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Contexto: la cadena de distribucion farmaceutica ) Tedifar
Una cadena de valor donde la distribucion tiene un rol

determinante

« La distribucion farmaceéutica facilita que el paciente acceda a una medicacion,
prescrita por el SNS (o sanidad privada) y desarrollada por un laboratorio, mediante el
suministro de la misma a su punto de dispensacion correspondiente: una oficina de
farmacia o una farmacia hospitalaria, en general.

PRESCRIPCION SNS

ELABORACION

INDUSTRIA FARMACEUTICA

DISTRIBUCION

DISTRIBUIDOR

DISPENSACION OF. FARMACIA FARM. HOSP.

CONSUMO

PACIENTE

Nota: los porcentajes representan cuota de mercado de medicamentos en

euros.
Fuente: “La realidad economica de la farmacia en Espafia”, Grupo Mensor, y
“Medicamentos y farmacias en cifras 2010", www.portalfarma.com.
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Contexto: la cadena de distribucion farmacéutica
Tres modelos de distribucion en competencia
 La distribucion mayorista de gama completa es servicio universal
garantiza de manera sostenida en el tiempo el abastecimiento del mercado
con la totalidad de la gama en la totalidad del territorio.
, « Distribucion mayorista de gama
[PRESCR'PC'ON SNS } completa : distribuidor mayorista que
, garantiza el suministro de todos los
ELABORACION medicamentos en circulacion a todas las
farmacias.
( £4 N - . = s .
P » Distribucion mayorista de gama
2%1 75% 23% corta : distribuidor mayorista que no
v v ofrece todos los productos ni sirve a
m completa 0 todas Tas farmacias.
» Distribucion directa con operador
% 0 13% |87% e " O .,
\ L Z/ Logistico (OL) : realiza la distribucion
, directa de laboratorio a farmacias. Se
DISPENSACION eI MINIVINeI): OSP enfoca a farmacia hospitalaria. No

81%

CONSUMO D A

19%

Nota: los porcentajes representan cuota de mercado de medicamentos en

euros.

Fuente: “La realidad econémica de la farmacia en Espafia”, Grupo Mensor, y

“Medicamentos y farmacias en cifras 2010”, www.portalfarma.com.

ofrece todos los productos ni sirve a
todas las farmacias.
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Contexto: gasto sanitario e e et

El gasto del SNS ha crecido significativamente
durante los ultimos cinco afos,...

+ El gasto sanitario publico ha crecido un 50% durante el periodo 2004-09 , pasando
de un 5,8% a un 7,0% del PIB. Como consecuencia, Espafna ha ganado 4 puestos
en el ranking de paises Europeos de la OCDE con mayor gasto sanitario relativo.

« El incremento ha motivado el despliegue de politicas de ahorro y austeridad

Evolucién de las principales partidas del gasto san itario Gasto sanitario publico como porcentaje del PIBde  los
publico (en millones de €) paises de la zona Euro que pertenecen a la OCDE
[2004-09] [2004-09]
Epersonal ®hospitales y atencionprimaria ®farmacia Botros
p p y P 2009
> total=69.846
+51%
+54%
total = 38.563 o ——" 7
+32% 7,0%
+51%
+60%
_—
2004 2009 o 2z 4 5 & 1 o 2 4 s &

10

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad
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Contexto: gasto sanitario ) fedifar
... pero el gasto farmaceéutico es el que menos

contribuye al incremento.

» El gasto farmaceutico ha experimentado el menor crecimiento de todas las partidas
de gias_tgs sanitario , En términos reales, es decir, teniendo en cuenta el incremento de
poblacion y del coste de la vida, ha crecido un 7% en cinco afios (2004-09).

- Ademas, el gasto farmacéutico por habitante en Espafia se sitla un 20% por
debajo de la media de los paises de la zona Euro  que pertenecen a la OCDE incluso

con la amplia cobertura que ofrece el SNS.

Gasto farmacéutico publico por habitante en $ porc  4pita

Evolucion de las principales partidas del gasto san itario
de los paises de la zona Euro que pertenecenala O CDE

[2009]

publico (en €/habitante y a precios constantes)
[2004-09]

Epersonal Whospitales y atencidn primaria ®farmacia  Botros
> total = 1.309 1000
0
+22% y 7 800
total = 1.073 | +25%
| T 600 Media UE27-OCDE: 495 $/capita
400
+22%
200
0
+29% £, @ @ @ 8 0 W E O G0 mEOE T O E®
8555228258852 §833595
5287 §EE325 208385554
£ 8 Tz T gMgwmalbxT
2004 2009 5 3 - v
—

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE y OECD Health Data

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE y OECD Health Data
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Contexto: palancas de contencion del gasto sanitario ——=o

Para contener el gasto farmaceutico, el SNS incide
sobre todas las palancas posibles

Tendencia: Campanas de salud publica,

FARMACEUTICO DE CADA racionalizacion de urgencias,...
TOTAL PATOLOGIA

GASTO FRECUENCIA

MIX DE Tendencia: Potenciacion de un mix de
MEDICAMENTOS medicamentos mas barato

UTILIZADO PARA A futuro: Empuje de genéricos
CADA PATOLOGIA

MARGEN DE
DISTRIBUCIO

DISPENSACION




Contexto: palancas de contencion del gasto sanitario

Congelando precios

fedifar

federacion de dstibuidores farmacedticos

indice de precios de los productos farmacéuticos pa

la UE27 y USA [Junio 2011]

Espana
Suiza
Bélgica
Alemania
Suecia
Finlandia
Rumania
Dinamarca
Italia

Portugal
Eslovenia
Francia
Holanda
Austria

Turquia

Grecia
Luxemburgo
Malta

MNoruega
Folonia

Reino Unido
Irlanda

Estados Unidos
Estonia

Chipre

Bulgaria
Croacia
Eslovaquia
Islandia
Hungria
Letonia
Republica Checa
Lituania

ra los paises de

117,59
119,66
123,28
124,17
124,87
131,99
132,08
136,30

0,00

50,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de EUROSTAT

100,00

150,00
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Contexto: palancas de contencion del gasto sanitario
Potenciando un mix de medicamentos mas barato

« El precio de los medicamentos (IPC medicina) se ha mantenido constante

« Elingreso medio por DDD ha descendido significativame nte (-3,7%) durante el
periodo 2004-09. A precios reales el descenso es de un 15,6%

Evolucion del IPC general, el IPC medicinay el ing reso medio por DDD
(dosis diaria definida) consumida

[2004-09]

14,1%

14% -
12% -
10% -
8% -
6% -
4% -
2% -
0% -
-2%

0,1%

.

(4]
-4% -3,7%

m |PC general = [PC medicina = ingreso medio por DDD
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE y OECD Health Data
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Contexto: palancas de contencion del gasto sanitario
Estrechando margenes de distribucion

» La evolucion del marco legal ha ido estrechando el margen de la distribucion mayorista,
rebajando tanto su porcentaje lineal como su maximo

« El impacto estimado en la rentabilidad de la distribucién mayorista es significativo: el
margen por envase decrece en 1,5 puntos o, equivalentemente un 19% del ingreso
promedio por envase a precios corrientes

Cambios regulatorios en los margenes de la Evolucién del margen de la distribucién mayorista

distribucién farmacéutica en Espafia

(como % del precio de venta) en funcion del marco|l  egal

[2000-2010] [2000-10]
9%
Ley vigencia desde margen  maximo v 8,06% -0,68% 056
1990 12,0% N/A e ekl
RD 164/1997 01/03/1997 11,0% N/A \
RDL 6/1999 01/05/1999 9,6% N/A 6% N\
RDL 5/2000 01/08/2000 9,6% 8,32 € 5% - N
RD 2402/2004 01/03/2005 8,6% 8,43 € 4% - -19%
RD 2402/2004 01/03/2006 7,6% 7,37 € 3% |
RD 823/2008 01/03/2008 7,6% 754 € -
1% -
0% - : : : :

Agosto 2000 Marzo 2005 Marzo 2006 Marzo 2008 2010
RDL £/2000 RD RD RD
2402/2004 240212004 823/2008

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Cofares.
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federacion de dstibuidores farmacedticos

Contexto: palancas de contencion del gasto sanitari 0
... Y modificando los margenes de dispensacion.

« El marco legal también ha ido modificando el margen de la dispensacion en oficina de
farmacia.

* No obstante, el impacto estimado en la rentabilidad de las farmacias es menos
importante: el margen por envase crece en 0,73 puntos, lo que representa un
incremento del 3% del ingreso promedio por envase a precios corrientes

Cambios regulatorios en los margenes de la Evolucion del margen de dispensacién en OF (como %
dispensacion farmacéutica en Esparfia del precio de venta) en funcion del marco legal
[2000-2010] [2000-10]
30%
vigencia desde margen maximo
RDL 5/2000 01/08/2000 | 27.9% 3354 €| | 050, | 23,90% *047%  .0,01% +0,08% +0,20% 24,63%
RD 2402/2004 01/03/2005 | 27,9% 37,94 € \ /
RD 2402/2004 01/03/2006 | 27,9% 37,53€| | 20%
RD 823/2008 01/03/2008 | 27,9% 38,37€ \ /
38,37€ si PVL<200€| | 15% -
RDL 4/2010 01/03/2010 | 27,9% | 43,37€ si 200€<PVL<500€ N +3% _~
48,37€ si PVL>500€ | | 10%
* Nota: en este analisis no se ha contemplado el 5% -
Impacto de las deducciones del RD 5/2000 y
sus sucesivas modificaciones. 0% - ; ; ; ; ;

Agosto 2000 Marzo 2005 Marzo 2006 Marzo 2008 Marzo 2010 2010
RDL 5/2000 RD RD RD RDL4/2010
2402/2004 2402/2004 823/2003

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Cofares.
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Contexto: palancas de contencion del gasto sanitario . )
Como consecuencia, los ingresos de la distribucion ti enen un
Impacto cada vez menor en el precio del medicamento

* La distribucion mayorista es el eslabon con un impacto menor en el precio
final del medicamento, y el que mas ha visto disminuido sus ingresos
unitarios.

Desglose del PVP+IVA de los medicamentos segun

. . Composicion relativa promedio del precio de los
ingresos de los diferentes actores de la cadena de valor,

en funcién del PVL en € de un envase [2011]

300 3,9%
250

medicamentos reembolsables por el SNS [2004]

200

150

100

50 -
6,6%

D -
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

PVL [€] o - istib
mPVL mdistribuidor Moficina de farmacia  mIVA i IR R R

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad Fuente: OCDE Health Data 2004
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El valor de la distribucion mayorista de gama completa ~ § ==
La distribucion de gama completa: un eslabon
fundamental en la cadena de valor

* La distribucidon mayorista es un puente entre la industria farmaceutica

y los puntos de dispensacion que permite generar eficiencias en toda la
cadena de valor que repercuten en la sociedad.

Pacientes
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El valor de la distribucion: servicio de calidad
Ofrece a las oficinas de farmacia, y por ende al
paciente, un servicio de calidad....

Permitiendo un acceso rapido (de 3 a 6 hrs) a toda la
gama de medicamentos en todo el territorio

Sistema Nacional de Salud Gracias al rol simplificador de la

distribucion mayorista, el nivel de servicio
Industria Farmacéutica . L.

puede ofrecerse a un precio competitivo

Distribucion Mayorista

* Facilita la labor del profesional

Oficina de Farmacia farmacéutico mediante soporte en:
« Pedidos, productos, tecnologia,
m2 de venta: financiacion, seguros, etc.
exposicion, . .. .
mostradores y * Permite eficiencias en:
espera « Compras : La distribucion asegura buenos

precios de compra al consolidar volimenes
* Gestion del espacio productivo:  Un

suministro fiable y frecuente disminuye la

necesidad de estocaje

a <5 km para el 97,3% de la poblacién

Fuente: “La distribucién de la farmacia en Espafia”’, Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2009.
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El valor de la distribucion: eficiencia logistica _ By
... basado en excelencia logistica ya que simplifical a
red y disminuye el nUmero de transacciones,...

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

La distribucion mayorista reduce en 17,4 veces el nUmero de transacciones de
la industria a nivel Europeo, de 477.000 millones a 27.000 millones al aino.

Fuente: “The European Pharmaceutical Wholesale Industry”, Institute for Pharma-economic Research, 2005.

+50 distribuidores
mayoristas de
gama completa

Sistema Nacional de Salud
Industria Farmacéutica

A\

Distribucion
Mayorista

Oficina de Farmacia

Sistema Nacional de Salud
Industria Farmacéutica

‘«0‘04
X
RN

)

)
POV
/141//»%///:»:«»:-4»\.~:«b\~’.‘xv.~‘£m\4\w\
RN
AJW%‘«»‘»‘«»’/?«&"«?«W«‘\\
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\\1
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i RN
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Oficina de Farmacia

+400 laboratorios

+21.000 oficinas
de farmacia

Una red de suministro menos compleja libera recursos administrativos en
todos los actores
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El valor de la distribucion: eficiencia logistica
... 'y permite reducir los inventarios en el canal,
manteniendo la gama de productos

y fedifar

Una alta frecuencia de
aprovisionamiento reduce
inventario medio y los m2
destinados a almacén.

Inventario

7

7 14 21 dias

Ejemplo: Entregas semanales vs. entregas diarias.

Pedidos urgentes (cada 3-6hrs para
cualquier farmacia de la red)
permiten asegurar un alto nivel de
servicio con un stock de seguridad
muy limitado o nulo y acceder a un
catalogo amplio de medicamentos

La distribucion mayorista permite a la
farmacia contar con todas las referencias,
incluso las de baja rotacion (poco atractivas
por ciclo-cobro largo, posibilidad de
caducidad, complejidad de gestion)

diferentes
estocadas

#SKUs 4

3

~1.000 presentaciones
venden menos de una
unidad al mes en Espafia

almacén oficina
distribuidor de farmacia

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de FEDIFAR.
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El valor de la distribucion: accesibilidad y disponib ilidad
También beneficia a los laboratorios y la sociedad

Facilita la logistica de los
laboratorios permitiendo
alcanzar la total capilaridad de
la red de ventas de manera
eficiente

Otros servicios a los
laboratorios incluyen:

Promociones y marketing

Informacion y estadistica de
ventas

Recuperacion de lotes
problematicos y logistica
inversa

Distribucion de ensayos clinicos
Mantenimiento de inventarios

Beneficia a la sociedad vy al
Servicio Nacional de Salud
permitiendo:

* La disponibilidad de todo el
catalogo en todo el territorio

* Asegurar el cumplimiento de
estandares de calidad y
seguridad

* Facilitar el abastecimiento de
medicamentos 0 vacunas en
situaciones de crisis

 Colaborar en la difusion de
alertas sanitarias



El valor de la distribucion: simplificacion de proceso S
Todo ello sin cargar el sistema de actividades
administrativas que no generan valor

« El farmaceéutico puede enfocarse mejor en potenciar la relacion con
los usuarios de su farmacia incrementando el valor anadido de sus
interacciones

« Permitiendo la deteccion de incompatibilidades de medicamentos, efectos
secundarios, etc.

« Realizando una labor informativa que asegure el buen uso de los medicamentos
y la adherencia a los tratamientos

« Sirviendo de punta de lanza del SNS para filtrar pacientes que no necesitan
atencion meédica
» Gracias a que la distribucion asume un rol activo en la gestion del
back-office para rentabilizar la operacion de la oficina de farmacia

« Gestion de la categoria (productos, precios, exhibidores)
« Gestion de marca propia
« Gestion de tecnologia (puntos de venta, hardware y software)
« Hotline (informacion sobre productos, promociones, soporte IT)
 Informacion automatica y actualizada de existencias, tiempos de transito, etc.
 Servicios financieros
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federacion de dstribukiores farmacedticos

El valor de la distribucion: ventajas economicas _
“Un mundo sin distribucion” seria mas complejo...

Sin distribucion mayorista... (*)

IMPACTO EN FARMACIAS IMPACTO EN LABORATORIOS IMPACTO EN PACIENTES

Aumenta el nimero de transacciones Aumenta el niUmero de transacciones Proporcionalmente, mas empleados de
. (mayor necesidad de horas de trabajo) (mayor necesidad de horas de trabajo) ~ farmacia en gestion del suministro: la
Aumenta la complejidad

farmacia reduce la orientacion al paciente
de la red de suministro 0

© %)

Proporcionalmente, mas espacio de
. farmacia en almacén: se reduce la
Se reduce la frecuencia orientacién al paciente

de aprovisionamiento

0000 ©

El stock de seguridad de los
medicamentos de alta rotacion
aumenta por un mayor tiempo de . i
reaccion. Empeora el servicio al tener acudir a otra
farmacia (alta rotacion) o esperarse a la

Aumenta el stock de ciclo: menos
entregas de mas producto

No hay servicios de

Los medicamentos de baja rotacion no entrega semanal (medicamentos de baja
entrega urgentes se estocarian: se trabajarian bajo rotacion)
pedido.

00 x1x]x]x

(*) Andlisis basado en la comparacion entre caso ba  se y el caso sin distribucién (ver Anexo 3)

Caso base: la distribucion mayorista realiza entregas diarias a las oficinas de farmacia. Existen entregas urgentes (2

al dia) y la carga administrativa para es de 30 min al dia para el farmacéutico y de 3 empleados a tiempo completo
para cada laboratorio.

. Escenario sin distribucion:  las oficinas de farmacia gestionan entregas semanales directamente de los
laboratorios. No existen entregas urgentes.
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El valor de la distribucion: ventajas economicas
... Y mas caro para todos

* Todos los actores se benefician de la distribucion farmacéutica de
gama completa: se gasta menos y se da un servicio mejor

Desglose de los ahorros (en millones de euros) que la

distribucion mayorista aporta al SNS

complejidad  ®frecuenciaentregas Eno pedidos urgentes

1.400 .
&
1.200 N
1.000
gopo - —
600
400
200
0 |
laboratorios farmacias sociedad  margen contrib.
distribucion
mayorista 2009

Fuente: Elaboracién propia a partir de los supuestos expuestos en el Anexo 3.
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Modelo de gestion universal
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Un modelo que entrega un alto nivel de servicio, gr  an
cobertura, con vocacion universal y solidaria

“Lo que quieras, donde quieras y cuando guieras”

Distribucion geografica de oficinas de farmacia (el
tamafio de las burbujas es proporcional al nimero de
farmacias en cada comunidad) [2010]

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de FEDIFAR y

“Medicamentos y farmacias en cifras 2010” www.portalfarma.com

La distribucion mayorista de
gama completa tiene como
objetivo que los ciudadanos
tengan acceso universal

e Atodosy cada uno de los

medicamentos comercializados
en Espafia — catalogo completo

e Através de cualquiera de las
oficinas de farmacia —
capilaridad total

Esta labor se realiza

e Para todas las referencias sin
Importar su precio o rotacion

e Paratodas las farmacias con
independencia de su tamafio o
localizacion geografica
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Modelo de gestion universal ) fecitar

Un modelo que entrega un alto nivel de servicio, gr  an
cobertura, con vocacion universal y solidaria

 Dada la naturaleza universal de la distribucidon farmacéutica, ésta incurre en
la prestacion de servicios poco rentables pero de gran impacto social

* Suministro a farmacias de baja facturacion y/o ubicacion remota
« Disponibilidad de referencias de bajo precio y/o escasa rotacion

Un porcentaje importante de las farmacias no son Porcentaje de las ventas totales en € que se consigu e

atractivas por tener una facturacion mensual bajoy /o con un numero de referencias
estar en zonas apartadas con alto coste de transpor  te [2010]

100%
~N 90%
80%
27% 70%
60%
16% 17% 50%
40%
30%
20%

36%

4%

0 - 32.000 32.000 - 43.000 ) 43.000 - 58.000 58.000 - 120.000 +120.000 10%
B Porcentaje de las farmacias 0%
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del documento 11.574 2.426 2.000
“Medicamentos y farmacias en cifras 2010” en www.portalfarma.com y del )
mmm % dereferencias =% acumulado de ventas

informe “La realidad econémica de la farmacia en Espafia”, Grupo

MENSOR 2011. Fuente: Cofares, Informe Anual 2010
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Modelo de gestion: palancas de rentabilidad

La rentabilidad sostenible de la distribucion
farmaceutica depende de varias palancas

VOLUMEN Determinantes: importancia de los canales
DE VENTAS alternativos

X

MARGEN DE Determinantes: precio promedio por envase
CONTRIBUCION y margen regulado

COSTES Determinantes: complejidad de lared vy nivel de
OPERATIVOS [l

RENTABILIDAD OPERATIVA
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Modelo de gestion: palancas de rentabilidad
(1) El volumen de ventas: se ha estancado

» El crecimiento en el volumen de unidades de medicamentos dispensadas en
farmacias se ha visto estancado en los Ultimos anos. Desde 2007 el total de

unidades solo ha crecido un 1,5% mientras que la poblacion ha crecido un 4,1%.

Evolucion del volumen de unidades medicamentos Evolucion de la poblacién (millones) y del nimero d e

dispensadas anualmente en oficinas de farmacia habitantes por oficina de farmacia
[2000-10] [2000-10]

1400 48 2.250
1200 46
1000
44
800
42
600
400 40
200 38
0 36
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
I Total unidades (MM) = Unidades por farmacia (miles) s Poblacién Espafia MM Habitantes por farmacia

Fuente: Elaboracion propia a partir datos “Medicamentos y farmacias en Fuente: Elaboracién propia a partir datos de INE y “Medicamentos y

cifras 2010” www.portalfarma.com farmacias en cifras 2010” www.portalfarma.com
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Modelo de gestion: palancas de rentabilidad
(2) El margen de contribucidn: ha bajado

» Las sucesivas reducciones de margenes reguladas en el RD 2402/2004
han incidido fuertemente en el margen de la distribucion. EI margen de
contribucién unitario a precios corrientes esta a niveles de 2002.

Evolucion del precio medio unitario (PVP+IVA) y del Evolucion del margen de contribucion unitario en €
margen promedio de la distribucion mayorista (como % [2000-10]
del PVP+IVA) [2000-10]
13 1 7,0% 0,80
1
12 |~ — 6,5% 0,75

11 6,0% 0,70
7N o / N

10 // 5,5% 0,65 ~ \\/,
9 // — 5,0% 0,60 //
8 4,5% 0,55
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 0.50
= PVP+IVA medio [€] —margen distribucion [%] ’ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Elaboracion propia a partir datos de FEDIFAR y el documento

Fuente: Elaboracién propia a partir datos de FEDIFAR y el documento
“Medicamentos y farmacias en cifras” www.portalfarma.com

“Medicamentos y farmacias en cifras” www.portalfarma.com
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Modelo de gestion: palancas de rentabilidad Teditar

(3) Los costes operativos: dependen de la alta
capilaridad y nivel de servicio de la red

» Lacomplejidad de la red de suministro en Espafia es notable
e La densidad de oficinas de farmacia por habitante es de las mas elevadas de Europa

e El sector esta menos concentrado que en la mayoria de paises y el nimero de
almacenes de distribucién en relacion al volumen de negocio servido es de los
mayores de la UE

Numero de oficinas de farmacia por millén de habita  ntes Concentracion del sector de la distribucion versus

(izquierda) y numero de entregas diarias (derecha)

tamarfo de la red de almacenes en la zona Euro

[2009] [2006]
" 160 ——— .’
1 L1
E 140 =t
E 120 ¢ GRECH
= 100 =
2 o -AU,BE,CZ,DK,FI, =
= (N | 11 H NI ???2‘
g 60 ;;:n"r ’ [ SW CH wﬁl
o T r r
E 40 7 TN
IL_dI
‘g 2 1“' T |._;- ‘II- ’ =] 1C1
O 1 I 1 I | I Y b =0 |
0 50 100 150 200 250 300
numero de almacenes
Fuente: “European pharmaceutical distribution: key players, challenges,

Fuente: “Medicine for full-line wholesalers”, Roland Berger.

and future strategies”, D. Macarthur.




29

§ fedifar

Modelo de gestion: palancas de rentabilidad
(3) Los costes operativos: pero se mantienen muy

competitivos

La productividad del sector de la
distribucion farmacéutica en Espafia
iguala a la media Europea

Esto es especialmente importante dada
la elevada complejidad de la red de
distribucién Espafola...
* El nimero de farmacias por millon de
habitantes tiene un impacto negativo
altamente significativo sobre la

productividad — Espafia esta en la banda
alta de los paises de la zona Euro

® Los ingresos por almacén tienen un
Impacto positivo altamente significativo
sobre la productividad — Espafia esta en
la banda baja de los paises de la zona
Euro

... 'y el menor margen de contribucién del
gue disfruta la distribucion farmacéutica
en Espafia en comparacién con la
mayoria de sus colegas Europeos

Mapa Europeo de la productividad de la distribucion

farmacéutica, medida en ingresos (en millones de €) por
empleado a tiempo completo [2009]

Media Europea =1.8

e

&

Fuente: “Medicine for full-line wholesalers”, Roland Berger.
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Palancas de rentabilidad: comparativa Europea ~
Espana tiene las farmacias que necesita por tamano

£ fedifar
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La densidad de oficinas de farmacia por km2 en Espafia coincide con la media

Europea

El volumen de mercado y el margen unitario por envase estan ligeramente por
debajo de la media de los demas paises

200

media)

Volumen de mercado en unidades (100

*: Las burbujas son proporcionales al margen unitar io por envase en cada pais

150 -

100 -

50 -

@ ALEMANIA
FRANCIA @

UK
060 ITALIA
ESPANA
é HOLANDA
6 AUSTRIA
T

0 50 100 150 200 250

Complejidad de red (# farmacias/km2) (100 = media)

300

Fuente: Elaboracién propia a
partir de datos de “Medicine for
full-line wholesalers” (Roland
Berger), “European
pharmaceutical distribution: key
players, challenges, and future
strategies” (D. Macarthur) y “The
European Pharmaceutical
Wholesale Industry” (Institute for
Pharma-economic Research).
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Palancas de rentabilidad: comparativa Europea B =
Servir rentablemente las farmacias es mas dificile  n Espana

gue en otros paises por su baja densidad de poblaci  6n

» El nimero de oficinas de farmacia por habitante en Espafia esta muy por
encima de la media Europea

*: Las burbujas son proporcionales al margen unitar io por envase en cada pais

200

media)

ALEMANIA
< @

@ " O rrancia

—_
oy
(o

W < ITALIA

100 - B .
O‘l‘ () ESPANA
\___/Z Fuente: Elaboracién propia a

partir de datos de “Medicine for

E( - HOLAMNDA full-line wholesalers” (Roland
— Berger), “European
pharmaceutical distribution: key
6— players, challenges, and future
strategies” (D. Macarthur) y “The
European Pharmaceutical
AUﬁTRUI'k Wholesale Industry” (Institute for

0 !
0 50 100 150 200 250 300
Complejidad de red (# farmacias/1000 hab) (100 = me dia)

. . . Pharma-economic Research).

Volumen de mercado en unidades (100
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Palancas de rentabilidad: comparativa Europea
El tamano de las oficinas de farmacia obliga a dar

nivel de servicio

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

‘)’ fedlfar

un alto

» El nimero de entregas diarias por oficina de farmacia en Espaina es el mayor

con diferencia

*. Las burbujas son proporcionales al margen unitar

_ 200
T
©
2
ALEMAHNIA
I é
§ 150 - Q@
g ) g FRANCIA
©
3 <N _ITALIA .
2 100 - o ESPANIA
S “ W
o 7
% _""'--..___________-__—____-______...-"'-
o HOLANDA
o 50 -
=
3
[
()]
e AUSTRIR
E D T T T
(@]
> 100 150 200 250 300

Complejldad de red (# farmacias/1000 hab x # entreg

as diarias) (100 = media)

i0 por envase en cada pais

Fuente: Elaboracién propia a
partir de datos de “Medicine for
full-line wholesalers” (Roland
Berger), “European
pharmaceutical distribution: key
players, challenges, and future
strategies” (D. Macarthur) y “The
European Pharmaceutical
Wholesale Industry” (Institute for
Pharma-economic Research).
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federacion de dstribukiores farmacedtice 08

Palancas de rentabilidad: comparativa Europea
Un nivel de servicio sin comparacion

En el resto de paises, el nivel de servicio crece proporcionalmente con el volumen de
mercado

La configuracidon espafiola obliga a dar un nivel de servicio es mucho mejor de lo que
seria razonable en otros paises pese a disponer de un margen ligeramente por debajo de
la media

*: Las burbujas son proporcionales al margen unitar i0 por envase en cada pais
-
200

media)

150 - ALEMANIA

FRANCIA

ESPANA

100 -

Fuente: Elaboracién propia a
partir de datos de “Medicine for
full-line wholesalers” (Roland
Berger), “European
pharmaceutical distribution: key
players, challenges, and future
strategies” (D. Macarthur) y “The
European Pharmaceutical
Wholesale Industry” (Institute for
Pharma-economic Research).

AUSTRIA
I

Volumen de mercado en unidades (100

0 50 100 150 200 250 300
Complejidad de red (# farmacias/1000 hab x # entreg  as diarias) (100 = media)
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Palancas de rentabilidad: comparativa Europea
La productividad de la distribucidon mayorista espairi ola no
se ve afectada por la gran complejidad de la red

* En el resto de paises, la productividad decae exponencialmente a medida que crece la
complejidad de la red de distribucion

* Espafia rompe la tendencia con una productividad mayor de lo que seria esperable dada
la complejidad de su red de distribucion. Esta productividad es comparable a la del resto
de paises Europeos

*: Las burbujas son proporcionales al margen unitar io por envase en cada pais

350

)
50
S 2 300 |4aam HOLANDA
[
S i
g o
29 250 -
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[
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© 2 200 -
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c £
S8 150 -
D o
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= g Fuente: Elaboracién propia a

_ y partir de datos de “Medicine for

-% 8 100 FRANCIA ESPANA full-line wholesalers” (Roland
S © (ESSEESESonE P e e S S S S O S S S S S S S S S S S S SSCe .—— Berger), “European
) ] pharmaceutical distribution: key
3] 'c% 5':' m = players, challenges, and future
_g O strategies” (D. Macarthur) y “The
oo European Pharmaceutical
E e 0 Wholesale Industry” (Institute for

() J J . J . Pharma-economic Research).

0 20 100 150 200 250 300
Complejidad de red (# farmacias/1000 hab x # entreg  as diarias) (100 = media)

**: El margen de contribucion se ha corregido por d iferencias de precio medio en diferentes paises
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federacion de dstibuidores farmacedticos

Retos de futuro: canales alternativos _
La distribucion mayorista tiene competencia

* El mercado Espafiiol se ha abastecido a través del suministro de las oficinas de
farmacia por parte de la distribucidon mayorista, que sigue siendo el principal canal por
volumen de negocio

« Tras desarrollarse con fuerza en los ultimos afos, la farmacia hospitalaria ha
capturado mas de un quinto del mercado total.

« El canal homecare (distribucién a paciente + aplicacién de tratamiento) esta ain por
desarrollar, y es probable que veamos los primeros pilotos en el medio plazo.

Cuota de mercado de los diferentes canales de
distribucién farmacéutica en Espafa
[2009]

ELABORACION INDUSTRIA FARMACEUTICA

= ] ,
DISTRIBUCION , OP. LOGISTICO

homecare
|

DlSPENSAC|ON‘\ OF. FARMACIA FARM. HOSP.

CONSUMO PACIENTE
m Of Farmacia ®Farm. Hosp. ®Homecare

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Grupo Mensor y

www.portalfarma.com.
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Retos de futuro: canales alternativos

En oficina de farmacia la distribucidon mayorista es lider
Cuotas de mercado en Oficina de
- El valor que la distribucion farmacéutica de gama Farmacia en Espafia [2011]

completa ofrece a la oficina de farmacia le otorga un
papel dominante en este canal

- Esta tendencia se observa en toda Europa, aunque
con diferentes grados de penetracion de la
competencia de la distribucion directa

Evolucion de la cuota que la distribucién directa ¢ aptura

del mercado de OF en diversos paises Europeos m Distribucion Mayorista m Op. Logistico
[203-06] Fuente: Elaboracion propia a partir de

estimaciones de Fedifar.
18% /
16%

/ —e—Alemania| °©  La principal amenaza es la distribucion directa de
14% = Francia laboratorio mediante operadores logisticos. E§ta
12% no se ha desarrollado hasta la fecha en Espafia

—h—|talia

10% Los laboratorios no han necesitado de la distribucion
UK directa para corregir problemas de abastecimiento del
8% ~8—Bélgica mercado
6% I e —— ——Sliza «  Eldesarrollo del canal homecare, una palanca de

4% - Austria crecimiento de la distribucion directa en otros paises,

M es practicamente nulo en Espafa
2% - Irlanda

* Larelaciones de confianza que se establecen entre
0% . . . . —+—Espana laboratorios y mayoristas hace posible trasladar
2003 2004 2005 2006 ciertas condiciones comerciales a las oficinas de

Fuente: “European Pharmaceutical Distribution: key players, challenges farmacia sin necesidad de contar con un tercero

and future strategies”, D. Macarthur, Scrip Reports, 2007.
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Retos de futuro: canales alternativos o y _
En farmacia hospitalaria domina la distribucion dir ecta

Cuotas de mercado en Farm. Hosp.
« La farmacia hospitalaria esta abastecida casi en Esparia [2009]
completamente de manera directa por parte de los
laboratorios

¢ Es un mercado cuyo volumen ha venido creciendo a
doble digito durante los ultimos afios (Fuente: IMS
Health). Durante el periodo 1999-2004 ha sido la
partida de gasto por persona protegida que mas ha
crecido (Fuente: Grupo de Trabajo sobre Gasto Sanitario,
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad).

m Distribucion Mayorista = Op. Logistico
Fuente: Elaboracion propia a partir de
estimaciones de Fedifar

* El crecimiento de este mercado ha venido motivado por la clasificacion como
“dispensacion hospitalaria” de varios medicamentos caros (P.Ej., hormonas del
crecimiento, retrovirales, darbepoetina, etc.). Objetivos:

« Conseguir grandes descuentos y mejores condiciones financieras por parte de los laboratorios
« Ahorrar el margen de distribucion y dispensacion del canal tradicional

« Al estar pensadas para abastecer Unicamente a los pacientes ingresados, estas
transferencias masivas han saturado las farmacias hospitalarias de varios hospitales,
llevandolas a un callejon sin salida

« Limitar la saturacion dispensando mas cantidad aumenta la sobredispensacion y el desperdicio

* La capacidad que tiene la distribucion mayorista de afadir valor en este canal
depende de que el SNS evalle el efecto neto de esta s decisiones



Retos de futuro: canales alternativos _
En homecare, la presencia del distribuidor mayorist  aes
aun incierta

« En paises como UK y Holanda donde es habitual la distribucion directa a
paciente unida a la aplicacion de tratamientos a domicilio, el canal
homecare ha capturado una cuota de mercado no despreciable (8% y 6%
en 2007, respectivamente).

« En estos paises, estos servicios los realizan terceras compafias
especializadas.

« En Espaia el canal homecare esta aun por desarrollar masivamente.
Actualmente solo se distribuye directo a paciente nutricion enteral y ciertos
productos farmacéuticos que no son medicamentos.

« El crecimiento de este canal puede venir de la mano de la eliminacion de
ciertas referencias de mucho valor y poco volumen de la farmacia
hospitalaria

* La capacidad de capturar valor de la distribucion m ayorista
dependera de cual sea el modelo de distribucion empl  eado para
llegar al paciente

 Distribucion mayorista a oficina de farmacia cercana desde donde empleado de
la compafia de homecare hace el picking

« Distribucion directa a oficina de farmacia cercana desde donde empleado de la
compafiia de homecare hace el picking

Oftros
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Retos de futuro: genéricos .
La presencia de los genéricos es aun incipiente...

» Un 30% de las referencias del distribuidor promedio son equivalentes
farmaceuticos genericos (EFG) que generan un 23% de las ventas en unidades
pero solo un 10% de las ventas en euros.

« Esta diferencia se explica en parte por la presion en precios que introduce el
sistema de Precios de Referencia y la aplicacion del RDL 4/2010.

Participacion de medicamentos genéricos en Europa Evolucion del precio medio unitario (PVL) de los

como porcentaje de las unidades dispensadas y del medicamentos genéricos en Espafia

gasto total en medicamentos [2009] [2008-10]
3,9
20,00%
0O YALUE mVOLUME 38 1
70,00% 3,7 e

- 3 6 \ = \ /\
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Fuente: AESEG- EGA National Associations.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de IMS -citado por AESEG
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Retos de futuro: genericos
... pero estan para quedarse

 La evolucion del mercado de genérico dependera de la introduccion de nuevas
moléculas y la adopcion del EFG cuando este exista (en 2008 mas de la mitad
del mercado tiene patente terminada y la mayoria se vende con marca).

« EL RDL 9/20011 introduce la prescripcion por principio activo, lo que
fomentara el uso de genéricos.

Participacion del mercado en € de los medicamentos Ejemplo: Evolucion de la cuota de mercado de

protegidos (marcas con patente en vigor), no proteg idos Atorvastatina EFGs y productos de marca [2009-10]
(marcas sin patente en vigor) y EFG [2008] (el EFG ha pasado del 0 al 38% del mercado en unida des en 1 afio)

5000
7,7% 4403 4368 4239 4322 4272 4341

4000 -
3000 -
2000 | [
1000
0 - : : : : ;

7/09 10/09 1/10 4/10 7/10 10/10
Emarcas BEFG

M protegido ¥ no protegido MEFG

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de IMS — citados por AESEG Elaboracion propia a partir de datos de IMS —citados por AESEG
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Conclusiones del estudio

Con el esquema actual de distribucion farmacéutica, la distribucion
mayorista de gama completa aporta valor a todos los actores

. Libera espacio y tiempo de trabajo en las oficinas de farmacia
. Simplifica la interaccion entre laboratorios y oficinas de farmacia

*  Asegura un suministro de respuesta rapida de todo el catalogo de
medicamentos en todo el territorio (modelo solidario)

Pese a unas condiciones estructurales poco favorabl es (baja densidad
de poblacion, oficinas de farmacia tipicamente pequeias) la distribucion
farmaceéutica ofrece en Espafia el nivel de servicio gue se necesita

con un alto nivel de eficiencia

Sin embargo, su rentabilidad se ha visto afectada por el estanca  miento

del margen de contribucion unitario y los voliumenes de venta
Por ello es posible que la distribucion mayorista ten%a que revisar el
nivel de servicio y/o el modelo solidario de distri ucion

. El acceso universal y oportuno al catalogo de medicamentos — lo que quieras,
donde quieras y cuando quieras — puede verse amenazado

. Es necesario plantear mecanismos de compensacion alternativos para asegurar
la sostenibilidad a futuro del modelo de distribucion

. Es necesario seguir con medidas de racionalizacion del sector que permitan
seguir ganando eficiencia
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Anexo 1 — Relacion entre el precio de los medicament  osy
el gasto farmacéutico publico per capita
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Anexo 2 — Mix de medicamentos utilizado para calcular
evolucion de margenes de distribucion y dispensacion

£
)

la
[2000-10]

fedifar

% ventas en valor

% ventas en uds.

rango de precios [€]

PVL medio [€]

PVL < 78,34 68,10% 96,00% 4,4
/8,34 < PVL < 89,62 2,50% 2,60% 84,0
89,62 < PVL < 91,63 0,40% 0,40% 90,6
91,63 < PVL < 200 12,10% 0,70% 107,2
200 < PVL <500 11,45% 0,28% 257,8
500 < PVL <1000 1,36% 0,01% 669,3
1000 < PVL < 1500 0,70% 0,00% 1166,3
1500 < PVL < 2000 0,39% 0,00% 1720,9
2000 < PVL < 2500 1,85% 0,01% 2252,8
2500 < PVL < 3000 0,15% 0,00% 2996,7
3500 < PVL <4000 0,56% 0,00% 3470,1
PVL > 5000 0,45% 0,00% 5537,8
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Anexo 3 — Supuestos de sobrecoste en ausencia de
distribucion mayorista de gama completa

. Caso base: la distribucién mayorista realiza entregas diarias a las oficinas de farmacia. Existen entregas
urgentes (2 al dia) y la carga administrativa para es de 30 min al dia para el farmacéutico y de 3 empleados a
tiempo completo para cada laboratorio.

. Escenario sin distribucion:  las oficinas de farmacia gestionan entregas semanales directamente de los
laboratorios. No existen entregas urgentes.

. Laboratorios

Aumento de la complejidad de la red de suministro: el nUmero de transacciones se multiplica por 17,4 (Fuente: Institute for
Pharma-economic Research) y se divide por 7 al pasar a entregas semanales. Ello supone un coste 2,5 veces superior al
actual. Actualmente el 5.4% de los empleados traBajan en labores relacionadas con gestién de pedidos - administrativos y
operarios y suponemos que la mitad se ocupa de producto acabado (Fuente: Bureau of Labor Statistics USA. Career Guide to Industries,
2010-11 Edition Pharmaceutical and Medicine Manufacturing). Cada laboratorio emplea en promedio 320 personas (Fuente: EFPIA).

17,417 -5320 empleados/laboratorio-2.7%) - 400 laboratorios - 2.000 €/mes - 12 meses/afio =206,2 millones de €
(82,9 millones de € adicionales)

Entregas menos frecuentes: entendemos que ello no impacta en los laboratorios a menos que la compaiiia que realice la
distribucion cambie su politica de aprovisionamiento.

. Farmacias

Aumento de la complejidad de la red de suministro: el nimero de transacciones se multiplica gor 17,4 (Fuente: Institute for
Pharma-economic Research) y se divide por 7 al pasar a entregas semanales. Ello supone 2,5 veces mas horas trabajadas. Si
cada hora supone un coste de empresa de 11 €, el coste de pedidos pasa a ser:

17,4/7 - 0,5 horas/dia :11 €/hora - 7 dias/sem - 52 sen/afio - 22.000 farmacias = 109,5 millones de €
(65,5 millones de € adicionales)

Entregas menos frecuentes: el inventario medio de ciclo con entregas semanales multiplica por siete el dispuesto con entregas
diarias. Asumimos que el inventario de ciclo ocupa la mitad del almacén de la farmacia, y que éste ocupa un 20% de la
superﬂge de la misma. Asi pues, si el inventario crece, las necesidades de espacio aumentan en 7 veces con un coste
estimado:

7 - 50% - 20% - 80 m2/farmacia - 20 €/(m2 - mes) - 12 megs/afio - 22.000 farmacias = 295,7 millones de €

(253,5 millones de € adicionales)

Ausencia de pedidos urgentes: al no disponer de pedidos urgentes, la farmacia va a necesitar mas espacio para estocaje. Con
2 pedidos urgentes al dia, el plazo de entrega del suministrador es de 0,5 dias. Al pasar a entregas semanales, este plazo de
entrega se multiplica por 14. Consecuentemente, para dar el mismo nivel de servicio el stock de seguridad debe multiplicarse
por un factor que aproximadamente es la raiz cuadrada de 14. Asumimos que el stock de seguridad ocupa la otra mitad del
almacén de farmacia y que, al igual que en el caso anterior, éste ocupa un 20% de la superficie de la misma. Asi pues, si el
inventario crece, las necesidades de espacio aumentan:

V14 - 50% - 20% - 80 m2/farmacia - 20 €/(m2 - mes) - 12 meses/afio - 22.000 farmacias = 158 millones de €

(115,8 millones de € adicionales)

Nota: El coste adicional por farmacia es de aproximadamente 20.000 €/afio. Esto es inasumible por las farmacias “pequefias” que

actualmente estan en break even y corresponden a mas de 1/3 del total. (Fuente: FEFE “La oficina de farmacia” 2010, “La
realidad economica de la farmacia en Espafia”, Grupo MENSOR 2011).
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