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Para una patronal, no alcanzar acuerdos con los trabajadores repesenta un fracaso, y esto es
lo que ha ocurrido en los ultimos ocho afios, aunque casi siempre por disensiones entre los
sindicatos. De esta situacion de fracaso permanente acabamos de salir, ya que se alcanzado
un peacuerdo para el XXV Convenio Colectivo de Oficinas de Farmacia, tras once meses
de negociacioén, que permitird mantener el poder adquisitivo de nuestros trabajadores, pero
que también incorpora cuestiones relacionadas con la conciliacién de la vida laboral y
personal, fija la jornada laboral anual y permite acabar con los pagos a cuenta que, en
muchos casos, se habian convertido en un verdadero quebaradero de cabeza.

Los incrementos pactados de 4% para 2022, del 4% para 2023 y del 3,5% para 2024 son
razonables con relacion a la inflacion actual y el crecimiento del mercado. Y son ajustados,
si tenemos en cuenta que el resto de gastos de las farmacias también estd sometido a la
inflaciéon. Ademas se ha pactado un dia mas de jornada laboral para estos tres afios.

Asi como el interés de nuestra patronal FEFE para alcanzar la seguridad juridica de un
Convenio ha sido lineal, los sindicatos primero confiaron en la ultractividad para mantener
los incrementos salariales, pero luego se dieron cuenta de que ya no les convenia, en un
periodo de inflaciéon como el que nos encontramos, por lo que supongo que no han dudado
en firmar. En cualquier caso un éxito para todos —Patronal y Sindicatos- que permite
desbloquear esta importante cuestion y mantener la paz social en nuesto sector.

La otra cuestion a la que quiero referirme son las propuestas de muy diversas
organizaciones farmacéuticas ante la apertura de informacién publica de la reforma de la
Ley de Garantias por las que tratan de trasladar todo lo que podria mejorarse, como si se
tratara de “cartas a los Reyes Magos”, y todo ello, sin saber a ciencia cierta lo que tiene
pensado el Ministerio. Muchas se han conocido antes de redactar esta carta, aunque no las
que mas curiosidad me producen a mi personalmente, que son las del Consejo General y las
de Farmaindustria

Desde FEFE se ha elaborado un amplio documento que es por derecho propio una
verdadera doctrina de nuesta patronal, del que destacamos un amplio resumen en este
Observatorio, y en el que no faltan referencias a la eliminaciéon de los Reales Decretos
Leyes promulgados desde el afio 2000 que se impusieron con caricter transitorio y siguen
erosionando la rentabilidad de las farmacias. Otras son: modificar el sistema de precios de
referencia; abandonar el sistema de subastas; consolidar la dispensacion en farmacias de
proximidad de los medicamentos de diagnodstico hospitalario; mantener la vinculacion de
los depositos de medicamentos a las oficinas de farmacia en las condiciones actuales;
mejorar las condiciones de dispensaciéon de productos de diagnédsito in vitro, y otras
muchas, relativas a la implantacion de los precios notificados, publicidad y racionalizacién
del régimen sancionador, cuyas sanciones hasta ahora son las mismas para una farmacia
que para una mutinacional que factura cientos de millones de euros.

Lo que pretende el Ministerio seguro que es mucho mas simple, y quiza mas dafiino, pero
es buen momento para decirle lo que pensamos, no solo para favorecer nuestro quehacer
diario, sino también para mejorar la atencion a los pacientes.
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El documento de propuestas elaborado por FEFE tiene una consideracion previa que hay
que destacar: el enorme esfuerzo que vienen realizando las Oficinas de Farmacia con sus
contribuciones al Sistema Nacional de Salud que como indicabamos en este Observatorio
correspondiente al mes de diciembre de 2021 habria superado los 6.062 millones de euros
desde el afio 2009. Y dentro de esta consideracion previa, también una cuestion muy
importante: el rechazo de nuestra Patronal a considerar otras formas de retribucion basadas
en un coste fijo para el acto de dispensacion y que el resto de la remuneracion dependa de
unos servicios que ninguna Administracion se atreve a definir ni mucho menos a
remunerar, y ejemplo mas evidente lo tenemos con las guardias y los servicios de urgencia.

A continuacion se aborda el andlisis de las cuestiones que aparecen en la informacién
facilitada por el Ministerio como grandes enunciados a recoger en la futura reforma de la
Ley. (Estos apartados son los recuadros en letra verde a los que siguen las consideraciones
de FEFE).

Desde FEFE y a falta de ver como se plasma la reforma anunciada entendemos que el
copago “es la medida mas poderosa para actuar sobre la demanda de recetas y contener el
gasto’”. Ya que ha de alejarse toda idea de gratuidad de la prestacion farmacéutica y que
pueda dar la sensacion de que el medicamento no tiene valor, identificando precio con valor
terapéutico.

En este momento los tramos de aportacion en funcidon de la renta quizd sean
demasiado amplios por lo que desde nuestra patronal no estamos en contra de una
modificacién de los mismos.

Otra cuestion con la que podemos estar de acuerdo es con el Copago Evitable ya
que algunos pacientes les pueden interesar obtener determinados medicamentos con
un coste ligeramente superior.

Con lo que no podemos estar de acuerdo es con la implantacién de un Clawback de mas
que dudosa legalidad y cuya implantacién supondria una intolerable incursién en una
actividad privada y, por otra parte, suficientemente sometida al pago de IRPF.

! Asi se indicé ya en el Observatorio del Medicamento de FEFE correspondiente al mes de Noviembre de
2020, en el que se indicaba que: “El resultado de esta disposicion legal supuso una caida de mas de 25
millones de recetas 'y 175 millones en el gasto”.
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Creemos que es urgente una revision en profundidad del sistema de precios de referencia
que estd dando lugar a una alta litigiosidad por su aplicacién automatizada, sin considerar
moléculas diferentes que se agrupan, dosis pediatricas imposibles de aplicar como si se
tratasen de dosis de adultos y formas farmacéuticas que requerian una diferenciacion de
precios.

FEFE, ha venido desde antiguo presentando alegaciones ante el Ministerio de sanidad cada
vez que éste ha elaborado una nueva Orden de Precios de Referencia, y en algunas
ocasiones ha presentado diversos recursos contencioso-administrativos con diverso
resultado.

Las Ordenes anuales de Precios de Referencia han supuesto una reduccién del importe en la
prestacion farmacéutica (tanto la hospitalaria como mediante receta dispensada por la
Oficina de Farmacia), no siempre tan abultada como manifestaba el Ministerio de Sanidad,
que se ha negado a presentar Memorias econémicas en las tramitaciones de las Ordenes
ministeriales, pese a que tanto el Consejo de Estado como el Tribunal Supremo establecian
que ese era el momento oportuno.

La verdadera competencia se ha producido en los tribunales, ya que el Ministerio pese a
que tenia un marco normativo muy claro lo ha venido a incumpliendo constantemente,
ademads, de limitar el acceso al Nomenclator Oficinal haciendo dificil determinar cudndo
realmente se pueden conformar determinados conjuntos.

En efecto, el afio 2017 se produjo una avalancha de sentencias que afectaron a las Ordenes
de Precios de Referencia de los afios 2014, 2015 y 2016, en las que el Ministerio habia
conformado conjuntos de referencia utilizando para ello el agrupamiento de medicamentos
con la misma ACTS5 y no con el principio activo (DCI o DOE) con el que se habia aprobado
su comercializacion en Espafia.

Como no tenemos una definicion legal de lo que puede entenderse por dispensacién no
presencial solo podemos guiarnos por las notas de prensa del Ministerio y por las
conclusiones de la Comisién de Reconstruccion del Congreso que han sido ampliamente
criticadas en este Observatorio.

La telefarmacia como herramienta s6lo puede ser para el asesoramiento o0 consejo
farmacéutico como parte de la dispensacion, pero no como medio para la entrega de
medicamentos a distancia, debiendo realizarse la entrega del medicamento en la Oficina de
Farmacia y, en su defecto, en el hospital. Recordemos que ¢l cincuenta y tres por ciento (53
%) de los hospitales publicos no dispensan medicamentos por las tardes.

Por tanto, tenemos que defender que la dispensacion y asesoramiento de los medicamentos
hospitalarios se lleve a cabo en las farmacias para evitar lo que venimos denominando “el
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copago encubierto” que supone la pérdida de horas y gastos de transporte de los enfermos
para recoger los medicamentos en los hospitales.

Una vez mas se busca un supuesto ahorro, al pretender eliminar el margen profesional que
el Real Decreto 823/2008, de 16 de mayo® reconoce a las Oficinas de Farmacia por su
actuacion, trasladando la atencion farmacéutica fuera de los centros a los que pertenecen los
servicios de farmacia (ya hospitalaria ya de atencion primaria). Se persiste en el error, ya
que estos supuestos ahorros, s6lo pueden probarse cuando se “maquillan” los resultados
tanto de atencion y calidad recibida por el paciente -que debe ser el centro de la prestacion
y servicio- como la omision de los cuantiosos gastos indirectos que ademas se
incrementaran cada afio, asi como la inclusion de partidas como el copago que se restan al
coste cuando éste ya no es exigible al haberse eludido el canal de la Oficina de Farmacia.
Este es el caso del Pais Vasco -aunque ha sucedido en otras CC.AA.-, como no estaban
bien hechos los nimeros (cuantificacién econémica), se han visto obligados a crear un
nuevo laboratorio para la realizacion de los Sistemas Personalizados de Dosificacion
(SPD)’, y asi poder prestar el servicio de atencién farmacéutica en las residencias de
mayores y centros sociosanitarios.

La Oficina de Farmacia ha demostrado desde hace mucho tiempo su idoneidad para realizar
cribados y pruebas para el diagndstico de enfermedades, asi como para la venta
“controlada” de los productos sanitarios para autodiagndstico.

Por ello, la adecuacion de nuestro ordenamiento a los reglamentos europeos indicados debe
producirse desde la confianza en la Oficina de Farmacia como establecimiento sanitario,
con la capacidad y cualificacion suficiente de sus empleados, para la venta de productos
sanitarios de autodiagnéstico asi como de las «pruebas diagnosticas en el lugar de
asistencia al pacientey, sin necesidad de prescripcion facultativa al respecto, de forma que
la norma general sea su venta al paciente en Oficina de Farmacia de estos productos
sanitarios y solo en caso, de entender que un determinado tipo o clase producto (por
ejemplo, diagndstico genético) requiriese de su restricciéon o prohibiciéon por motivos de
salud publica u otros de orden publico, se exigiese habilitacion especial ya mediante
prescripcion mediante receta médica u orden de dispensacion ya estableciendo reservas
singulares y sometiéndolas a visado.

2 Real Decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el que se establecen los méargenes, deducciones y descuentos
correspondientes a la distribucidn y dispensacion de medicamentos de uso humano.

? Desconocemos si esta actuacién ha despertado tanto interés en la Autoridad Vasca de la Competencia (en su
Resolucién nim. 10/2012) como en la CNMC, como despertd en el pasado la asistencia de los centros
sociosanitarios a través de Oficinas de Farmacia.
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Ademas, la Ley debe de contemplar la capacitacion de la Oficina de Farmacia a través de
los graduados o Licenciados en farmacia para realizar estas pruebas diagndsticas al paciente
e incluir los resultados (cuando sean relevantes) en la historia clinica tinica del paciente
para que asi tengan acceso el resto de los profesionales sanitarios.

De esta forma se llenaria de contenido (sin llegar a colmarlo o agotarlo) el Dictamen de la
Comisién para la Reconstruccién Social y Econémica del Congreso de los Diputados®, con
respecto a la Oficina de Farmacia y especialmente con respecto a “Garantizar la
sostenibilidad de las redes de farmacias, para su labor sanitaria, social y de cohesion
territorial” mediante “ “buenas practicas en farmacia comunitaria y el desarrollo del papel
asistencial y sanitario del farmacéutico, en coordinacion con los profesionales de Atencion
Primaria”.

Con respecto al Reglamento UE 2019/6, sobre medicamentos veterinarios, tenemos
conocimiento que tanto el Ministerio de Sanidad como el Ministerio de Agricultura, Pesca
y Alimentacion, realizaron sendas consultas publicas para adecuar nuestro ordenamiento
juridico a dicha norma, ademas tuvimos conocimiento de un proyecto de texto articulado
redactado por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion (Proyecto de Real
Decreto por el que se regula la distribucidn, prescripcion, dispensacién y uso de
medicamentos veterinarios y la Borrador final RD MEDICAMENTOS version definitiva,
hasta donde conocemos).

Desde FEFE, si la verdadera intencion del Ejecutivo es proponer una reforma del sistema
de dispensacion, manifestamos nuestra mas enérgica oposicion y repulsa a la misma; y si,
por el contrario, se trata de reforzar y poner mas claramente las incompatibilidades del
prescriptor y la venta de medicamentos, manifestamos nuestro apoyo.

1°.- Clarificar las competencias en materia de control de publicidad de
medicamentos.-

2°-  Clarificar el redactado de productos sanitarios sujetos a prescripcion.

3°- Incorporar un capitulo independiente de garantias de productos sanitarios,
cosméticos y productos de cuidado personal.

4°.- Modificar el articulado relativo a la publicidad de productos sanitarios

Frente a estas propuestas no podemos mas que congratularnos, ahora bien, para determinar
el acierto o no de esta medida es necesario que conozcamos los textos y el articulado
mediante el que se concreten dichos objetivos, que en principio no solo parecen loables
sino también adecuados. No obstante, como decimos serd el texto el que nos lleve a
comprobar si se ajustan a los fines propuestos si los alcanzan o se quedan cortos o se
exceden del mismos, asi como la idoneidad del texto o norma al fin propuesto, su
proporcionalidad, legalidad, conveniencia y técnica legislativa.

Con respecto a los puntos 2° y 4° recogidos en esta aportacion hay que llamar la atencién
sobre lo indicado en la aportaciéon inmediatamente anterior o Aportaciéon Sexta, en el
sentido de modificar la necesidad de prescripcion, elimindndola s6lo manteniéndola para

* La falta de médicos obliga a ocupar las plazas con farmacéuticos, LAS PROVINCIAS, 18 de julio de 2022
FEFE lamenta los acuerdos alcanzados en el Pacto de Estado sobre los medicamentos
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casos muy concretos y especificos por necesidad de salud publica u orden publico, y
estableciendo, en su caso, reservas singulares sobre los mismos.

Ademas, hay que potenciar y facilitar la implantacion de servicios de valor afiadido que
puede desarrollar la Oficina de Farmacia, descargando de la sobrecarga que en la actualidad
soportan los centros ambulatorios de Atencion Primaria, potenciando el “papel asistencial y
sanitario del farmacéutico” de Oficina de Farmacia, a este respecto hay que desarrollar
Guias de actuacién para que la Oficina de Farmacia pueda tratar sindromes menores.

]

Este objetivo debe ser sopesado dependiendo de cudl sea realmente el alcance de la
modificacion, es cierto que algunas infracciones deben de especificarse y concretar pero
normalmente estos cambios simplemente o fundamentalmente tienen como finalidad
establecer nuevos importes a las sanciones, l6gicamente incrementindolos, lo que en la
situacion econdmica actual, pudiera resultar inoportuno.

Puede ser una buena ocasion de clarificar uno de los defectos de la actual Ley en lo que se
refiere a sanciones, ya que no distingue entre las que pueda cometer un farmacéutico en su
farmacia y las que puedan atribuirse a empresas de distribucion o industria farmacéutica
que facturan cientos de millones.

e Otros aspectos vinculados con el Organismo Notificado, dispositivos de seguridad,
garantia del suministro de medicamentos, radiofarmacos, etc.

e Cualquier otro que se considere necesario para alcanzar el objetivo general
planteado.

Estos objetivos estan redactados de forma muy vaga y no pueden ser apoyados por esta
Federacion al desconocer el alcance que pueda llegar a tener su contenido, por lo que
siendo una consulta publica y conociendo que se llevan mas de un afio trabajando en estas
modificaciones, hubiera sido deseable mas concrecion.

No es ajeno al Ministerio de Sanidad que la sefializacion de la Oficina de Farmacia
estd siendo utilizada por determinados comercios para crear confusion entre los
foraneos y aprovecharse de la buena reputacion de la que gozan estos
establecimientos sanitarios, por ello, se quiere llamar a la atencion sobre la
conveniencia de regular, ya en la publicidad del medicamento ya de forma
independiente la sefalizacion de la Oficina de Farmacia como exclusiva y
excluyente de la misma de forma que puedan protegerse los intereses de las
personas, especialmente, extranjeras que puedan ser llevadas a error por el uso de
estas sefiales propias de la Oficina de Farmacia por otros establecimientos, a titulo
de ejemplo, traemos a colacion el articulo 38, b) de la Ley 4/2005, de 13 de julio, de
ordenacion farmacéutica de Canarias
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1°.-  La Oficina de Farmacia debe integrase realmente en la Atencion Primaria del
Sistema Nacional de Salud, de forma que las actuaciones que realice (Servicios
profesionales de valor afiadido) tengan reflejo en la historia clinica del paciente
de forma directa. Mediciones: peso, tensidon glucosa, etcétera, asi como las
pruebas y cribados que realice, atencion de sintomas menores, etcétera.

2°.-  Esta integracion de la Oficina de Farmacia en la Atencién Primaria del SNS, ha
de conllevar una comunicacion bidireccional basada en la coordinacién con
otros profesionales de la sanidad y no desde una subordinacion ya jerarquica ya
funcional, o de mero apoyo ante las demandas que puntualmente no puedan
atender o cubrir los demés profesionales o servicios.

3°-  Esta coordinacion y comunicacion fluida ha de permitir que la Oficina de
Farmacia desarrolle nuevos servicios profesionales de valor afiadido que
descarguen a los centros ambulatorios o consultorios locales de las consultas
rutinarias y de las afecciones o sintomas menores.

4°-  Poner en practica las guias para la atencion desde la Oficina de Farmacia de
sindromes menores como por ejemplo. la Guia de consultas de sindromes
menores desde la Oficina de Farmacia® o de programas como INDICA + PRO.

5°-  Todo ello requiere el acceso, por parte de la Oficina de Farmacia, a la historia
clinica tnica del paciente.

6°-  No puede existir una discriminacion positiva en cuanto a la minoraciéon o
dispensa de los requisitos y exigencias a cumplir por los servicios de farmacia,
especialmente los publicos, frente a la Oficina de Farmacia para desempefiar las
mismas facultades o desarrollar los mismos servicios. Las garantias
del servicio han de ser las mismas independientemente de quién preste el
servicio. Por ejemplo, no se puede exigir la presencia fisica de farmacéutico de
Oficina de Farmacia para atender los botiquines y depdsitos de medicamentos a
su cargo y que el farmacéutico de los servicios de farmacia no tenga que
cumplir esa exigencia.

7°- La telefarmacia y la atencion farmacoterapéutica domiciliaria deberan
desarrollarse de manera excepcional apoyados en el art. 7 de la ley de
ordenacion farmacéutica de Galicia, dirigida en exclusiva a pacientes con
necesidades asistenciales especificas y acreditada por servicios asistenciales
publicos con entrega informada de los mismos en su domicilio con la misma
reglamentacién que si se dispensara en la misma Oficina de Farmacia. La
telefarmacia no puede ser utilizada para la dispensacion de medicamentos.

8°.-  La Oficina de Farmacia no s6lo se ha mostrado capaz de desarrollar un buen
servicio de atencidn a las residencias y centros sociosanitarios, sino que ha

’ Esta Guia enumera hasta 31 protocolos de sintomas menores agrupados en respiratorios, dolor moderado,
digestivos, dermatologicos y otros sintomas menores.
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demostrado sobradamente su eficacia, profesionalidad y buen servicio poniendo
en valor su cercania tanto espacial (territorial) como personal y emocional con
el paciente. No debe trasladarse a los Servicios de Farmacia de Atencion
Primaria, la prestacion farmacéutica de las residencias y centros sociosanitarios,
ya que esta actividad esta siendo atendida por la Oficina de Farmacia de forma
no s6lo eficiente sino también eficaz.

9°-  La libertad de eleccion de Oficina de Farmacia no se elimina, sin mas, con
respecto al paciente institucionalizado, quien sigue manteniendo y reteniendo
sus derechos.

10°.- La adecuacion de nuestro ordenamiento al Reglamento (UE) 2017/746 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 5 de abril de 2017, sobre los productos
sanitarios para diagnostico in vitro y por el que se derogan la Directiva
98/79/CE y la Decision 2010/227/UE de la Comision, ha de servir, para que la
Oficina de Farmacia pueda de acuerdo con las capacidades demostradas durante
la pandemia:

i. Vender todos los productos sanitarios para autodiagnéstico, que
existan en el mercado sin necesidad de que tengan que ser
especificamente habilitados para ello, como en la actualidad. En caso
de verse la necesidad de restringir el uso de dichas pruebas son éstas
las que tienen que ser desplazadas de la autorizacion general®.

ii. Realizacion de dichas pruebas, asi como de las «pruebas
diagnosticas en el lugar de asistencia al pacientey, incluyendo los
resultados (cuando sean relevantes) en la historia clinica unica del
paciente y, en su caso, emitiendo certificados del resultado de los
mismos (dejando constancia, si se considera oportuno en su historia
clinica).

11°.- Todos los medicamentos de Diagnéstico Hospitalarios, aunque existan reservas
singulares deben de volver al canal de dispensacion mediante la Oficina de
Farmacia.

12°.- Debe determinarse normativamente, y a nivel nacional, que la sefializacion de
la Oficina de Farmacia ha de ser exclusiva y excluyente de la misma; de manera
que sirva de forma eficaz para distinguirla de otros establecimientos que
pretenden aprovecharse comercialmente de la reputacion de la Oficina de
Farmacia. Se propone la inclusion de una disposicion o articulo como garantia
basica, similar al texto del articulo 38, b) de la Ley 4/2005, de 13 de julio, de
ordenacion farmacéutica de Canarias, evitando asi la confusion que generan
determinados comercios a los extranjeros.

® Habria que estudiar la conveniencia de que también estuviesen en la Oficina de Farmacia las «pruebas
diagnosticas en el lugar de asistencia al paciente», para su posible venta como deberian de estar todas las
vacunas.
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13v.-  Precios Notificados. La Ley de garantias ya establece una serie de mecanismos
para corregir las rigideces que provoca la intervencién del Estado en la fijacién
de los precios y, en particular, el sistema de precios de referencia.

14°.- Rechazo a los sistemas de clawback o similares, que van en contra de lo
acordado en el Dictamen de la Comisién para la Reconstrucciéon Social y
Econdmica del Congreso de los Diputados7, con respecto a la Oficina de
Farmacia y especialmente con respecto a “Garantizar la sostenibilidad de las
redes de farmacias, para su labor sanitaria, social y de cohesion territorial”.
Maxime cuando los datos en los que se apoya la bondad de esta medida estan
obsoletos y superados por la aplicacion de las normas de Uso Racional del
medicamento (medidas economicistas) que supusieron por ejemplo una bajada
obligatoria del precio de los medicamentos genéricos, estuviesen o0 no sujetos
al régimen de precios de referencia®.

15°.- Mantener el actual sistema de dispensacion de los medicamentos veterinarios y
la incompatibilidad (que deberia recogerse también como prohibicion), de que
el prescriptor (facultativo veterinario) pueda vender medicamentos,
manteniendo las mismas limitaciones que en la actualidad se recogen en el Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

16°.- La administracion ha de cumplir con la legalidad vigente y no puede
incumplirla en aras o proteccion de un supuesto bien superior. Asi, cuando
mediante una norma (independientemente del rango legal que tenga la misma)
se proceda retirar del canal de Oficina de Farmacia no sélo deberd ser exigible
que redacte una memoria econdémica del impacto que la misma ha de tener
sobre la Oficina de Farmacia, la incidencia que esta medida va a representar en
el mercado territorial donde se va a aplicar, resultado de la medida del
cumplimiento o no de las perspectivas anunciadas, sistemas de reversion de la
medida si ésta no se cumplen los requisitos o resultados previstos.

17°.- FEFE esta en principio, y a falta de su concrecién o propuesta normativa, de
acuerdo con las medidas que AIReF propuestas con respecto al copago incluido
el copago evitables y la redistribucion de la carga para hacerla mas equitativa,
sin olvidar que la prestacion farmacéutica, al igual que el resto de Sanidad
Publica, se financia con impuestos.

7 La falta de médicos obliga a ocupar las plazas con farmacéuticos, LAS PROVINCIAS, 18 de julio de 2022
FEFE lamenta los acuerdos alcanzados en el Pacto de Estado sobre los medicamentos
® Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2010, pags. 149 y 150
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Los datos de consumo piublico de medicamentos en el mes de junio de 2022 ponen de
manifiesto que el mercado financiado se recupera respecto a 2021. El crecimiento en
términos anuales del mercado financiado alcanza los 845,3 millones de euros, respecto
al afio anterior, aunque hay que tener en cuenta que este mes fue de menor
crecimiento en el afio pasado. En el acumulado al mes de junio el Gasto Medio por
Receta disminuye un -1,15% y queda en 11,36 euros. La demanda de medicamentos
financiados, es decir el niimero de recetas facturadas en comparacion interanual, aumenta
respecto al afio anterior en 76,4 millones de recetas, y supera los 1.000 millones de recetas
(1.062,0). E1 mercado total crece en el mes de junio un 6,9% en valores y un 7,7% en
unidades. Este mes, en el que todavia hay muchos casos de pandemia por distintas
variante variantes de la pandemia, se producen aumentos en medicamentos €ticos que
contrastan con los consumos negativos del afio anterior.

A pesar de no contar con un texto que desarrolle las propuestas del Ministerio de Sanidad
para la modificacién de la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios, FEFE ha presentado un amplio documento de 41 péaginas como
observaciones ante dichas propuestas. Un resumen de este documento se sintetiza en este
Observatorio, pudiendo decir que contiene la mayor parte del ideario de nuestra asociacion
patronal que se manifiesta a grandes rasgos en que FEFE es favorable a una reforma del
copago si esta consiste en una ampliacion de los tramos de aportacion y a la implantacion
de un copago evitable. En lo que se refiere a los precios de referencia propone una amplia
revision del actual sistema. Como es l6gico nuestra asociacion es contraria al Clawback
porque se trataria de un intervencionismo inaceptable, y defiende la libertad de eleccion de
las oficinas de farmacia con respecto al paciente institucionalizado, quien sigue
manteniendo y reteniendo sus derechos.

La publicacioén por parte del Ministerio de Sanidad de unas estadisticas del consumo en
unidades por grupos terapéuticos, nos permite hacer la comparacion con el mercado total de
prescripcion. En este caso hemos analizado el grupo M (medicamentos que actian sobre el
sistema musculo-esquelético) y dentro de €l sus principales subgrupos terapéuticos. El
grupo M presenta en torno a 21 millones de unidades son prescritas fuera del Sistema
Nacional de Salud, por lo que serian susceptibles de aplicar precios notificados (mayores)
con beneficio para toda la cadena farmacéutica.

Segun la evolucion actual del mercado, estimamos que continuaré el crecimiento, aunque
con altibajos en algunos meses, ya que en el afio 2021 se produjo una recuperacion a partir
de junio y, los crecimientos en la comparacidén mes a mes, Seran menores.
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