
Bon dia 

soc el titular d'una oficina de Farmàcia que presta el servei des de fa anys. 

Al meu parer, i al de molts altres titulars, la prestació del servei hauria de quedar restringida a 

l'àmbit geogràfic pel qual va ser autoritzada l'oficina de farmàcia. Altrament ens trobem amb 

farmàcies que són autèntiques empreses amb màquines robot de confeccionar SPDs, amb 

facturacions anuals que superen en certs casos els 10 milions d’euros anuals fora del que seria 

la pròpia activitat de l’oficina de farmàcia. 

Voldria deixar palès que amb l’actual normativa:  

 

1) Aquestes farmàcies amb robots serveixen a un munt de residències, tant del seu àmbit 

geogràfic com de fora d’ell, arribant en casos a d’altres Comunitats Autònomes, i 

esdevenint per tant grans empreses (més que no pas Oficines de Farmàcia Comunitària) on 

el gruix de la seva facturació- de llarg- són aquestes residències, a les que subministren 

bolquers, SPDs a velocitat de confecció de 1 minut per blíster (contrastar amb els 3 blísters 

per hora amb un sistema manual...) i com no, de passada la gens menyspreable facturació 

de la resta de la medicació dels pacients crònics ingressats. Per tant aquestes “farmàcies” 

cada cop  envaeixen més àmbits geogràfics que no els pertanyen, i passa quelcom de 

semblant amb els grans Marketplace online (Amazon p.e.) que s’acaben carregant el 

comerç local  

2) El  pacient passa per tant  a ser un codi o un número, doncs ni tant sols entra en contacte 

directament amb l’elaborador del blíster, com tampoc entren en contacte amb cap 

cuidador o familiar, aspecte que sí que passa a les oficines de farmàcia, que poden per tant 

fer un seguiment més proper i acurat, transmetent si s’escau informació del que estigui 

succeint-li al pacient (interaccions, efectes adversos, etc.)  al metge de capçalera del 

pacient. Això és coherent amb que en funció de la mida de les Oficines de Farmàcia, 

aquestes tampoc poden assumir un gran nombre de pacients en SPD (les farmàcies petites 

no acostumen a passar de 10 pacients en SPD) 

 

3) De no aturar la dinàmica actual cada cop seran més el nombre de “factories a l’engròs de 

les residències i dels SPDS”, empreses més que no pas farmàcies que seran les que tindran 

la capacitat financera per renovar robots, abastar cada cop un nombre més gran de 

residències molt lluny de la seva ubicació física autoritzada, i possiblement també la 

capacitat d’opaques negociacions amb els centres residencials, que intuïm que a molts no 

els agradarien que fossin fetes públiques. 

 

Finalment comentar que no és casualitat que una d’aquestes “factories” hagi fet una aportació 
en aquesta plana web sobre el “Projecte de decret per la prestació del servei de seguiment 
farmacoterapèutic mitjançant un sistema personalitzat de dosificació a les farmàcies.  
 
Queda clar que s’hi juga molt (com molts altres) i per tant apel·la de forma interessada a la 
“llibertat” , i a “Europa” etc, etc ... 
 
Apel·la a no perdre la gallina dels ous d’or en definitiva. 
 


