
La farmacia europea tieneen losmárgenes su
“debilidad”yen los servicios su“oportunidad”
■ El futurode losmodelos reguladosmediterráneospasapor cambios retributivos ymayor rol asistencial

Si bien los modelos farmacéuticos
regulados europeos son alabados por
administraciones,pacientes,profesiona-
les e incluso los tribunales, ello no le
otorgapersé laconsideracióndeperfec-
tos.Todo lo contrario. Los modelos de
España, Francia, Italia y Alemania
(agrupados en el concepto de ‘farmacia
mediterránea’) también deben
renovarse.Algunoscambiossonexigidos
por el presente, y otros tienen por
objetivo adelantarse a retos del futuro.
A lahoradevalorar lasituacióndesus

modelos, la farmacia europea podría
recurrir al análisis DAFO (Debilidades;
Amenazas;FortalezasyOportunidades).
Si empezásemos el mismo por las
amenazas, una de ellas es de sobra
conocida: la liberalización. Aunque
ahora parece un enemigo menor, salvo
sustoscomoelborradordeAnteproyecto
de Ley de Servicios Profesionales, no
puededarsepordesaparecido(bastacon
miraraGrecia).¿Y lasdebilidades?Aquí
tocaríamirara lamermadarentabilidad
de las boticas,unmal endémico en toda
Europaacausade lapermanentebajada
de los precios de medicamentos y
medidasderecorteconefectos sobre los
márgenes (soloenEspaña,másdeveinte
medidas desde 2000).
Enesteaspecto,soloaquellossistemas

retributivoscomoelalemán,basadosen
el pago de una cantidad fija por acto de
dispensación,sindependerdemárgenes
comerciales,parecen otorgar confianza
caraal futuro.Porello,enaquellospaíses
donderigensistemasbasadosexclusiva-
mente en márgenes comerciales (como
España,ItaliayFrancia),susorganismos
farmacéuticos ya han trasmitido a las
Administraciones la necesidad de
establecer nuevas vías.
Por ejemplo, el Sindicato de Farma-

céuticos de Francia ha planteado al
Gobierno galo un nuevo modelo de
remuneración mixta a boticas (margen
comercial más un fijo por acto) que
entraría en vigor en 2015. En concreto,
los farmacéuticos franceses proponen
rebajar aún más su margen comercial
(actualmente regresivo a mayor precio
del medicamento) para incluir un
honorario adicional de 0,80 euros por
envase dispensado (1,30 euros para
medicamentos complejos). “Seríamos
menosdependientesdelprecioymásdel
volumen”, indica Eric Garnier, tesorero
deestaasociación.Asimismo,tambiénse
ha planteado que se permita por ley las
agrupaciones de farmacias, siempre en
manosprofesionales,“comorespuestaa
los problemas económicos”, completa
Garnier. Según alerta, en Francia se
cierra una botica “cada tres días” por
causas financieras.

Aunque sin atisbos de cambio por el
momento, las propuestas en España
también siguen esta tendencia hacia
modelos retributivos mixtos, como ya
planteó laSociedadEspañoladeFarma-
cia Comunitaria en 2012.También un
reciente informe presentado por el
Consejo General de Colegios de Farma-
céuticosanalizabaunsistemasemejante
al propuesto enFrancia (fijo pordispen-
sación y margen variable), pero se
estimaba “perjudicial” para la mitad de
boticas nacionales.
En cambio, en Alemania se implantó

unmodeloretributivobasadoexclusiva-
mente en un acto fijo por dispensación
que precisamente tenía por fin “que los
farmacéuticos no dependieran del
precioni tuviesen intereses comerciales
en determinados fármacos”, apunta
Karin Graf, miembro del comité ejecu-
tivo de laUniónFederal deAsociaciones
Farmacéuticas deAlemania (ABDA).En
el país teutón, la farmacia es remune-
radapor cadadispensación entre 8,35 y

6,5euros (en funcióndeciertosrecargos
aplicables),mientras que en servicio de
guardia, se eleva a los 8,51 euros.

Fortalezasyoportunidades
La capacitación sanitaria de los farma-
céuticos europeos, reconocida por las
propiasadministraciones,debeconside-
rarse su principal fortaleza. Una forta-
leza que esconde a su vez sus oportuni-
dades: la implantación de nuevos
servicios profesionales con los que
además,mediantesuretribución,luchar
contra esas debilidades financieras.
La farmacia alemana, ejemplo en

cuestiones económicas, siente “envidia
sana”, en palabras de Graf, por sus
compañeros europeos que, en mayor o
menor medida, tienen más avanzada
esta vía.Los farmacéuticos portugueses
lideran este campo,ya que desde 20007
su legislación reconoce explícitamente
ciertosserviciosadicionalesquepueden
prestar.Esteprecozdesarrollohapermi-
tido que asuman a día de hoy funciones

como la vacunación de la gripe, con
óptimos resultados: el 42 por ciento de
pacientes elige laboticaparavacunarse
yel98porcientoestán“muysatisfechos”
con esta opción. Otro servicio asentado
es la intervención farmacéutica en
diabetes, implantado en 1.763 farma-
cias. Según destaca Franklin Marqués,
presidente de la Orden De Farmacéuti-
cosdeOporto,elbeneficiosocialnetopor
los actos de las boticas lusas es de 12,9
millones de euros anuales.
Más recientemente, desde 2013,

Francia tambiénrecogeensu legislación
“la remuneraciónpor objetivos de salud
pública”. Por ejemplo, se retribuye el
seguimiento farmacoterapéuticocon40
euros anuales por paciente y en 2015 se
hará lo propio respecto al asma severo.
¿Y España? Aunque ya se están dando
pasosalrespecto,laprofesiónfarmacéu-
tica sigue denunciando la falta de una
estrategia nacional, sustentada por ley,
que implique a toda la red de boticas y
tutelada por el Ministerio de Sanidad.
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Países integrados en el concepto ‘farmacia mediterránea’
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Parecía inevitable... Y lo fue. El ParlamentodeGreciahaaprobadouna leyque recogeunpaquetedemásde300medidas fiscales ymercan-
tiles (exigidaspor la troika comocondición sinequanompara recibir unnuevo rescateeconómico) entre las que seencuentra la liberaliza-
cióndel sector deoficinasde farmacia. Así, ahora sepermitirá lapropiedadnoprofesional, se elimina ladistanciamínimaentreestableci-
mientos y sepodránvenderOTC fueradeeste canal. En señal deprotesta, las boticas griegasmantuvieronunahuelga indefinida y, tras
confirmarse, laAsociaciónNacional deFarmacéuticoshaanunciadoque recurriránal Tribunal Superior de Justicia de Luxemburgo.
Si los farmacéuticoshelenosbuscanejemplos con losquedemostrar lasnefastas consecuencias queacarreaestadecisión, pueden

apuntar apaíses comoPortugal y Estonia. EnPortugal, el Gobiernoaprobóen2007unadesregularizacióndel sector queapenas6años
después, juntoaotrasmedidasposteriores, ya tiene latentes consecuencias sobre la viabilidadde lasboticas lusas: 1.567 tienen suspen-
didoel suministro (un525por cientomásqueantesde la liberalización), 761están inmersas enprocesos judiciales para liquidardeudas y
otras 281 farmacias estánenejecuciónhipotecaria. TambiénEstonia seríaunbuen referente, yaque suGobiernoya tramitauna leypara
darmarchaatrás a la liberalizaciónestablecidaen1991.Noobstante, el Gobiernohelenoapenas teníamargendemaniobra, al estar
sometidoaun“o lo tomas (el rescate), o lodejas”. Así son las ‘lentejas’de la troika.
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