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RESPOSTA AL COMITE DE BIOETICA D’APS RELATIU A LA CONSTITUCIO DE FARMACIOLES"
ALS CENTRES DE SALUT

Es planteja la qliestié de si els equips d'atencié primaria podrien defensar, amb arguments
etics, la constitucid i manteniment de farmacioles (o diposits de medicaments), a partir dels
quals es pogués dispensar medicacié a pacients sense medis economics. Secundariament es
plantegen també si el no facilitar a l'usuari una medicacié que tenim al centre i no es pot
comprar, no estem fent maleficéncia, i si és discriminatori que a Barcelona hi hagi aquest
conveni amb ONG i a la resta del territori de Catalunya, els usuaris que no poden pagar la
medicacid no es puguin beneficiar d'aquestes ajudes.

Passem tot seguit a debatre el punt fonamental de I'escrit: constitucid de farmacioles als
centres de Salut. Cal distingir el que fora una farmaciola per cobrir les necessitats del propi
centre, sobre tot pel que fa a la seva activitat d’atencié continuada, del que fora un servei de
farmacia que de manera regular proporcioni medicacié a una franja de poblacié. Resulta clar
gue els centres disposen d’aquest primer tipus de farmaciola, i poden dispensar medicacid
urgent de manera puntual, fins la obertura de l'oficina de farmacia del barri o poble.
Examinem per tant el segon tipus de farmaciola.

El model europeu —(i també el catala)- de dispensacié farmaceutica aposta per una separacié
entre prescripcid i dispensacié de farmacs. Per tant la proposta de disposar de farmacioles —o
diposits de medicaments- que donin medicacid cronica a una franja de poblacié no es
contemplen en aquest model. Ara bé, el fet que el model proposat no tingui una cobertura
legal i normativa no implica que hi pugui haver una base etica per formular-la. El que ens
indica és que aquesta nova activitat en els centres de Salut s’hauria de regular per oferir-la
amb totes les garanties: conservacio i distribucié (o millor dit, dispensacié) d’aquests
medicaments, cobertura de responsabilitat civil i altres normatives d’acreditacié de qualitat.
Dit d’una altre manera: podem convenir que des d’una perspectiva bioética pot ser raonable i
adhuc convenient de fornir aquests diposits de medicaments (farmacioles), perd aixo no
implicaria automaticament que poguéssim realitzar aquesta activitat sense unes condicions de
qualitat i de garanties suficients. Una activitat sanitaria i col-lectiva no esdevé “bona” per la

! Malgrat que la Llei 31/1991, d'ordenacié farmacéutica de Catalunya, diu que la farmaciola es el
dispositiu que supleix a les oficines de farmacia en indrets llunyans, amb dificultats de comunicacié , o una
alta concentracid6 de poblacié de temporada, vinculada a una oficina de farmacia, i en la que la
dispensacié de medicaments ha d'ésser feta per un farmacéutic; en el text es continua utilitzant el terme
juntament amb el més apropiat de “ diposit de medicaments, atés I'dUs habitual que en continuen fent molts
professionals sanitaris.
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simple bona voluntat que la guia, ni les bones intencions de qui protagonitzen el projecte, sind
per la qualitat del servei que ofereixen. Pensem per exemple el desgavell que suposaria
dispensar medicaments en mal estat o caducats als pacients, o confondre dosificacions.
Prestar un servei d’aquest tipus amb qualitat implica ser respectués amb la no maleficencia.

Aquesta per tant fora una objeccié practica que s’hauria d’afrontar, i que fa al cas també de
I"activitat de les ONGs que treballen aquest tipus d’emergencia social. Suposant que un Centre
de Salut tingués els instruments necessaris per realitzar aquesta activitat amb totes les
garanties, podria fer-ho sense el consentiment de la organitzacié que I'empara? Sembla que
aquest permis fora també un requeriment necessari, doncs en I"'ambit del Servei Nacional de
Salut (SNS) les activitats que s’hi realitzen han de tenir una coherencia amb les finalitats
democraticament aprovades pel Parlament, i que es concreten sobre tot en el Pla de Salut de
Catalunya. Per tant les autoritats sanitaries n"haurien d’estar al corrent i supervisar |"activitat,
doncs en passarien automaticament a ser co-responsables. Els Centres de Salut del SNS no sén
dels professionals que hi treballen, son del conjunt de la societat.

A banda de respectar la no maleficencia, assegurant la qualitat en la dispensacio, també esta
en joc la distribucid equitativa d’'una prestacié sanitaria, en aquest cas els farmacs. L’actual
legislacié no garanteix una atencié universal, sind que aquesta ultima es limita a algunes
situacions (urgéncies, embaras, menors...). Es obvi que aquesta situacié pot discriminar a
persones sense recursos i cal cercar alternatives: la modificacié de I'actual marc legal i/o
I’ajuda solidaria (“caritativa”) d’entitats como ONGs i/o diposits de medicaments comunitaris
(farmacioles).

Ara be tots aquests entrebancs no fan al cas de si des de la perspectiva estrictament ética hi
ha un impediment per realitzar aquesta activitat. Dit d"una altre manera, si tot el que venim
dient fins ara es pogués solucionar, hi hauria algun retret estrictament étic per dsipensar
medicaments a una franja de poblacié sense recursos economics? Tindriem en aquest suposit
dos entrebancs::

a) La confluéncia de dos rols fins ara separats: el rol de professional prescriptor i el rol de
professional dispensador. La separacié d aquests rols ha estat necessari per tal de que
el metge prescriptor faci la seva activitat sense cap condicionant de benefici sobre el
medicament que decideix donar. Les practiques corruptes miren d’esbiaixar aquesta
neutralitat. Res a veure amb una dispensacid suposem que gratuita que poguessin fer
aquestes farmacioles o diposits de caire comunitari, sense cap anim de lucre. Pero si
ens podriem trobar amb prescripcions sub-Optimes adaptades a les existéncies
presents a les farmacioles, (“ja que no tinc el farmac X li donaré I'Y tot i que no és
I"optim”).

b) El que ja hem esmentat en quant a que s’hauria de regular per oferir-la amb totes les
garanties: manipulacié, conservacié i dispensacié d’aquests medicaments, cobertura
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de responsabilitat civil i altres normatives d’acreditacié de qualitat. La qualitat deguda
també en darrer terme és un problema etic.

En quant a la distribucié equitativa de recursos, aquests diposits de medicaments (o
farmacioles) comunitaris, haurien d’enfrontar diferents qliestions :

a) Qui i com hauria de tenir accés a aquest tipus de prestacié? Com evitar greuges
comparatius? S"hauria d"articular uns barems consensuats amb Serveis Socials, o altres
maneres de filtrar la demanda?

b) Finalment s’hauria d’analitzar l'origen dels medicaments que es subministren...
Provenen de medicaments que altres usuaris no necessiten? ldealment el sistema de
prescripcid i dispensaci6 hauria de detectar i evitar la sobre-prescripcid i
malbaratament. Provenen de donacions de medicaments que han estat préviament
finangats? En aquest suposit estem “regalant” un medicament que en part no és
nostra, sind que ha estat financat parcialment o en la seva totalitat per la comunitat.
Potser seria mes raonable trobar un mecanisme de gratuitat que s’adaptés millor a les
necessitats de cada pacient i evités aquestes situacions poc clares.

En resum i per concloure, I'alternativa de diposits o farmacioles comunitaries, és una
alternativa que pot ser no maleficent i justa si es resolen els problemes esmentats. EI que si
veiem és que tenim un conjunt d’arguments prudencials que aconsellen una praxis acurada i
respectuosa amb les normes de qualitat i de bon govern institucional. Aquestes reflexions fan
al cas de Centres de Salut en I'ambit del SNS, i no les podriem traslladar automaticament a
altres ambits o a les ONGs que estan treballant aquesta tematica.

Passem tot seguit a comentar si el no facilitar a I'usuari una medicacié que tenim al centre i no
es pot comprar, no estem fent maleficéncia?

Aguesta pregunta expressa la frustracié raonable d'un professional que es solidaritza amb el
seu pacient. Els principis de no maleficéncia (qualitat) i justicia( accés equitatiu als farmacs) no
son absoluts, com qualsevol altre principi o valor. Han de ser proporcionals. | el cas, la situacid
concreta, podria justificar excepcions. Aquestes serien més justificables quan menys vies tingui
aquest pacient de rebre la medicacié pels canals habituals de beneficencia, altres entitats o
ONGs. Si fos el cas de que puntualment penséssim que un pacient concret no podra de cap
manera obtenir un determinat medicament, i que el necessita imperiosament, prevaldria el
deure de socorre’l i, per tant, tindriem una justificacié netament bioética a la nostra conducta.
De fet aquesta circumstancia s’ha donat a vegades, i el professional solucionava I'atzucac
proporcionant directament la medicacio si la tenia al seu abast. Actualment la limitacié de
mostres gratuites i una gestido més acurada de les farmacioles limita o impossibilita aquest gest
solidari. Ara bé, en el cas que aquest escenari en un Centre concret és el pa de cada dia, i
afecta a un grup significatiu de persones, per exemple un grup de refugiats, aquesta situacié
singular capgiraria la analisi que feéiem mes amunt, i estariem en una situacié de socors
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immediats que farien decaure les prevencions de qualitat i consens que esmentavem.
Aleshores s’entendria una actuacié valenta i adhuc arriscada —des de la perspectiva
normativa- per fer front a una emergéncia humanitaria, (pensem per exemple amb les
situacions que es poden haver trobat en algunes llles gregues). Sortosament no sembla que
una situacié semblant s’estigui produint a casa nostra. Perd en barris o pobles amb borses de
pobresa notables |I’Administracié podria estudiar convenis de col-laboracié amb ONG’s o
adhuc amb les mateixes oficines de farmacia del territori per facilitar un accés just i de qualitat
a medicaments de primera necessitat, sempre amb una supervisié dels serveis socials i amb
una financament transparent. També de manera puntual i concreta I'administracié podria
contemplar subministrar a les farmacioles dels CUAPs alguns medicaments com ara antibiotics
de primera linia que es poguessin donar en format monodosi i amb un registre que en
justifiqués la excepcionalitat.

Es planteja també si es discriminatori que a Barcelona hi hagi aquest conveni amb ONG i a la
resta del territori de Catalunya, els usuaris que no poden pagar la medicacid no es puguin
beneficiar d'aquestes ajudes.

Evidentment és discriminatori, perd aixd0 no equival automaticament a que sigui injust.
L’activitat de qualsevol ONG forcosament discrimina, mai podra arribar a tota la poblacié
afectada, pero no per aixo és injusta. Podriem parlar d’injusticia quan fos |'Estat el que donés
una prestacié sobre una base normativa capritxosa. Laltre pregunta que podriem formular és
precisament si el fet de que hi hagi pacients que no tinguin recursos per pagar-se els
medicaments és una injusticia. De manera geneérica podriem pensar que probablement si, pero
una analisi més rigorosa ens mouria a analitzar les situacions concretes i si podrien quedar
degudament ateses les seves necessitats amb els recursos que ja s’han habilitat. Ens podriem
trobar, per exemple, amb ineficiencies en I'assignacié d"aquests recursos. De tota manera fora
un exercici —necessaril- que sobrepassa el proposit d’aquest document.

En tot cas la dispensacié excepcional en un centre d’atencié primaria per socorre a una
persona que no pot adquirir un medicament que precisa per guarir-se, es una solucio
imperfecta. Cal buscar alternatives que resolguin la situacié d’'una manera justa, allunyant-se
de les opcions caritatives que sovint no sdn les més eficaces ni rigoroses i poden suposar un
estigma.



