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Excel-lentissim SrPresident,
Molt ll-lustr es Ses. i SrsAcadémics,
Senyors i Senyors,

Mai no he amagat que una de les meves més grans
satisfaccions professionals va ser el meu ingrés cAoadéemic
Corresponent en aquesta magna Institucid, ara fa sisAanyis.
aguesta satisfaccié es completa amb la meva recepcié com a
Academic de namero. Espero ser mereixedor d’aquesta nova
distincio i poder col-laboradins de les meves possibilitats, a
I'engrandiment de I'’Académia i de la Farmacia en general.

Permetin-me, abans de procedir a la lectura del preceptiu
discurs d’ingrés, uns agraiments previs.

Agraiments

Genéricament, vull expressar el meu agraiment a tots aquells
gue en la meva trajectoria professional han contribuit a fer possible
la meva preséncia en aquest attes i cada un d’ells han forjat la
meva trajectoria i la meva maduresa professional. En partialdar
gue durant la meva etapa de formacioé académica i de col-laboracié
en la Catedra de Farmacia Galénica de la Facultat de Farmacia de
la Universitat de Barcelona tingueren un paper fonamental, molt
especialment els Drs. José Luis Alvarez, Josep Cemeli i el meu
molt estimat Claudi Fauli, del qual, a més, tindré I'honor glidir
de portar la medalla nim. 26 que deixa vacant a la seva mort, i que
fins fa poc estigué en possessio del Molt II-luattadémic numeri
emerit, Dr Jordi de BolésTambé, a la Dra. Marian March i a
I'll-lustre Dr. PerelTravé, companys directes en la meva etapa actual



de professor associat, aixi com als companys de I'época de
col-laboracio en la Distribucié Farmacéutica, com el bon aoniés
Mengual. Capitol a part, mereix el meu agraiment gidan Duran,

com a cap visible de tot un equip col-legial, tant de les diferents
Juntes de Governs del Col-legi de Farmaceutics de Barcelona i del
Consell de Col-legis de Farmaceutics de Catalunya, del que vaig
formar part, com dels col-laboradors col-legials en la megallar
etapa en la vida corporativa, de la qual mantinc un record
inesborrable, per havene brindat I'oportunitat d’adquirir una visio
col-lectiva i de conjunt de la meva professié, amb un agraiment
especial a Juan Luis Galiano, Coronel d’Intendéncia de I'Exercit
de I'Aire i Delegat d'ISRS a Barcelona, pels seus encertats punts
de vista sanitaris, al SDaniel Sarto, soci i director general
d'INTERALIA, per oferirme la seva amistat i a través del qual
vaig poder visionar I'apassionant mén de les fires professionals
farmaceutiques, i, com no, a tot I'equip de col-laboradors de la meva
oficina de farmacia i dels de la meva familia.

Tambeé he d’expressar un reconeixement i agraiment als grans
professionals de la formulaci6 magistral del nostre pais, molt
concretament a Francesc Llambi, president d’Aprofarm, a
Teodomiro Hidalgo, vocal nacional d’oficina de farmacia, al Dr
Antoni Bamio, director técnic d’Acofarma, a JoAtegre,
farmaceutic comunitari, al DVicens Baixauli, autor prolific i
formulista d’avantguarda, als Molt Il-lustres Drs. Ovialls iAlfons
del Pozo, i a I'll-lustre DrEusebi Carreras, extraordinari
professionalTanmateix, als serveis técnics, tant dels Col-legis de
Farmaceutics de Barcelona, Lleidairagona, com del Consell de
Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya, concretamémidzu
Bover, Jaumina Casanovas i Pilar Rius, aixi com als farmaceutics
comunitaris que m’han facilitat dades per poder documentar aquest
discursA tots ells, gracies per les seves aportacions, comentaris i
suggeriments.

| he deixat en darrer lloc, als, per mi, més significatius en
aguest acte, la meva familia, la meva esposa Rosita, als meus fills
Jaime, Javier i Jge, que, a més, estan immersos també al mon de
la FarmaciaA la propiaAcademia i als seus academics per acceptar
me, pero especialment als tres académics numeraris que em van
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proposarla Molt Il-lustre professora i apreciada Dra. Elvira Bel
Prieto, al Molt Il-lustre professor Dlosep M2 Suirbussa, director

de la meva tesi doctoral, conseller i mestre, i molt especialment al
Molt Il-lustre Dr Javier Sorni Esteva, primer signant, amb qui he
compartit i comparteixo moltes tasques en el camp de la historia,
de la informatica, de la professié i de les inquietuds de la vida.

Justificacio del tema

Quan el 12 de maig de 2003 vaig llegir el meu discurs preceptiu
d’ingrés en aquesta Institucié comd@deémic Corresponent, adscrit
després a la Seccio 5a, d’'Historia, Legislacio i Deontologia
Farmaceéutiques, vaig triar un tema historic «De la Constitucion a
la Sesion inaugural de la Seccion Barcelona de laA&zalemia
de Farmacia de Madrid», €s g, @ils primers passos del que avui és
aguesta Institucio, la ReiAlcadémia de Farmacia de Catalunya,
on ens trobem. En aquesta ocasio, per pronunciar el preceptiu discurs
d’'ingrés com @cademic de numero, em vaig inclinar per un tema
gue inclogués les altres vessants de la Seccid, com és la legislacié
farmaceutica, les seves aplicacions practiques i les seves
conseguencies en els legislats per a I'exercici professional.

Per a aix0, vaig escollir la formulacié magistral, tema
apassionant, alhora que facil, perqué no hi ha professional
farmaceéutic que la posi en dubte i que no la defensi, pero, alhora,
dificil, perqué el panorama i la realitat del present semblen demostrar
tot el contrari.

La Farmacia Galenica, amb les seves diverses facetes, és,
d’altra banda, una part de la professio que des dels inicis de la meva
carrera ha estat continuament presiatg realitzar les meves
primeres experiéncies galeniques a la Catedra de Farmacia Galénica
de la Universitat de Barcelona, sent encara estudiant, i, acabada la
carrera, hi continua col-laborant durant molts amyguesta
vinculacié amb la farmacia galénica continua amb la meva etapa
professional al departament de fabricacio dels laboratoris Hosbon.
A la rebotiga de la meva farmacia, de bon principi, he intentat
sempre, dins de les meves possibilitats, no abandonar aquest



estimulant camp de la professioé. |, durant I'etapa en la vida
institucional col-legial, la formulacid6 magistral va formar part,
gairebé permanent, de la tasca diaria, especialment en el periode de
la meva permanencia en el Consell catala, amb la revisio i
actualitzacio del Concert de les oficines de farmacia catalanes amb
CatSalut.

Tot aixd m’ha inclinat a tractar un aspecte d’aquesta tematica,
que he intitulat: «La formulacié magistral a I'oficina de farmacia:
nostalgia del passat o necessitat de sempre», en un marc d’opinid
propi, que pot ser en algunes ocasions critic, sense victimisme, amb
el maxim de respecte envers tots els estaments afectats, sempre amb
I'dnica finalitat d’oferir la meva visié personal, amb l'intent de
contribuir, a la reflexio, per a una possible millora, des de I'estrada
d’aquesta Corporacicademica.

So6c molt conscient que molts dels presents tenen la seva propia
opinié en un tema de tant calat dins de la nostra professio, on la
fabricacié de medicaments és I'essencia mateixa de la Farmacia.
Que existeixen entre vostes, especialistes de primer nivell amb uns
coneixements técnics que em superen en molt, pero intentaré aportar
la meva visio, emmarcant-la dins de I'oficina de farmacia, tenint
molt clar, gue no és I'tinic lloc on es realitzen formules magistrals;
em refereixo a la farmacia d’hospital.

Per aixo, parlaré i tractaré en primer lloc de la situacié actual
de la formulacié magistral, per donar després una ullada al ventall
de normatives que I'’envolten, dedicant especial atencié als
documents basics de la formulacié, com soén la Farmacopea i el
Formulari. Finalment, intentaré donar la meva visié del que ha de
ser aquesta activitat, comentant la formulacié per tercers que tant
ha afectat, des del 2004. Sempre tenint com a punt de mira el pacient,
que és al cap i a la fi el destinatari de I'activitat farmaceutica.

Intr oduccié

Fa uns 150 anys, per donar una xifra rodona, el farmaceéutic
en la seva oficina de farmacia fonamentalment preparava i
dispensava féormules magistrals i preparats oficinals, que ell mateix
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elaboravaJa entrat el segle XX, I'especific esdevingué especialitat

i prengué volum la industria farmaceutica, fins al punt que el
farmaceutic d’'oficina de farmacia comenca a dispensar més
medicaments fets per altres que per ell mateix. Fou la propia pressio
de la creixent industria farmaceéutica i, a la vegada, I'aparicié de
nous principis actius, fruit, en gran part, de la recerca de la Segona
Guerra Mundial i de la sofisticacio dels consequents preparats, que
cada cop relegaren més al farmaceutic d’oficina de farmacia, entre
altres funcions, a la dispensaci6é d'aquestes especialitats
farmaceutiques, acompanyat, aixo si, del possible consell
farmaceutic.

Ara, un segle i mig després, la situacio és totalment diferent.
L'oficina de farmacia, al mge d’altres activitats com a centre de
salut i establiment sanitari, és, basicament, un centre expenedor
d’especialitats farmacéutiques elaborades per la industria
farmaceutica, amb un gran control de qualitat, i que només
residualment, llevat d’excepcions, es dispensen férmules magistrals
i preparats oficinals, molt d’ells elaborats per tercers, com més
endavant veurem.

Aquest canvi no s’ha produit de cop i volta, siné que ha estat
progressiu, forca accelerat a partir dels anys 50 del passat segle.
Sobre aquest procés els historiadors de la Farmacia tenen un gran
camp d’investigacio.

Ja he comentat que no és el meu proposit fer un discurs
historic, i, per tant, no recularé a principis de la Historia de la
Farmacia. Prefereixo arrancar d’'un moment molt significatiu per la
seva contribucio al desenvolupament de I'oficina de farmacia a
Catalunya, i, per extensio, de I'Estat Espanyol, com va ser la |
Assemblea de Farmaceutics d’'oficina de farmacia, celebrada a Lloret
de Mar l'any 1965, i, per sea més, un moment en el qué el
farmaceéutic d’oficina de farmacia tenia ja plena consciéncia que la
formulacié magistral dequeia inexorablement.

Aixi, en les conclusions del punt segon de la segona ponencia,
i fent referéncia a la Farmacopea, el codi legal dels medicaments,
s’instava, per unanimitat i aclamacio, a la realitzacié d’'una de nova,
ja que la que regia des de 1954 estava desfasada, i, a més,



s’aconsellava que fos realitzada per la Corporacié Farmaceéutica i
editada per la Direccion General de Sanidadmateix, reclamaven
actualitzacions periodiqueAquestes boniques intencions no es
veurien satisfetes fins a mig segle després, per a desgracia de la
nostra professio.

També, en aquesta mateixa ponéncia es concloia que per a
una bona racionalitzacié de la prescripci6 i dispensacio de
medicaments seria indispensable I'elaboracié d’'un Formulari
Nacional que inclogués els medicaments acabats, sancionats per
I'Us, aixi com les técniques de la seva preparacié, métodes d’analisi
I incompatibilitats, sol-licitant que, en aquest cas, aquest Formulari
fos realitzat pel Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.
També, desgraciadament, gairebé altre mig segle va separar aquestes
manifestacions de la realitat executiva i no pas pels estaments
desitjats.

Pero ’Assemblea de Lloret va anar molt més llugyigia
gue els noms de les substancies medicamentoses recomanats per
llavors anomenada @anizacion Nacional de la Salud, haurien de
ser obligatoris per a la formulacio de tots els preparats farmaceutics.
Aquest suggeriment han estat contemplades en part, anys després,
amb I'aparicié de les especialitats farmaceutiques generiques, que
anteposen el nom del principi actiu al del laboratori preparador

[, entre altres afirmacions i consells, 'Assemblea de Lloret
destacava, amb una visié de futur veritablement encertada, que era
precis adequar la instal-lacio i utillatge de les oficines de farmacia
d’acord amb els nous farmacs i les noves técniques. Uns altres
guaranta anys es va haver d’esperar perque I'’Administracié
promulgués un Decret, el decret 175/2001, de 23 d’océ{yd@eue
aixo fos una realitat. Pero, potsal més espectacular en aquest
camp de la formulacié va ser que els ponents s’avancaren gairebé
cinc decades en aconsellidiegeixo textualment la frase amb que
tanca la segona ponéncia que deia: «crear desde todos los puntos de
vista un régimen de concentracion de farmacias en la tematica de la
formulacién”, que molts anys després s’anomenaria «fabricacio per
tercers».



Realitat actual

Per coneixer la realitat actual de la formulacié magistral seria
necessari disposar de dades concretes numeriques, pero,
dissortadament i un tant incomprensible, no es disposa d’estudis
exhaustius, comparatius ni estadistics de les facturacions de formules
magistrals a I'oficina de farmacia, i, menys encara, si incloem
I'elaboracio privada de formules magistrals.

El 1989, I'll-lustre DrEusebi Carreras, a la seva tesi doctoral,
titulada «Aproximaci6 a I'estudi de I'evolucié de la férmula
magistral a Barcelona durant I'Gltim segle (1879 -1973)», va realitzar
un interessantissim treball, tant quantitatiu com qualitatiu, de
I'evolucié de la formulacié magistral en els anys que esmenta.
Aquest, junt amb altres del mateix aytedn dels pocs estudis
analitics realitzats complets que inclouen la formulacio privada.

Es fonamental i imprescindible disposar de dades
economiques precises, €s g dstudiar professionalment amb una
correcta comptabilitat analitica, I'autentic cost real del valor d’'una
férmula magistral i les seves varietats, tant publiques com privades,
perqué quan aquest tema surti en els forums adequats, es pugui
parlar amb coneixement de causa.

Davant d’aquesta manca de dades i d’informacié tant
qualitativa com quantitativa detallada de formules magistrals
elaborades i, 0 bé, dispensades, a I'’hora de redactar el present discurs,
he comptat amb la col-laboraci6 d’Institucions col-legials i d’algunes
oficines de farmacia, que han tingut la gentilesa de faeititates
seves dades i comentaris quant a formulacio es refereix, sobretot,
des de I'any 2005, any seglent a I'entrada practica en vigor de
I'aplicacié de I'esmentat Reial Decret 175/2001, pel qual
s’aprovaren les normes de correcta elaboracio i control de qualitat
de les férmules magistrals i preparats oficinals, previstes per la llei
25/1990, de 20 de desembre, del Medicafmedée rebot, la posada
en marxa de la fabricacio per tercers.

He de confessar que el resultat d’aquesta petita consulta no
és estadisticament representativa, pero si que reveladora i orientativa.
Aixi, de les 12 oficines de farmacia consultades, 5 urbanes, 4 de les



rodalies de Barcelona i 3 rurals, en 4 d’elles, un 33 %, deriven totes
les formules a tercers, i, de les altres, totes menys una, la majoria.

L'entrada en vigor del Reial Decret 175/2001, I'any 2004, va
fer que moltes farmacies deixessin de formular i donessin a tercers
I'elaboracio i, de rebot, en molts casos, la facturacié, per la qual
cosa son dificilissims els estudis complerts i exactes. Si, en canvi,
que podem disposar de les dades de facturacié a les entitats
publiques, especialment de la Seguretat Social, que representa un
percentatge molt elevat de I'activitat formulista.

Les dades disponiblesitre els anys 199111998 a la provincia
de Barcelona, evidencien que el nombre d’unitats va davallar
considerablement,. El descengipensacio vdel quasi mig milié
'any 1991, a les escasses 200.000 de I'any 1998. Si ho expressem
en diners, la davallada és simil&t fort descens dels anys 1993 i
1994, que representa un 44%, fou fruit de 'anomenat “cop de
medicament”, i, un altre de posterientre 1997 i 1998, va coincidir
amb una revisio del Concert cafala

Pero, la davallada és molt més significativa és si observem el
percentatge de férmules magistrals en relaci6 amb la quantitat de
receptes totals facturadésxi, a Catalunya, entre els anys 2001 i
2008 es va passar del 0.23% al 0.17% amb una perdua anual de 0.1
punt. Si aquesta estadistica la remuntéssim a anys anteriors, el
resultat és veritablement trist i descoratjador

En canvi, si que és de ressaltar a Catalunya un increment del
preu mitja per recepta de formules, que va passar de 12.80 ¢ (2.129
pessetes), el 2001, a 19,43 « (3.225,38 pessetes) el 2008. Notable
increment centrat especialment en 'Gltim gagonsequéncia de la
revisio de I'annex de férmules magistrals el juliol del 2008, motivat
per les continues reivindicacions per part del col-lectiu catala, que
feia molt temps que no s’actualitzava, ni el preu de les matéeries
primeres, ni 'envas, ni els honoraris, i es considerava molt per sota
de la realitat la valoracio de la feina que representava.

L'actualitzacié del preu ha estat i €s una reivindicacio constant
dels farmaceutics, i, en les consecutives revisions de tots els concerts
mai no s’ha aconseguit establir uns honoraris raonables i justs
d’acord amb els multiples factors que incideixen en la formulacio.
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En aquest sentit, és molt significatiu i descoratjador el resultat
de I'enquesta que realit2atonio Castillo a metges, farmaceutics i
pacients en el marc de la seva tesi doctoral realitzada fa poc a Madrid.
Una de les preguntes al col-lectiu medic era com consideraven les
férmules magistrals, donant-los-hi tres opcions. Un 73% va
respondre que eren medicaments iguals que les especialitats
farmaceutiques comercials; un 26%, que eren un complement de
I'especialitat, que és la que té I'accié real, i un 1% que eren preparats
de composici6 secreta que elaborats a I'oficina de farmacia. Sobre
quantes formules prescrivien, el 60% manifesta que només alguna
vegada i I'altre 40 % que mah la pregunta, que en cas de no
existir en el mercat una especialitat de determinada dosi, si preferia
fraccionar una especialitat o prescriure una férmula magistral, un
95% va respondre que preferia la primera opcio.

Una de les preguntes als pacients fou que entenien per férmula
magistral. Només un 22% va contestar que eren medicaments
elaborats en una farmacia; un 59% va manifestar que eren preparats
que es feien antigament a les farmacies; i un 19% que eren
medicaments de composicié secreta. En una altra pregunta, un 50%
va manifestar que mai no havien usat una composicié magistral.

Ja he comentat anteriorment que aquest discurs no é€s un estudi
historic, ni un treball documental comparatiu exhaustiu, pero en
ocasions és util proporcionar una visié més definida, contemplant
el nostre entorn i el mén on també es desenvolupa 'actifikdf.

a Franca, en els anys 90, la Seguretat Social va imposar un petitori
molt restrictiu, a I'igual que en els Estats Units d’America.
Afortunadament, encara no una decada després, conscients de I'error
comes, van rectificar les seves normatives, donant com a resultat
un repunt molt significatiu de la formulacié magistral.

D’altra banda, també en la sessio de clausura de «lI Curs
SecumdumArtem de Formulacién Magistral», ganitzat pel
Col-legi de Farmaceéutics ¥aléncia, I'estiu del 2008, es reuniren,
entre d’altres, coneixedors de renom de I'actualitat formulista per
tractar de la formulacié magistral, i manifestaren que no solament
es troba amenacada a Espanya, siné que es tracta d’'un problema
generalitzat en tot 'ambit europeu i internacional.
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Aixi, Lutz Engelen, president del Col-legi de Farmaceutics
de Renania del Nord Alemanya, exposa que la Federacio de
FarmaceuticsAlemanys (Bundesvereinigung Deutscher
Apotjekerverbande) de la que és membre i que integra 17 Col-legis
de Farmaceutics i d’'altres tanfessociacions de Farmaceutics, que
la defensa de la formulacié magistral €s un dels principals objectius
de la professid/a apuntar que en el seu pais s’elaboren a,|’Eny
milions de formules magistrals junt amb uns altres 5 milions que
no requereixen recepta, i, a lI'igual que Espanya, son prescrites
principalment per dermatolegs, pediatres, gédkegs i oncolegs.

Aixi mateix, va detallar que Alemanya totes les oficines de
farmacia estan obligades a dispensar aquests tipus de medicaments,
i que els requeriments sobre els aspectes tecnics i estructurals, com
I'equipament, les condicions higiéniques, els controls de qualitat
de les formules, etc., estan recollits en una llei general sobre
medicaments i en un reglament farmacedtnbé va comentar

que existeix un intens debat sobre la necessitat d’adequar la
remuneracié d’aquesta activitat.

El belga Chistian Elsen, vicepresident de I'’Associacié Belga
de Farmaceutics, va assenyalar que tenien previst publicar una Guia
de Bones Practiques Farmaceutiques, un manual que va considerar
imprescindible per al desenvolupament de la formulacié magistral
a Belgica.També va manifestar que des de I'any 2003 compten
amb un «Formulari Magistral» aplicat a la dermatologia, i que esta
previst, el 2009, edita un «Formulderapeutic Magistral», de
caracter més general, amb la caracteristica que se’n faran dues
edicions, una per a farmaceéutics i una altra per a metges, per tal de
potenciar la férmula magistral en ambdos col-lectius. En linies
generals, quan a la problematica formulista, es va manifestar en la
mateixa linia que el col-lega alemany

Pel seu costat, el portugues Carlos Mauricio Barbosa, de la
Facultat de Farmacia de Porto, manifesta que la formulacié
magistral, fa 10 anys era completament diferent de I'actual, ja que
amb prou feines es dispensaven férmules, pergue hi havia molt pocs
farmaceutics interessats en treballar aquesta area i perqué els metges
tot just les prescrivien. Un cercle viciés que es necessitava trencar
Aixi, el 1999, es desenvolupa una estratégia global per a la seva
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promocio, creant un centre d’assessorament al farmaceéutic
formulista, la realitzacié d’'un Formulari Galenic, el canvi del marc
juridic sobre aquesta activitat, la formacié continuada i el
desenvolupament d’activitats i reunions de caracter cientific. El
formulari galenic portugués es va publicar el 2001, ampliat i
actualitzat el 2005, amb 133 monografies. Un bon exemple a.imitar

De I'altra costa de 'Atlantic, la venecolafiganna Cirrottola,
de la Facultat de Farmacia de la Universitat Central de Caracas, va
comentar que, per contra, en el seu pais la formulacié magistral, té
un alt pes en la professio farmacéutica, aixo tenint en compte que a
Venecuela hi ha dos tipus d'oficines de farmacia, les tradicionals i
les cadenes. Si bé totes les oficines de farmacia estan obligades a
elaborar formules, en aquestes Gltimes tenen generalment un
laboratori molt basic, ja que moltes s’elaboren en un laboratori
central de la cadena, el que aqui podria equivaldre a la formulacio
per tercersTambé va exposar que el preu de les férmules so6n
pagades integrament pel paciefanmateix, va afirmar que el
control de qualitat no esta tan reglamentat com a Espanya, pero que
és una tasca a realitzar a curt termini.

D’altra banda, en el Congrés bianual internacional de
farmaceéutics formulistes i d’exposicio d’equipaments i serveis, que
se celebra a Brasil, amb la participacié de destacades personalitats
del mon formulista, entre elles el nord-americalloyd Allen, el
portuguées DrCarlos Maurici i I'espanyol DNicente Baixauli,
també es posa de manifest les caracteristiques peculiars de la
farmacia brasilerad mitjans del segle passat, la industria brasilera
va deixar de fabricar determinats medicaments que no li resultaven
d’interés economic, pel que certs malalts no van tenir accés. Davant
aixo, un grup de farmacies van recuperata formulacié d’aquests
productes, creant-se farmacies exclusivament dedicades a aquesta
activitat amb una empenta i prosperitat envejables a ulls d’altres
paisos.

Com es pot veure, és notori que arreu del mon la formulacio
magistral té un bon grapat de similars problemes.

Permetin-me ara fer meves les paraules del Molt Il-lustre
professor DrJosep M2 Sufiérbussa quan es preguntava&nen
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encara les preparacions magistrals un lloc a la farmacia
contemporania? i tenen les oficines de farmacia un paper a jugar
com a elaboradores de medicaments normalitzats?. Responia i
aclaria amb un criteri que continua sent perfectament valid, que la
formulacié magistral és i sera polemica, amb decidits defensors i
contraris acerrims, pero tant ell mateix, fent referentiéland el

1964, com el DrAntoni Bamio, director tecnic farmaceutic, o
d’altres autors de reconegut prestigi en el camp de I'especialitzacio
en formulacié magistral, com el DPablo Umbert, metge
dermatoleg, o el farmaceéutic Francesc Llambi, president d’Aprofarm
(Associacio Professional de Farmacéutics Formuladors), exposaven
els avantatges i les virtuts de la formulacié magistral, que, encara
que s6n sobradament conegudes, no esta de més rdesrdar

La formulacié magistral permet, entre d’altres:

- Cobrir formes farmacéutiques no comercialitzades.

- Cobrir dosificacions no comercialitzades, tant per sobre com
per sota de la dosi de mercat.

- Cobrir situacions de desproveiment o retirada del mercat
d’especialitats. Sortosament, alguns concerts contemplen
Gltimament aquesta possibilitat.

- Atendre a pacients amb malalties orfes de tractament.

- Tractar malalties d’afecci6 a gran superficie, per exemple,
grans cremats o psoriasi extensa.

- Permet elaborar medicaments de curt temps d’estabilitat.

- Associacié principis actius no comercialitzats.

- Emprar el vehicle i els excipients més idonis per tal de
millorar I'eficacia i/o tolerancia d’'una determinada
especialitat farmaceéutica. Es freqiient, per exemple,
I'administracié d’aliments i medicaments a pacients
postoperatoris mitjancant sonda nasogastrica, en la qual la
forma farmaceutica comercialitzada no admet aquesta
possibilitat.

- També, des del punt de vista economic, pot representar un
i mportant estalvi, tant per adaptar quantitats a temps real
de tractament, especialment en I'elaboracié de grans
guantitats, com I'escassa automedicacié en formulacio.

14



- No es pot deixar de banda, com afecte molt positiu de cara
al pacient, la possible contribuci6 psicologica personal, ates
gue sap que se li prescriu i dispensa un medicament pensat
exclusivament per a ell.

Només que la formulacié magistral fos necessaria en un de

sol d’aquests punts, seria suficient per justificar la seva existéncia i
permanencia.

No obstant, no tot sén avantatgeembé hi ha inconvenients,
deguts, per exemple, a la no immediatesa de la dispensacié, o,
d’altres, com la manca d’estandarditzacio, ja que pot variar la
quantitat, la qualitat, les propietats terapeutiques, la data de caducitat
i, fins i tot, el preu de venda al public, que pot ser diferent d’'una
elaboracié a una altra.

Ja he comentat al principi, i crec que tots estarem d’acord que
no és possible tractar tots els malalts amb les especialitats
farmaceutiqgues comercialitzades per la industria. Les grans
companyies inverteixen elevats pressuposts en investigacio i
desenvolupament, mirant de trobar i d’'introduir en el mercat nous i
millors farmacs cada vegada més eficacos. Davant d’aixo, els
medicaments més antics tendeixen a la desaparicio, degut en gran
part a la falta de prescripcié dels metges, de vegades, influits per
les agressives campanyes de marqueting dels laboratoris.

Poden citaise molts altres factors, alguns de multifactorials,
gue han influit en el descens de la formula magistral, com I'increment
de la demanda sanitaria i I'evolucio de la idiosincrasia social, que
han buscat en I'especialitat farmacéutica la seva comoditat de
prescripcid, tant des del punt del metge com de l'usuari, i que han
mitificat I'especialitat farmacéutica amb la seva presentacio,
coloraines i prospectdambé, els equips d’investigacié han
encaminat els seus esfor¢cos cap a I'especialitat de registre i la
posterior venda a I’Administracio.

Aquests vells productes, gradualment, van surtin del mercat,
en ocasions, no perque deixin de ser eficacos, sind per haver estat
abandonats a la seva sort. Es un peix que es mossega la cua. Cauen
en I'oblit i només queden utils per inflar les llistes, i, al final, per als
estudiosos de la historia.
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A aguesta mateixa conclusié es va arribar en el XII Congrés
de Formulacié magistral celebrat a Mdrcia, on es manifesta. “ Per
molt interés que tinguin els farmaceutics per la Formulacié magistral,
si el que ha de prescriure no ho fa, no serveix de res”, remarcant la
importancia en formacio i divulgacio en el col-lectiu méedic. Carmen
Pefia, presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Espafia, apunta en el mateix forum, que és
fonamental que el metge d’atencio primaria conegui les possibilitats
de la formulacié magistral con una eina terapéutica meés.

Per altra banda, el DiLoyd Allen, editor en cap de
I' International Journal of Pharmaceutical Compoundipgesident
de la Societat Internacional de Formulacié Magistral, al Congrés
Infarma 2009, en la mateixa linia, exposava i reiterava les raons per
les quals la formulaci6 esdevé fonamental en la practica farmacéutica
en benefici dels pacients i de la sanitat en general. Manifestava,
entre altres, que sense les formules magistrals, moltes vegades, els
pacients no tindrien I'opcio de rebre tractaments nous que el metge
volgués prescriure, com, per exemple, els tractaments contra el
canceyon s'utilitzen freqlientment barreges de diferents preparats,
0 bé en pacients al-¢gcs a algun conservant, saboritzant o qualsevol
ingredient present en medicaments comercialitzats.

Els Concerts amb I’Administraciéo Central i les
Administracions Autonomiques

Entre el 1977, any que se signa el primer conveni, i el 1998,
els Concerts es firmaven entre ’Administracio, a través de lI'ens
gestor Insalud, i la Corporacioé Farmaceutica, representada aleshores
pel Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéutipastir
d’aquesta ultima data, els diferents concerts s’han anat firmant amb
les autonomies respectives, alguns ja amb actualitzacianselx
3 o el B dels concerts és generalment el dedicat a establir les
condicions de la formulaci6, preparats oficinals, entre d'altres.

En els successius concerts (ApendiAféndix 2),el nimero
de principis actius dispensables a carrec public ha anat també
disminuint. Mentre que en els signats entre I'lnsalud i el Consejo
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General de Colegios Oficiales de Farmacéutjadslescens va ser
moderat i gradual, amb els Concerts autonditacdfra ha davallat
significativament, amb I'agreujant que el seu nimero és tan diferent
i variat, que és dificilment explicable sanitariament, anant, per
exemple, des dels 796 principis actius financats per I'oferta puablica
en la comunitat gallega, fins els només 147 en la comunitat andalusa.

Tanmateix, es pot evidenciar en els concerts catalans, on s’ha
passat dels 1908 principis actius de 1990 als 252 de 'actual concert
firmat el juliol de 2008

Poden citaise moltes raons per les quals aquest decrement
constant del nombre de principis actius a carrec de les entitats
publiques ha succeit. Unes son técniques, com, que, a opinié de les
autoritats sanitaries, molts dels principis actius sén obsolets, o que
I'experiéncia farmacologica no els recomana. D’altres,
economiques, amb la pretesa i no confessada finalitat d’abaratir la
despesa publica, pero veient-ho amb una perspectiva global, presenta
una marcada orientacié cap a una desaparicio de la férmula
magistral.

En la mateixa linia, pot citeze que, practicament, en tots els
Concerts firmats amb I’Administracié hi ha una clausula que ve a
dir:

Queden excloses de lagstacio farmaceutica les
férmules magistrals que tinguin una composicid, dosificacio

i via d'administracié igual a una especialitat farmaceutica

registrada o les que siguin associacions a dosi fixa, quan

existeixin especialitats farmaceutiques que continguin
separadament els mateixos principis actius.

A més, si afegim, que el passat 29 d’abril de 2009, I'Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios publica una nota
sobre els principis actius formulables, remetent-se a l'article 9 i 42
de la Llei 29/2006, on s’indica que només es podran formular els
principis actius inclosos en el Registro de Medicamentos, i, que
aquest, té caracter constitutiu i que els medicaments que haguessin
causat baixa en aquest Registre no podrien consikegartoritzats,

i, per tant, no formulables, sent-los d’aplicacio I'establert a I'article
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42.6 de 'esmentada Llei, referent a férmules magistkédshores,
es despren que Unicament els principis actius que constin en
I'esmentat registre podran formuise magistralment.

Tot aixo té, cada cop més, una clara i evident orientacio cap a
I'especialitat de registre.

Des d’aquest prisma, sembla logic que una matéria primera
que hagi estat retirada del mercat per raons sanitaries, no pugui
utilitzar-se en formulacié magistral, pero, d’altres, que ho hagin
estat per altres motius, generalment economics, com pot ser la perdua
d’actualitat o la baixa rotacid, no té suport raonable el fet que no es
pugui elaboraAlgunes Comunitat&utonomes, com la madrilenya,
en la seva Llei 19/1998, de 25 de novembre, d’'Ordenéd¢encio
Farmaceutica, contemplen aquesta possibilitat, encara que amb
matisacions. Recentment, la Conselleria de la Regi6é de Murciai el
Col-legi de Farmaceéutics murcia han actualitzat 'annex B del seu
Concert i han tingut I'encert d’eliminar la barrera de les llistes
excloents dels principis actius en els que fins ara el formulista hauria
de basase, donant la possibilitat que es puguin utilitzar especialitats
farmacéutiques per a formulaempre que es justifiqui el seu Us.
Cosa gue moltes altres comunitats ho prohibeixen.

Pero, ens podriem ara preguntar: ¢Quins inconvenients,
dificultats o problemes hi haurien, si a 'esmentat annex 3 0 el seu
equivalent en els Concerts, no s’haguessin suprimit algunes materies
primeres, encara que fossin minoritaries en la seva elaboracio i no
excloses per criteris sanitaris?. Jo, almenys, no hi he trobat ni logica
ni clara resposta.

Legislacio actual que afecta a la formulacié magistral

La cronologia en cobertura social en medicaniéstsnassa
extensa com per tracthr ara, aixi com les successives lleis que en
el decurs dels anys han fet possible el finangcament dels
medicamentsentre ells les férmules magistrals i preparats oficinals,
limitant-me ara a les vigents actualment.

Avui, de forma general, les formules magistrals estan
regulades per la Llei 29/2006 de Garanties i Us Racional dels
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Medicaments i Productes Sanitaris, el Reial Decret 1910/1984 de
Recepta Médica, el Reial Decret 2829/1977 sobre psicotrops, les
Ordres de 25 d’abril de 1994, de 13 de maig de 1985 i de 14 de
febrer de 1992, que tracten de les substancies estupefaents,
d’especial control meéedic i dels tractaments peculiars,
respectivament, aixi com el Decret 175/2001 sobre les normes de
correcta elaboracio i, també, i sobretot, la Reial Farmacopea
Espanyola i el Formulari Nacional.

Aixi, doncs, de la Llei 29/2006 de 26 de juliol, del capitol IV
els articles 42 al 44, sén on basicament se centren totes les normes
generals, encara que de forma molt més escarida que en les
normatives precedenifsl’article 42 tracta de les caracteristiques
que han de tenir les formules i de qui ha de prefhesalarticle 43
parla dels preparats oficinals, i, el 44, del Formulari Nacional.

El Reial Decret 1910/1984, de 26 de setembre, és el que regula
la Recepta Médica, on tipifica que el farmaceutic, en l'acte de
dispensacio, tant de formules magistrals prescrites pel metge, com
de preparats oficinals, entre altres accions, haura d’inforhar
pacient de les contraindicacions i interaccions medicamentoses més
importants que es puguin produithaura d’anotar obligatoriament
en el llibre receptari de I'oficina de farmacia.

Quan a les formules magistrals que continguin psicotrops és
d’'aplicacio el Reial Decret 2.829/1977, de 6 d’octlibpel que es
regulen les substancies i preparats medicinals psicotropics, aixi com
la fiscalitzacio i inspeccio de la seva fabricacio, prescripcio i
dispensacié. De la mateixa manera, les formules magistrals que
continguin estupefaents en la seva composicié s’hauran de regir
per les normes recollides en I'Ordre de 25 d’abril de ¥ogde
regula les receptes i els requisits especials de prescripcio i
dispensaci6 d’estupefaents per a Us huma.

Aixi mateix, en les prescripcions que continguin principis
actius d’especial control médic s’han de seguir les mateixes normes
gue en les especialitats farmaceutiques regulades per I'Ordre de 13
de maig de 1985, i, han de ser notificades junt amb les especialitats
farmaceutiques, que igualment els continguin, en un informe
mensual als Serveis de Sanitat de la Comumitabnoma
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corresponent. Tanmateix, les formules magistrals que precisin
determinats requisits en la prescripcid i dispensacié per a tractaments
peculiars, estan regulades per I'Ordre de 14 de febrer de 1997.

Per altra banda, I'apartat 5 de l'article 55 de la Llei del
Medicament de 1990 va preveure un Formulari Nacional que
contingués les normes de correcta preparacioé i control de formules
magistrals i preparats oficinals. Davant de la tardancga de I'edici6
del Formulari Nacional, el gener de 2004, es va fer necessaria la
publicacié del Reial Decret 175/2001, desenvolupant els articles
35 i 36 de Llei del Medicament, aprovant les normes de correcta
elaboracié i control de qualitat aplicables, amb caracter general, a
les férmules magistrals i preparats oficindlguest Reial Decret,
dictamina en els seus 6 capitols tot allo referent a personal, locals,
utillatge, documentacié, matéries primeres, material de
condicionament, en I'elaboraci6 i dispensacié, amb la intencié de
garantir la qualitat d’aquests preparats per part del farmaceéutic.

Si bé va ser un Reial Decret desitjat pel col-lectiu farmaceéutic,
el legislador va assimilar gairebé les mateixes normes d’un laboratori
industrial a les oficines de farmacia, arribant a redgmaexemple,
normes tan peregrines com la prohibicioé expressa de mastegar xiclet
en el local destinat a elaboracio.

A la practica, aquest Reial Decret impossibilitava i encara
impossibilita a moltes oficines de farmacia poder realitzar férmules
magistrals, encara que només facin les més simples, bé per la manca
fisica d’espai, a causa que moltes d’elles no el tenen, bé per I'elevada
inversié per 'adaptacio a propi Reial Decret, i més si es té en compte,
I'escassa quantitat que s’elaboren individualment, o, bé I'elevada
burocracia que exigeix.

Reial Farmacopea Espanyola

La Reial Farmacopea Espanyola (RFE), és el codi
d’especificacions que han de satisfer els medicaments i les seves
materies primeres, i constitueix, per tant, el text oficial de maxima
importancia per garantir la fabricacio i circulaciéo de medicaments
de bona qualitat i protegir aixi la salut dels consumidors. Es vigent
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la tercera edicio per Ordre SC0O/3129/2005, de 30 de setémbre
formada per la versio castellana de la cinquena edicio de la
Farmacopea Europea (Ph.Eur) i d'una monografia nacional.

Es tracta d’'un volum de 3.300 pagines, en les quals
s’estableixen en forma de monografies les normes de qualitat de
més de 1.800 substancies farmacéutiques, i es descriuen més de
250 metodes generals necessaris per dur a terme les comprovacions
analitiques prescrites en les monografigshia presenta un index
numeric que inclou les monografies de la Farmacopea, ordenades
correlativament, segons el seu nimero d’identificacio propi. Les
monografies nacionals no tenen nimero, per aguesta rad estan
ordenades al final de la llista numeérica de les monografies europees
substituint el nimero d’identificacié per les sigles de la Reial
Farmacopea Espanyola.

Aguest index inclou el numero de la monografia de la
Farmacopea, el titol en castella, data de publicacié o modificacio i
el nimero de la pagina corresponent a la monogwafraés, en
cada cas, s’informa de I'evolucio del text, especificant I'any de la
seva primera publicacio [pag. -] i, en el seu cas, I'any o numero del
suplement que conté posteriors modificacions [m -].

Amb aquesta edicié van quedar aixi derogades les Ordres
SCO/1905/2002, de 15 de juliol (RCL 2002, 1889), SCO/575/2003,
de 10 de marc¢ (RCL 2003, 747), i SCO/869/2004, de 17 de marg
(RCL 2004, 922, 1708), per les quals es van aprovar la segona edicio
de la Reial Farmacopea Espanyola i les seves posteriors addicions
I actualitzacions.

L’'actual farmacopea espanyolaEB esta suportada pel
Conveni sobre I'elaboracié d’'una nova Farmacopea Europea, de
22 de juliol de 1964 (RCNL987, 1347, 1731), feta a Estrashual
gual el Regne d’Espanya es va adherir I'abril de 1987, on es va
determinar que serien els Comités Nacionals de Sanitat Publica qui
serien fixessin els terminis en qué haurien d’aplicar als territoris de
les parts contractants les decisions de caracter tecnic relatives a la
farmacopea europea, adoptades per la Comissié de la Farmacopea
EuropeaAixi doncs, dins del marc del Conveni europeu, d’acord
amb I'establert a I'article 55.7 de la Llei del Medicament de 1990,
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a l'article 25, i en la disposicio final segona del Reial Decret 294/
1995, de 24 de febrféres regula la Reial Farmacopea Espanyola,
el Formulari Nacional i els gans consultius del Ministeri de Sanitat

i Consum.

Abans de la publicacié de I'actual edicié de la Farmacopea
Espanyola, I'tltima edicié espanyola que recollia les normes garants
de fabricacié i circulacié de medicaments de bona qualitat era la
novena edicio de la Farmacopea, que datava de I'any 1954, definida
pel Reial Decret de 18 d’abril de 18@0nb la nova publicacio es
va tractar d’esmenar el retard historic, i amb la incorporacio dels
Nnous avencgos teécnics-sanitaris es va intentar garantir 'homologacio
de la qualitat dels medicaments espanyols a la dels paisos del nostre
entorn, afavorint amb aixo la lliure circulacié en el territori de la
Comunitat Europea. Intencié que no sempre s’ha complert en la
seva totalitat.

Formulari Nacional

Actualment, a Espanya esta vigent la segona edicio del
Formulari Nacional, publicada el 2007, sentenciat per I'Ordre SCO
3123/2006, de 29 de setembre, que va actualitzar la primera edicio
tan desitjadaAquesta primera edicio va veure la llum I'any 2003,
per I'Ordre SCO/3262/2003, de 18 de novertthmm ja he dit,
amb posterioritat al Reial Decret 175/2001.

El Formulari Nacional conté les férmules magistrals
tipificades i els preparats oficinals reconeguts com a medicaments,
i es defineix com el llibre oficial que conté, en forma de també de
monografies, les férmules magistrals tipificades i els preparats
oficinals reconeguts com a medicaments, les seves categories,
indicacions i les matéries primeres que intervenen en la seva
composicio i preparacio, aixi com les normes de correcta preparacio
i control. El text permet, teoricament, que els professionals
farmaceutics de les oficines de farmacia i dels serveis de farmacia
hospitalaria disposin d’un instrument modern, adaptat a noves
exigencies que I'evolucié ha conferit a I'exercici tradicional de la
preparacio de les férmules magistrals i dels preparats oficinals.
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En el Formulari Nacional, en les seves 724 pagines, es
descriuen 25 procediments normalitzats de treball, dels quals, 9 sén
generals, uns altres 9, d’elaboraci6é de formes farmaceutica, 4,
d’operacions farmaceutiques, i 3, de controls de producte. Conté,
també, 66 monografies de matéries primeres, distribuides en 39 de
materies primeres, 27 d’excipients, 21 monografies de formules
magistrals i 33 de preparats oficinals. Finalment, consta de 15
principis actius de fitoterapia i unes altres 15 monografies de
preparats oficinals sobre aquesta modalitat.

Tanmateix, en l'actualitzacié de la primera edicié, només es
van incorporar 9 monografies de preparats oficinals nous als 33 ja
existents (aigua d’Aliboualcohol de romani 5%, alcohol glicerinat,
crema analgésica de salicilat de metil, mentol i camfora, solucio
aquosa d’eosina al 2%, solucié de minoxidil al 2%, pols pédics,
pomada de balsam de Perq, soluci6 al 0.1% de sulfat de ¥Yanc).
representar per al col-lectiu farmaceutic una gran decepcié en tenir
dipositades grans esperances en aquesta actualitiacibateix,
amb aquesta actualitzacio es va eliminar el punt tercer de I'Ordre
3.262/2003, que suposava la impossibilitat que els farmacéutics
sol-licitessin l'autoritzacio d’altres preparats que no siguin diferents
als que inclou aquesta primera revisié del document, prevista a
I'article 55 de la Llei del Medicamenfquest malestar es va
manifestar en diversos mitjans de comunicacio professional i en les
associacions de formulistes, cohprofarm o I’Associacio
Espanyola de Formulistes (AEFF), des d’'on es va crjichanda
de molts altres inconvenients del text, manca de criteri galénic,
concentracions fora de norma, peticié reiterada no satisfeta de permis
de formular conforme al formulari de qualsevol pais de la Unié
Europea, mancances fonamentals, etc.

Des de feia molt temps, molts Concerts entre les corporacions
farmaceéutiques i les administracions, en ocasions estatals, en altres
autonomiques, feien referéncia al teoric futur Formulari Nacional,
cosa que una vegada va veure la llum, no sempre s’ha respectat.

Encara que es diu que les comparacions sempre sén odioses,
en ocasions, son il-lustrativégxi, si numéricament comparem el
nostre Formulari Nacional en el moment de la seva publicacié amb
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altres formularis existents de reconegut prestigi, com el de 'Hospital
Son Dureta, de 1991, on es recullen a fihg fireparats, el de
I'Hospital d’Arrixaca (Murcia) de 1997, dedicat en exclusiva a
pediatria, amb 44 preparats, o el de I'Hospiben del Rocio
(Sevilla), de 2001, amb uns altres 95, no presenta una bona solidesa.
D’altres, no hospitalaris, també estan en la mateixa linia, com el
Reynolds i Closson que en la seva obra de 1993 presehten 1
preparacions per a oftalmologia, o el Nahata i Hipple, que té, 71
preparats per a pediatria en la seva obra de 1990.

Qualitativament, també se |i poden trobar deficiéncies i
mancances. No cal en aquest discurs enuresantes, pero Si
remarcane algunes. Falten per cobrir moltes llacunes terapéutiques
que la industria farmacéutica deixa per falta de rendibilitat
economica, alguns son duplicats d’especialitats farmacéutiques o
tenen indicacions ampliament cobertes per medicaments comercials.
Especial rellevancia té el criteri del termini de validesa d’'una
férmula, que es xifra en tres mesos per a tots els preparats, fet que
no té suport técnic, atés que no tots els medicaments tenen la mateixa
estabilitat.

D’altra banda, la filosofia del Formulari Nacional ha tingut
per norma rebutjar com a férmules tipificades moltes preparacions
gue s'utilitzen freqientment, sobretot en els hospitals, quan es tracta
de reformulacions d’especialitats, com per exemple, les formes
liquides orals de ditretics o col-liris amb antibiotics reforcats.
Tanmateix, aquesta practica esta avalada per un ampli suport
bibliografic i molt recollida en la praxi medica.

En tot cas, les parts implicades son I’Administracio central,
I’Administracié autondmica, els metges prescriptors, els
farmacéutics formuladors i, naturalment, els pacients.
L’Administracié central ha de procurar tenir al dia ambdds
documents, la Farmacopea i el Formulari Nacional, adaptant-los a
les necessitats reals i actuals de les malalties del moment, aixo si,
sense abandonar productes o preparats que, per la seva antiguitat,
puguin ser considerats obsolets sense un meticulds estudi d’aquesta
casuistica. Es important que I’Administracié escolti, atengui i raoni
amb els professionals del medicament, per tal que no succeeixi allo
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esmentat anteriorment respecte a I'actualitzacié del Formulari
Nacional, en qué, practicament, van resultar desateses gairebé la
totalitat de les sol-licituds presentadésdministracié autonomica,

per les seves funcions inspectores, ha de vetllar pel bon compliment,

i ho ha de fer de tota la cadena, des de la prescripcio a la dispensacio.
El col-lectiu médic també ha de conéixer els seus avantatges, perque,
en prescriure, els atgui un major sentit de qualitat i eficacia. | a
tots ells aquests agents demaloaruna bona praxi en pro dels
pacients.

Formulacio per tercers

Aquest concepte neix, nhormativament, amb la publicacié de
I'article 94 de la Llei 24/2001, de 27 de desembre, de mesures fiscals,
administratives i de I'ordre social, que modifica 'article 35 i l'article
36 de la Llei 25/1990, del Medicament, on s’estableix la possibilitat
gue les oficines de farmacia i els serveis farmaceutics que no disposin
dels mitjans necessaris, excepcionalment, poden encomanar a una
altra entitat legalment autoritzada per I'administracié sanitaria
competent la realitzacié d’'una o varies fases de I'elaboracio i/o
control de férmules magistrals i d’aquells preparats oficinals amb
prescripcié facultativa.

En aquest senit, les intencions del legislador en la fabricacié
per tercers va ser perseguir uns logics criteris sustentats en una
millora de la qualitat assistencial, en fer possible que totes les
oficines de farmacia i serveis hospitalaris puguin dispeasase
haver d’elaboraruna formula magistral o un preparat oficinal, i
gue els elaboradors amb capacitacié professional i la deguda
autoritzacié hagin de disposar dels mitjans tecnics adequats, a fi de
garantir a la societat en general i al malalt en particular la maxima
garantia sanitaria possible.

D’altra banda, també, I'apartat 3 de I'article 35 de la Llei 25/
1990, de 20 de desembre, del Medicament, disposa que en la
preparacié de formules magistrals s’observaran les Normes de
Correcta Fabricacio i Control de Qualitafjuestes normes es troben
regulades en el, també citat, Reial Decret 175/2001, de 23 de febrer
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Tanmateix, aquestes disposicions, en el fons, només van donar
carta de naturalesa explicita a una practica que ja s’estava practicant
des de feia molt temps per part de les oficines de farnamia.
aquesta decisi6, I’Administracio, de facto, ha fet que existeixin,
basicament, tres tipus d’oficines de farmacia, les que no realitzen
férmules, aquelles que si que n’elaboren, i, entre aquestes, aquelles
que les preparen per a les altres.

Immediatament de publicae el Reial Decret, van spr
moltes preguntes, algunes de les quals no han estat del tot resoltes:

- Qui defineix I'excepcionalitat de I'accio citada en el Reial
Decret?

- Es poden realitzar en locals col-legials o en associacions
de farmaceéutics?

- Qui garanteix ’'homogeneitat entre les diferents comunitats
autonomes?

- Qui determina la tracabilitat amb els seus limits legals?

CadaAutonomia ha regulat aguest apartat a la seva manera,
indicant els requisits tecnic-sanitaris i de funcionament, els locals,
I'utillatge, els nivells d’elaboracio, el personal i el tipus de contracte,
entre d'altres. Regulen, doncs, en general, tant els aspectes técnics
i de fabricacid, com els administratius i de responsabilitats entre les
parts. Pero les diferéncies han estat substancials. Mentre unes
autonomies només permeten elaborar per tercers a oficines de
farmacia o serveis farmaceutics, com per exemple Catalunya,
d’altres han obert altres vies, com un laboratori col-legial, cas de
Saragossa, no sense certa polemica, en consgkigue estan
incorrent en un possible fet de competéncia deslleial.

També, cadAutonomia ha marcat en I'elaboracio per tercers
els nivells més variats. Com a mostra, uns exemples. Catalunya té
establerts dos nivells, un per a productes esterils i un altre per a no
esterils, sent ’Administracié catalana qui araquest grau i
facultat, després d’un procés d’inspeccio. Un altre exemple pot ser
el de la Comunitat navarresa, que admet 3 nivells de grups, amb
vuit subnivells en algun grup, o en la Comunitat balear que té quatre
nivells de farmacies elaboradores per tercers, pero amb la
particularitat que totes han d’estabom a minim, incloses en el
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primer nivell, que a la practica significa que no poden existir oficines
de farmacia que no realitzin férmules, i, que les incloses en els
nivells seguients no poden encarregar formules entre les del mateix
nivell.

En una altra Comunitat se cita textualment «hauran
d’encarregar» en lloc de «podran», com assenyalen altres
comunitats, indicant clarament I'obligatorietat de dispensar una
formula magistral a aquelles farmacies encara que no estiguin
preparades per fo.

Pero, potseta major incongruéncia normativa és I'aplicacié
geografica de I'elaboraci6 per terceki, en algunes Comunitats
Autonomes, quan una oficina de farmacia encarrega una férmula
magistral, Gnicament, pot 0 a oficines de farmacia acreditades
dins de la seva Comunitautonoma o en Comunitats limitrofes,
cas d’Andalusia. En la Comunitat Extremenya s’indica que només
excepcionalment es podra encarregar fora del seu territori, o en el
cas d’Aragd, en qué si que es poden encarrpgad notificant-ho
previament a I’Administracio.

Un altre exemple anecdotic, i que possiblement pot ratllar la
inconstitucionalitat, és el que assenyala la Resolucio 14618 de
Direccié General d’Ordenacidcreditacid i Inspeccié Sanitaria,
de la Conselleria de Sanitat de la Regié de Mdrcia, on a l'article
6.5, amb el pretext de possibilitar un més agil i eficac control
administratiu i sanitari, «aconsellen» realitzar els contractes de
tercers a establiments ubicats en I'ambit territorial de la seva
Comunitat.

Aquesta diferent legislacié autonomica, no ha posat facilitats
a la fabricacié per tercers entre les diferents autonomies,
especialment en aquelles Comunitats que el nombre de formuladors
no és molt elevat, i que quan sol-liciten preparats des d’altres
Comunitats, els hi representi un autentic problema en aconseguir
los, especialment en el camp hospitalari.

Com, per desgracia, la formula magistral no té elevades quotes
de dispensacio, el mercat no ha estat molt agitat, pero segueixen a
I'aire les respostes a les preguntes abans realitzades. Encara que
potser també se’n podria afegir una altra. Es I'oficina de farmacia,

27



per definicio, I'establiment sanitari privat d’interés public on es
tenen de preparar i dispensar les formules magistrals?

Permetin-me fer ara un parentesi i exposar una vegada meés
un comentari que el meu bon amic farmaceutic Lluis Mimé ha fet
moltes vegades. El legisladen la frase “establiment sanitari privat
d’'interes public” va obviar una coma entre de les paraules
«establiment sanitari privat» i “d’'interés public”, ja que sense ella,
encara que tots comprenem qué vol dir el seu significat és ben
diferent.

Tornant al tema. Si efectivament ho és, un establiment sanitari,
ha de ser en aquest local on s’elabori i es dispensi una féormula
magistral Aixi també ho entén i recull una senténcia del tribunal
Suprem, encara que amb algun matis d’excepcionalitat, pero
expressa clarament que és el farmaceutic qui esta obligat a dotar a
I'establiment de l'instrumental necessari per a I'activitat. Com ja
veiem un assumpte complex que barreja la normativa, la logica, el
gue s’entén per una farmacia en el seu conjunt, i, per desgracia,
també, I'economia.

D’altra banda, no sén moltes les oficines de farmacia que es
dediquen a aquesta activitat professioraltall d’exemple
il-lustratiu, en la Comunitat Catalana, al 2009, les oficines de
farmacia acreditades per a I'elaboracio per tercers, sén Unicament
39, de les 3.039 existents, i d'aquestes, només 6 tenen autoritzacio
per elaborates dins del nivell 2 (preparats esteérils) 4, a la provincia
de Barcelona, 1, ala de Girona i 1 a laldeagona i cap a la de
Lleida.Aquest escas nombre de farmacies és degut, principalment,
al grau d’exigencia que s’exigeix, i que, aix0, unit a I'escassa
rendibilitat de la formulacid, a la inversié necessaria i el poc volum,
fa desistir a molts farmaceutics formulistes que desitjarien realitzar
lal’.

A la provincia de Barcelona, en el mes de desembre de I'any
2003, van facturar férmules Unicament 1,799 oficines de farmacia,
d’'un total de 2,242 que tenia la provincia, i d'aquestes, noniés 21
van facturar més de 20 férmules. Un mes més tard, gener de 2004,
ja en vigor el Reial Decret 175/2001, la xifra de farmacies que les
elaboraven descendir a 1,677, i només 201 van facturar més de 20
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formules. Unicament, 4 farmacies (0,18%) van elaborar més de 100
férmules mensuals, i un 25,2%, és a 865 farmacies van deixar

de ferho. Es una clara demostracio de I'efecte dissuasiu del decret
per les raons apuntad@st aixo, referit a la dispensacio de receptes
amb carrec a la Seguretat So€ial

De la mateixa manera, el mes del novembre de 2008, més
proper en el temps, a la provincia de Lleida inicament van facturar
receptes a la Seguretat Social un 64,4% de les farmacies, amb una
mitjana mensual de 4,5 receptes per establiment. La farmacia que
més va facturar va realitzar un total de 35 formules mensuals, sent,
a més, una de les dues farmacies acreditades per a elaboracio per
tercers en el nivell 1.

Finalment, no estara de més constatar que actualment
I'elaboracio de formules magistrals esta basicament centrada en la
dermofarmacia i en la via oral, sent quasi el 50 % de totes les
elaboracions, tal com revelen les facturacions del mes de maig de
2009 a la provincia de Barcelona, del mes de novembre de 2008 a
la provincia de Lleida o en la mitjana de gener a juny de 2009 de la
provincia delarragon&. No obstant, és necessari obrir un debat en
el col-lectiu farmaceutic quan a la possibilitat de la realitzacio de
férmules magistrals en altres centres que no siguin oficines de
farmacia. En aquest sentit, és precis pregisgtaamb una visio
global, si aix0 debilita a ulls de fora el col-lecfial vegada, a curt
termini, si que pot debilitapero si, tot mantenint el model actual,
tenim una visié amplia de carteres de servei respecte al pacient, el
que esdevindra important en aquest sentit, no és qui ha fabricat o
elaborat el medicament, sin6 qui finalment I'ha fet a mans del pacient
amb totes de garanties i amb tot 'assessorament necessari.

Consideracions finals

Per tot I'exposd’es fa molt necessari reflexionar sobre tots
aguests aspectes, tant els intrinsecs de la propia professié com els
extrinsecs, és a diels de relaci6 i interessos amb els altres ens
implicats, especialment I'’Administracio i el col-lectiu mediguns
ja han estat exposats en part.
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Per altra banda, ens podem plantgjas la pregunta. Pot
prescriure el metge el que vulgui en una formula magistral?. Ja,
Elvira Bel i Josep M2, Sufié la van plantejar el 2001. Manifestaven
que, encara que cap disposicié no s’hi oposa textualment, no tot
esta permes, recolzant-se en una serie de raons legals raonades,
tant autonomiques com estatals, basades especialment en el principi
que els medicaments i, per extensid, els seus components, tenen
una transcendéncia fonamental en la salut de les persones, i els
metges son garants.

Tomas Berasategui, farmaceutic comunitari, durant una
ponéncia en el Col-legi de Farmacéutics de Barcelona, es feia també
una gran pregunta referida a la situacié actual i futur de la férmula
magistral quan als farmaceutics d’oficina de farmacia: "...com
rendabilitzarem una estructura escandalosament desproporcionada
per al volum actual de la formula magistral?. Ell mateix proposava
una formulacié de qualitat, perd amb una simplificacié en la
metodologia de treball, amb documentacio i processos estructurats
i logicament normalitzats i uns programes informatics que facilitin
la documentacié, entre d’altres.

Iniciatives com el Projecte 2012, que arranca de la ma
d’Aprofarm, amb convenis de formacid i col-laboracié amb moltes
entitats implicades, forma part d’un projecte integral que, de ben
segur és un molt bon exemple a imitar

Con es pot comprovaencara manca un lgcami en molts
terrenys per tal que la formulacié magistral ho tingui tot en benefici
del pacient i que, com respostes a I'enquesta abans esmentada, no
tingui en el futur aires tan desencisadors, €s necessari que tota la
cadena que envolti la formula magistral disposi de les eines
necessaries.

Es convenient disposar de centres d’assessorament dedicats
exclusivament al farmaceutic formulista, encara que ja n’hi ha en
alguns punts d’Espanya grans centres d’informacio, tant en I'ambit
col-legial com en el de la distribucio.

S’haurien de crear més forums i vocalies de formulacié
magistral en els Col-legis de Farmaceutics i en el Consejo General,
de la mateixa manera que existeixen altres vocalies de seccions
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dins de I'oficina de farmacia, perqué no es perdi I'impuls ni la veu,
cada vegada més ténue, d’aquesta activitat professional.

Essent I’Administracié el major client, s’ha de disposar d’'un
llista de productes formulables concertats, que estigui basat en raons
sanitaries i no economiques, alhora que s’ha d'imposar un unic codi
identificatiu per a les materies primeres per a tot I'Estat Espanyol,
igual com n’existeix un per a les especialitats farmacéutiques. No
s’ha de repetjren bé del pacient, que notes com I'esmentada de
I’Agencia Esparfiola del Medicamento de I'abril de 2009, puguin
deixar sense medicaments a alguns malats.

També, caldria homologar i unificar les bases de dades
existents. Els farmacéeutics disposem d’'una excepcional base de
dades, el Botplus, que no sempre és prou aprofitada, especialment
per I’Administracio.

I, finalment, encara que també afecta a I'especialitat
farmaceéutica, s’hauria d’establir una homologacié dels documents
de prescripcio, és a dies receptes, a l'igual, per exemple, que el
sistema bancari ha homologat els seus documents, aixi com una
simplificacié de I'excessiva burocratitzacié que hi ha actualment
en paperassa.

Avui, totes les professions precisen d’'un constant reciclatge,
i la Farmacia i, per extensio, la Formulacié, no han de ser una
excepcio. Per a aixo, cal involucrar a tots els col-lectius i ens
relacionats, especialment, el médic i el farmaceutic. Hi ha d’haver
centres on s’ensenyi, actualitzi i potencii aquesta disciplina, ja sigui
a les Facultats, Col-legis professionals o entitats privades, a través
de cursos, tallers, conferéncies, sessions cliniques, seminaris,
comunicats, etc. S’ha d’exigir que a les Facultats de Medicina, que
fins ara no han donat a la prescripcio formulista I'atencié deguda,
potser arrossegades pel context descrit, s’ensenyi als futurs metges,
no solament I'arsenal terapéutic, siné també la forma i la manera
d’administracié amb les seves varietats i subtileses, sempre des del
prisma prescriptot, també als farmacéutics un reciclatge constant
de les novetats, no només i també de les materies primeres, sin6d
dels excipients i noves técniques de formulacio i administracid. Es
a dir, que es requereix formacié i divulgacio.
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Res fa pensar que totes aquelles utilitats i serveis farmaceutics
que puguin portar a la férmula magistral a alldo esmentat al principi,
i que van des de cobrir dosis i formes farmacéutiques no
comercialitzades a fer medicaments per a malalties orfes, deixen de
continuar prestant aquest servei, la qual cosa demana actuacions de
caracter docent, legislatiu i corporatiu, entre altres, i més, tenint en
compte que en un termini de pocs anys s’obriran i es demanaran a
les formules magistrals noves utilitats degut a 'avens de la
farmacoterapéutica, que portara, sens dubte, a uns majors
requeriments pel seu caracter de medicaci6 individualitzada. Estic
pensant ara en tot el ventall de possibilitats que obrira la genética.

Abans de finalitzarpermetin-me també citar unes paraules
del meu molt apreciat i tristament traspassaClaudi Fauli. Deia:

«...hemarribat a un punt en el qual sembla que es dedueix
gue no hem de parlar de férmules magistrals, siné de
medicaments elaborats per cegir, alleugerir o pal-liar les
malalties d’uns malalts que soén a tall de complement d'sltr
medicamentsegistrats que s’utilitzen per a unes malalties
gue es denuncien als seusgpectes. Per tant, amb aquesta
conjuncio de tasca en completa harmoniaefdrindustria i
I'oficina de farmacia, naixera la medicacié més apta per al
futur un molt llunya...».

Possiblement d’aquesta comunié que apuntava.dFd&i
entre tots els implicats en aquesta activitat, la industria i I'oficina
de farmacia, amb la col-laboracié de I’Administracio i dels
prescriptors, es pugui situar la formula magistral on sempre havia
estat i d’'on mai no hauria d’haver sortit.

Temes com el control de qualitat, les instal-lacions, equips,
formacio del personal, etc., han de ser basics i fonamentals, més si
cap, en aquesta branca de la nostra professio, fent que al costat del
«faci's segons art» es complementi amb una qualitat fora de tot
dubte.

Entenc conma molt positiva la intencié de I’Administracio de
garantir alciutada laqualitat de la formulacié, aspecte que
comparteixo plenament, pero aquest afagislador sovint porta a
regular més la farmacia que no al farmaceutic d'oficina,és la
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primera vegada qusucceeix aixi. S’ha de tenir en compte que la
formulacio magistral i oficinal, no és un hobloy un tractament
ranci, ni una reivindicacio historica, és un treball al servei de la
comunitat, i, com a tal, ha de ser el més professional possible i,
també, rendible.

No hem d’oblidar quetot i que I'oficina de farmacia se
sustenta en nombroses activitats fjudonencos i raé de seta
galénica n'és la més fonamental, graei&squal podem definir la
Farmacia com l'art i la ciencia de fer els medicamamisia garantia
sanitaria del bon saber del farmaceutic com a confecciomador
dispensador

He dit
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Notes

1. El Reial Decret 175/2001, de 23 de fepxer aprovar les normes de
correcta elaboracio i control de qualitat de les formules magistrals i
preparats oficinals. Es publica en el B.O.E. nium. 65, de 16 de marg,
amb una Disposicio transitoria Unica modificada més tard pel Reial
Decret 905/2003, d1Lde juliol, publicat en el B.O.E. nim. 166, de 12
de juliol. 8 bis.

2. LaLlei 25/1990, de 20 de desembre, del Medicament, es publica en el
B.O.E. num. 306, de 22 de desembre, i fou derogada per la Llei 29/
2006, de 26 de juliol, de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos
y Productos Sanitarios, i abans modificada per la llei 24/2001, de 27
de desembre, de Medidas Fiscafehninistrativas y de Orden Social
que s’establia la possibilitat que les oficines de farmacia i els serveis
farmacéutics que no disposessin dels mitjans necessaris poguessin
encomanar a una altra entitat legalment autoritzada per I’Administracio
sanitaria competent la realitzacié d’'una o de diverses fases de
I'elaboracio i/o del control de formules magistrals i d’aquells preparats
oficinals que requerissin prescripci6 facultativa.

3. Dades de facturacio de férmules magistrals a CatSalut entre 1991 i
1998 a la provincia de Barcelona.

Any Total de receptes
1991 486.786
1992 444946
1993 407458
1994 228.034
1995 229,001
1996 226435
1997 224.888
1998 198636
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4. Relacio6 de dades de facturacié a CatSalut de formules magistrals entre
2001 a 2008 a Catalunya. El setembre de 2008 entra en vigor
I'actualitzacio de I'annex del Concert sobre formulacié magistral.

% rece ptes % en PVP de Preu mtja
e FM sobre FM sobre reepta
Any | Reeptes FM rece ptes totals PVP total FM
2001 230447 0,23 % 022 % 1280
2002 227042 022 % 0,20 % 12,78
2003 239424 0,21 % 0,19 % 1305
2004 240.238 0,21 % 0,18 % 1314
2005 229566 0,19 % 0,17 % 1347
2006 232347 0,19 % 017 % 1386
2007 233.076 0,18 % 017 % 1436
161233
(Gerer-apst) 14,94
2008 67577 0,17 % 0,18 % 19’ 13
(eem bre-dexe- ’
mbre)

5. Nombre de substancies prescriptibles entre els anys 1977 i 1998 inclosos
en els Concerts signats entrénbtituto Nacional de la Salud
(INSALUD) i la Corporacié Farmaceéutica.

Any del Concert Nombre deprincipis actiu
1977 -1983 Sew daks
1988 958
1989 970
1990 903
1992 900
1994 825
1998 818
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6. Taula que relaciona per anys (entre el 2001 i el 2009) el nombre de
sushtancies autoritzades (principis actius) dispensables que estan
inclososo en els diferents annexos de formules magistrals i preparats
oficinal en cada un dels Concerts signats i actualitzats entre les
Comunitats Autonomes i les corresponents Corporacions
Farmaceéutiques.

S’han afeqit els excipients i preparats oficinals en el cas que estiguin

expressament separats en el concerts respectius de cada Comunitat
Autonoma.

Es presenta ordenada, de major a meper quantitat anual de
substancies autoritzades.

Any Comunitat Autonoma Nomb;ftg?i tszlzjalif neies
2004 Galica 796
2005 C awries 794
2007 M Urcia 781
2004 V aércia 526
2002 N awarra 497
2007 B alears 494
2006 Casele-LaM ava 493
2004 M edrid 489
2006 Extremad ura 481
2007 A dtiries 407
2009 La Rioja 405
2008 A rap 383
2008 C abria 358
2002 C aseler Lied 281
2006 Pak B ax 258
2008 C aalunya 252
2001 A rdalsia 147
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7. Nombre de principis actius formulables en els diferents Concerts

Catalans signats amb CatSalut.

Any- mes cel Nombre de

Concert principis actius
1990 - juy 1.908
1990 - deembre 1175
1991 - octibre 752
1993 - mwembre 558
1995 - juny 496
1999 - rer 565
2007 - octubre 494
2008 - juy 252

8. Cronologia de la cobertura social en medicaments, que ha afectat,
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directament o indirecta la féormula magistral.

1908 Es funda I'Institut Nacional de Previsio (INP).

1919 S’inicia la normativa oficial de fabricacié industrial de
medicaments i es registra la primera especialitaptairico
Weiss.

1930 Es publica la/1ll edicio de la Farmacopea Espanyola.

1942 S’implanta I’Asseguranca Obligatoria de Malaltia (SOE), dins
el sistema social de I'INRamb una orientaci®6 merament
reparadora de la salut perduda. En els seus origens, cobria
les prestacions de medicina general, algunes especialitats
quirdrgiques i la dispensacié farmacéutica.

1943 Es publica el Reglament del SOE.

1944 S’estableix el primer conveni entre I'INP i el Consell de
Col-legis Oficials de Farmaceéutics d’Espanya, que perdurara
fins al 1953.

1946 S’edita el conveni de 1944,

1953 Apareix el petitori d’especialitats farmacéutiques del SOE.

1954 Es publica la IX edicio de la Farmacopea Espanyola.

1963 Es publica la Llei de Bases de Sanitat (Llei 193/1963).



1964 Comenga I'aplicacio del R-64 a les oficines de farmacia.

1967 Surt I'Ordre de 14 de mar¢ de 1967 establint el procediment
dels concerts de la Seguretat Social amb les oficines de
farmacia.

1978 S’aprova el Reial Decret Llei 36/1978, sobre gestid sanitaria
de la Seguretat Social, la salut i 'ocupacio, posant fial'NP

1981 A partir de maig, deixa de ser exigible I'obligatorietat de
tenir la Farmacopea Espanyola a les oficines de farmacia.

1982 L'1 d’agost se signa un nou conveni entre 'INSALUD i el
Consell de Col:-legis Oficials de Farmaceutics d’Espanya.

1982 No sent encara vigent la llei de Col-legis Catalans, se sigha
el primer Concert entre la Conselleria de Sanitat Catalana i
el Consell de Col-legis Oficials de Farmaceutics d’Espanya.

1983 Es crea I'Institut Catala de la Salut (ICS).

1988 Nou concert entre 'INSALUD i Consell de Col-legis Oficials
de Farmaceéutics d’Espanya.

1994 Nou concert entre INSALUD i Consell de Col-legis Oficials
de Farmaceéutics d’Espanya.

1996 S’aprova la Reial Farmacopea Espanyola.

1997 L’'Ordre del 23 de desembre aprova les addicions i
actualitzacions de la Reial Farmacopea Espanyola.

2002 El Reial Decret 840/2002, modifica i desenvolupa I'estructura
organica del Ministeri de Sanitat i Consum, passant
'INSALUD a denominasse Instituto General de Gestion
Sanitaria, practicament sense atribucions.

9. Evoluci6é de la Seguretat Social a Espanya amb relacié amb el
finangament dels medicaments.

El ReiAlfons XlI va autoritzar al seu Ministre de Governaci6, Bernabé
Davila, a presentar a les Corts un projecte de Llei de creacié d'un
Institut Nacional de Previsi6 (INP) I'L de novembre de 1906. Segons
aguesta llei, I'Estat havia de crear ugamisme per «difundir e inculcar

la prevision populaespecialmente la realitzada en forma de pensiones
de retiro”. Aixi nasqué la Seguretat Social, creada per la Llei de 27 de
febrer de 1908.

En aquest sentit, 'INP va ser un ens gestor d’assegurances socials,
hereu de I'Instituto de Reformas Socialeganisme al qui corresponia
legalment I'estudi i la preparacié de normes sobre la matéria. Ha estat
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I'organisme gestor de major entitat i mésgidavida (1908-1978) que
ha conegut el nostre régim d’assegurances socials, precedent sense el
qual el nostre actual Sistema de Seguretat Social resultaria inconcebible.

Aixi la Seguretat Social espanyola va néixer amb un fort caracter
professional i lligada a les prestacions derivades Algglents de
Treball per anar configurant-se a poc a poc com un sistema més complet,
mitjangant la incorporacié al sistema de la proteccio per jubilacio,
invalidesa, maternitat, malaltia i assisténcia sanitaria.

La primera asseguranca social obligatoria es crea el 1919 amb la
denominacié de «Retiro Obrero». El 1929, s’implanta I'asseguranca
de Maternitat. El 1932, 'asseguranca de I'AccidenTdball es fa
obligatori per a totes les activitats. El programa de desenvolupament
dels drets reconeguts als treballadors a la Constitucié republicana de
1931 es va veure frustrat per la guerra civil, encara que durant aquesta
etapa es crea el denominat «régim obligatori de subsidis familiars», el
1938. Posteriorment, el Retiro Obrero es transforma en Subsidio de
Vejez, el 1939, integrant-se posteriorment (1947) a I'asseguranca de
SOVI, que cobria el risc d’invalidesa no derivada d’accidents de treball
ni malalties professionals. El 1942, es crea I'’Asseguranca Obligatoria
de Malaltia (SOE) i, el 1961, amb alguns precedents anteriors,
I’Asseguranca Nacional de Desocupacio.

La Llei de Bases de Seguretat Social, de 28 de desembre de 1963,
culmina un llag i complex procés d’'intents de coordinacio i unificacio

de les assegurances socials, constituint el moment fundacional de
'actual Sistema de Seguretat Socidt i que es van suprimir les
companyies mercantils amb anim de lucre, i es va crear un patrimoni
anic de titularitat pablica, va continuar la duplicitat d’entitats gestores
(INP i Mutualitats) mantenint-se la col-laboracio de les Mdatues
Patronals.

Abans de ser promulgada la vigent Constitucié de 1978, s’aprova el
Reial Decret Llei 36/1978, de 16 de novembre, sobre Gestion
Institucional de la Seguridad Social, la Salud i la Ocupacion, que posa
fi, a lallaiga trajectoria del INFPa la més curta del Mutualisme Laboral,
creant-se al mateix temps, les entitats gestores:

INSALUD: Instituto Nacional de la Salud. Encarregat de la gestio

de la Salut d’Assistencia Sanitaria i prestacio Medico-Farmaceutica.
INSERSO: Instituto Nacional dels Servicios Sociales. Encarregat
de la gestio dels serveis socials (minusvalids, ajuda a domicili,
ancians).



INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social. Encarregat de les
prestacions economiques (pensions i subsidis, vellesa, invalidesa,
etc.).

INEM: Instituto Nacional de Ocupacién. Encarregat de la gesti6 de
politiques «actives» contra 'atur (cursos, accions de formaci6 a
aturats, etc.) i de les politigues «passives» als aturats (pagament de
la desocupacio i subsidis).

Tresoreria de la Seguretat Social: Servei comU encarregat dels
ingressos i pagaments de tot el Sistema de Seguretat Social.

10.La Llei 29/2006, de 26 de juliol, de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos i Productos Sanitarios va ser publicada en el B.O.E.
nam. 178, de 27 de juliol, sent modificat el seu artitlefder I'article
82 de la Llei 51/2007, de 26 de desembre, de Presupuestos Generales
del Estado per a 2008.

11.El Reial Decret 2928/1977, de 6 d’octubre, és el que regula la fabricacio,
distribucié, prescripcié i dispensacié de substancies i preparats
psicotrops, i va ser publicat en el B.O.E. nim. 274, de 16 de novembre.

12.L'Ordre de 25 d'abril de 1994 regula els requisits de prescripcio i
dispensacio d’estupefaents d’is huma, i va ser publicada en el B.O.E.
del 3 de maig.

13.L'Ordre de 13 de maig de 1985, sobre medicaments sotmesos a especial
control medic en la seva prescripcio i utilitzacio va ser publicada en el
B.O.E. del 21 de maig.article 2n fou derogat pel Reial Decret 2236/
1993, de 17 de desembre, publicat en el B.O.E. de 18 de febrer de
1994, pel qual es regula I'etiquetatge i el prospecte dels medicaments
d’ds huma, i, en I'Ordre de 14 de febrer de 1997, per la qual
s'estableixen determinats requisits en la prescripci6 i dispensacio de
férmules magistrals i preparats oficinals per a tractaments peculiars
que va ser publicada en el B.O.E. num. 49, del 26 de febrer de 2007.

14L'Ordre SCO/3129/2005, de 30 de setembre, per la que s’aprova la
tercera edicio de la Reial Farmacopea Espanyola que va ser publicada
en el B.O.E. d'1 d’'octubre de 2005.

15 El Reial Decret 294/1995, de 24 de febés el que regula la Reial
Farmacopea Espanyola, el Formulari Nacional i edm@s Consultius
del Ministeri de Sanitat i Consum en aquesta matéaiaer publicat
en el B.O.E. num. 87, de 12 d'abril de 1995, i modificat pel Reial
Decret 249/2001, de 9 de marg, i publicat en el B.O.E. nim. 60 de 10
de marc¢ de 2001.
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16.L'Ordre SC0O/3262/2003, de 18 de novembre, aprova el Formulari
Nacional i va ser publicada en el B.O.E., nim. 283, de 26 de novembre,
amb una correccid d’errors en el B.O.E., nUm. 297, de 12 de desembre
del mateix anyEl 2006, per I'Ordre SC0O/3123/2006, de 29 de setembre,
es va actualitzar el Formulari Nacional.

17.Taula que relaciona el nombre d'oficines de farmacia de Catalunya
acreditades per a la realitzacié de formules magistrals i preparats
oficinals per tercers a data 31 de desembre de 2008, ordenada per
provincies i per nivells.

Nombre

d'oficines
Provincia de farmacia Nivell 1 Nivell 2

Total OF % Totl OF %

Barclora 2216 28| 126 % 4] 018 %
Girora 315 4] 126 % 1 031 %
Leica 188 2| 105 % 0 0 %
Tarrapre 320 5] 156 % 1 031 %
Totl 3039 39| 128 % 6] 020 %

18.Taula que relaciona el nombre de férmules magistrals per nombre i
percentatge d’oficines de farmacia de la provincia de Barcelona que
facturaren formules magistrals el gener de 2004 amb carrec al CatSalut,
agrupades per franges quantitatives.

Nombre de FM Nomb\re_ ce Percentatge
farm acies

M és de 100 formules 4 0.18 %

Entre 50 i 100 formukes 18 0.80 %

Entre 20 i 50 formuks 79 798 %

No ven fecturar 565 252 %

19.Taula de percentatges de formes farmaceutiques per tres provincies
catalanes en les dates indicades i facturades al CatSalut.
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Forma farmacutica Lleida B.CN Tarragona
(Nov. 2008) | (Maig 2009) | (Gerer-Juny-2009)
Cremes 29,47 27,07 24,32
S w|asiors 2,58 29,80 8,09
Pom ades 24,68 8,61 13,53
Sol. alcohdliq tes <50% 9,02 10,86 4,69
C ks 13,44 1,03 22,64
P goers 0,55 0,75 0,99
Soluwciors aq umss 13,63 4,96 15,99
Comprimits 2,98 0,06 0,55
Gek ag usxs 2,39 2,48 3,65
Gek alcohdlics 0,74 1,28 1,72
Injectebles 0,35 0,27 0,00
P astes 0,18 0,50 3,22

Cal tenir en compte que les diferéncies de percentatges entre
provincies en algunes formes farmaceéutiques pot venir condicionada
per una determinada formula magistral, de gran predicament en un
moment determinat.
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Apendix 1

Relacié de Concerts autonomics ordenats per ordre alfabétic dels
noms de les Comunitasutonomes, amb indicacié de la data i
d’actualitzacions principals.

- Concert d’Andalusia. 27 de novembre de 208@denda de 3 d’abril
de 2009.

- Concert d’Arag6. 30 de juny de 2008.

- Concert del Principat d’Asturies. 26 d'abril de 2007

- Concert de les llles Canaries. 30 de desembre de 2005.

- Concert de Cantabria. 1 d’agost de 2008.

Concert de Castella - La Mancha. 22 de desembre de 2003.
Concert de Castellai Lle6. 20 de desembre de 2002.

Concert de Catalunya. 31 de gener de 1995. (Modificacioé octubre
1997 i juny 2008)

Concert de les llles Balears 9 de juny de 2003

- Concert d’Extremadura. 24 d’octubre de 2002. (Prorroga 31 de maig
de 2006).

- Concert de Galicia. 30 de setembre de 2004.
- Concert de Madrid. Novembre de 2004.

- Concert de Regi6 de Murcia, 15 de maig de 2007 (Revisio annex B,
de 2009).

Acord Marc de Navarra. 13 de maig de 2002.

Concert del Pais Basc. 3 d’abril de 2006.

Concert de La Rioja. 28 d’abril de 2009.

Concert de la Comunitafalenciana. 23 de juny de 2004.

Concert amb I'Institut Nacional de la Salut (INSALUD). 17 de
novembre de 1998.

- Concert amb I'Institut de les Foro&gnades (ISRS). 21 de setembre
de 1978.
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- Concert amb la Mutua d’Accidents Tieeball i Malalties Professionals
de la Seguretat Social nimero 263 (MADIN). 20 de juny de 1991.

- Concert amb la Mutua d’Accidents Tieeball i Malalties Professionals
(MUPRESR). 27 d'abril de 1992.

- Concert amb la Mutualitat de Funcionaris Civils de I'Estat (MOE).
15 de febrer de 1989.

- Concert amb la Mutualitat General de Justicia (MUGEJU). 25 de juliol
de 1990.

- Concert amb I'Qganitzacio Nacional de Cecs Espanyols (ONCE). 3
d’abril de 1984Aquest Concert no €s vigent, per denuncia formal, de
I'1 de gener de 2002.
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Apendix 2

Relacio de principals normatives autonomiques que afecten a la
formulacié magistral, per orde alfabétic de Comuniat®nomiques.

ARAGO

- Ordre de 16 de desembre de 2003, del Departament de Saluti Consum,
per la qual es regula I'autoritzacio i acreditacio dels serveis de farmacia
i oficines de farmacia que elaboren formules magistrals i preparats
oficinals. (BOA, nim. 3, de 7-1-04).

ASTURIES

- Resolucié de 15 de desembre de 2003, de la Conselleria de Salut i
Serveis Sanitaris, per la que es determina el procés transitori
d’adaptacié de les oficines de farmacia i serveis farmacéutics del
Principat d’Asturies a les normes d’elaboracid i control de formules
magistrals i preparats oficinals. (B&mUm. 291, de 18-12-03).

- Decret 51/2004, de 3 de jungel qual es regula el procediment
d’acreditacio, autoritzacio i registre de les oficines de farmacia i serveis
farmaceéutics en relaci6 amb I'elaboraci6 i control de formules
magistrals i preparats oficinals. (B&mum. 143, de 21-6-04).

BALEARS

- Decret 93/2004, de dia 5 de novembre, sobre formules magistrals i
preparats oficinals. (BOIB, num. 159, @*11-04).

CANARIES

- Decret 226/2005, de 13 de desembre, pel que es regula el procediment
de verificacié del compliment per part de les oficines de farmacia i
dels serveis farmaceéutics dels requisits necessaris per a I'elaboracié
de férmules magistrals i preparats oficinals, aixi com el procediment
d’autoritzaci6 de I'elaboracio per tercers. (BOC, nam. 249, de 22-12-
05).

CASTELLA — LA MANXA

- Ordre de 10 de mar¢ de 2004, de la Conselleria de Sanitat, per la qual
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es regula I'aplicacié de normes contingudes al Reial Decret 175/2001,
de 23 de febrepel qual s'aproven les normes de correcta elaboracio i
control de qualitat de formules magistrals i preparats oficinals. (DOCM,
nam. 45, de 30-3-04).

CASTELLAILLEO

- Ordre SAN/844/2004, de 28 de maig, per la que es regula I'autoritzacio
i acreditacio per a l'elaboracié de férmules magistrals i preparats oficinals
a Castellai Lle6. (BOCyL, num16, de 18-6-04).

CATALUNYA

- Guia d'interpretacio de formules a tercers de la Generalitat de Catalunya.
Direccio General de Recursos Sanitaris. 5 de gener de 2004.

CEUTA

- Guia d'Aplicacio del Reial Decret 175/2001, de 23 de feldenormes
de correcta elaboraci6 i control de qualitat de formules magistrals i
preparats oficinals a les Oficines de Farmacia i Serveis de Farmacia de
la CiutatAutonoma de Ceuta. (BOCCE, num. 4289, de 23-1-04).

- Correccié d’errors de I'anunci de la Guia d'Aplicacio del Reial Decret
175/2001, de 23 de febreie normes de correcta elaboracié i control de
gualitat de férmules magistrals i preparats oficinals a les Oficines de
Farmacia i Serveis de Farmacia de la Cidtatonoma de Ceuta.
(BOCCE, num. 4295, de 13-2-04).

EXTREMADURA

- Guia d'aplicaci6 del Reial Decret 175/2001 de Formulacié Magistral a
Extremadura. Circular de la Junta de Extremadura. 21 de novembre de
2003.

GALICIA

- Decret 443/2003, d1l de desembre, de regulacié de les activitats
d’elaboracié i control de qualitat de férmules magistrals i preparats
oficinals. (DOGnum. 249, de 24-12-03).

MURCIA

- Resolucio de 23 de desembre de 2003, de la Direccié General
d’Ordenacio Acreditacio i Inspeccié Sanitaria per la qual s’aprova la
Guia Practica per al compliment i adaptacié immediata de les oficines i
serveis de farmacia de la Regi6 de Murcia al Reial Decret 175/ 2001, de
23 de febrerpel qual s’aproven les normes de correcta elaboracio i
control de qualitat de formules magistrals i preparats oficinals. (BORM,
nam. 5, de 8-1-04).
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NAVARRA

- Ordre Foral 142/2003, de 12 de desembre, de la Conselleria de Salut,
per la qual es regula el procediment d’acreditacio de les oficines de
farmacia i serveis de farmacia per a I'elaboracio6 de formules magistrals
i preparats oficinals, aixi com l'autoritzacié per a I'elaboraci6 per tercers.
(BON, nam. 7, de 16-1-04).

- Guia d'interpretacio de les normes de correcta elaboracié de Férmules
Magistrals i Productes Oficinals. Circular del Departamento de Salud
de Navarra.

PAIS BASC

- Guia per al'aplicacio de les normes contingudes en el Reial Decret 175/
2001 de Férmules Magistrals a les farmacies del Pais Basc. Circular del
Departamento de Sanidad. 25 de maig de 2003.

LA RIOJA

- Resolucioé de 29 de desembre de 2003, del Director General de Salut i
Desenvolupament Sanitari, per la qual s’aprova el Protocol d’aplicacié
del Reial Decret 175/2001, de 23 de fepades Oficines de Farmacia i
Serveis Farmaceéutics autoritzats. (BOR, num. 3, de 6-1-04).

COMUNITAT VALENCIANA

- Decret 14/2006, de 20 de gerdel Consell de la Generalitat, pel qual
s'estableix la normativa per a I'aplicacié en la Comuni@enciana
del Reial Decret 175/2001, de 23 de febpel qual es van aprovar les
normes de correcta elaboracié i control de qualitat de férmules magistrals
i preparats oficinals. (DOGWUmM. 5183, de 24-1-06).

- Guia d'interpretacio d’elaboraci6 per tercers de Férmules Magistrals en
'ambit de la Comunita¥alenciana.
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DISCURS DE CONTESACIO

A carrec de ’Academic Numeratri

Molt Il-lustr e Dr. Xavier Sorni Esteva
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Excel-lentissim SrPresident
Molt Il-lustr esAcadémics
Senyores i senyors.

Primerament, vull agrair a la Junta de Govern de la Reial
Academia de Farmacia de Catalunya el fet d’havedesignat per
pronunciay en nom de la Corporacio, el Discurs de contestacio al
preceptiu Discurs d’ingrés com a acadéemic numerari ddiddme
Casas Pla, un home que ja fa gairebé set anys que és de la casa com
a academic corresponent.

El Dr. Casas és Llicenciat i Doctor en Farmacia per la
Universitat de Barcelona, Diplomat en Direccié de Produccio,
Diplomat en Optica OftalmicadictsticaAudiométrica i, també, en
Optometria, Farmaceutic especialista en Farmacia Galénica i
Industrial. Dir tot aix0, pero, tot aquest reguitzell de titulacions, i
bastants més que en podria afeg# dir molt poc del DCasas.

Recordo encara una tarda del mes de mar¢ de 1981, fa d’aixo
uns 29 anys, que el Dlosep M. Sufi&rbussa, en el seu despatx de
Catedratic d’'Historia de la Farmacia i Legislacié Farmaceutica, en
el cinque pis de la Facultat, em va presentar en Jaume Casas. Era el
moment en qué el DSufé acabava d’acceptar la direccio de la
seva tesi doctoral.

En aquells moments, en Jaume Casas, casat i amb tres fills,
exercia de farmaceutic, com encara ara, en la seva oficina de
farmacia d’El Prat de Llobregatbans, havia estat Col-laborador
docent de Farmacia Galénica a la Facultat de Farmacia i havia
treballat durant uns anys a la Industria Farmaceéutica.

Era el prototipus de farmaceutic jove, ben instal-lat, amb la
vida plenament encarrilada, que bé hauria pogut deixar transcorre
els anys dedicant-los simplement a la familia, a la seva oficina de
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farmacia i la seva gran afeccié, la numismaficas anys més tard,
I'abril de 1984, llegia la seva tesi doctoral,a<Farmacia en la
Numismatica»pbtenint la maxima qualificacio.

De llavors encga, el DiCasas, amb extraordinaria aptitud,
actitud i dedicacio, ha dut, i esta duent a terme, una notabilissima
tasca en diversos camps de la Farmacia, que I'ha convertit en el que
podriem anomenar: un farmaceutic complet. Un farmaceéutic
sustentat per una gran vocacionalitatgsta, potseri permetin-
me I'aneécdota, d’haver nascut precisament un 22 de juliol, festivitat
de Santa Maria Magdalena, patrona multisecular dels farmaceutics
de Barcelona i de molt llocs de I'’Antiga Corona d’Arag6. En aquest
punt, no me’n puc estar d’afegir que aquella vocacionalitat hagués
pogut restar adormida sense el suport i excel-lent disposicié de la
seva esposa Rosita i dels seus tres fills.

El Dr. Casas, en el camp de I'ensenyament, ha estat professor
de diverses assignatures de postgrau a la Facultat de Farmacia de la
Universitat de Barcelona, Profes3ator-Titular del Centre receptor
de practiques tutelades i, actualment, des del Curs 2007- 2008, és
ProfessoAssociat de Practiqudsitelades adscrit al Departament
de Microbiologia i Parasitologia sanitaria.

En el de la investigacio, ha vingut desenvolupat una gran
activitat historico-farmaceutica, primerament, sota la direcci6 del
Prof. Dr. Josep M. Sufidrbussa, a la Unitat d’Historia de la
Farmacia i Legislacié Farmaceéutica de la Facultat de Farmacia de
la Universitat de Barcelona, i, posteriorment, a la Societat Catalana
d’Historia de la Farmacia.

En la vida corporativa farmaceutica, el seu paper ha estat molt
destacat, especialment en el camp col-legial, havent\é&xtat
d’Oficina de Farmacia del Col-legi de Farmaceutics de la Provincia
de Barcelona des de 1997 al 2008 i membre del Consell de Col-legis
Farmaceutics de Catalunya des de 2003 al 2008.

També en I'ambit de la distribucid, ha desenvolupat diversos
carrecs, com el de Conseller d’'una important empresa distribuidora
farmaceutica.

Ha participat activament, mitjan¢cant comunicacions,
ponéncies o moderant taules, en més d’'un centenar de reunions
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cientifiques farmaceutiques, essent en algunes d’ellegtibtzador

o el maxim responsable. Ha estat el director de quatre edicions
consecutives d'INKRMA, el bianual Congrés Europeu d'Oficina

de Farmacia i Sal6 de Medicaments i Parafarmacigarotzat pel
Col-legi de Farmaceéutics de la Provincia de Barcelona i 'empresa
Interalia.

Extraordinariament remarcable és la seva tasca de publicista
i col-laborador habitual en diversos mitjans de comunicacié sobre
temes farmacéutics i numismatic-farmaceutics, essent també
membre del consell redactor d’algunes publicacions periodiques.
Val a dir que és autor d’uns cent setanta articles de caracter
farmaceutic i coautor de cinc llibres, i que ha participat en
incomptables programes radiofonics per divulgar temes
farmaceutics.

El Dr. Casas ha estat mereixedor de moltes distincions, tant
el camp farmaceutic com en el numismali& la Insignia d’or del
Col-legi de Farmaceéutics de Barcelona i de I’Associaci6 de farmacies
de Barcelona, i també, entre d’altres, la Medalla Presidencial de
I’Asociacion Numismatica Espafiola.

De tot, pero, voldria destacar especialment, el seu caracter
obert i participatiu, que I'ha dut a pertanyer a nombroses institucions
cientifiques i culturals, essent-ne, d’algunes, fundador i membre de
la Junta Directiva.

El 12 de maig de 2003 el DZasas ingressa en aquesta Reial
Corporacié com a académic corresponent. En aquell acte em va
correspondre fer la presentacio previa a la lectura del seu discurs.
Deia, en aquella ocasié, que tota institucié académica és, al cap i a
la fi, allo que emayeix de les aptituds, actituds i dedicacio dels
seus membres, i que era per aixo que cada incorporacié d’'un nou
academic representava una aposta de.ffagia que veia en el
Dr. Casas una aposta totalment segura, precisament per les seves
demostrades aptituds, actituds i dedicacié. No anava gens errat. El
Dr. Casas de seguida participa en la vida académica. Forma patrt, el
2004, de la comissié preparatoria de la celebracié dels actes del
cinquantenari de I'’Académia i, tot seguit, el 2005 i 2006, de la
comissié definitiva. Del llibre commemoratiu de I'efeméride, editat
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per ’Académia el 2006, porta tot el pes de les il-lustracions. Es,
actualment, Secretari de la Seccié 5a d’'Historia, Legislacié i
Deontologia Farmacéutiques, membre de la Comissio de Relacions
Externes i de la Comissié de Protocol.

Molt més podria afegir per filar més prim el perfil del Dr
Casas, com ara que amb gran constancia ha assolit una de les
col-leccions més importants del moén, per no dir la que més, de
Medallistica sanitaria-farmaceéutica, pero el que he dit fins aqui crec
que és suficient per fer palés que és un gran actiu per ’Acadéemia i
que més ho podra ser encara, a partir d’avui, com a académic
numerari.

Acabem ara d’escoltar el seu perceptiu discurs d’ingrés, titulat
«La formulacié magistral a I'oficina de farmacia: Nostalgia del
passat 0 necessitat de sempre”.

Diré primerament que entenc que és un molt bon digomis.
encert, el DrCasas s’ha allunyat d’oferir dades i més dades sobre
el tema per anar discorrent, amb les paraules justes i adequades,
sobre la questié que es planteja de forma ordenada, acomodada i
proporcionada, distingint molt bé les parts, introduint, desenvolupant
i concloent de manera molt consequent.

Es, clarament, un discurs molt realista, alhora que critic, sobre
la situacié actual de la formulacié magistral a I'oficina de farmacia,
molt descoratjadora atenent a la davallada que revelen les xifres
d’elaboracio en els darrers anys i als diversos condicionants externs,
gue gens l'afavoreixen. Pero també, i plenament d’acord amb el
Dr. Casas, amb un futur innegable quant a pervivéncia, a causa de
la necessitat que sempre es donara per a determinats, i potser cada
cop més, casos que el medicament industrial, a bon criteri medic,
no satisfara del tot.

Com a bon comunicador que és, el Dasas llenca a nivell
de titol la disjuncié «Nostalgia del passat o necessitat de sempre”.
Amb aix0 vol posar a la balanca si la vindicacio de la formulacié
magistral per part del farmaceutic es deu més a una nostalgia de
temps passats 0 a un requeriment terapeutic irrenunciable en pro
del malalt, que, malgrat ser el pacient, és I'element central sobre el
que s’aixeca i S'aixecara tot el paradigma sanitari. Es molt clar que
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la balanca de la vindicacié s’inclina amb forca cap a la necessitat
terapéutica.

El que em pregunto, al ngg de vindicacions, és si cal sentir
nostalgia.

En el nostre pais, es pot parlar d’apotecaria i d’'apotecaris des
de segle XIl, si més no a les grans ciutats. El quefer de I'apotecari
era al principi poc definit, ja que era un confeccionador en el sentit
més ampli del terme. En el seu obradomés de fer medicaments,
confeccionava cera, conserves, confits, neules, torrons, etc., i fins i
tot, més excepcionalment, focs d’artifiéiviat, pero lentament,
I'apotecari comenca a abandonar la confeccié de productes no
medicamentosos per ars¢ centrant-se cada cop més en el
medicamentAix0 esdevingué gairebé paral:-lelament a la
consideracio de la propia activitat professionafiti, en el segle
XV passa a sehrt, I'Art de I'apotecaria, i, en consequencia,
I'apotecari artista. La consideracio social del farmaceutic, si més
no al nivell de distincid, es veié augmentada amb la Reial Cédula
de 13 de mar¢ de 1650, amb la que Felipdxter de Catalunya,
declarava la Farmacia «arte cientifica en todo igual a la medicinax.

A finals del segle XIX, quan els estudis de Farmacia ja feia
mig segle que havien ingressat a la Universitat, quan els classics
medicaments de la medicina arabigo-galenica eren ja molt residuals,
guan a l'apotecaria, la botiga, ja feia temps que se li deia farmacia
o oficina de farmacia, i a I'apotecari farmaceutic, i quan la societat
comencava a estar forca medicalitzada, es produi un canvi
fonamental, la substitucio progressiva de la formula magistral pel
medicament industrial, convertint la farmacia en un espai dedicat
cada cop més a la dispensacio i cada cop menys a I'elaboracié de
medicaments.

Crec que amb encert, el.@asas ha renunciat obertament a
endinsarse pels camins de la historia de la formula magistral, per
prendre com a primer referent l&Assemblea de Farmaceutics
d’'Oficina de Farmacia, celebrada a Lloret de Mar I'any 1965,
entenent que en aquell moment «el farmaceéutic d’oficina de farmacia
tenia ja plena consciéncia que la formulacié magistral dequeia
inexorablement». Pero en aqueAssemblea, que tingué
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intervencions i conclusions molt realistes, s’apunta també en la
direccio d’un nou concepte d'oficina de farmacia més assistencial.

Avui, i des del 2004, amb la regulacié de la formulacié per
tercers, hi ha moltissimes farmacies que obertament no elaboren
cap férmula de les que dispensen. D’aquell antic apotecari, que era,
per propia radé de san elaborador o confeccionageha passat a
I'oficina de farmacia actual (no dic al farmaceutic actual), que és
basicament, amb poques excepcions, un centre dispensador de
medicaments fets per tercers, molt majoritariament per la indUstria
farmaceutica i en petita escala per altres farmacies, les autoritzades
per a I'elaboraci@e férmules magistrals i preparats oficinals per
tercers, molt poques, només 50 a tot Catalunya a data 12 de marc de
2010.

Pero avui també, aquell concepte d'oficina de farmacia més
assistencial que ja es demanava I'any 1965 a I’Assemblea Lloret ja
ha comencat a prendre forma amb el criteri que ha de ser construit
des de la practica professional actual, no la del passat, i d'acord
amb el grau d’exigencia que es demana a tots els serveis sanitaris.
La cartera de serveis de I'oficina de farmacia ha d’estar d’acord
amb els requeriments de la poblacié i amb consonancia amb la
politica sanitaria. La nostalgia, doncs, queda fora de context.

He dit
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