Oficina de farmacia
De I’especialitat farmaceutica
a la farmdcia comunitdria

Ha estat un interessant exercici trac-
tar de concretar en tres mil paraules
I'evolucio i el canvi de la farmacia durant
els darrers 80 anys. Fent I'analogia his-
torica, qualsevol profa en les ciéncies
farmacéutiques es remuntaria facilment
a un temps de postguerra civil, a una Eu-
ropa sotmesa a la Segona Guerra Mun-
dial i a una poblacié a Catalunya que no
arribava als tres milions d’habitants. En
ambit de la historia dels medicaments i
sanitaria, la penicil-lina havia tot just co-
mengcat a salvar vides, faltaven deu anys
perqué es comercialitzés el paracetamol
i 'OMS no es constituiria fins 'any 1948.
En el mén farmacéutic les especialitats
farmaceutiques havien substituit als
especifics. Mentre alguns farmacéutics
havien maleit l'arribada dels medica-
ments elaborats per la industria, d’altres
van veure I'oportunitat de transformar el
petit laboratori de la farmacia en cresol
de la Industria farmacéutica. Els apote-
caris, majoritariament masculins, eren
elaboradors de féormules magistrals que
s’anaven convertint en dispensadors de
medicaments elaborats industrialment,
gaudien de I'exclusivitat de la venda de
medicaments, s’havien fet carrec de la
distribucié farmacéutica de manera coo-
perativa i s’havia recuperat la limitacio
per a la instal-lacié de noves farmacies.
Amb aquesta simplificacié del moment
historic que vivia el mén farmacéutic
fa 80 anys, sense pretensions de rigor
académic, sind amb la voluntat de re-
lat, m’agradaria posar en context més
0 menys cronologicament alguns dels
que considero fets essencials que han
succeit durant aquests vuitanta anys.
He optat per estructurar I'article en blocs
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tematics que al meu entendre han con-
dicionat la nostra historia farmaceéutica,
i que, per tant, han conduit a I'evolucid
del col-lectiu i han fet possible la farma-
cia que tenim actualment.

PROTECCIO PUBLICA DE LA SALUT

Fins al'any 1941 la protecci¢ sanitaria
de la poblacio s’oferia unicament a tra-
vés de la xarxa de beneficéncia publica,
juntament amb les societats de socors
mutu i del sindicalisme com una resposta
solidaria de les classes populars davant
de les mancances del sistema public de
beneficéncia. L'Assegurancga Obligatoria
de Malaltia es va implantar a Espanya a
partir del 1943 i els serveis d'assisténcia
incloien també la farmacia amb algunes
limitacions. Aquest és un moment deci-
siu per a la farmacia perqué passa a ser
centre de dispensacio de tots els medi-
caments que es financen publicament.
Resulta interessant veure com ja des
dels primers anys de funcionament de
I'asseguranga publica destaca entre els
seus problemes financers el creixement
de la despesa farmaceutica.

En aquest ambit, 'any 1963 es pro-
duia una altra gran fita en el Sistema Sa-
nitari com és la promulgacié de la Llei de
Bases de la Seguretat Social, que entre
altres aspectes cal destacar que supri-
mia el petitori, donant llibertat de pres-
cripci6 als metges i que també introduia
el tiquet moderador (copagament) a la
farmacia.

La Constitucié del 1979 reconeixia
el dret a la proteccio de la salut i establi
que competia als poders publics organit-
zar i tutelar la salut publica a través de
les prestacions i serveis necessaris. En
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1986 s’aprova la Ley General de Sani-
dad que va crear el Sistema Nacional de
Salut establint la descentralitzacié dels
Serveis de Salut que quedarien en mans
de les comunitats autonomes. Aquesta
circumstancia va fer que el desenvolu-
pament de futures normatives que afec-
tarien la farmacia catalana quedessin
sota la tutela del corresponent Departa-
ment de Salut (inicialment de Sanitat) de
la Generalitat de Catalunya.

REGULACIO DEL PREU
DELS MEDICAMENTS

Historicament des de les ordenances
de Frederic Il, rei de les dues Sicilies, de
lany 1240, continuant per les Concor-
dies Farmacéutiques i fins a I'actualitat,
els preus dels medicaments han estat
subjectes a regulacions. Lligat al qual
s’ha exposat anteriorment i referent a
'essencial cobertura que va significar la
prestacié farmaceutica publica, aquesta
condicionara la influéncia posterior en el
regim de preus dels medicaments. Aixi
doncs, va ser transcendental el decret
2464 de 1963 pel qual es van regular
els laboratoris d’especialitats farmaceuti-
ques, el registre, distribucio i la seva pu-
blicitat i que en l'article 37 s’exposa “Los
margenes profesionales seran determi-
nados reglamentariamente por el Minis-
terio de Gobernacion, previos los aseso-
ramientos que estime oportuno sobre la
base de un sistema de porcentajes pro-
geresivos, inversamente proporcionales
al precio de venta al publico de las Espe-
cialidades’. L'any seglent es van esta-
blir els marges anunciats creant-se el fa-
mos R-64. Des d’aleshores i malgrat tots
els canvis legislatius que hi han hagut, el
preu de venda al public del medicament
ha continuat lligat als conceptes “marge
comercial” i “marge professional”’. Aixo
es tradueix, per una banda, en que es re-
coneix I'actuacio del professional farma-
ceutic en l'acte de la dispensacio, pero a
la vegada que el sostre de benefici per al
farmacéutic, quant a les actuacions en-
vers el medicament, queden condiciona-

des pels pressupostos generals a I'apar-
tat “despesa farmaceutica”. Aquests fets
continuen essent determinants per al
model actual de farmacia, tant en la ves-
sant de fortalesa com de debilitat.

Les successives normatives legals
que han anat regulant els preus dels me-
dicaments des de llavors, han continuat
tenint aquestes dues vares de mesura
per valorar l'activitat del farmacéutic,
agreujant-se molt en aquelles etapes on
el creixement econdmic queda minvat i
les despeses publiques s’han de conte-
nir o disminuir. Les diferents propostes
amb models retributius alternatius que
s’han elucubrat sempre han quedat al
tinter.

Un altre element a contemplar en
aquest mateix tauler del preu dels me-
dicaments i la retribucié del farmacéu-
tic és la implantacio dels medicaments
generics a Espanya, que va ser molt
més tardana que a la resta d’Europa.
Les diferents i successives estrategies
de promocié dels geneérics han conduit
a que aquests actualment tinguin un pes
important, tant en la gesti6 com en la
rendibilitat de la farmacia.

ORDENACIO FARMACEUTICA
| MODEL DE FARMACIA

A principis dels anys 90 es van apro-
var diferents normatives legislatives que
novament van contribuir a empenyer cap
a un model determinat de farmacia. En
I'ambit estatal, al 1990 va ser promulga-
da la Ley del Medicamento que tot i tenir
majoritariament una voluntat per regular
els aspectes de I'autoritzacio i comercia-
litzacié dels medicaments amb criteris
de seguretat, eficacia i qualitat, incloia
també i per primera vegada un titol so-
bre “Us racional dels medicaments”. En
aquest sentit, el text legislatiu contem-
plava les oficines de farmacia com a part
de l'atencio primaria de salut i que la dis-
pensacio per part del farmaceutic és una
de les funcions que garantiran I'Us racio-
nal del medicament en aquest ambit.

En el marc autonomic cal tenir pre-
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sent que deu anys abans (1981) la Ge-
neralitat havia rebut les transferéncies
en matéria sanitaria i que al mateix 1990
s’aprova la Llei d’Ordenacié Sanitaria de
Catalunya la qual formalitza la creacio
del Servei Catala de la Salut i va con-
solidar un sistema sanitari mixt, integrant
en una sola xarxa d'utilitzacié publica
tots els recursos sanitaris, fossin o no
de ftitularitat publica, i que recollia una
tradicio d'entitats (mutues, fundacions,
consorcis, centres de I'Església) histori-
cament dedicades a I'atencio de la salut.
L’atencio farmacéutica no va ser esmen-
tada com a activitat ni la farmacia va ser
citada com a recurs.

Qué passava doncs mentrestant
amb la farmacia? Eren moments d’au-
ge per als medicaments publicitaris i
per a la parafarmacia en una farmacia
que volia ser reconeguda com a cen-
tre de salut en el més ampli sentit de la
paraula. Perd també es movien aires
liberalitzadors amb voluntat de dirigir la
farmacia cap a un model de drugstore.
Per protegir el model de farmacia profes-
sional que justifiqués I'ordenacio, I'accés
regulat a la titularitat, aixi com el binomi
titularitat-propietat, Departament de Sa-
luti Col-legis de Farmaceéutics van estar
d’acord en dotar-se d’'una legislacio ca-
talana moderna que blindés aquest mo-
del. El primer pas va ser I'aprovacié del
Decret 168/1990 pel qual s’establien els
requisits tecnicosanitaris que havien de
complir les oficines de farmacia. Aquest
decret va evitar que les farmacies anes-
sin incorporant articles no relacionats
amb la salut i alhora establia un minim
d’espais i utillatges per desenvolupar
adequadament les tasques farmaceéuti-
ques. La proteccio legislativa del model
va culminar amb la publicacié de la Llei
31/1991 d'ordenacié farmacéutica de
Catalunya. Aquesta llei regulava I'aten-
ci6 farmaceutica dins del model sanitari
catala, fent que el criteri principal per a
'ordenacié geografica de la instal-lacié
de les farmacies passes a ser el d'arees
basiques i no el de municipi, i reconeixia
el recurs sanitari de la farmacia integrat
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en l'atencié primaria del pais. La nor-
mativa refermava la propietat-titularitat
del farmaceutic, aixi com la presencia i
recordava entre les funcions les classi-
ques d'adquisicio, custodia, conservacio
i dispensacio de medicaments i produc-
tes sanitaris, aixi com I'elaboracio de for-
mules magistrals i preparats oficinals. La
novetat que va aportar aquesta norma-
tiva en 'ambit professional i que va ser
pionera a I'Estat, va ser incloure entre
les funcions del farmaceutic el control
de I'Gs individualitzat dels medicaments,
la farmacovigilancia, la participacié en
programes de promocio i proteccio de la
salut, de formacio i informacié de medi-
caments, d’educacio sanitaria, i també
lactuacié coordinada amb els equips
d’atencid primaria. Les successives le-
gislacions autonomiques d'ordenacio
farmacéutica van calcar aquests con-
ceptes professionals que finalment tam-
bé van ser inclosos en la llei basica esta-
tal d’ordenacioé farmacéutica publicada al
1997, de Regulacion de Servicios de las
Oficinas de Farmacia.

FARMACIA CLINICA, ATENCIO
FARMACEUTICA | SERVEIS
PROFESSIONALS ASSISTENCIALS

Als anys 80, el concepte de la Far-
macia clinica havia arrelat i revolucionat
la farmacia hospitalaria, perd malgrat la
voluntat d’alguns professionals i del ma-
teix Col-legi de Farmacéutics, el concepte
d’'actuacio professional fonamentat en el
pacient més que no pas en el medica-
ment no va tenir la mateixa dimensi6é a
I'oficina de farmacia. Aixi i tot, durant la
seguent decada, les successives Juntes
de govern del Col-legi van establir com a
prioritari la defensa del model professio-
nal de I'oficina de farmacia. Un important
punt d'inflexid va ser la incorporacié al
Concert entre el Consell de Col-legis Far-
maceéutics i el Servei Catala de la Salut de
1995 dels diferents aspectes que configu-
ren I'atencié farmacéutica. A més d’esta-
blir i definir les condicions de la prestacio
farmaceutica, incorporava el reconeixe-
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ment d’'altres serveis professionals farma-
ceutics, com son la promocio de la salut
i la prevencio de la malaltia. En aquest
sentit el Llibre blanc per a la integracio
de les activitats preventives a l'oficina de
farmacia publicat en 1997 identificava als
farmacéutics comunitaris en situacié opti-
ma per desenvolupar activitats de promo-
ci6 de la salut per la facil comunicacio i
accessibilitat al public. Dedica també ca-
pitols especifics als cribratges i es conso-
lida com el document pioner a I'Estat Es-
panyol a I'hora de consensuar i promoure
activitats preventives i de promocié de la
salut a aplicar de manera integrada amb
la resta de professionals del sistema sa-
nitari.

Els progressius acords entre el Con-
sell de Col-legis Farmaceéutics i el Servei
Catala de la Salut van definir els pro-
cediments que han fet possible el des-
envolupament i la implementacié dels
diferents serveis concertats existents a
Catalunya. Aixi doncs, la base legislati-
va que atorga la llei d’ordenacio farma-
ceutica, juntament amb el concert, han
fet possible que actualment existeixin
programes concertats amb el CatSalut o
convinguts amb el Departament de Salut
que permeten una retribucié (en algun
cas simbolica) al farmaceutic titular de
caracter professional, totalment diferen-
ciada de la dispensacié de medicaments
i del marge comercial d’'aquests.

El Programa de Manteniment amb
Metadona va ser el pioner I'any 1998, el
Programa per a la determinacio del risc
d’infeccio de VIH mitjangant test rapid i el
Programa de Deteccio Precog de Cancer
de Colon i Recte es van concertar I'any
2012, el Programa d’Educacio Sanitaria
pel Bon Us dels Medicaments es va in-
corporar I'any 2014 i la Xarxa de Farma-
cies Sentinella és vigent des del 2016.

També als anys 90 sorgia internacio-
nalment el concepte de “Pharmacuetical
care” que tal com ja havia fet la farma-
cia clinica tractava de focalitzar l'actua-
ci6 farmaceutica en el pacient, perd ara
anava un pas més enlla tractant d'im-
plicar els professionals en l'optimitzacio

dels resultats de la terapeutica d’aquests
pacients. Aquesta actuacié del farma-
ceutic quedava lligada en gran manera a
detectar, evitar i resoldre Problemes Re-
lacionats amb la Medicacié (PRM) i Re-
sultats Negatius de la Medicacio (RNM).

Dins d’aquest marc es troba I'ampli
desenvolupament que a Catalunya ha
tingut el seguiment farmacoterapéutic
amb sistemes personalitzats de dosifica-
cié amb la corresponent protocol-litzacié
acordada entre el Consell i el Departa-
ment de Salut. Cal tenir present que
aquest servei ha arrelat més aviat com
a eina de millora de I'adheréncia que no
pas com a veritable servei de seguiment
del pacient.

El paper d'institucions cientifiques
durant aquests anys com La Fundacié
Pharmaceutical Care o la Societat de
Farmacia Comunitaria també ha estat
important per contribuir a la protocol-lit-
zacio i desenvolupament de les activitats
farmaceéutiques professionals. També ha
estat essencial la formacio universitaria
rebuda pels nous farmaceutics lligada
a materies com la Farmacia Clinica,
I'Atencio Farmaceutica i les Practiques
Tutelades. De la mateixa manera, cal
recordar que la publicacido en 2006 de
la Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanita-
rios incorpora com a concepte que “la
prestacién farmacéutica comprende los
medicamentos y productos sanitarios y
el conjunto de actuaciones encaminadas
a que los pacientes los reciban y utilicen
de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segun sus
requerimientos individuales, durante el
periodo de tiempo adecuado, con la in-
formacion para su correcto uso y al me-
nor coste posible”, reforgant novament
I'actuacio professional que ha de dur a
terme el farmaceéutic.

Durant el segle XX| s’han desen-
volupat a Catalunya diverses Guies de
consens que han facilitat el desenvolu-
pament de serveis professionals farma-
céeutics assistencials com soén els d’In-
dicacié6 Farmacéutica, d’abordatge de
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malalties croniques o a problemes de
salut no complexos, de cribratge de risc
cardiovascular o de deshabituacio taba-
quica entre d’altres.

No obstant aix0, aquests i d’altres
serveis professionals, que son prestats
pels farmaceéutics de manera individual i
privada perqué no estan concertats nor-
malment, son prestats sense exigéncies
de registre que permetrien una avalua-
ci6 continuada de la seva eficacia i efi-
ciéncia i aixi mateix es ressenten quant a
la seva sostenibilitat economica.

Punt i a part en aquesta evolucio
meés recent de la farmacia és el desen-
volupament de la recepta electronica. En
el moment de la seva posada en mar-
xa la corporacioé farmacéutica catalana
-Consell de Col-legis Farmaceutics de
Catalunya- va optar apostar per un mo-
del de desenvolupament que contribuis
de manera efectiva a que les farmacies
disperses geograficament, autbnomes i
independents es constituissin en una ve-
ritable xarxa farmacéutica. El projecte va
establir un sistema integrat de processos
de prescripcid, dispensacio, facturacio i
utilitzacié de medicaments, basats en les
noves tecnologies de la informacié i la
comunicacid, possibilitant disposar d’in-
formacié en temps real de la prestacio
farmaceutica amb I'objectiu de millorar
l'atencié al ciutada.

Aquesta model de xarxa ha permés
i hauria d’afavorir encara més, per una
banda, la integracio de les farmacies en
el sistema sanitari catala i per altra, o
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CONSIDERACIONS FINALS
A VUITANTA ANYS D’HISTORIA
COM A INICI DEL FUTUR

S’ha consolidat el model de farmacia
sustentat en la professionalitat del far-
macéutic que ostenta la titularitat, basat
principalment en I'accessibilitat i la lliber-
tat d’accés que té la ciutadania.

Malgrat els avengos assolits actual-
ment la integracio de la farmacia en el
sistema sanitari no és reconeguda pel
farmaceutic ni per la resta de profes-
sionals del sistema. El col-lectiu voldria
avangar en aquest sentit? Quines serien
les debilitats i fortaleses?

La remuneracio professional con-
tinua lligada exclusivament al preu del
medicament. Es pot considerar limita-
cio per disposar dels medicaments in-
novadors? Establiment sanitari o centre
sanitari?

L'actuacié professional del farma-
céutic continua lligada majoritariament
al medicament que dispensa. Es con-
templa com a repte el reconeixement
professional per 'optimitzacio de la tera-
péutica?

L'adaptacio de la farmacia i del far-
maceutic a les eines tecnologiques son
un fet. El col-lectiu les considera indis-
pensables també per assumir més res-
ponsabilitats professionals?

En definitiva, cal conéixer la Historia
per saber d’'on venim, perd sobretot per
decidir cap a on volem anar i quin cami
escollim. |
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