PROFESION

SEMANA DEL 21 AL 27 DE NoviEMBRE DE 2011 dGORREQ FARMACEUTICO

EL TERCER RDL DE LA CRISIS Problemas de gestion de ‘stocks’, cambios en el tratamiento de las recetas por marcas y

dudas de los pacientes presiden las primeras dos semanas de aplicacion de las nuevas normas de prescripcion

Profesionales ven confusion en la
entrada en vigor de receta por DOE

T
Julio trujillo@correofarmaceutico.com

La entrada en vigor de la
nueva prescripcion que es-
tablece el RDL 9/2011, que
1leva dos semanas ya excep-
to en Madrid donde por
problemas técnicos esta en
aplicacién hace sélo una se-
mana, esta creando sensa-
cion de caos, segun titula-
res de oficinas de farmacia
de toda Espafia consulta-
dos por CF.

Otoén Berbell, farmacéuti-
co valenciano y presidente
de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (Se-
fac) de Valencia, asegura a
CF que por una parte, los
médicos estan recetando
ahora mas marcas o nom-
bres comerciales, “porque
parecen confiar mas en
ellas en cuanto les facilitan
la prescripcion, y, por otra,
los pacientes estan reci-
biendo mensajes contradic-
torios que no acaban de en-

tender y el farmacéutico
tiene que explicar conti-
nuamente”.

‘STOCKS’ Y GENERICOS

El principal problema esta
en la gestion de los stocks
y en el papel del genérico.
Por un lado, muchas ofici-
nas se apresuraron a racio-
nalizar los stocks nada més
conocer el RDL, pero lama-
tizacion de Sanidad de que
puede recetarse por nom-
bre comercial si estd a pre-
cio menor ha alterado aque-
1la planificacion pensada
para tener suficiente de los
farmacos mas habituales
y mejor negociados con que
dispensar las recetas por
DOE. Otro problema: en
muchas regiones a la hora
de la dispensacion de una
prescripcién por principio
activo se priorizaba el gené-
rico y ahora las aclaracio-
nes de Sanidad han lleva-
do la confusion o las quejas
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¢Como estan siendo los primeros dias de las normas de prescripcion del RDL 9/2011?
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Gran disparidad en la aplicacion del DOE
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La diferencia como norma. en sus instrucciones para
aplicar los nuevos criterios de prescripcion las consejerias de Salud de
las autonomias han reflejado las diferencias en la interpretacion de la
norma, tal como recogio CF el 4-XI-2011. De la disparidad nace esta con-
fusioén, entre profesionales y pacientes, que dicen detectar los far-
macéuticos consultados por este periddico. La disparidad y la confu-
sion parecen ser el simbolo de dos semanas de aplicacion de lanorma.

(ver informacion de la dere-
cha).

En Aragon, por ejemplo,
la confusion ha asido per-
ceptible en las dos semanas
de aplicacion de las nue-
vas normas de prescrip-
cién. Maria José Muniesa,
farmacéutica de Zaragozay
responsable de Sefac Ara-

gon, dice que en la region
llevan ya afios prescribien-
do por principio activo sin
problemas. “Pero ahora, con
el RDL y las aclaraciones
posteriores todo se confun-
deyhaaumentado el caos”.

Sin embargo, no en todas
las autonomias ocurre lo
mismo. Sebastian Martinez,

de Sefac Andalucia, afirma
que “en esta region ya hay
vacuna contra todo esto
porque llevamos muchos
afios con prescripcion por
DOE". Martinez dice que se
quejan menos los pacientes
y el mecanismo esta my en-
grasado. “So6lo algunos pa-
cientes de la mutuas insis-
ten en recibir medicamen-
tos de denominacién co-
mercial o marcas, porque
dicen, que para eso pagan,
como si los demas no lo hi-
cieran”.

Madrid es un caso espe-
cial. La aplicacion de la nor-
ma comenzd una semana
después por no haberse ac-
tualizado el acceso infor-
matico a la prescripcion.
Maria José Cordero, presi-
denta de-Sefac Madrid se-
fiala que todo sigue igual
que antes del RDL “s6lo que
mas confuso”. Sefiala que el
cambio hubiera requerido
una adaptacion.

ADELA MARTIN, farmacéutica en Madrid

“Todo ha sido muy precipitado”

“Mi impresién es que se ha pasado
muy bruscamente de unos criterios
de prescripcién a otros, con los pro-
blemas logisticos y la confusién que

- eran de esperar.Yo no he tenido pro-
blema con el stock porque tomamos medidas,
pero, por gjemplo, se nota confusion entre far-
macéuticos con los EFG, ya que aparecen dudas
sobre si se pueden priorizar o no y en qué lu-
gar quedan las orientaciones anteriores”.

CARMEN PABLOS, farmacéutica en Santander

“No est4 llegando todo por DOE”

“Aunque nos estamos esforzando por expli-

carselo a la gente, hay dudas y, por otra parte,
no todas las recetas que nos llegan son por prin-
cipio activo. Lo ideal seria llegar al cien por cien
de recetas por principio activo, pero estamos le-
jos de eso. Creo que es necesario aclarar mas
el papel que juegan las marcas. Problemas im-
portantes no estamos teniendo, aunque si hay
desabastecimientos puntuales como con el aci-
do ibandrénico.

ANTONIO SERRANO, farmacéutico en Cuenca

“Es necesario ser pedagdgico con el paciente”

“De momento no hay ningin problema, aun-
que si alguna incidencia, sobre todo cuando lle-
gan recetas a mano. En concreto, dos recetas con
un medicamento que no estaba a precio me-
nor (en uno de los casos el paciente pagé la di-

ferencia y en otro se le indicé que fuera otra
vez al médico para que pusiera en la prescrip-
cién “por necesidad terapéutica”). Sobre todo, es-
tamos haciendo una labor importante de pe-
dagogia con el paciente”.

ASMAA DOUKKALI, farmacéutica en Sevilla

“Los pacientes ahora quieren marcas”

“En Andalucia la mayoria de las re-
cetas son por DOE, pero los pacien-
tes al enterrarse de que pueden rece-
tarles marcas a precio menor las pi-

- den,con lo que ha costado popula-
rizar los genéricos. Del mostrador para aden-
tro el principal problema ha sido la adapta-
cion de los stocks pero la experiencia que habia
ya en Andalucia ha ayudado mucho”.

Castilla y
Le6n seguira
priorizando la
dispensacion
de genéricos

J.T. En Castilla y Leon
se seguira priorizando
la dispensacion de gené-
ricos cuando las recetas
lo sean por principio ac-
tivo como hasta ahora,
tal como figura en el
convenio firmados con
la Administracion, ase-
guran a CF fuentes cole-
giales. Algunas voces de
la industria innovado-
ra habian expresado su
preocupacion por los
problmas que podia ha-
ber si se mantenia esta
decision tras el RDL.

En Castilla y Leon se
prescribe por principio
activo desde hace unos
afios pero, a la hora de
dispensar, como dice la
Ley de Garantias, se
aconseja que se entre-
gue el genérico. No obs-
tante, tras las matiza-
ciones de Sanidad a la
entrada en vigor de las
nuevas normas de pres-
cripcion del RDL 9/2011,
la Consejeria de Sanidad
sefial6 que el médico po-
dia optar por la pres-
cripcién por DOE o por
marcas a precio menor
sin necesidad de justi-
ficar la decision.

NECESIDAD DE AHORRO

La Consejeria de Sani-
dad sostiene que es ne-
cesario el impulso del
consumo de genéricos
por razones de ahorro
en el gasto en medica-
mentos, y recuerda que
en Castillay Ledn los ge-
néricos ocupan una cuo-
ta de mercado del 26 por
ciento de cuota, lejos de
Andalucia que esta en
un 33 por ciento o Balea-
res, que se sitia en tor-
no al 31 por ciento.
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