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A DEBATE

Implantacién del euro por receta en Cataluiay Madrid

1- ;Laimplantacién del euro por receta penaliza la labor del farmacéutico en su vertiente sanitaria? 2- ;Es la
mejor forma de concienciar al ciudadano sobre el consumo racional de fairmacos? 3- Si el caracter es disuaso-
rio... ;No seria mejor que comenzase en la prescripcion? 4- ;Se sienten agraviados respecto a otros compatie-
ros de profesion? 5- Vista la reaccion del Gobierno central, ;cree que esta tasa tiene los dias contados?

Alexia Lario, presidenta de Adefarma

1- Tanto como penalizar no, pero lo que no hace es facilitarla, mas que
nada por el tiempo que se puede llegar a perder en la tramitacion admi-
nistrativa de dicho proceso.

2- Ni con mucho es la mejor manera de concienciar al paciente para
que lleve a cabo el consumo racional de un medicamento que necesita
para su enfermedad y que le ha prescrito el médico. Pienso que hay
otras formas sobre todo a través de la educacion social.

3- Por supuesto, ademas, quién mejor sino el médico de confianza para
persuadir o desaconsejar el consumo de un medicamento que no se
necesita. Es méas, hay que tener en cuenta que el responsable de la pres-
cripcién es quien debe de decidir si emitir o no la receta. Y siendo el
médico el funcionario responsable del proceso de emision de la receta,
deberia ser quien cobraré el euro y no el farmacéutico.

4- Absolutamente, pero no solo agraviados sino también degradados a
llevar a cabo una labor caracteristica de funcionario cuando no lo
S0mMos y encima sin ninguna contraprestacion ni compensacion.

5-No lo sé, deberia tenerla, como también deberia tenerlos en Catalu-
fia pero mire como estan las cosas, lo que esta claro es que hubiese sido
mejor establecer de una vez la aportacion, para todos, desde un plan-
teamiento estructural evitando asi sucesivas incursiones coyunturales
de autonomias que no hacen sino generar el agravio, la confusién y la
discriminacion entre espafioles.

Josep Esteve, presidente de Fefac

1- Més que penalizar la entorpece, puesto que la farmacia debe dedi-
car tiempoy recursos a una tarea administrativa que no le corresponde.
Ya dijimos en su dia que, si la Administracién decidia implantar una
tasa farmacéutica era mas logico recaudarla donde se emiten las rece-
tas, es decir, en los centros de salud.

2- Conel sistema de receta electronica el paciente ya recibe la cantidad
exacta de medicacion que el médico prescribe con su criterio profesio-
nal,y que no le es posible retirar mas ni en mayor cantidad que la pau-
tada, de modo que la tasa no tendria por qué interferir en la racionali-
dad del consumo de farmacos. En cambio, seria necesario estudiar cuél
es el efecto de la tasa sobre laadherencia al tratamiento.

3- Si hay un buen diagnéstico y prescripcion, no entendemos que sea la
farmacia el punto donde se implante un tique moderador del consumo,
lo cual nos hace pensar que el objetivo de la medida es recaudatorio.

4- Mas que agraviados como profesionales respecto a otros, los agra-
viados son los ciudadanos catalanes, que pagan un doble peaje por
acceder a su medicacion. Consideramos que el acceso a la prestacion
farmacéutica debe ser equitativo en todos los territorios del Estado.

5- No podemos saber en qué quedara la tasa, aunque nos parece que
para tomar una decision sobre su continuidad habria antes que anali-
zar el efecto que ha tenido, pero basandose en criterios sanitarios y en
términos de salud, no solo en econémicos.

La ultima

Financiaciones
finalistas

acemucho quesereclama
en el sector que la finan-
ciacion de la Sanidad sea

finalista, que los presidentes y los
consejeros de Hacienda de las au-
tonomiasno puedan destinar niun
euro delos que se reciben como parte
delatransferen-
cia por las com-
petencias de Sa-
nidad aninguna
otra cuestion, y
atin seguimos

sinresolver este

asunto. José Maria
Ahora, con L6pezAlemany

losrecortes, otro

tipo de financiacion finalista que se
exige es que los ahorros generados
dentrodel sistema quedenenél. No
esnadadisparatadoyaquenosen-
contramos en uno de los sectores
quemayores deudas sufre desure-
lacién con la administracién pu-
blica. Enelambito del medicamento
se estd ahorrando, y mucho, en re-
lacién a lo que se gastaba hace tres
anos. Son casi 4.000 millones me-
noslos quesevana facturarmenos
en2013 queen 2009, peroese dinero
nohaidoniapagaralasfarmacias,
nialaindustria porsus ventasahos-
pitales, ni a mejorar el acceso a las
innovaciones terapéuticas.

Precisamente en los tiltimos tiem-
posseestdnbuscando férmulas para
dotar de financiacion finalistaa de-
terminados medicamentos de alto
impacto econémico y sanitario.
Hace ya tiempo que diversos gru-
pos han propuesto la financiacion
central de los medicamentos huér-
fanos para evitar que suimpactoen
unaautonomia o enunhospital con-
creto a causa de la epidemiologia
pudiera generar problemas de equi-
dad. Noeslatnicaideaenestesen-
tido. Precisamente, José Martinez
Olmos, portavoz del PSOE en la
Comision de Sanidad del Congreso,
va a proponer que la financiacién
de determinadas innovaciones sea
aportada directamente por el Go-
bierno central, lo que impediria di-
ferencias de acceso e inequidades.
Me parece una excelente idea.
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