"l farmacéutico es
el auténtico profesional
del medicamento

y NO prescribe”

Los empresarios farmacéuticos madrilefios
participan activamente en la defensa de sus
intereses profesionales. Cuestiones como la
venta por Intemet de los medicamentos, los
descuentos y bonificaciones, la apertura a la
prescripcion, la competencia de los servicios
de farmacia en centros sanitarios, etcétera,
han estado presentes en la tramitacién de la
nueva ley que configura todo lo concemiente
al medicamento y, por tanto, a la farmacia.
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Pregunta.- ;Cémo va a ser la oficina de farmacia del
futuro? ;Se pretende mantener la figura del ‘botica-
rio’ cercano e integrado en el entorno social o la
tienda especializada e impersonal?

Respuesta.- Por nuestra parte vamos a seguir trabajando
por mantener la botica cercana. No queremos que nues-
tro modelo de farmacia, que funciona perfectamente
en Espana y presta una atencién de alta calidad com-
parativamente con otros paises de Europa, sea susti-
tuido por un modelo de corte anglosajén en el que los
grandes laboratorios imponen su politica comercial.
Ademis, Espaiia es el pais europeo, tras Grecia, con ma-
yor niimero de farmacias: en Madrid, por cada 1.900
habitantes hay una farmacia.
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PRESIDENTE DE ADEFARMA, EMPRESARIOS FARMACEUTI!

P- ;El farmacéutico tendrd un papel de consejero de
salud, serd la persona mis cercana al cliente sanita-
rio dentro del proceso?

R.- Siempre hemos sido el eslabén mas cercano del
sistemna y el mas accesible en cuanto a distancias y ho-
rarios: cada 250 metros no hay mds punto de salud que
la farmacia. Vamos a luchar por mantenernos en la aten-
cién primaria, en linea con lo que demandan de no-
sotros los pacientes y usuarios del Sistema de Salud. Otra
cuestién interesante seria que el Ministerio tomara en
cuenta de forma innovadora las prestaciones que las
farmacias damos al sisterna por encima de la obligacién
de dispensacién. Podemos ampliar las prestaciones de
consejo y prevencion de enfermedades y ser el perfec-




to medio de comunicacién de cualquier campafia mi-
nisterial, con lo que la Administracién se beneficiaria de
una red ya instalada y cercana con 22.000 farmacias
en toda Espana.

P- Cuando se acerque un cliente con una determina-
da prescripcion, jel farmacéutico podra cambiarla por
un farmaco/principio activo similar?

R.- La prescripcion corresponde a médicos y odont6-
logos. Esto no ha cambiado en la nueva ley. Lo que si
que cambia a peor es la sustitucion, a pesar de las en-
miendas en el Congreso que han impuesto cierta cor-
dura, puesto que el texto inicial implicaba dejar redu-
cido al farmacéutico al papel de simple dispensador.
La sustitucion es una facultad tradicional del farma-
céutico, auténtico profesional del medicamento, que no
genera inseguridad sino justo lo contrario: garantiza
al paciente el cumplimiento del tratamiento médico
prescrito en las mejores condiciones y aun en circuns-
tancias no normales. Y lo que también ha cambiado
en el provecto desde su redaccion inicial es el articulo
76.2 (que podia considerarse incluso ofensivo para el
farmacéutico): el famoso ‘nunca’ en la dispensacién
sin receta de medicamentos sujetos a prescripcion,
que no era bueno ni para los farmacéuticos ni para los
pacientes. Ese ‘nunca’ ya ha desaparecido dela nueva ley.
P-Laventa de farmacos por Internet,ademas del ries-
go de la salud que supone, jes tan importante cuan-
titativamente para el sector?

R.- A los farmacéuticos nos preocupa mas el riesgo
para la salud y el riesgo de medicamentos falsificados
que el problema cuantitativo. El paciente queacude ala
farmacia no es habitualmente el que acude a Internet
para recibir ‘productos milagro) por lo que no tendria
un efecto muy importante para la facturacién de las ofi-
cinas de farmacia. En todo caso la venta por Internet es-
tarfa prohibida siempre para los medicamentos suje-
tos a prescripcion, aunque el texto inicial de la Ley de
Garantias abria la mano al desarrollo reglamentario
de una venta ‘online’ de medicamentos publicitarios.
Esa apertura nos parece peligrosa por la falta de ga-
rantias de los medicamentos y por los efectos de con-
fusién que generaria en el consumidor, que podria lle-
gar a pensar que es legitimo adquirir por Internet, por
ejemplo, medicamentos que deben estar sujetos a
control médico como Viagra, lo que no estaria en nin-
gun caso permitido en Espana. No veo efectiva la au-
torizacién de la venta por Internet de medicamentos sin
receta porque cuando hace falta un medicamento, no

“Cuando tengo un dolor, no es

efectivo meterme en Internet, solicitar
el analgésico y esperar mas de dos

dias para recibirlo”

se espera a meterse en la pagina web, pedirlo y esperar
48 horas a quelo traigan; con el modelo de farmacia es-
paiol existente, se va a la més cercana para comprarlo
directamente. La atencién farmacéutica por Internet
queda defenestrada, no hay contacto personalizado con
el cliente.

P-;Veremoslallegada del tunning’ala oficina de far-
macia?

R.- No seria extrafio. Es una forma de luchar contra la
uniformidad, de expresar la diferencia. Pero las farma-
cias en Espana tienen su cardcter propio y prestan aten-
cién personalizada. Ya ‘tuneabamos’ hace tiempo,
aunque nos sometiamos a los simbolos comunes. En
los tiltimos afios se ha producido una evolucién en su
decoracion y concepto de venta.

P.- En estos de incertidumbre y
en plena regulacion que compete a todo el sector sa-
nitario, ;cémo lo viven los farmacéuticos?

R.- Légicamente con preocupacion y desconfianza. Pe-
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0 con expectacién para que se nos escuche. Preocu-
paci6n por varios motivos. La Ley del Medicamento
ha tenido una vigencia de 16 anos y todo parece indi-
car que la nueva ley tendrd también largo recorrido: Nos
afecta de cara al futuro. El andlisis de las repercusiones
econémicas de la ley sobre las oficinas y la distribu-
cién, sumadas a las repercusiones de las sucesivas ba-
jadas de mérgenes, pueden suponer la pérdida de em-
pleos, reconduccién de muchas farmacias, que, en de-
finitiva, son pymes, e incluso cierres. La Ley de Garantias
llegé al Consejo de Ministros con una falta de didlogo
con el sector preocupante. Ademds, probablemente ‘in-
teresada’ para algunas instancias que se autoprocla-
maron interlocutores. Afortunadamente, se ha recon-
ducido esta situacion, pero ha costado y seguird cos-
tando. Y con preocupacion también, porque el sistema
puede cambiar con el modelo disenado en la ley.

P-Llegamos al final dela tramitacién dela Ley del Me-
dicamento, su participacién junto con la Federacion
Empresarial de Farmacias de Catalufia (Fefac) ha si-
do muy activa en cuanto a propuestas a los distintos
grupos parlamentarios para la mejora del sector.
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:De qué prop hablando?

R.- Adefarma, como asociacién representativa de los
empresarios de farmacia de la Comunidad de Ma-
drid, present6 a los partidos su propuesta de enmien-
das a la ley, para garantizar la condicién de estableci-
mientos empresariales privados que cumplen con
funciones de interés publico que, tanto la ley como el
Tribunal Constitucional y el Tribunal Supremo reco-
nocen a las oficinas de farmacia. También nos preocu-
pamos de que el farmacéutico sea reconocido en su cua-
lificacion profesional y en sus funciones de atencion far-
macéutica: no se debe olvidar que son 22,000 licenciados
en Farmacia expertos en medicamentos que, en algu-
nos momentos, de desarrollarse la ley, bien pudieran ser
sustituidos por robots. Asimismo, Adefarma como aso-
ciacion de profesionales sanitarios como somos los far-
macéuticos, también propuso cambios para solventar
consecuencias sanitarias que el proyecto podia suponer
para los pacientes, los usuarios, la salud y el interés
ptiblico general. Propusimos cerca de una veintena de
enmiendas, destinadas a cambiar los principales pun-
tos conflictivos de la ley. Las principales propuestas de
modificacién de Adefarma han sido: la venta por In-
ternet; los servicios de farmacia en hospitales y cen-
tros de salud; el mantenimiento de los descuentos, no

“Somos establecimientos

empresariales privados que cumplen

funciones de interés publico®

de las bonificaciones; la apertura a la prescripcién;
asegurar la definicion de la oficina de farmacia como
establecimiento sanitario y su permanencia en la
atencién primaria; la peticion de prescripcién sobre
principio activo que es como se estudia, acerca de la sus-
titucion, y sobre la trazabilidad. Una buena parte de
las propuestas se han admitido, pero quedan otras por
mejorar como el régimen sancionador y la eliminacién
de sanciones por descuentos, las bonificaciones. cuva
naturaleza varia de los descuentos, yia trazabilidad.
P-- ;Con la politica actual, podemos hablar de quie-
bras de algunas oficinas de farmacia?

R.-Hay estudios que contabilizan impactos reales para
el sector, aunque previos a las enmiendas introduci-
das: para la industria podria tener un coste de unos 772
millones de euros a precio de venta libre; para la dis-
tribucién, las pérdidas se han estimado en ventas infe-
riores a 661 millones de euros y pérdida de beneficios
de unos 52 millones de euros; para las oficinas, unas
pérdidas en sus ventas de unos 1.000 millones de eu-
ros y casi 300 de beneficios. En estas cifras no se han
tenido en cuenta las aportaciones procedentes del RD
2402/2004, ni las bajadas de precios del 4 y del 2 % de
la industria y el 1% de la distribucion en los anos 2003
¥y 2006 que, en su conjunto, producen una pérdida de
ventas y margen superior a la producida por la propia
ley. Otros han hablado de una pérdida de empleo en
el sector industrial, en torno al 10-15 %. La perspecti-
va es bastante desalentadora; es evidente que tenemos
en el horizonte una situacién compleja. ®





