OPINION

SEMANA DEL 22 AL 28 DE JUNIO DE 2009 sl CORREO FARMACEUTICO

Hace ya més de un afio la
Consejeria de Salud de Na-
varra se dio cuenta de que
para que el servicio farma- '
céutico pueda desarrollar-
se con calidad se requie-
re la existencia de un equi-
librio entre un acceso
equitativo al servicio y un
minimo nivel de rentabi-
lidad econdmica de las
mismas que garantice la suficien-
cia en el suministro de medicamen-
tos, que es una de las premisas cuyo
cumplimiento hay que garantizar en
la planificaciéon farmacéutica.

Las oficinas de farmacia necesitan
una infraestructura minima para
cumplir las funciones que la legisla-
cion les encomienda: stock adecuado
de medicamentos que permita cubrir
las necesidades de la poblacion a la
que atienden, local con unas dimen-
siones minimas, instalaciones de
mobiliario, informatizacion, etc.

Uno de los factores que determi-
nan la calidad de la atencién farma-
céutica que una farmacia presta es el
stock de medicamentos del que esta
farmacia dispone, ya que la probabi-
lidad de que un paciente encuentre
el medicamento que precisa en la far-
macia depende légicamente del nu-
mero de medicamentos que tenga
la farmacia entre sus existencias.

En Navarra la ratio de habitantes
por oficina abierta
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medicamentos.

Por eso el Gobierno de Navarra
present6 al Parlamento una propues-
ta de modificacion de la ley de or-
denacion farmacéutica que se ma-
terializo en la Ley Foral 20/2008, de
20 de noviembre, por la que se modi-
ficala Ley Foral 12/2000, de 16 de no-
viembre de Atencién Farmacéutica.

LIMITACION DE FARMACIAS POR LOCALIDAD

Entre otros articulos se modifico el
27.2,de forma que desaparecio la
limitacién del nimero maximo to-
tal de oficinas de farmacia y estable-
ci6 una limitacion de numero de ofi-
cinas de farmacia por localidad. El
articulo quedoé redactado de forma
que el nimero maximo de oficinas de
farmacia abiertas al publico en cada
una de las localidades de Navarra
sea de una por cada 700 habitantes y
una vez superada esta cifra se pueda
autorizar una segunda oficina de far-

macia cuando la poblacién
sea igual o superior a
1.400 habitantes.

Desde que se produjo
esa modificacién de la ley
no se ha abierto ninguna
farmacia en localidades de
menos de 1.400 habitan-
tes.

Recientemente hemos
conocido la sentencia del

Tribunal de Luxemburgo sobre el
caso italiano y las cuestiones preju-
diciales alemanas que hacian refe-
rencia al régimen de propiedad de las
farmacias. Esa sentencia estima que
la titularidad y explotacién de una
farmacia exclusivamente por farma-
céuticos estd justificada por el ob-
jetivo de asegurar un abastecimien-
to seguro y de calidad de medica-
mentos a la poblacién. La sentencia
destaca que los farmacéuticos no ex-
plotan la farmacia con un mero ani-
mo de lucro, sino también por un cri-
terio profesional.

Como vemos, va predominando
tanto entre el poder legislativo como
entre el judicial la idea de que lanor-
mativa reguladora de las oficinas
de farmacia esté justificada, entre
otras razones, por el objetivo de pro-
teccion de la salud publica.

Ahora queda pendiente la cuestién
prejudicial de Asturias, de cuyo final
va a depender el futuro de la plani-

ficacién y de los ba-

al publico se habia
situado en algunas
localidades por de-
bajo de 700 habitan-
tes, que era el moédu-
lo poblacional que
marcaba la ley. La
Consejeria conside-
rd que en esos casos
podia verse compro-
metida la accesibili-
dad adecuada de la
poblacién a los me-
dicamentos.

Asi, consideraron
que parecia conve-
niente, con objeto de
asegurar la calidad,
limitar el nimero de
oficinas de farmacia
por localidad, de tal
manera que cada
oficina tuviera una
proporcién minima
de 700 habitantes
como clientes poten-
ciales, que le permi-
tiera tener un sumi-
nistro suficiente de

LA IMAGEN

Farmaindustria, con las cuentas claras. e pasado
martes la patronal espafiola de la industria innovadora, Farmaindustria,
celebro su asamblea general en Madrid para aprobar sus cuentas e infor-
mar de la memoria anual de actividades. El presidente de la patronal y el
director general, Jesus Acebillo y Humberto Arnés, aprovecharon la cita
para destacar el compromiso de los laboratorios con lainvestigacion y para
dar a conocer la actualizacion de los criterios de gobernabilidad de la
asociacion, que se irdn adaptando a la representatividad de cada com-
pafiia (ver pagina 17).

remos espaifioles. No
creo que haya argu-
mentos validos para
contrarrestar el he-
cho de que los mode-
los planificadores
representan la mejor
forma de asegurarla
igualdad de todos
los ciudadanos en
su acceso a un bien
basico como es el
medicamento. Sin
embargo, si creo que
los farmacéuticos
espafioles deberia-
mos ser capaces de
hacer una reflexiéon
sobre los baremos
que existen dentro
de nuestro territorio
y ser nosotros mis-
mos los que plantea-
semos cambios en
este terreno sin es-
perar a que nos ven-
gan impuestos.
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CARTAS

Adjuntos en Andalucia

E. LLAVES. RONDA (MALAGA)

¢La Junta de Andalucia co-
noce la existencia del far-
macéutico adjunto? La pu-
blicacién del borrador de
orden de adjudicacion de
310 farmacias en Andalu-
cia no tiene en cuenta a la
hora de baremar a los ad-
juntos. Se vuelca en rura-
les, hospitalarios y funcio-
narios y no considera al
colectivo que se encuen-
tra en primer lugar en el
ranking de penosidad pro-

fesional. Ha sido confec-
cionado a medida para to-
dos menos para los adjun-
tos; en experiencia profe-
sional se debe primar el
ejercicio en farmacia sobre
el resto de actividades;
este baremo debe ir enfo-
cado al paciente, que es el
eje alrededor del cual gira-
mos, y los comunitarios
somos el tnico colectivo
que tiene un trato directo y
cercano con ellos, la llama-
da farmacia asistencial.
El segundo bloque del
baremo otorga un maximo
de 35 puntos a la forma-

cién académica. Aqui hay
una duplicidad de puntua-
cion favorable a los hos-
pitalarios; no sélo puntua
la experiencia, también la
especialidad (ver CF del 8-
VI-2009), que poco tiene
que ver con el trabajo dia-
rio en farmacia. La espe-
cialidad de farmacia co-
munitaria, aunque no esta
recogida por la legislacion,
muy a nuestro pesar, esta
claramente definida y con-
lleva una atencion de ca-
lidad ala poblacién, que es
el fin ultimo del baremo.
Recordemos que los co-

munitarios no tenemos
puntuaciéon baremable en
gjercicio profesional al ac-
ceder auna plaza en la Ad-
ministracion, hospitales
y en general en ninguna
actividad que no sea la
propia farmacia. ;{No pue-
de considerarse esto como
claramente discriminato-
rio e inconstitucional?

Envie su carta al director a:
correofarmaceutico@
correofarmaceutico.com
Este periddico se reserva el
derecho a extractar los
originales enviados.

LO QUE PASA

Un destino comiin

or decision estratégica o por necesidad, los dis-

tribuidores de gama completa han pulsado los

timbres de alarma. Los margenes empiezan a no

ser suficientes para mantener su nivel de ser-
vicio. Lo hicieron hace tres de semanas mayoristas espa-
fioles en CF y lo repiti6 la patronal europea en su foro anual
porboca de su presidente, René Jenny: “Este modelo de su-
ministro se basa en la generacién de ingresos derivada del
delicado equilibrio entre los productos de precio alto y
bajo, de tal forma que, respectivamente, contribuyen en
mayor o menor cuantia a que se cubran los gastos de ex-
plotacién de la distribucién mayorista”, afirmaba.Y ese
equilibrio estaria en peligro.

Hay varias razones que comprometen el beneficio de
la distribucioén: las politicas publicas de contencion del
gasto, con bajadas de precios y de margenes; la menor
renovacion de nuevos productos, con precios mas altos,
y la llamada distribucion selectiva.

Este ultimo es un asunto complejo, que surge del ma-
yor acercamiento de la industria a la botica, sea a la in-
dependiente o a las cadenas (en Espaiia, las agrupaciones),
lo que se traduce en acuerdos de compra directa que en
muchos casos no se suministran a través de los mayoris-
tas. Esto se esta concretando aiin mas en paises euro-
peos en los acuerdos de laboratorios con un tunico distri-
buidor. En ambos casos hay
un resultado comun: los ma-
yoristas de gama completa
pierden parte de los produc-
tos mas rentables (los més
caros o los de mayor circu-
lacién) y se quedan como su-
ministradores de los menos
rentables (méas baratos o
con menor venta) o como al-
ternativa para cubrir faltas.

La denuncia de los mayoristas llega en un momento poco
propicio, con las administraciones intentando capear la
crisis y con la creciente toma de conciencia de que hay que
revisar los esquemas del Estado del Bienestar. Muy cla-
ro tendrian que ver los Estados que hay un peligro real
para la salud para atender la alarma de la distribucion.

En todo caso, parece claro que el sistema de distri-
bucién de gama completa, que en paises como Espaifia se
torna en un modelo de distribucion solidaria, esta en
riesgo. Al margen de las implicaciones que tuvo en su
momento el 6rdago de Pfizer en Espaiia (atomizacién de la
distribucién y comercio paralelo), la industria busca un
mayor contacto con el paciente (proyecto de directiva de
informacion directa, respaldo a asociaciones de pacien-
tes...) y con el punto de venta minorista.Y esto parece
légico que se traduzca en mayor distribucién selectiva.

En un pais como Espaifia seria 16gico que la adminis-
tracion sanitaria se interesara por la cuestion, dado que la
distribucién es soporte esencial del modelo.Y habria
férmulas. El director de Fedifar, Miguel Valdés, sefialaba
el gjemplo de Alemania, donde se ha modificado el margen
estableciendo una parte fija y otra variable por farmaco.

Sin embargo, parece razonable pensar que las solucio-
nes, por el momento, habrian de venir méas de los ma-
yoristas. De un lado, buscando acuerdos de servicio afa-
dido con la industria que contrarresten la distribucion se-
lectiva.Y, de otro, revisando su relacién con sus clientes/so-
cios farmacéuticos, haciéndoles participes de la nece-
sidad, por ejemplo, de revisar los costes de muchos en-
vios a la botica y buscando juntos una transformacion
en la gestion de la farmacia méas acorde con los tiempos.

No es facil, puesto que la competencia es mucha, al su-
marse la propia industria con sus ofertas de venta direc-
taylaintervencion de las agrupaciones de farmacias y las
compras conjuntas, y puesto que la crisis hace ain mas
conservador al boticario en la gestion de su stock, pero
el mayorista tendra que afrontar con valentia el reto de
convencer al farmacéutico de que éste tiene en sus ma-
nos el destino de ambos.

LOS MAYORISTAS
DEBERAN PACTAR CON
LA INDUSTRIA Y CON
LOS FARMACEUTICOS
PARA REDUCIR LA
DISTRIBUCION
SELECTIVA Y
RACIONALIZAR COSTES
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