Falta de medicaments a les farmacies.
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LA REFERENCIA EN PERIODISME DF QUALITAT

El sector farmaceutic i diverses plataformes socials estan en aerta per la manca de medicaments a
les farmacies a causa de la politica restrictiva de vendes de laboratoris com Janssen-Cilag,
Sanofi-Aventisi Novartis. En concret, segons un estudi de la distribuidora madrilenya Cofamasa, a
Catalunya hi ha cinc empreses distribuidores afectades -Vicente Ferrer, Difale, Discasa,
Vallesfarma i Condalfarma-, de manera que tenen problemes per rebre medicaments un total de
2.000 farmacies, €l 68% dels 2.985 establiments que hi ha a Catalunya. En consequencia,
plataformes com 'Con mi salud no se juega o 'NoGracias aerten d'aquest problema i demanen
transparencia a laindustria farmaceutica.

El president del Col legi de Farmacéutics de Barcelona, Joan Duran explica que, efectivament, hi
ha medicaments que no es troben. 'Hi ha clients que marxen de la teva farmacia i, al final, ho
poden trobar en una atra, és a dir que € medicament Sacaba trobant perd segons quins
farmacéutics no poden 'atendre € seu client, el seu pacient'. Per Duran, €l pitjor de tot plegat és
que per solucionar aquestes mancances, la industria decideixi subministrar directament i
selecciona unes farmacies si i les altres no. 'De manera que es generen farmacies de primerai de
segona i 'es trenca qualsevol model establert d'ordenacié farmacéutica.

Duran explica que hi ha problemes amb inhaladors antiasmatics, i també amb certs
antihipertensius, entre d'altres. 'No és que se centri en un grup terapeutic determinat, tot i que
potser els gue més dominen son aquests dos, adverteix Duran.

Segons € director gerent de la distribuidora madrilenya Cofamasa, Pedro Pablo Sanchez, els
laboratoris Janssen, Sanofi-Aventis i Novartis han tallat el subministrament de medicaments en
algunes distribuidores de caracter privat. Els laboratoris argumenten € fet que algunes d'aquestes
empreses exporten a altres paisos europeus perqué €l preu espanyol resulta més barat. Pablo
Sanchez, no obstant, explica que aguesta no és la veritable rad ja que les distribuidores han
acceptat 'incondicionalment’ les condicions i altres requeriments d'informacié del desti fina dels
medicaments.

Per Pablo Sanchez, aquest fet correspon al fet que les distribuidores a les que sells restringeix

l'arribada dels medicaments, es troben enmig del 'nou objectiu estratégic' en la politica de
subministrament per part de certs laboratoris. Aquestes empreses nomeés subministren a empreses
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de capital farmaceutic del tipus cooperatives o centres farmaceutics, i no a empreses de capital
privat, ja que, segons e director de Cofamasa, a priori, son € tipus dinstitucié que 'dins la
idiosincrasia de la distribucio, comptaria amb menys suport politic', de manera que aguest fet els
‘obre |'oportunitat d'anar reordenant la distribuci6 farmaceutica a interessos propis.

En relacié amb les politiques de I'administracio per evitar aguesta situacio, € president del Col -legi
de Farmaceutics de Barcelona, Joan Duran explica que € que fala Llel d'Abusos i Garanties del
Medicament, és fixar € preu per la dispensacié a Espanya. Passa, perd, que un cop es posa
gualsevol producte al mercat, 'és molt dificil saber on acabara’ de manera que sesta intentant tirar
endavant un sistema de 'tracabilitat’ del medicament, que permeti dilucidar quin medicament es
gueda aqui i quin medicament se'n vafora.

Duran ha explicat també que, 'amb vista de les dificultats' que té e sector farmaceutic de forma
continuada, des de fa anys, per aconseguir els medicaments que necessiten per servir els ciutadans,
‘davant aquesta actitud per part de certa industria de seleccionar farmacies on es distribueix o no', i
lalentitud d'aquest sistema de 'tracabilitat’; no només sesta explorant la via de les administracions
sanitaries, sin6 que també sesta estudiant 'si en I'ambit de la competéncia aguestes conductes son
permeses’.

Distribuidors i farmacies afectades

El model de farmacia al que serveixen les distribuidores afectades per aquesta politica, es basa en
un tipus de farmacia petita, d'uns 75 m?, amb existencies que poden estar entre el 10 i el 15% de
les referéncies del mercat, | situada a prop del pacient, a una mitjana d'uns 250 metres. La clau
comercial d'aquestafarmacia, €l fet que disposi d'un optim servel de dispensacié de medicaments,
es troba en € fet que disposa d'uns majoristes farmaceutics, que segons zones i rutes i des de
magatzems propers, li poden subministrar en un temps maxim de 2 o 3 hores, la reposicio o
[liurament del medicament que requereix el pacient.

Davant la impossibilitat del majorista de donar el servei, per no tenir el medicament, la farmacia
compra de manera directa a laboratori, un servel que se li presta entre dos i quatre dies, i que fa
que hi hagi llistes d'espera en farmacies de pacients amb recepta pendents d'obtenir la seva
medicaci6, segons adverteix Cofamasa. Plataformes per unainduistria farmaceutica transparent

La plataforma '‘Con mi salud no se juega’ ha sorgit davant els problemes en el subministrament de
medicaments. Aquesta organitzacio la formen ciutadans de tot |'estat espanyol afectats per aquesta
problemética, ja sigui directa o indirectament, i que 'fins i tot es veuen obligats a traslladar-se a
quilometres de distancia dels seus llocs de residencia per a adquirir aquests farmacs, segons
explica e manifest d'aquesta plataforma. Hi col-laboren des de farmaceutics propietaris a
treballadors del sector, i també distribuidores, que 'sarrisquen a la possibilitat de tancar els seus
establiments per perdua de beneficisi clients.

Davant aquests fets, 'Con mi salud no se juega vol sensibilitzar la societat sobre el 'greu problema
gue suposa la falta de cada vegada més medicaments en les farmacies a causa de les estratégies
empresarials 'poc etiques dels grans laboratoris, que qualifiquen d"oligarquid, i 'l'Unic proposit
dels quals és omplir-se encara més les butxaques. També, aconseguir que € govern 'prengui cartes
en l'assumpte’ i revisi I'actual legidacié vigent en matéria de distribucié i subministrament de
medicaments, tenint en compte les necessitats de les distribuidores, les farmacies 'i sobretot', les
dels ciutadans.
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Per altra banda, la Federacio d'Associacions en Defensa de la Sanitat Publica (FADSP) va
presentar oficialment a finals del mes de mar¢ passat |a plataforma 'Nogracias, amb I'objectiu de
'netgjar la sanitat dels interessos de la industria farmaceutica. Es tracta d'una organitzacio sorgida
en I'ambit de la sanitat publica amb laintencié d'aconseguir un 'nou marc etic' que permeti canviar
les actuals relacions entre la indastria farmaceutica, les ingtitucions publiques i els professionals
sanitaris, sobretot ‘per a evitar que els interessos dels laboratoris condicionin ['actuacié
professional dels metges.

La Plataforma és fruit d'un grup de metges del sistema sanitari per conscienciar als professionals
de la saut, a les administracions publiques i a la societat sobre la influéncia que, en les dues
ultimes decades, la industria farmacéutica ha creat 'a través d'un complex entramat d'interessos i
una culturade patrocini en tot el sector delasalut'.

En l'acte de presentacié daguesta plataforma va intervenir, entre altres, e catedratic de

Farmacologia de la Universitat Autonoma de Barcelona i director de I'Institut Catala de
Farmacologia, Joan Ramén Laporte.
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