre e bienestar social, una reduccion de la regulacion relativa a los
obstéculos para la libertad de establecimiento mejoraria significativamente la productividad
en la UE, dando lugar, por tanto, a un crecimiento economico. Una reduccion de los requisitos
para operar permitiria que nuevos farmacéuticos y personas de otros Estados Miembros
desarrollasen sus actividades y ofreciesen servicios a otro lado de las fronteras. Esto
garantizaria, a mismo tiempo que son respetadas |as libertades fundamental es provistas por €l
Tratado de la Comunidad Europea, tales como la libertad de establecimiento en otro Estado
Miembro.

Parece ser necesaria una politica destinada a eliminar obstaculos a la libertad de
establecimiento en €l area de los servicios de farmacia. Un proceso que fomentase las
reformas cada Estado Miembro individual tendria efectos positivos tanto en e rendimiento
como en la productividad. Para algunos grupos individuales, sin embargo, la desregulacion
podria tener consecuencias negativas. Por gemplo, una reduccién de los requisitos de
emplazamiento y propiedad podria influir negativamente en las posibilidades de que los
farmaceéuticos jubilados vendiesen sus farmacias. También podria verse presionado € acceso
alas medicinas en algunas areas remotas.
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Como los beneficios de la desregulacion son mayores para la sociedad que las desventgjas
para los farmacéuticos individuales, desde una perspectiva social hay una clara necesidad de
reformar ciertos elementos de la legisacion nacional relativa a la farmacia. Sin embargo, una
mejora del bienestar segin el diagrama de Pareto, requeriria que dicha politica fuese
acompafiada por medidas para remediar (parte de) los costes financieros para los
farmacéuticos, por gemplo, a través de esquemas de compensacion. De esta forma se
maximizan los beneficios para la sociedad y se solucionan ampliamente los inconvenientes
financieros para grupos especificos. Ademas podrian ser necesarias medidas adicionales para
salvaguardar € acceso a las medicinas en las areas remotas S € mercado no proporcionase
medicinas en dichas regiones.
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