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EDITORIAL

lodos debemos participar

Queridos compafieros/as:

n el entorno politico en el que nos encontramos resulta cada vez mas

dificil entenderse con las Administraciones Publicas. Si cuando las

cosas iban bien nos impusieron el RDL 5/2000, ahora que van mal
nos lo empeoran con los RRDDLL 4 y 8/2010; y como siempre, con el apoyo
de nuestro Consejo General, que bien decia que era bueno para el 98% de
las Oficinas de Farmacia. Ahora que las cosas van fatal para todos, y también
para nosotros, deberia ser motivo suficiente para mirar hacia dentro y pensar
si vamos a entregar nuestro patrimonio ya completamente, o si por el contrario
vamos a dejar de ser arrastrados por unos y otros politicos. La verdad es que
escuchar a los que ostentan el poder actual, incluido el profesional, da miedo;
unos estan pensando en sobrevivir con o sin la farmacia; a otros les gusta el
poder, pero para disfrutarlo, no para defender los intereses a los que vienen obli-
gados, y si alguien se opone, resulta que es un violento; y todo esto resulta visi-
ble y desconcertante para el resto de los espectadores.

Para muestra un botén. El RDL 8/2010 establece la obligacién de que ca-
da agente de la cadena del medicamento aporte de un tipo de medicamento el
7,5%. Los laboratorios se niegan a vender con la disminucién que les corres-
ponde y nosotros, los farmacéuticos, tenemos que hacer un acto de fe y creernos
que lo que nos devuelve el Colegio correspondiente tiene la cuenta bien hecha.
Es demencial (y contra eso tenemos la oportunidad de interponer recursos, pues

APROFARMA-FEFE pone los medios).

La solucién es complicada, pues somos muy conservadores, y es asi por nues-
tra historia y cultura. Somos sanitarios mas que empresarios, de tal forma que
el cambio a esta nueva faceta se ha de hacer tan rapido que a muchos les supe-
ra la velocidad, e incluso les irrita; otros no se asocian a la empresarial por no
pagar la cuota, a pesar de que el personal es el 95% de su coste fijo, no se acude
a ninguna reunién por tradicion y es verdad que al final las reuniones son de
un reducido nimero, en el que se han tomado antes de entrar las posiciones a
favor o en contra, y si el Pisuerga pasa por Valladolid es motivo para el enfren-
tamiento y no el debate abierto.

Vayamos a las reuniones, siempre que podamos, son muchas pero a algunas
tenemos que ir, aunque nos parezca un aburrimiento, a ver si lo hacemos para
cambiar las cosas, y sobre todo votemos a las personas que vayan a hacer lo que
la mayoria quiera, y no a defender su interés personal o peor aun, que defien-
dan a otros porque ellos no saben lo que quieren.

Alfonso Monllor Gonzalez
Presidente de APROFARMA
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omo todos sabéis,

recibimos la convo-

catoria de JUNTA
GENERAL ORDINARIA
a celebrar el dia 11 de
Diciembre de 2010, y a partir
de ahi empieza la pelicula que
se narra a continuacion:

PRIMER CAPITULO.

1.- Javier Tudela la convoca
por primera vez en la historia
para un Sabado a las 18,30 h.

2.- Javier Tudela la convoca
por primera vez con hora de
terminacion: a las 20,30 h.

3.- Javier Tudela intencio-
nadamente (0 no) excluye de
dicha convocatoria dos puntos
fundamentales en cualquier
convocatoria, que son LEC-
TURA Y APROBACION
DEL ACTA ANTERIOR E
INFORME DE PRESIDEN-
CIA (con la que esta cayendo
era fundamental).

4.- Javier Tudela la hace
coincidir con el homenaje a
un farmacéutico rural (siem-
pre merecido) a las 20,30 con
el inico motivo de ACOTAR
LA ASAMBLEAY LOS DE-
RECHOS DE LOS COLE-
GIADOS.

5.- Javier Tudela intencio-
nadamente la hace coincidir
con la cena de la Patrona a las
21,30 h por los mismos moti-
vos de antes.

SEGUNDO CAPITULO.

1.- 99 colegiados (me aho-
rro ponerles calificativos) soli-
citan en tiempo y forma que,
como se recoge en el articulo
13 de los Estatutos, se inclu-
yan en el orden del dia de la
JUNTA GENERAL ORDI-
NARIA, a celebrar el dia 11
de Diciembre, 4 puntos para
su discusién, y que requeria
de la firma del 4% de los co-
legiados, como asi reflejaba la
solicitud presentada.

supera a la imaginacion

Se le dijo de todas las formas
posibles que estaba cometiendo
prevaricacion, pues se estaba
saltando los estatutos a sabiendas

2.- Ante este hecho, que co-
mo entenderéis, Javier Tudela
no puede consentir por ir en
contra de su criterio, y de su
autoridad, convoca el dia 3 de
Diciembre una JUNTA DE
GOBIERNO URGENTE A
LAS 14,00h con un solo pun-
to en el orden del dia: Solici-
tud de Colegiados de celebrar
una JUNTA GENERAL
EXTRAORDINARIA con
4 puntos en el orden del dia,
que requiere de la firma del 8
% de los colegiados. Eso en mi
pueblo se llama manipular y
enganar.

3.- Entre el primer punto y
el segundo hay un abismo en
el que cayeron de forma invo-
luntaria (grave) los miembros
de la JUNTA DE GOBIER-
NO que asistieron a la misma,
o de forma voluntaria (més
grave aun) y que todavia no se
entiende (el futuro desvelara
los motivos que cada un tuvo
para amparar esta decision).

4.- Javier Tudela envia
una carta (me ahorro poner-
le calificativos) a los 99 cole-
giados comunicandoles que
LA JUNTA DE GOBIER-
NO ACEPTABA su solici-
tud, que sumada a la de otros
compaiieros realizada el dia
3 de Diciembre se convoca-
ria una JUNTA GENERAL
EXTRAORDIANARIA el
24 de Enero de 2011 con la in-
clusiéon de los 4 puntos solici-
tados.

5.- La jugada esta servi-
da (no sé si pensada por el s6-
lo o en compaiiia de otros); y
la PREVARICACION tam-

bién.
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TERCER CAPITULO

1.- La burda maniobra con-
siste, pues, en no consentir que
los 99 indocumentados (ahora
si les pongo calificativos) EN-
TRELOS QUEME ENCON-
TRABA (por si a Javier Tudela
se le ocurre echarmelo en cara,
que para eso es un maestro) pu-
dieran salirse con la suya.

2.- Consigue 70 firmas mas
en pocos dias de colegiados que
solicitan una JUNTA GENE-
RAL  EXTRAORINARIA
con los MISMOS 4 PUNTOS
del orden del dia que los 99 an-
teriores. (Casualidad? Puesno,
simple maniobra ANTIDE-
MOCRATICA tipica de los

comportamientos totalitarios.

3.- Las 70 firmas no cum-
plen con el 8 % requerido en
los Estatutos. En un alarde de
cinismo y de prepotencia en-
cuentra la solucién: sumar los
99 a los 70 y ya tiene el 8 %
que necesita (yo, ante la grave-
dad de lo que cuento, que esta
contrastado realmente, no ten-
go palabras, ¢y vosotros? pues
ponédselas).

4.- Y todo esto con el con-
sentimiento de su JUNTA DE
GOBIERNO, inexplicable en
algunos de sus miembros por
la intachable trayectoria pro-
fesional que han tenido hasta
ahora.

5.- LA JUNTA GENERAL
SE CELEBRO: (si no, hubiera
dejado de llamarse Javier Tu-

dela)

Llevé un Notario, algo que es
la primera vez que sucede, por

si ocurriera u ocurriese algo in-
esperado. Se le dijo de todas las
formas posibles que estaba co-
metiendo prevaricacién, pues
se estaba saltandolos estatutos a
sabiendas. Y que en caso de de-
nuncia podian inhabilitarle con
8 aflos en cargo publico, segiin
el Codigo Penal que alguien le-
y6 (ni flores). Arrastré con su
intransigencia a los miembros
de la JUNTA DE GOBIER-
NO, que estaban aceptando la
ilegalidad. Los presupuestos de
2011 se rechazaron por 74 en
contra y 30 a favor, con lo que
seguimos con los del 2009 pro-
rrogados.

CUARTO CAPITULO

Da igual lo que pasara en la
JUNTA del dia 11 y las conse-
cuencias que traiga, lo que Ja-
vier Tudela queria era imponer
su criterio, y para ello no du-
dé en utilizar todo tipo de arti-
maflas con la sola justificacién
de que constara en acta el es-
logan “MAS SERVICIOS
CON MENOS COSTO”, co-
mo repiti6 unas cuantas veces el
Tesorero Enrique Lopez de Vi-
nuesa Pérez, eslogan que el ano
que viene, repetido, oiréis por
ellos una y otra vez, siendo ade-
mas falso porque con la milon-
ga cierta de que baja las cuotas
de todas la secciones se callan
intencionadamente la mayor
aportacién que tienen que ha-
cer las Farmacias al presupues-
to de 48.137 € en las partidas
de aportaciéon SOE, gastos co-
munes (19.672 €) y aportacion
departamento SOE (28.465 €).
Si a eso le sumamos los 57.000
€ que se destinan a servicios ju-
ridicos externos, mas 54.000 €
que se destinan a la revista (y
que la JUNTA GENERAL to-
davia no le ha aprobado), mas
21.000 € en gestion de recursos,
se comprende mucho mejor to-
do lo acontecido, sustentado en
unos hechos verdaderamente
graves. B

Juan Vacas Angulo.
Frmacéutico de Estepona

www.aprofarma.
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:Socializamos

José Enrique
Sanchez Linares

Secretario
General de
Aprofarma

Este es un cuento real sobre
coémo caperucita tenia atemori-
zado al lobo.

7

rase una vez una

Consejera que  que-

ria pasar al libro de los
cuentos, costara lo que costara,
por esto reuni6 a sus asesores; los
cuales eran personas destacadas
por no haber sido amigas o ami-
gosdelanoviadel Principe Azul,
y alguno de ellos hasta habia lle-
gado a cuarto de carrera, otros
tenian un master en cualquier
tema, etc. La madre “Estado”
prepar6é una buena tarta para
los abuelitos de la comunidad.
Un goloso asesor les dijo: ¢por
qué no la probamos?, y mientras
daban ideas sobre como asustar
de nuevo al Lobo iban comién-
dose la tarta. Una de las aseso-
ras, con gran sentido freudiano
apunt6: le diremos que el Lobo
es de los que mas ganan y de los
que menos trabajan, esto hara
que se sienta culpable y podre-
mos hacer lo que queramos con
él. El gran economista, pagado
por todos los contribuyentes y
también por un grupo mercan-
tilista, repitié lo que mas hacia
reir a todos: no, no, no..., dire-
mos de nuevo que habra libre
apertura de madrigueras si no
nos dan parte de su tarta. La
consejera con la caperuza roja
pensaba y meditaba, y medi-
taba y pensaba sobre cémo
podia ser famosa, y, de pronto,
se dio cuenta de que la tarta se
habia acabado... {Uy! Ahora qué
le decimos a mama,”la culpa es
del Lobo que se la ha comido”,
fue la respuesta unanime, y a
las abuelitas les damos un paseo
por el bosque para que se dis-
traigan.

El Lobo siempre estaba re-
unido con sus amigos el Zorro

www.aprofarma.

farmacia?

...devaluaremos las farmacias al
maximo posible bajando el precio
de los medicamentos

¢ Qué pasara cuando las
multinacionales exijan un concierto
de distribucién de medicamentos
qgue no sea tan de nuestro agrado
como el que tenemos ahora?

y el Lince, sin darse cuenta de
que sus recomendaciones esta-
ban manipuladas, porque el Zo-
rro era un infiltrado, y el Lince
necesitaba una subvencioén pa-
ra que su raza no se extinguie-
ra. Asi que una vez mas terminé
asumiendo las culpas, porque,
de lo contrario, la situacién se-
ria mucho peor. No comprendia
que esa tos (cacof, cacof, cacof),
ya era croénica, y podia llevar-
lo a convalecer en cama duran-
te mucho tiempo.

La rojita sofi6 que ella seria la
primera de todo el Estado espa-
nol en socializar la farmacia, asi
que las otras dieciséis la envidia-
rian, y Mama Estado la pondria
en el mejor sitio de su mesa. Re-
uniod otra vez a sus asesores, que
pensaron: “si ya nos hemos co-
mido la tarta ¢para qué nos lla-
ma otra vez?”. Mientras todos
estaban murmurando lanzo su
propuesta en forma de “power
point”. En una presentacién se
veian los ingresos medios de la
Farmacia andaluza, en otra lo
que costaria mantener los loca-
les si se compraran de nuevo, la
siguiente lo que se iba a pagar a
los boticarios por expropiar las
boticas, y como gracia especial
le pondrian un sueldo y se con-
siderarian personal laboral con
una retribucién de funcionario;
prosigui6 con el Lobo asustado
de rodillas pidiendo clemencia:
no soples mi botica, no patees
mis mueblecitos, no me quites
mis caramelitos...

Todos los intimos amigos
aplaudian hacia afuera por pe-
loteo, y hacia adentro sufrian
porque ya no habria mas tar-
tas, aunque siempre podia su-
ceder que la de la caperuza se
los llevase al castillo del reino.
Todos reian, pero el gran asesor
del gobierno y de la distribu-
cién de las cestas, se estrujaba
los sesos (lo de neuronas no lle-
g6 a memorizarlo en el plan de
estudios), hasta que encontré la
mejor propuesta. T seras la li-
der de las consejeras, y puede
que llegues a ministra, tu idea
es estupenda, pero le vamos a
dar una vuelta antes de llegar
a esa situaciéon para poder sa-
car el mayor namero posible de
pasteles...

Los ojos abiertos, las bocas
secas, esperaban con ansia, por-
que sabian que era especialista
en sacar beneficio de las situa-
ciones mas conflictivas. VA-
MOS A DESCAPITALIZAR
LAS FARMACIAS, casi gritd
para que todos estuviesen aten-
tos a sus palabras. Tengo varias
propuestas de grandes grupos
de inversion dispuestos a re-
partir unas cuantas cestas de
navidad a cambio de que faci-
litemos su entrada en el merca-
do de los medicamentos, es mas
facil de lo que os parece. Noso-
tros les daremos el visto bueno,
pero para dentro de cinco afos,
durante los cudles deberan pa-
garnos anualmente para la re-
conversion del mercado; en esos

Diciembre 2010

anos nosotros devaluaremos las
farmacias al maximo posible
bajando el precio de los me-
dicamentos hasta lo ridiculo,
atosigando a los farmacéuticos
con todos los gastos extra que
estamos subvencionando noso-
tros, los inundaremos de buro-
cracia vacua, les obligaremos a
pagar mas impuestos; y asi se-
guiremos hasta que todos estén
deseando vender las farmacias
por un moédico precio, porque
la expropiacion la pueden recu-
rrir, pero la venta no. Cuando
convirtamos todas, o casi to-
das, las Farmacias en propie-
dades administrativas sera el
momento de traspasarlas a es-
tas empresas que nos pagaran
lo que estipulemos que vale el
negocio en estos momentos. A
la opinién publica tenemos que
mostrarle que todo lo que esta-
mos haciendo es por el bien de
los enfermos, y porque urge lle-
nar las arcas estatales, para eso
tenemos la empresa de expo-
sicion mediatica. Ganaremos
votos y habra reparto de cara-
melos para quien se porte bien.

El zumbido del proyector nu-
bl6 cualquier sonido y pensa-
miento durante unos segundos.

Todas las mentes analizaban
la nueva situacion: era magni-
fica. Sélo una persona se atre-
vi6 a formular una pregunta:
¢Qué pasara cuando las multi-
nacionales exijan un concierto
de distribucién de medicamen-
tos que no sea tan de nuestro
agrado como el que tenemos
ahora? Los labios relamidos
de la caperucita saborearon
la respuesta. “En ese momen-
to nosotros no estaremos aqui.
El problema sera para otros”,
susurro.

Pobre Lobo, siempre que-
riendo ser conciliador con todo
el Bosque para terminarlapida-
do. Su piel servira de alfombra
para los préximos habitantes
del castillo. ¢Aprendera el Ca-
cof que ensefar los colmillos no
siempre es ser desleal? m

vmélaga 5



LANZA LA TARTA

Ipasadodia 11 dediciem-
Ebre tuvo lugarla celebra-
ci6n de la Junta General
del ICOFMA, cuyo objetivo
principal era someter a la con-
sideracion de los colegiados si el
proyecto de presupuestos para el
2011 se aprobaba. El resultado
ha sido el mismo que en el 2010,
esto es, que no se aprueba.

EN LA DIANA

Desde luego, APROFAR-
MA ni entra ni sale en la lu-
cha que se viene debatiendo,
pero esa lucha mas parece una
conjura de necios que una dia-
léctica constructiva. Salomoén
definia al necio no como el esta-
pido, el deficiente mental o el ig-
norante, sino mas bien como el
que se comporta de una mane-

ra que puede ser aplaudida por
muchos, pero que es totalmente
censurable desde una perspecti-
va de moral sana. En palabras
de Salomoén, con el necio llega
el desprecio y a la vez que des-
honra, ofende.

Lalucha que se esta entablan-
do entre los que “mandan” en el

Colegio y entre los que “quieren
mandar” esta llegando a unos
puntos lamentables, en cuanto
ya no es el de razones contra ra-
zones, sino de sujetos contra su-
jetos. Y ambos bandos, con una
actitud que deshonra, ofenden
al resto. Por eso, la tarta la lan-
zamos esta vez a dos bandas, a
unos y a otros. i

La politica fiscal en la farmacia
frente a las sociedades profesionales

Alfonso
Monllor

Gonzalez
Presidente de
Aprofarma

a oficina de farmacia
Lejerce su actividad a tra-
vés de una persona fisica,
que es el farmacéutico o farma-
céutica. Consecuencia de ello
es el tipo de imposicion fiscal
que le corresponda en el IRPF.
También le afectan otros tribu-
tos, mas de lo que algunos creen,
pero en los que hoy no vamos a
entrar (IVA, por ejemplo).

Como consecuencia de este ti-
po de gravamen al que nos refe-
rimos se produce, de una parte
la diferente presion fiscal con res-
pecto a los competidores, que al
ser sociedades lo hacen a un tipo
fijo mas bajo (20-25%); Y de otra,
la diferente regulacion aplicable
en cuanto a gastos fiscalmente
deducibles (que son practicamen-
te todos), amortizaciones y, como
no, la exclusion de ayudas y sub-
venciones.

Sin embargo hay que hacer la
puntualizacién de que a nivel fis-
cal no existe tal ventaja, pues es

encontraremos una farmacia en el
establecimiento comercial mas
cercano a su farmacia

practica de la AEAT considerar
el 85% de los beneficios imputa-
dos a sus socios, y en este caso al
ser una actividad con los bienes
productivos afectos a ella, la ren-
ta generada a los socios seria del
trabajo a precios de mercado, de-
jando para el/los socio/s capita-
lista solamente el 15%.

La aparicion de las sociedades
profesionales, que no son aplica-
bles segin nuestra opinién y la de
buena parte de los juristas de es-
te pais, a las oficinas de farma-
cia, hizo creer a algunos atisbar
la solucion a sus descontentos fis-
cales, que sin embargo no viene
exenta de otros riesgos, proba-
blemente mas graves, como es la
perdida del control de la farma-
cia por el titular y la aparicion de
control econémico ajeno, pues en
estas Sociedades
antes s6lo se podia tener el 25%
del capital; ahora, después de la
modificacién operada por la ley
Omnibus, ese porcentaje sube al
49%; pero la distribucién del be-
neficio, que es muy importante,

Profesionales
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queda segun pacto entre partes,
llevando de una sola carrera a las
cadenas de farmacia, y con éstas
a la diferenciacion entre farma-
cias, concentraciéon en unas po-
cas manos y la desaparicion del
modelo actual, que no es mas que
cuando alguien va a una farma-
cia de cualquier parte de Espa-
fia, encuentra “basicamente” lo
mismo, y no por normalizado es
malo, sino todo lo contrario, un
servicio de una calidad sin igual.
El ejemplo lo tenemos en qué ha
pasado con el pequefio comercio;
esto es, comprar la fruta, peor,
mas cara y mas lejos con mas pa-
ro; y para que sélo unos pocos
especulen con el llamado “libre
mercado”, que ni es libre ni es
mercado (os recomiendo al res-
pecto leer sobre el gigante norte-
americano Wal-Mart, que donde
instala sus superficies es un feno-
meno, se ahorra dinero en latas y
se va al paro toda la comarca).

Pues bien, con todo el ICOF-
MA venia rechazando el registro
de las Sociedades Profesionales,

y nos cuentan que al ser recu-
rridos ante el CACOF, éste LO
APRUEBA, obligando al Co-
legio a registrar; asi pues, ya
tenemos siete sociedades pro-
fesionales, algunas de ellas con
el formato Sociedad Limitada
(aunque ya puestos, por qué no
Sociedades Anénimas), Las pre-
guntas a todos los que lean este
articulo son dos, la primera:

Si no hay nadie que haga na-
da, ¢debemos hacer algo noso-
tros? La respuesta es afirmativa,
pues de los contrario encontrare-
mos una Farmacia en el estable-
cimiento comercial mas cercano
asufarmacia que sera un EL Cor
..... oun Merec....., en el mejor de
los casos. Valga, pues, que esto
solo lo hara la empresarial.

Alguien tiene que darse cuen-
ta que sin el pequefio empresario
no hay nada detras, s6lo mas pa-
ro, mas miseria y desastre, y que
alguien con responsabilidad se
pregunte qué porcentaje del PIB
esta siendo defendido por nues-
tro sector (2, no sea que vaya a
ser mayor que aquellos que tan-
tas ayudas publicas reciben, no
digo que bien merecidas. B

Alfonso Monllor Gonzalez
Presidente de APROFARMA

www.aprofarma.



EFE ha sido parte en

el contencioso plan-

teado contra el Decreto
de ordenacién farmacéutica
y concurso de la Comunidad
Auténoma de Asturias ante
el Tribunal de Justicia de la
Comunidad Europea. De ahi
el interés que ha despertado la
Sentencia anulatoria del TS] de
Asturias, de la que debe obte-
nerse una adecuada interpre-
tacion.

A primera vista puede pa-
recer que la anulacion de los
articulos 2 y 4 del Decreto As-
turiano suponen la nulidad del
sistema de planificacion basado
en modulos de poblacién y dis-
tancias (lo que afectaria a todas
las Comunidades Auténomas).
Nada mas lejos de la realidad.

LaSalarecogeladoctrinade-
rivada de la STJCE 1/07/2010
y concluye que los limites basa-
dos en poblacién y distancias
constituyen una restricciéon a la
libertad de establecimiento. Sin
embargo, tambiénreconoce que
la planificacion sanitaria puede
ser imprescindible para colmar
posibles lagunas en el acceso a
prestaciones, pues de no hacer-
se asi, los farmacéuticos se con-
centrarian en las zonas mds
atractivas, de ahi que la ST]J-
CE 1/07/2010 haya sehalado
que, en términos globales, un
sistema basado en poblacion y
distancias no resulta contrario
al derechos de la U.E.

Ahora bien, dicho lo ante-
rior, considera la Sala de As-
turias que ello no empece a las
particularidades demograficas

EXCLEUSTVA'S)
IMIALAYGANS AT

ESTANTERIAS-MUEBLES NEQFICTNA
Fliun AparrmbE Febden Beiniabes 3
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del caso asturiano

y geograficas propias del terri-
torio asturiano. Y es ahi donde
considera que no es posible es-
tablecer el mismo criterio para
las zonas mas densamente po-
bladas (zonas urbanas) que en
las zonas con poblacion disper-
sa (rurales). Recoge ahi la habi-
litacién que la STJCE otorga al
Juez Nacional para verificar las
circunstancias del caso concre-
to y concluye afirmando que,
en atencion a las caracteristicas
particulares de Asturias, deben
anularse los articulos 2 y 4 para
procederse a una nueva regula-
cién que contemple estas pecu-
liaridades.

En definitiva, la Sala consi-
dera que el modelo acorde con
el derecho de la Unién es aquel
en el que la planificaciéon se
acenttia en funcién de las consi-
deraciones demograficasy geo-
graficas de la zona a planificar.
Por consiguiente, no critica el
modelo espailol, sino la aplica-
cién del modelo en Asturias.

Delalecturadelas considera-
ciones que la Sala efecttia en el

Fachada del Tribunal Superior de Justicia de Asturias

Fundamento Juridico 4, princi-
palmente en su pentltimo apar-
tado, parece que la Sala aboga
por un modelo que discrimine
las zonas urbana, semirural y
rural, al estilo de lo que ha he-
cho, por ejemplo, la Ley 5/99
de Ordenacién Farmacéutica
de Galicia, o incluso mejor, al
modelo catalan, que prevé tam-
bién las zonas de alta montana,
de gran interés para Asturias.
Por consiguiente, y como con-
clusion: la sentencia no afecta
al modelo latino. Simplemente
a su aplicacion de la Comuni-
dad Auténoma de Asturias.

En cuanto al Baremo, son va-
rias las cuestiones que se deba-
ten:

La discriminacién positiva a
favor de los farmacéuticos ru-
rales.

La discriminacién positiva a
favor de los farmacéuticos rura-
les se declara conforme al de-
recho de la U.E. y al derecho
interno, de acuerdo con la in-
terpretacion dada por la STJ-
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CE 1/07/2010, que favorece
este tipo de baremos por lo que
de incentivo tiene para aquellos
farmacéuticos que se instalan
en zonas menos favorecidas.

Anulaciéon del privilegio del
20% para los farmacéuticos
que ejercen en Asturias.

Era muy claro, a la luz de
la STJCE 1/07/2010, que este
privilegio debia decaer. De ahi
la anulacién de este punto del
Baremo.

Tendra efectos la anulacion
de la prevalencia de méritos
por razones locales, claramente
contraria a derecho comunita-
rio, y que ya ha sido modificado
por diversas Comunidades Au-
ténomas, ala vista de la decision
de la Gran Sala de Luxembur-

go.

Por lo demas, la sentencia no
afecta a los concursos convoca-
dos, pues tales concursos no fue-
ron impugnados, y el fallo no se
refiere a ellos. En cualquier ca-
so, ni siquiera es firme (cabe
casacion ante el Tribunal Su-
premo, y es mas que probable
que se interponga), con lo que ni
siquicra se puede analizar aho-
rala incidencia que puede tener
el articulo 73 LJCA, segun el
cual la nulidad del baremo po-
dria incidir en otros procesos
pendientes sobre el mismo con-
curso, si es que esta nulidad tu-
viera firmeza, y los procesos en
cuestién no hubieran concluido
mediante sentencia firme. B
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a implantaciéon de un

sistema de dispen-
sacion de unidades
concretas de determinados

medicamentoshasidoobjetode
pilotaje en nuestro pais en otras
ocasiones. Concretamente
tenemos datos de las experien-
cias de Galicia, Extremadura
y Pais Vasco, que lo desarro-
llaron durante el ano 2003. En
este sentido, ya se manifesto
que el grado de cumplimiento
terapéutico (uno de los objeti-
vos, sin duda) no tuvo una inci-
dencia resenable, al tiempo
que se reconocia que la rota-
cion de los medicamentos suje-
tos a fraccionamiento (fueron
envases clinicos) no habia sido
muy importante ya que se pro-
dujo una alta coincidencia de
las prescripciones con las pre-
sentaciones comercializadas
para la dispensacion. Incluso
en algunos grupos de medica-
mentos ni siquiera llego a pres-
cribirse una sola receta.

Del mismo modo, recien-
temente se ha publicado en
prensa especializada que las
pruebas piloto realizadas en
2003 con antibidticos revela-
ron dispar aceptacion del pa-
ciente, notables coincidencias
de las recetas con los enva-
ses comercializados y excesi-
vos costes para las Oficinas de
Farmacia. En este altimo pun-
to, incluso se calcul6 que los
farmacéuticos tuvieron que
invertir en sus dispensacio-
nes el triple de tiempo que pa-
ra una dispensacién normal y
9 horas mas de tareas de ges-
tion. Estas afirmaciones no
tienen su origen en el sector de
Oficina de Farmacia, sino en
una de las Consejerias de Sa-
lud implicadas en el pilotaje,
concretamente la del Pais Vas-

unidosis propuesto

Fachada de una farmacia

co. Nosotros afirmamos que el
tiempo de dispensacioén reba-
sara con creces el triple, que
sin llegar al de elaboracion de
una férmula magistral o de
un preparado oficinal, es cla-
ro que no permitira una dis-
pensacién inmediata, como
suele requerir un paciente pa-
ra una prescripcién de medi-
camentos ya comercializados.
Lo que queda claro, ademas,
es que tardar el triple supone
una necesidad mayor de per-
sonal especializado, que en su
momento no costeé la Admi-
nistraciéon, pero que tendra
que ser contemplado en este
nuevo proyecto. Y por otro la-
do parece oportuno recordar
que las CCAA que tuvieron
su experiencia piloto optaron
por abandonar, por los multi-
ples problemas de gestion vy le-
gales que planteo.

Tenemos, pues, un proyec-
to de resolucién de la Agencia
Espanola del Medicamento y
Productos Sanitarios (desde
ahora AEM y PS) con claros
antecedentes de fracaso. El ar-
ticulo 19 de la Ley de Garan-
tias se modificé por medio del
RDL 8/2010 para dar carta de
naturaleza al sistema de uni-
dosis. También observamos
que el RDL 4/2010 modifi-
c6 el margen comercial de los
medicamentos presentados en
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envases clinicos, lo que en su
momento nos produjo temor.

Leyendo con detenimiento el
parrafo 8° del articulo 19 de la
Ley de Garantias, observamos
que el sistema de monodosis se
basa en lo siguiente:

Iniciativa de la AEM y PS
mediante Resolucion.

Fijacion de un listado, uno
de medicamentos y/u otro de
patologias asociadas a esos me-
dicamentos.

Fraccionamiento a partir de
envases ya autorizados.

Respeto del acondiciona-
miento primario, con excep-
ciones muy tasadas (programas
especificos autorizados por la
propia agencia).

Determinaciéon por medio
de Real Decreto de los PVP
de las entregas de medicamen-
tos fruto del fraccionamiento y
determinacién del margen de
comercializacién  correspon-

diente.

Sobre estas mimbres ha de
construirse el sistema de uni-
dosis.

Debemos destacar que no
se podran preparar unido-

sis que supongan un numero
equivalente al de las presenta-
ciones autorizadas. Es decir,
no podra prescribirse “amoxi-
cilina 500, 12 comprimidos”
porque ya hay en el mercado
esa presentacion (al igual que
ocurre con la formulacién ma-
gistral). De cualquier manera,
parece que la idea que subya-
ce en el proyecto de Resolucion
de unidosis sea mas la adecua-
ci6n industrial a envases mas
pequeiios que extender la frag-
mentacién de los existentes, y
esto porque el parrafo 3° dice,
“in fine” lo siguiente:

“En este sentido, el fraccio-
namiento de los envases es de-
seable en tanto en cuanto no se
concreta la comercializacion
de otros formatos que cumplan
el doble propésito de adecua-
ciéon a la duracion del trata-
miento y mayor simplicidad en
la dispensacion”.

Parece desprenderse de es-
te parrafo que la fragmenta-
cién es un aviso a la Industria
para que decida la comerciali-
zacibn en envases unitarios o
con cantidades menores.

Los requisitos exigidos por
la AEM y PS para fraccionar
envases son los siguientes:

Soélo para formas orales soli-
das y para presentaciones liqui-
das en monodosis.

Respeto al acondiciona-
miento primario. Esto es, no se
saca el medicamento de donde
esta, en todo caso se recortara
el blister o lo que sea.

A la hora de fraccionar hay
que tener cuidado de mantener
el lote y la fecha de caducidad,
junto con el nombre comercial
y la composicion.

Debemos etiquetar el envase
en el que se dispensen las uni-
dosis, e incluir en un prospecto.
Ademas, en la etiqueta debera
aparecer el nombre comercial,
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la composiciéon cuantitativa y
cualitativa de los principios ac-
tivos y excipientes de obligato-
ria declaracion, el nimero de
lote, la fecha de caducidad; si
las tienen, condiciones de con-
servacion; via de administra-
cioén, posologia y duraciéon del
tratamiento; identificacion de
la Oficina de Farmacia dis-
pensadora y advertencias es-
peciales.

Cuando se envasen esas uni-
dosis, no se admite la mezcla de
lotes y caducidades diferentes.

No pueden dispensarse mas
de 30 unidades del medica-

mento.

Y finalmente, se incluye un
anexo con los medicamentos
fraccionables segtn sus codi-
gos ATC. Entre ellos encontra-
mos la ranitidina, omeprazol,
pantoprazol, lansoprazol, rabe-
prazol y esomeprazol (Grupos
A02BA Y A02BC); diclofena-

co, aceclofenaco, ibuprofeno,
naproxeno,, meloxicam, de-
ketoprofeno,  celecoxib 'y
etoricoxib (Grupo M01); Doxi-
ciclina, amoxicilina, cloxacili-
na, amoxicilina-clavulanico,
cefuroxima, ciprofloxacino, le-
vofloxacino y moxifloxacino
(Grupo JO1); tetrazepam (Gru-
po M03); tramadol y paraceta-
mol (Grupo N02).

Pero hay que recordar ahora
que pese a nuestras sospechas
relacionadas con los envases
clinicos, en Andalucia las Ofi-
cinas de Farmacia sélo pueden
adquirir éstos para su entrega a
clinicas, hospitales y depositos
de medicamentos de centros
sociosanitarios, penitenciarios
y otros previstos en la Ley, pero
con el requisito de comunicar
estos hechos a la Administra-
cibn, para justificar la adquisi-
ci6on. Nada se dice de adquirir
para unidosis, y el articulo 11.4
de la Ley de Farmacia de An-
dalucia es claro, puesto que

establece la prohibicién de ad-
quirir. Por tanto, al menos en
Andalucia, no se puede frac-
cionar a partir de envases cli-
nicos.

Por otra parte, y vistas las
exigencias para que la frac-
ci6on de medicamentos se lleve
a cabo, calcular el valor de ca-
da accién en funcién del tiem-
po empleado y de los costes que
conlleva es esencial para su de-
sarrollo, y nos tememos que sea
mas caro el collar que el perro,
salvo que la determinacién que
el Ministerio haga, que debe-
ra ser por Real Decreto, sea
arbitraria. Lo que se pretende
es ahorrar, y no van a pagar lo
que a la farmacia le cuesta ha-
cer manualmente todo lo que
se exige.

Las conclusiones son, des-
pués de lo visto, las siguientes:

El sistema de unidosis nace
para morir pronto, porque in-

vita a la Industria a comerciali-
zar envases mas pequenos.

Incumple un buen ntmero
de disposiciones de la propia
Ley 2972006, todas relati-
vas a garantias de seguridad,
informacién, requisitos de
fabricacion, trazabilidad, au-
torizacion, etc.

Es un sistema ruinoso para
la Oficina de Farmacia, y so6-
lo sobre la base de presionar al
boticario se ahorrara. Lo que
supone, en sentido contrario,
que el ahorro consiste en que la
Oficina de Farmacia sea quien
realmente pague lo que vale
sin poder repercutir su coste.

De todas formas, la Gltima
noticia al respecto es el recha-
zo de las CCAA del PSOE al
proyecto de Resolucién, pro-
bablemente porque lo ven in-
suficiente para sus objetivos de
ahorro. Veremos qué ocurre al
final. m
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La licitacidon de principios

activos en Andalucia, una nueva

arbitrariedad de la Consejeria de Salud

a  Consejeria  de
LSalud de la Junta de
Andalucia no para
de sorprendernos, y también
de presionar donde mas facil,
por lo que se ve, le resulta, sin
duda apelando al histérico de
imposiciones y al histérico de
aceptaciones: la Oficina de
Farmacia.

Desde que en agosto de 2010
entrara en vigor el nuevo pre-
cio para los efectos y acceso-
rios, incluida la rebaja del 20%
del precio de venta al ptblico
para los absorbentes de incon-
tinencia, la decision de mante-
ner el descuento adicional de
otro 20% se ha utilizado por
parte del SAS para conseguir
fines muy distintos y bastante
mas perjudiciales para nues-
tra economia. De esta manera
se pretende utilizar como mo-
neda de cambio la sustitucién
de ese descuento sobre los pa-
nales (que no pretenden elimi-
nar, sino en todo caso reducir)
por otras medidas que, convie-
ne anticiparlo y dejarlo claro,
nos resultarian letales para el
caso de llevarse a cabo.

Esa moneda de cambio de
la que hablamos es la implan-
tacion del sistema de licitacion
de ciertos principios activos, los
mas dispensados, y que en rea-
lidad pretende instaurar pre-
cios propios para Andalucia
tanto para los medicamentos
como para los productos sani-
tarios dispensados con cargo al
Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. Consiste en subas-
tar entre los laboratorios el pre-
cio que el SAS quiere pagar por
una molécula. En el supuesto
de que algin laboratorio quie-
ra entrar en el juego (y no se du-
de que los habra), cada vez que
se prescriba ese principio activo
en una receta del SAS la farma-
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se utiliza como coaccion el
mantenimiento de una medida que,
ademas, es ilegal

cia vendra obligada a dispen-
sar el principio activo envasado
y comercializado por el labora-
torio que acepta el precio de li-
citacién. Esto supone que el
sistema de fijacion de precios de
la Ley de Garantias se sustitu-
ye, de modo que deja la puerta
abierta a que en nuestra comu-
nidad auténoma el funciona-
miento de las farmacias ya no
sea igual que al del resto del te-
rritorio espafiol. Encontramos
otras iniciativas cuyo objeto es
llevar a cabo una disminucion
del gasto en medicamentos, si
bien centrandose siempre en
los precios o la oferta, y nun-
ca en la demanda, punto cri-
tico que ningun politico tiene
el coraje de abordar, confir-
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mandose una vez mas que la
poltrona puede mas que el au-
téntico interés publico. Galicia
y Extremadura tienen sus pro-
pias iniciativas, mas peligro-
sa la gaélica que la extremenia,
puesto que lo viene tramitando
por via de proposicién de ley.
Quizas podamos ver un nuevo
recurso de inconstitucionalidad
pronto, porque la ilegalidad es
de libro.

Este sistema andaluz de lici-
tacién, como decimos, supon-
dria la ruptura del sistema de
fijacion de precios de los medi-
camentos y productos sanita-
rios establecido en la ley estatal,
y abre también la puerta al Sis-
tema Andaluz de Salud para

decidir, sin limites, qué canti-
dad pagara por facturar con
cargo a receta por cada medi-
camento o producto sanitario.
Basta comunicar formalmente
la cantidad oportuna que de-
cida unilateralmente para que
tenga efectividad.

Es preciso, no obstante, tener
claro que el auténtico problema
no es tanto el descuento de los
panales como el sistema de lici-
taciéon de medicamentos y pro-
ductos sanitarios. La licitaciéon
NO ES ASUMIBLE BAJO
NINGUN CONCEPTO. Esto
es asi porque las pérdidas, pa-
ra el caso de que se hiciera rea-
lidad ese sistema, ya no serian
de 200 6 250 euros, sino que di-
chas pérdidas crecerian expo-
nencialmente en funcién de las
decisiones del SAS. Entende-
mos que se utiliza como coac-
ci6n el mantenimiento de una
medida que, ademas, es ilegal,
para conseguir fisurar de forma
definitiva el sistema de precios
estatalmente establecido. B
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Sobre los SPD

a primera cuestién que

puede plantearse para

la justificacion de la
preparacion de los SPD esta
relacionada con el momento
en el que se lleva a cabo la dis-
pensacién. El Convenio sus-
crito entre el Servicio Vasco de
Salud y los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos de Alava,
Guipuzcoa y Vizcaya, con el
consentimiento de las empre-
sariales de los tres territorios
mencionados, distingue entre
el acto de dispensaciéon y el
posterior de preparacion.

La Ley 22/2007, de Far-
macia de Andalucia, en su ar-
ticulo 11.4, sobre adquisicién
de medicamentos y productos
sanitarios, establece la prohi-
bicién para las Farmacias de
adquirir para su dispensacién
envases clinicos, salvo que va-
yan destinados a clinicas, hos-
pitales, centros sociosanitarios,
penitenciarios, depositos de
medicamentos y otros servi-
cios sanitarios. Ademads, en
estos casos se especifica la ne-
cesidad de comunicar a la Ad-
ministraciéon este hecho, para
su constancia y control. Por lo
tanto, dado que la farmacia no
puede adquirir envases clini-
cos con exclusion de los centros
mencionados, es claro que, en
la situacién actual no pueden
servir para la preparaciéon de
los SPD.

Por otra parte, el articu-
lo 12 de la Ley 22/2007, sobre
custodiay conservacion de me-
dicamentos y productos sanita-
rios, establece que las Oficinas
de Farmacia custodiaran los
medicamentos y productos sa-
nitarios garantizando las con-
diciones de seguridad precisas.
Esto supone que los envases de-
ben mantener su estado origi-
nal.

En conexién con lo ante-
rior, el articulo 15 de la Ley
29/2006, de Garantias, que
regula la garantia de informa-
cion, establece que los textos y

www.aprofarma.

Blister usados en los SPD

demas caracteristicas de la fi-
cha técnica, el prospecto y el
etiquetado forman parte de la
autorizaciéon del medicamen-
to. Para llevar a cabo una al-
teracién de estos elementos se
precisa una autorizaciéon pre-
via. Asi, la elaboraciéon de
SPD de forma generalizada y
mas o menos industrial (uso de
maquinas emblistadoras, em-
presas que tienen como objeto
social llevar a cabo el emblista-
do, como ya sabemos que exis-
ten, etc.) choca frontalmente
con este precepto.

El siguiente escollo lo re-
presenta el articulo 19 de la
Ley 29/2006, de Garantias,
modificado por medio del
RDL 8/2010 en su redaccion
y que dificulta atin mas la ma-
nipulacién de envases, puesto
que, pese a referirse a la po-
sibilidad de llevar a cabo un
fraccionamiento de un envase
autorizado, se exige el respeto
del acondicionamiento prima-
rio, ademas de que se hard para
unidades concretas de grupos
de medicamentos y/o patolo-
gias que se determinen, y que
serd la propia Agencia la que
lo haga mediante Resolucion.

Y aunque continta estable-
ciendo una excepcion, lo cier-
to es que ésta se hara siempre
dentro de programas o proyec-
tos autorizados por la propia
Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios.
Pero siempre garantizando las
condiciones de conservacion y
de informacién.

Esto dltimo es esencial
en el problema que tratamos,
puesto que ni un Ayuntamien-
to, ni un Colegio Profesional
pueden convenir esos protoco-
los, en cuanto la autorizacion
le corresponde a la Agencia
mencionada. Del mismo mo-
do, dado que los envases, el
prospecto y el etiquetado for-
man parte de la autorizacién
del medicamento, despojar
de los mismos en el emblista-
do supone una alteracién de
tal autorizacion, lo que nos si-
tha en un ambito de ilegalidad
que pudiera tener consecuen-
cias sancionadoras.

Finalmente, otro proble-
ma que se plantea, indepen-
dientemente del propio de la
responsabilidad asumida por
el que emblista, es el relativo a
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la garantia de la eficacia de los
medicamentos, en cuanto los
laboratorios se responsabilizan
del cumplimiento de los para-
metros conocidos por la Admi-
nistracién en el momento del
otorgamiento de la autoriza-
cién. Dado que las condiciones
ambientales cambian induda-
blemente como consecuen-
cia de la acciéon emblistadora,
cualquier problema surgido
como consecuencia del uso de
tales medicamentos complica
la etiologia del mismo, y por
tanto, lleva a una indefiniciéon
en la responsabilidad. No es
éste un problema menor, pues-
to que implica también tareas
como la farmacovigilancia, ya
en condiciones distintas a las
que originaron la autorizacién
del medicamento.

En definitiva, la generali-
zacion de los SPD, junto con
la publicidad que se viene dan-
do de los mismos como un va-
lor afladido no resultan nada
convenientes, puesto que los
problemas que conllevan mul-
tiplican a las ventajas. Todo
ello sin entrar en el tema retri-
butivo, puesto que supone una
invitacién a ello. B
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Los pafales y la guerra psicologica

a portada de esta edi-

cion de la revista y el

titular que la acom-
pana no pueden ser mas expli-
citos: guerra psicologica. Los
panales de incontinencia se
estan utilizando como instru-
mento de presién por parte
del SAS para conseguir unos
fines muy concretos. Se basa
la estrategia en infligir pér-
didas a los farmacéuticos por
cada panal que se dispensa,
intentando de este modo dis-
traer la atencién hacia el corto
plazo, esto es, la pérdida de
dinero inmediato, para evitar
que se atisbe la catastrofe que
se avecina al largo plazo, en
este caso mediante la implan-
tacion del sistema de licitacion
de medicamentos con exclu-
sion del total de productos del
Nomenclator nacional, salvo
uno (habré un laboratorio que
se ofrezca, claro estd, y puede
que ya alguien sepa cual es).

Es claro que la solucién a los
problemas de financiacién de
la sanidad no pasa por la con-
tinua rebaja de margenes a las
farmacias y distribucién. Es
una posibilidad (todavia es fic-
cién lo que exponemos), tal y
como vemos el asunto y ana-
lizando el Observatorio del
Medicamento que publica-
mos, que lleguen los precios
a un punto muerto, donde el
coste para el sistema sanita-
rio sea el precio industrial.

Panales

Cuando llegue ese momento,
¢alguien cree, ingenuamente,
que el gasto en medicamen-
tos se estancara y ya no habra
mas problemas de financia-
cion? La contestacion es clara,
y hasta el mas tonto la sabe: el
gasto seguira creciendo, pe-
ro ya no cabra bajar los mar-
genes de nadie, porque para
entonces el sector estara dur-
miendo el suefio de los justos,
o st alguien quiere, estaremos
las farmacias compartiendo
mesa y mantel en el banquete
que Odin ofrece a los guerre-
ros muertos en batalla (porque
habra que morir luchando).

Los panales, problema me-
nor de todo lo que nos esta
cayendo, son el sefiuelo con
el que nos quieren presionar.
La cuestién aqui radica en re-
sistir el 6rdago del SAS. Para
ello contamos con lo de siem-
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pre, las armas juridicas. El
planteamiento de recursos an-
te los Tribunales, pese a que
todos sabemos de su lentitud,
es la via que nos queda, y no
podemos renunciar a ella pese
a que el animo no sea el mas
adecuado. RECURSOS Y
MAS RECURSOS.

¢Dialogo? Se esta intenta-
do convencer al CACOF de
que el sistema de licitacién
de farmacos de dispensacion,
con cargo al SAS, mantie-
ne todas las bendiciones de la
legalidad. De la misma mane-
ra nosotros pensamos todo lo
contrario. Pero se permiten el
lujo de manifestar que el sec-
tor de las Oficinas de Farma-
cia es un “aliado estratégico”,
para a continuacioén afadir:

“Podemos llevar a cabo
nuestro plan con los agentes

Asesoria juridica

representados por los colegios
o sin ellos (por supuesto no
mencionan a las empresaria-
les porque saben de antemano
la respuesta); preferimos con-
tar con su apoyo. [...] Pero nos
los vamos a esperar siempre”.

Estas palabras de Gutiérrez,
actual Gerente del SAS, reco-
gidas en el Diario de Sevilla
digital del dia 27 de diciembre
(un dia antes de la celebracion
de los Santos Inocentes, y por
lo tanto no es broma), tienen
un significado muy claro: pri-
mero dialogo con los farma-
céuticos, y si la respuesta a las
propuestas es negativa, termi-
no el dialogo y lo impongo.
Esto es literalmente lo que sig-
nifica. O LO TOMAS O LO
TOMAS. Esto no son lente-
jas, esto es que si lo quieres
lo coges, y si no, dos platos,
y atente a las consecuencias.
En realidad, eso es un didlo-
go en el que uno de los inter-
locutores es sordo, el SAS. En
consecuencia, el mensaje que
queremos transmitir es que
se recurran ante los Tribuna-
les las pérdidas por la venta
de pafales de incontinencia,
pero que NO SE ACEPTE
NUNCA LA LICITACION
DE MEDICAMENTOS,
puesto que ese es el fin que se
persigue con la presién de los
pafales. La guerra psicologi-
ca esta servida, pero podemos
ganarla. B

Fiscalidad y contabilidad farmacéutica

Nominas

Estudios de viabilidad en compra de farmacias

Concursos de farmacias

Traslados y modificaciones

www.aprofarma.
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Autoinspeccion en la Oficina de Farmacia

on el libro
“Autoinspeccion
de las Oficinas de

Farmacia”, un soporte en la
web y hojas de Chek-list de uso
diario, el Club de la Farmacia,
de Almirall, ha querido dotar
al farmacéutico de un material
unico para controlar su activi-

dad diaria.

“No se trata solo de evitar
sanciones, algo evidentemen-
te necesario —afirma Enrique
Granda, coordinador de la
obra- sino de ofrecer un alto
nivel de calidad en la actividad
diaria y una seguridad en todas
las actuaciones que puede con-
seguir cualquier farmacéutico,
con un esfuerzo minimo, si se
tienen bien organizadas las co-
sas”. En esta obra -patrocina-
da también por la Federacion
Empresarial de Farmacéuticos
Espaiioles (FEFE)- han colabo-
rado farmacéuticos, abogados,
economistas y expertos en Co-
municacion. “Un  magnifico
equipo pluridisciplinar —sefa-
la Granda- que ha evitado en
todo momento hacer una en-
ciclopedia “que lo abarque to-
do”, sino mas bien un manual
de utilidad practica inmedia-

B

ta

Se ha dividido en tres partes
bien diferenciadas. En primer
lugar, una sinopsis de obliga-
ciones diarias, mensuales y
anuales; tan sencilla que se re-
duce a un indice alfabético des-
criptivo que sé6lo ocupa cuatro
paginas y otros cuatro cuadros
sinopticos en los que podemos
comprobar las principales ca-
racteristicas de aquellas cues-
tiones de la actividad de las
farmacias que exigen una vigi-
lancia permanente. En segun-
do lugar, en ocho capitulos, se
revisa todo lo que puede ser ob-
jeto de auto-inspeccién en una
farmacia y se completa con un
cuadro especifico sobre régi-
men sancionador. Para desa-
rrollar estos capitulos se han
tenido en cuenta los Conciertos
con los Servicios de Salud de

www.aprofarma.

%y Almirall

Portada del manual

Almirall, ha querido dotar al
farmacéutico de un material Unico
para controlar su actividad diaria.

Util para resolver dudas y para
facilitar una mejor organizacién
del trabajo

las Comunidades Auténomas;
la documentacién obligatoria
de las oficinas de farmacia; la
Ley Organica de Proteccion
de Datos y el Régimen San-
cionador, entre otros temas.
La tercera parte del libro son
dos anexos, uno sobre mode-
los de procedimientos norma-
lizados de trabajo (PNTs) que
incluso puedan copiarse y es-
taran en la web del Club de la
Farmacia para descarga, y otro
sobre cuestiones que se suelen
plantear en el ejercicio de la

actividad profesional del far-
macéutico.

El Chek-list

Como sintesis de la obra se
ha disefiado una hoja de auto-
inspeccion diaria que recoge los
principales elementos a revisar
en una farmacia. Es el Chek-
list, en el que un farmacéutico
puede invertir menos de cinco
minutos de su tiempo para re-
visar las principales cuestiones,
dejando constancia de que lo

Diciembre 2010

ha hecho y formando un diario
que puede resultar muy til ante
cualquier incidencia. “Una far-
macia que rellene el Chek list, si
lo hace de forma responsable, ya
esta cumpliendo la mayor par-
te de sus obligaciones y puede
acreditar un nivel relativamen-
te alto de calidad”, puntualiza
Enrique Granda.

FernandoRedondo, Presiden-
te de la Federacion Empresarial
de Farmacéuticos Espanoles
(FEFE) senalé que “la com-
plejidad de la regulacion y sus
matices, en un Estado descen-
tralizado como el nuestro, ha-
cen de esta obra una ayuda 1til
para resolver dudas y para faci-
litar una mejor organizacion del
trabajo. El objetivo es que este
trabajo pueda constituirse en
manual de autoinspeccién para
las oficinas de farmacia, con in-
dependencia de su ubicacién en
el territorio y su distinta depen-
dencia de un Servicio de Salud
autonémico”. Para ello se han
incluido unos anexos con dis-
tintos procedimientos normali-
zados de trabajo y cuadros de
recogida de datos. “Cada Co-
munidad Auténoma -puntua-
liz6 Fernando Redondo- tiene
normas especificas, que ema-
nan de las leyes estatales y de
directivas europeas. Por ello, es-
ta obra, de facil manejo, supone
ordenar toda esa legislacion dis-
persa que atafie al ejercicio pro-
fesional y ponerla al alcance del
farmacéutico”.

Albert Pantaleoni, gerente
del Club de la Farmacia, agra-
decio el esfuerzo realizado tan-
to a Enrique Granda como a
Fernando Redondo y a FEFE.
“Nuestro objetivo no era hacer
un manual para evitar sancio-
nes. Con este libro, el Club de
la Farmacia ha querido facilitar
a sus socios todas las respuestas
ante cualquier duda relaciona-
da con la legislacion y una guia
préctica para mejorar la calidad
enla actividad diaria del farma-
céutico. Prevenir mejor que pa-
gar”. ®
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NOTICIAS CEOFA

Las propuestas de modificacion del con-
venio andaluz son inviables e inaceptables

Pérez Pérez

Presidente de
CEOFA

ndalucia se ha con-

vertido, para desgra-

cia de los andaluces
en general, en un fatidico banco
de pruebas en materia far-
macéutica. Los experimentos
comenzaron en el Convenio de
prestaciones del 2002, en el que
se puso en marcha el sistema
de prescripciéon por principio
activo, se esbozoé la implanta-
ciéon de la receta electrénica
con cargo al farmacéutico y, en
definitiva, se aderezé con una
serie de condiciones que llevd
a los farmacéuticos andaluces
durante mucho tiempo a vivir
situaciones constantes de inse-
guridad, dado que los aderezos
del mencionado convenio lle-
vaban una carga de profundi-
dad, la de dejar en manos del
SAS la fijacién de los precios
de los medicamentos. La con-
secuencia de esto ha sido una
arbitrariedad constante en
orden al pago, de forma que los
precios de los medicamentos
en Andalucia han sido desde el
2002 distintos y mas bajos a los
del resto de Espafa (se quiere
seguir en esalinea). El otro ade-
rezo genial ha sido la implanta-
cion de la receta electronica, en
donde la idea base es que todos
los costes de su implantacion,
adecuacion de equipos, man-
tenimiento, desarrollo y asun-
cién de gastos en fungibles se
desplazan al farmacéutico, que
ademas sera objeto de una vil
vigilancia en este punto tam-
bién.

Algunas de estas lindezas,
fraguadas en el banco de prue-
bas de Andalucia, han sido ex-
portadas a otras CCAA, para

escarnio de los farmacéuticos,

si bien es cierto que no en el
grado de severidad alcanzado
aqui.

Pero ese banco de prue-
bas contintia funcionando. Si
en 2009 se produjo una modi-
ficacién del Convenio en An-
dalucia para adaptarse a las
normas sobre precios meno-
res (que el SAS obviaba tozu-
damente, aplicando los nuevos
precios mas bajos con una an-
telacion de 6 meses a lo previs-
to en la norma y respecto de
las demas CCAA, provocan-
do pérdidas continuadas en los
stocks de las farmacias anda-
luzas), ahora se pretende con-
seguir por la via del convenio
dar 10 6 15 vueltas de tuerca
a la maltrecha economia del
boticario andaluz, ya preca-
ria. La palabra clave ahora se-
ra “licitacién”. La intencién del
SAS es reducir los costes de su
factura por compra de medi-
camentos por el camino de la
arbitrariedad, conducente a la
irresponsabilidad y a la irregu-
laridad normativa.

Licitar los precios de unos
medicamentos (10 6 15 ahora,
maflana mas) que primero de-
ben ser comprados y pagados
por terceros (almacenes de dis-
tribucion y Oficinas de Farma-
cia), es una barbaridad juridica
y logistica. En primer término,
juridica, porque incumple to-
da la piramide normativa que
va desde la Constitucién, pa-
sando por su propio Estatuto
de Autonomia, pisando la Ley
de Garantias y terminando por
anularlanormativa de desarro-

llo de ésta. Y logistica, porque
el caos originado por la premi-
sa de un precio subordinado a
su dispensaciéon con cargo al
SNS ya sabemos lo turbio, en-
redado, inseguro e incoherente
que es.

La propuesta del SAS se
basa en la inexorable ilegali-
dad de su iniciativa si se lleva
adelante por Decreto. Si, por el
contrario, se logra implantarlo
a través de un acuerdo entre
partes con el consentimiento de
“estos farmacéuticos, que siem-
pre dicen si”, tampoco prospe-
raria por ser igualmente ilegal
y denunciable ante los Tribu-
nales (las clausulas contraley se
tiene por no puestas), y habria
que contar también con todos
los agentes implicados, empe-
zando por los laboratorios afec-
tados, por los consumidores y
usuarios andaluces y del resto
de Espana, que algo tendrian
que decir. 'Y con CEOFA, por
supuesto. Por eso, porque el co-
lectivo de las farmacias andalu-
zas no puede mas, ha dicho ala
propuesta del SAS que no.

SIN CONVENIO
TAMBIEN CONTINUA
LA PRESTACION.

&Y si denuncian el Con-
venio? Si alguien cree que la
prestacion dejaria de darse, se
equivoca. Y si el SAS preten-
de hacer creer que no pagaria,
también se equivoca. El con-
cierto esta destinado a regular
un entramado de situaciones
que genera la prestaciéon far-
macéutica, que generalmente

se pretende conseguir por la via
del convenio dar 10 6 15

vueltas de tuerca a la maltrecha

economia del boticario andaluz
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son un camulo de obligaciones
para el farmacéutico a cam-
bio de nada. La Comunidad
Auténoma de Valencia ha es-
tado mucho tiempo sin conve-
nio y todo fue sobre ruedas. La
realidad es, pues, que sin con-
venio no pasaria nada, incluso
mejorarian nuestras condicio-
nes por la desaparicién de to-
dos los anexos actualmente en
vigor (descuentos de pafales,
precios artificiosos con las tiras
reactivas que nos llevan a dis-
pensarlas a pérdida, etc.).

En definitiva, la Junta de
Andalucia debe atajar los pro-
blemas de financiacién miran-
do hacia otro lado. En este ya
no se puede sacar mas, porque
no hay. Esos otros lados ya han
sido sefialados por CEOFA en
su informe de julio de 2010 so-
bre la contencién del gasto en
medicamentos en Andalucia,
apuntandose como elemen-
to esencial nuestra oposicion a
la firma de cualquier acuerdo
como el vigente, y menos atn
otro que agrave nuestra situa-
ciéon. Pero muy especialmente
la necesidad imperiosa de ac-
tuar sobre la demanda. De lo
contrario, este sector, caracte-
rizado por un empleo estable y
de alta cualificacién dejara de
identificarse con esos atributos.
De hecho, las pérdidas de em-
pleo y la falta de sostenibilidad
econémica de algunas farma-
cias como consecuencia de las
medidas del afio 2010 ya son
muy importantes, y se agrava-
ran atn mas con las genialida-

des del SAS.

Por lo expuesto, hoy mas
que nunca es precisa la unién y
la firmeza de todas las Oficinas
de Farmacia y sus representan-
tes, para evitar este arbitrario
atropello de las autoridades sa-
nitarias de Andalucia. ®

Angel Pérez Pérez
Presidente de CEOFA

www.aprofarma.
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De como nos distraen

Leopoldo Glez.
Sanz de Andino

Secretario Gral.
de CEOFA

ientras en

Andalucia nos

entretienen con los
panales y nos intentan colar
una licitacién de farmacos de
los diez mas vendidos a pre-
cio inferior al marcado por el
Ministerio (el tnico que tiene
potestad para modificar pre-
cios), en Madrid nos empie-
zan a distraer con el proyecto
de resolucion de dosis uni-
tarias, mientras preparan la
nueva Orden de Precios de

Referencia y negocian con
Farmaindustria el listado de
medicamentos con visado que
quieren sacar del canal farma-
cia y dispensarlos ellos direc-
tamente.

Por mucho que nos quie-
ran tocar el viol6on con cosas
menores (por ello no hay que
dejar de atenderlas) debemos
estar mucho mads atentos a esas
otras actuaciones que nos pue-
den suponer una merma mu-
cho mayor en nuestras cuentas
de resultados; de lo contrario,
a la vuelta de dos o tres afios,
gracias a la nueva invencion
de nuestra Consejera, pode-
mos pasar a facturar un 40 6
50 % menos. O que los visados
se dispensen fuera de la botica,

que representa otro 10% me-
nos; y la nueva Orden de Pre-
cios de Referencia, que todavia
no sabemos por dénde va, y la
querran aplicar a primeros de
afo.

Es mas necesario que nun-
ca que todos los boticarios re-
memos en la misma direccién
(esadirecciéonno esotra que sal-
vaguardar el modelo de farma-
cia que tenemos hasta ahora),
no buscando mas interés que
el de la totalidad de las farma-
cias. Hay que decirles a nues-
tros politicos que lo mismo que
nos hacen cumplir escrupulo-
samente las leyes en nuestros
negocios, con una presion por
parte de la inspeccién de far-
macia en muchos casos rayana

la persecucién, aparejando a
estas actuaciones unas multas
de padre y sefior mio, también
exigimos a éstos nuestros pro-
ceres que cumplan ellos con su
obligacién de respeto a la Ley,
que no se inventen cosas que
no se ajustan a derecho, que no
nos obliguen a vender a pérdi-
das. Si se les olvida esa obliga-
cién, o simplemente no hacen
caso, por ser poseedores de los
boletines oficiales y con creen-
cia de tener “licencia para pre-
varicar”, pues tendremos que
acudir a la Justicia, sin miedo
ninguno, por supuesto, y ejer-
cer nuestros derechos, que son
muchos y muy claros. B

Leopoldo Gonzalez Sanz de Andino,
Secretario General de CEOFA

_

Observatorio
medicamento de Andalucia

ste Observatorio se basa en los datos de Andalucia, del mes
de octubre de 2010, publicados por el Ministerio de Sanidad
y Consumo. Al final de este Observatorio aparecen datos de

en medicamentos descendi6 de nuevo (-1,54%), la media nacional

bajé algo menos (-1,24%).

las tensiones de tesoreria en el mes de octubre en varias Comunidades
Auténomasy el retraso en el pago a proveedores de productos sanita-
rios y medicamentos y, también, los acuerdos especiales contenidos
en los Conciertos de las Comunidades Auténomas y los Colegios de
Farmacéuticos que guardan relacién con el pago de las recetas.

Datos mensuales:

El ntmero de recetas descendié de los 15,21 millones del ano
anterior a los 15,09 millones de este ano (-0,80%), la media na-
cional bajé menos (-0,64%). El gasto medio por receta descendio,
de nuevo, este mes (-9,63%), muy poco mas que la media nacional

(-9,27%).

El gasto total en medicamentos en Andalucia ha descendido por
quinto mes consecutivo (-10,36%): baj6 de los 178,09 millones de
euros del ano anterior a los 159,64 millones de euro de este afio, la
media nacional bajé menos (-9,86%).

Acumulado enero - octubre:

El acumulado anual del nimero de recetas aument6 el 2,14% y
la media nacional el 2,59%. El gasto medio por receta baj6é nueva-
mente (-3,60%) menos que la media nacional (-3,74%). El gasto total

www.aprofarma.

Acumulado interanual:

El ntimero de recetas aument6 el 2,97% y la media nacional el
3,31%. El gasto medio por receta descendié de nuevo (-3,28%), la
media nacional bajé muy poco menos (-3,23%). El gasto total en me-
dicamentos alcanz6 los 2.034,30 millones de euros, un 0,40% menos
que los 2.042,49 millones del afio anterior, la media nacional descen-
di6 muy poco (-0,03%). E1 IPC, interanual, en Andalucia aument6
el 2,5%, dos décimas mas que el IPC nacional. E1 PIB en Andalucia
aument6 el 0,2% en el segundo trimestre de este afio (0,5% en el pri-
mer trimestre) y descendi6 (-3,6%) el afio anterior. La prevision para

2010 es de -1,1%. (Tabla I)

Tendencia logaritmica

La tendencia logaritmica continia sefialando un fuerte descenso
del crecimiento del nimero de recetas y del gasto total en medica-
mentos y del precio medio por receta, debido al fuerte efecto de con-
tencién via precios de los decreto leyes 4/2010 y 8/2100. (Tabla 2)

Evolucion anual

La evolucién de los altimos meses es positiva, a pesar del aumen-
to puntual del mes de marzo y del mes de noviembre del afno pasa-
do. (Tabla 3)
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Tabla 3

Comparacion gasto en medicamentos

La comparacién con el gasto nacional, ha sido positiva en la mayo-
ria de los ultimos meses. El grafico siguiente, nos muestra su evolucion
en los Gltimos doce meses. (Tabla 4)

Pronostico

El pronostico a corto plazo — noviembre a enero —indica que el gas-
to seguird en la misma linea caracterizada por la fuerte contencion, a
la que contribuird también la aplicaciéon de los nuevos precios de re-
ferencia y el resto de las medidas impuestas por los decretos leyes, sin
embargo el niimero de recetas es posible que se desarrolle en términos
de crecimiento, sila gripe se manifiesta en los proximos meses En cual-
quier caso los perjuicios al sector son evidentes y se incrementaran en
el afio 2011 contribuyendo a ello la falta de recaudacién que se produ-
ce como consecuencia de la crisis.
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Tabla 4

La aplicacién del Real Decreto Ley 4/2010 puede suponer unas pér-
didas de beneficio a la farmacia media de unos 2.730 euros, y las 6.376
farmacias exentas del pago de deducciones, solo las verian reducidas en
unos 200 euros. Asi pues, todas las farmacias experimentaran pérdi-
das, y se pone en riesgo el empleo, algo que no hubiera sucedido, si en
lugar de actuar sobre la oferta se hubiese actuado sobre la demanda y
se hubiese atendido a las propuestas realizadas por FEFE.

En el caso de Andalucia, en un mes normal (contando con que el
plan del Gobierno se cumpla en su totalidad), las farmacias experimen-
tarfan una bajada de beneficios de 2.101 euros, ya que las pequefias
mejoras que introducen las nuevas escalas de deduccién no suponen
mas de 200 euros mensuales de reduccion en las deducciones y los nue-
vos tramos de margen fijo para los medicamentos de mayor precio su-
ponen, sélo, unos 30 euros mensuales de mejora en los margenes.

El presupuesto de la Comunidad de Andalucia para el afio 2009,
contempla un incremento de la prestacion farmacéutico del 3,74%. El
presupuesto sanitario del proximo afio es de 9.797,67 millones de euros
(+0,16% respecto a 2009) y el de la prestacién farmacéutica de 2.076
millones (+3,15%). El presupuesto sanitario per capita para Andalucia
es de 1.180 euros (media nacional 1.343 euros).

La deuda de los hospitales en el SNS supera los
8.700 millones de euros. Comienzan a producirse
impagos en la facturacién de recetas.

Deuda Hospitalaria:

Los datos a 30 de septiembre suministrados por FENIN y Farmain-
dustria indican que la deuda total de los hospitales en productos sa-
nitarios y medicamentos alcanza la cifra de 8.739 millones de euros.
Realmente, esto indica que, las Comunidades Auténomas estan recu-
rriendo a financiarse a costa de los proveedores.

La deuda de Andalucia en productos sanitarios supone el 24,53%
del total, seguida de la de la Comunidad Valenciana, que supone el
16,40%. Por otra parte, en cuanto al periodo de pago medio en los me-
dicamentos, las Comunidades Auténomas que mas dilatan los pagos
son: Cantabria (709 dias); Baleares (645 dias); Murcia (612 dias). En
estas Comunidades comienzan a tener dificultades los laboratorios y
otros suministradores para la negociacion de las facturas con los ban-
cos en la modalidad de “factoring™.

Retraso en los pagos en la facturacion de recetas: Pago de intere-
ses de demora.

En el mes de octubre se han producido algunos retrasos en el pago
de la factura de recetas a los Colegios de Farmacéuticos, que coinciden
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sejeria solo puede pagar el 70% de la factura desde hace varios meses,
los Colegios han recurrido a créditos bancarios y el pago de los inte-

T A 1238 reses se produce a costa de no aplicar descuentos en productos sanita-
R 1 e rios y otras deducciones.
L2 T&] n
ﬁ :ﬂ x Castilla y Le6n: Aunque no se ha llegado a producir ningtn retra-
138 s e so en los pagos, se prepard un mecanismo de emergencia que se basa
165 Tl 456 en disminuir la deduccién del 7,5% del RDL 8/2010 correspondiente
03 (371 857 a los medicamentos facturados a la Consejeria.
1% ir4 ELE
57 163 20 Medidas en otras Comunidades:
1z b ios En otras épocas, y términos generales, cuando se han producido
:: ‘::. =: retras'os en los pagos los colegios han solido re.currir a créditos cor-
e 08 i porativos de forma puntual, procurando un mejor presupuesto por la
I BN B&T Consejeria para el siguiente ejercicio.
59 B 125
218 4T3 41 Solo en Andalucia se han mantenido 90 dias de retraso en los pa-
1 &7 68 gos y la compensacion de intereses adelantando la factura al dia 10 del
Total Has 1314 Lt

mes siguiente con lo que se generan intereses suficientes para compen-
sar los producidos por el crédito. Solo en Cantabria, si se produce un

con aquellas Comunidades que habian presupuestado de forma insu-
ficiente en el Capitulo I'V, tal como se puso de manifiesto en este Ob-
servatorio el pasado mes de enero. Estas Comunidades son: Baleares,
Castilla La-Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana y Madrid.

En cuanto al pago de intereses de demora se han arbitrado diversas
soluciones por en las Comunidades Auténomas con problemas presu-
puestarios que se detallan a continuacion:

retraso en los pagos se compensa con las deducciones aplicadas a los
Absorbentes de Incontinencia de un 0,5% menos por cada dia de re-
traso, para compensar los intereses de demora.

Condiciones econémicas en los Conciertos

El cuadro siguiente muestra la situacion recogida en los Conciertos
de todas las Comunidades Auténomas, incluyendo el recientemente
firmado en Madrid, que recurre a adelantar el pago para compensar

los intereses de demora de una mensualidad que se financia median-
Madrid: Para la financiacién de los intereses la Consejeria se com-  te un crédito bancario.
prometié a pagar la factura con 2-3 dias de anticipacion para dejar la
cantidad como remanente en el Banco y producir un interés positivo Tal como se ha indicado, solamente Cantabria ha incluido en el
Concierto un mecanismo para el pago de intereses de demora, algo
que deberia ser motivo de modificaciones en todos los Conciertos, en
el caso de que en el presupuesto que se apruebe para 2011 resulte a to-

das luces insuficiente. B

que compensase el que cobraba al Colegio.

Catalufia: En 2010 en Catalufia se ha producido un importante dé-
ficit en los pagos, principalmente por presupuestar mal, ya que la Con-

CONDICIONES ECONOMICAS DE LOS CONCIERTOS
ORDEN DE PAGO DE LA FACTRURA AL COF PECULIARIDADES

, . - Aunque puede parecer que se produce el pago antes que en otras comunidades, realmente se produce a los 90 dias, ya que existe un anticipo
Antes del dia 10 del mes siguiente que puede 4 P pag 4 P yq p

conseguido mediante un crédito bancario a los Colegios.
Antes del dia 20 del mes siguiente. Para abono efectivo el dia 20 En el caso de revision del precio de los medicamentos, se establece un plazo de 70 dias para la aplicacion de los nuevos precios.
Asturias Antes del dia 20 del mes siguiente. Para abono efectivo el dia 20

El dia 20 del mes siguinte
(antabria

(. La Mancha El dia 20 del mes siguiente

El dia 20 del mes siguiente

Si la Administracion se retrasa en el pago, se aplica en la siguiente factura una reduccion del % de descuento aplicado a los absorbentes de
incontinencia —de un 0,5% por cada dia de retraso-. Si la demora es por una parte del liquido a abonar, la reduccion se efectia en la parte
proporcional. Por otra parte, si la Administracion detecta errores relevantes en la facturacion, no conformes a los precios del Nomenclator o
acordados, supone la detraccion de la cantidad no correcta en la factura del mes siguiente.

Antes del dia 20 del mes siguiente. Para abono efectivo el dia 20

En el caso de revision del precio de los medicamentos, si la normativa que lo regula no establece otra cosa, los nuevos precios se aplican de
la siguiente forma: Si la entada en vigor tiene lugar entre el dia | y |1 de un mes, se aplican los antiguos precios hasta el ultimo dia de ese
mes; Si es entre el dia |1 y el iltimo dia del mes, se aplican los precios antiguos hasta el dltimo dia del mes siguiente.

Castilla y Leon

El dia 5 del mes siguiente

El dia 20 del mes siguiente

El dia 20 del mes siguiente
_ Entre el dia |5 y 20 del mes siguiente
Antes del dia 20 del mes siguiente. Para abono efectivo el dia 20
Antes del dia 20 del mes siguiente. Para abono efectivo el dia 20
El dia 30 del mes siguiente

Ente el dia 15y 20 del mes siguente

La Rioja El dia 20 del mes siguiente

Ceuta y Melilla El dia 20 del mes siguiente

www.aprofarma.

La orden de pago correspondiente se cursa entre el dia 17y 20 de cada mes, sin perjuicio de las comprobaciones posteriores que se deriven

Entre el dia 17 y 20 del mes siguiente Ll
/ g del andlisis de las recetas médicas individuales.

El periodo medio de pago de las recetas durante el afio 2008 ha sido de 35 dias.
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El TSJ de Asturias estima ilegal primar la
anula I

Q@ﬂ 0 de Sevilla . R

LOS BOTICARIOS ANDALUCES SE NIEGAN AL PLAN DEL SAS DE
SUBASTA DE MEDICAMENTOS

# Lo® colegios profesionales andabuces soliclan ampare al Minseie de Senidad

ALFONSG PEORCSA, SEVILLA - Los bolicarios s niegan & ser socios del 545 an s
proyecha de redisir o gasle sandarks piblico andabae medante la subasta de
medicamenigs. El Conssjo Andaluz de Col s Op Farmacdistioos (Cecalh md by v pusts
A la propuesta 38 s Cosdderia ¢ Salsd de articular s esfralega contando can las
ehomnds & farmacia v ha decidido pedir o amparo ded Minksteic de Saniked paia gue el
deparamento gue dinge Lees Pajin jeicibd e compelencias v haga valer su autoridad
and la Junis de Andalacias

El SAS qusnie &djudear madiante concursa plblico o seminisino de peincipios acivas al
Rbdtoro fabricantes gue ofmzca & precis s para qQuée T emprosas
disnibuideras do ke glicings dp Farmecis os sdqeedan vy las boleas los depenash Le
madeda, que hens U ofgen &N e neetEadad &8 mantened @ preslacidn farmaceutica
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de las subasias & medicamentos invade competencias ostalales v romgs 1 unsing Sl
marcad espafiol Aungoe reoonoosn s o reciatve de la Junka pusde bener visos de
prosperar, dada la nsca de aljuncs de sus elemenios: e SAS habla de prescigess
BANGSR, ND d medcamentos, Que &5 la maleia gua regula o Minsabene de Sanedad; fa
oy de Farmacia andaluza prévé eda mamobrabdidasd; los concursos plibleos ya e
utilzan para o sumsnsiss de medicinas en los hospiales v la "'":i*“{l'- i FeANCESNaSE con
s mesdilas gubesrnament@als on cumo piia educii el défios del Estpdo abre la
posibildad de acisandss con proveedones para oblener mejoees condiciones de mercada

U osln mamaia, s oonbicls al Gasin = oo &) volumsn de etelas) ale slamenis pesa
mad gqua ol preao de los medeamenios &a e fasia famesceutics perl ante #1 la
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da coergia el praducto

S Coleged Farmacsuboos ardaluces estAn cofeiiacided de que la propussta del SAS
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nes, 12 de noviembre de 2010; N° 495 tantes.

imismo, este tribunal tamb

malagahoy.

Jueves iembre de 2010

Farmacéuticc ran que la aplicaciéon
de dos decretos ha causado 200 despidos

ran a Salud las canti-
dades por vender panales geriatricos “a pér-
“das”

L. Garcia / Malaga |
07.12.2010 - 01:00

Actualizado

Hacem

ando su d

s quelos boticarios vienen mani-
on dos decretos pa-
ra la contenc utico que,
ciacion de Empr icina de
Farmacia de Malaga (Aprofarma), la apli

ci6n de ambas normas ha provocado el despi-
do de mas de 200 trabajadores solo en el mes
de septiembre debido a que la facturacion ha
caido un 12% y a que se harecortado el mar-
gen de beneficio de estos establecimient
“Las p

ta de asfi

taciones no se pueden dar a c
mento el
Monllor.

on los d

iar a las farmacias”, ¢
presidente de Aprofarma, Alfo
El malestar de los boticarios e
cretos 4/2010 y 8/2010, que pretenden con-
casto farmacéutico. La gota que ha
colmado el va ra los farmacéuticos es
que en esas normas se les impone a nivel na-
cional un descuento a la Administracién sa-
nitaria del 20% en los panales geriatricos
Un beneficio que ya se aplicaba desde hace
mas de un lustro a nivel autonémico por un
acuerdo con el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) con el colectivo. Los farmacéuticos
se quejan de que en la factura de septiem-

bre, el SAS ha aplicado ambos descuentos,

n anul6 los articulos 2 y 4 de

este decreto, los relativos a los médulos de poblacién minima (2.800

eriencia regional y |

re poblacion y distancia entre farmacias entre farmacia

- botica, que una vez superados serian 2.000) y distancia minima

, ya que estima que la aplicacién estric-
istencial

S 3 urianos no garan-
tizan la prestacion asistencial en algunas zonas. Los criterios de pobla-
ci6n habian sido modificados por la Ley de Ordenacion Farmacéutica

asturiana de 2007

J.N. | MADRID |

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior
de Justicia de Asturias asumi6 la doctrina del Tribunal de Justicia

de Luxemburgo y consider6 contrario a derecho el hecho de que el

Decreto 72/2001, por el que se regulé el concurso que en 2002 con-
ia en el
Principado de Asturias, primase la experiencia de haber ejercido en
una botica de esta comunidad auténoma a los farmacéutic

cedi6 la autorizacion de apertura de 24 oficinas de farma

solici-

18 vmélaga Diciembre 2010

ta de estos criterios podrian no garantizar una prestacion
a toda la poblacién.

De esta forma, y tal y como habia considerado el Tribunal Supe-

rior de Justicia de Luxemburgo en la sentencia dictada el pasado 1

de junio, el tribunal asturiano estimoé parcialmente el recurso que ha-
bian interpuesto los farmacéuticos Pilar Chao y José Manuel Blan-
En este sentido, cabe destacar que el tribunal asturiano considerd
que la sentencia proveniente de Luxemburgo planteaba problemas
acerca de la diferente puntuacion que se otorgaba en este concurso

los farmacéuticos aspirantes por razén del lugar de obtencién de los

méritos profesionales, algo que se recogia en el punto 6 de este decre-
to, que precisaba que “los méritos profesionales referidos al ejercici
ado de Asturia

profesional obtenidos en el ambito del Prix

putaran con un incremento del 20 por cien

www.aprofarma.



es decir que ha pagado los panal

EL P_AIS Eddickin ANDALUCTA - Jueves dia 2 de dicienbre de 2010

. “La Admini

con una rebaja del 40°

El Golberne cres que la Junta no tiene potestad para subastar farmacos
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los pafniales geriatricos es de unos 37 euros y

el ¢ los paga a un

Los boticarios andaluces defienden que ya

que el sector anticip6 la aplicacion de una

medida de contencion del gasto farmacéutico

hace afos con aquel acuerdo del SAS, aho-

ra se deje sin efecto esa rebaja y en la factura

se descuente el 20% dispuesto en el de-

creto nacional. Incluso, el Consejo Andaluz

e clputy 8l Comsajo Ceneml e Colegios CAoskes ob Famatdutoos dé Eapahd 48 Daded &
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de Colegio de Farmacéuticos ha propuesto a

L4

la Administracién sanitaria autonémica que

alas farmacias mas pequenz sel oli-

que ese })()I‘(‘("Htélj(“, PEro que a las de mayor

facturacion -que son un tercio de las oficinz
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se les haga ademas una rebaja del 6,3%. De

este modo, los establecimientos mas peque-

nos harian al SAS un descuento del 20% en

panales geriatricos y las mas grandes, del

/0. Pero segun el presidente del Colegio
s de Malagz

) tienen una res

de Farmacéutic Javier Tudela,

de momento uesta de la
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Administr
Por ello, el repr

entante de los boti

de la provincia avanz6 que ya se estan

recogiendo reclamaciones particula

cantidad en las mas de 600 farmacias de la

provincia que se presentaran ante la Dele-

gacion de Salud a lo largo del mes de di-

ciembre. Los escritos se fundamentan en la

Futnies 9 sl Sofisl anon &er que i Dondaenia &3 " 1 sapern™ o8 necibir Un conlesiacion por
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“duplicidad” de los descuentos estipulados

en el acuerdo autonémico (20%) y el dec

to nacional (20%).

el fallo del tribunal asturiano resuelve que “es- impugnados que deben ser anulados, siendo la Adm

an en el proceso de seleccion a los farmacéuticos tente, la aqui demandada, la que deba establecer su contenido”.

bien es cierto que esta discriminacion tiene mayores efe ente a los Sin embargo, cabe destacar que la Admin

nacionales del Estado miembro que implanta la normativa, no es me- Gobierno del Principado de Asturias,

cierto también que se extiende la desigualdad a farmacéuticos de

Estados miembro, produciéndose una discriminacién contraria
al articulo 49 del TFUE (Tratado de Funcionamiento de la Unién Eu-
ropea)”. Por ello, declaré nulo de pleno derecho este punto del decre-

to asturian:
Distancia y modulos

Asimismo, la sentencia del tribunal asturiano declaré la nulidad de
los 2 y 4 de este decreto, que hacian mencién a los médulos

de poblacién y distancias minimas. Asi, el TS] de Asturias considera
que tras el andlisis de la estructura demografica de todos los concejos

asturianos “no es posible considerar conforme a de

www.aprofarma.

Ley de Ordena Farmacéutica de 2007.

16 de marzo, de ate

bitantes los nucle

de farmacia, asi como la dificil

actual de la distribucién de las oficin:

orografia y la peculiar distribucion de nuestra poblacion, justifican los
criterios especificos de planificacion que se han tenido en cuenta en el
articulo 10 en el sentido de garantizar que todos los nicleos de pobla-
cion de mas de 600 habitantes tengan accesibilidad a una atencion far-

macéutica, a través de una oficina de farmacia, de calidad”.

Ademas, la ley otorgd a la Consejeria de Salud la funcién de autori-

zar las oficinas de farmacia, o de un botiquin, en su caso, “en aquellos

supuestos en que, cumpliéndose los supuestos de plani 1, pudiera

detectarse de manera objetiva la necesidad de asistencia.
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