PROYECTO DE LEY

Articulo 1°: Modifiquese la Ley 8302 en sus articulos 3°, 5°, 7° y 8° logjgadaran redactados de

la siguiente manera:

Articulo 3°: Todo medicamento sin distincion de categoria, clasificacidresentacion, es un Bien

Social y solo puede ser dispensado en farmacias debidamenitadadilLa infraccion a esta

disposicion, sera considerada como ejercicio ilegal den@afaa y sancionada conforme lo disponga

la reglamentacion de la presente u otras normativas lesion8da& obligacion de los profesionales

mencionados en el art. anterior, poner en consideracion dehfgalie distintos precios y opciones

del medicamento que solicite, segun los principios de Islé=ipn vigente.

Articulo 5°: Las Unicas personas autorizadas para ser titularesrdadtas seran:

a)

b)

Profesionales Farmacéuticos habilitados para el ejengiofesional y previamente matriculados
en la entidad deontoldgiea.

Sociedades de Responsabilidad Limitada integradas totalmengrgbiesionales farmacéuticos
habilitados para el ejercicio de la farmacia, como asimmientre profesionales farmacéuticos y
terceros no farmacéuticos, quienes no podran tener ninguna incidefeidiseccion Técnica. El
profesional Director Técnico es quien asumird como gerenteetimsde sociedades. Las SRL
estaran integradas por personas fisicas quienes deberan indigidealante la Autoridad
Sanitaria. El tercero no farmacéutico no podra participar erdmédss sociedades propietarias de
Farmacias.

De Entidades de bien publico sin fines de lucro, cuyo objetol soxisea exclusivamente para
explotacion de farmacia y la actividad de la asociacién sexiptente por lo menos un afio al
pedido de habilitacibnEstas Farmacias no podran tercerizarse de modo alguno, ni ESgrega
locacion o sociedad con terceros, constituyendo la infraccidtaaenvencion, causal inmediata
de revocacion de la autorizacion y la clausura de la farmatincionamiento de los locales
deber& ser interno y no podran identificarse mediante ningun tiportééeda a la calle. Sus

servicios deberan ser dirigidos Unicamente a sus afiliadestas. En el caso especifico de las



entidades de bien publico los servicios y el alcance slenismos estardn supeditados a un
padrén que la propia entidad se encargard de actualizar periddiead® acuerdo a las
normativas que dicha institucion posea.

d) De entidades gremiales o sindicales que agrupen a empleaddblftos o personal a cargo
del estado con afiliacién obligatoria a la obra social provincial.En el caso de que estas
farmacias sean encargadas a terceros para su administracion,bggan adjuntarse al pedido
de habilitacion, el correspondiente contrato. En tal caso, eldministrador, junto con las
autoridades sindicales o gremiales, seran solidariamente respale del manejo de la
misma. Estas farmacias atenderan a sus afiliados exclusivamente

En todos los casos, la farmacia debera contar por lo menos comegtoDTécnico Farmacéutico

matriculado, el que deberé dirigir la farmacia en formecth y personal.

En caso de sospechar el encubrimiento de la titularidadielal farmacia, el 6rgano de aplicacion
podrd clausurar preventivamente el establecimiento, hastto tee sustancie el sumario

correspondiente.

Las personas incluidas en los inc. b y ¢, solamente podiigitas autorizaciones de instalacion,

guedandoles prohibido participar de transferencias de farmacias.

Dentro de los noventa (90) dias del fallecimiento del titulaurmke farmacia, se podra solicitar la
autorizacion para que la misma continte funcionando bajo la tituladeléad viuda o hijos mayores
de edad y por un término maximo de dos afios. Transcurrido tal, glaestablecimiento debera
cerrarse o ser transferido exclusivamente a profesionaaé@utico, seguin se indica en el inc. a) del
presente.La autoridad de aplicacién podra prorrogar los términos o el grapardetesco indicados

precedentemente, a solicitud de los herederos del caygamteausas suficientemente justificaeas.

Articulo 7°: Las farmacias por ser una extension del sistema de Satadgaresacionalmente
distribuidas en el territorio provincial, a fin de aseguraréam@on y calidad de su servicio. Por tal
motivo solo se autorizara la habilitacion de una Farmacia par 832@d0 habitantes por localidad,

toméandose como base los datos arrojados por el Ultimo Gkesanal de Poblacion.



En aquellas Localidades de menos de 6000 habitantes se podré hat@lsagunda farmacia cuando
la poblacion exceda los 4000 habitantes. En todos los casos delstiraentre las farmacias una
distancia no inferior a los 300 metros medidos de puerta ap@rtamino peatonal.

Los traslados de farmacias podran realizarse dentro den@antisalidad, y podran solicitarse para
farmacias que acrediten una antigiiedad minima de 3 afiosdi@famiento en su lugar de origen.
Para traslados dentro del radio de 300 metros de ubicaciémagrlg distancia no sera inferior a 200
metros de otra Farmacia instalada, independientementel@cdlidad a la que pertenece. Para
traslados fuera del radio de 300 metros de la ubicacion origirdistancia no seré inferior a 300

metros de otra farmacia instalada.

Articulo 8°:

Horario : Las farmacias deberan fijar sus horarios de atencion atpublinimamente durante ocho
horas y en el comercial municipal exigible en el lugar en guensuentren. Fuera de este horario,
podran extender la atencién al publico libremente entre las veintidu@as, debiendo comunicarlo
al Organo de Aplicacion en forma fehaciente. No se podranuafecambios en el horario
denunciado, dentro de cada afio calendario. Las oficinas que desammhrio extendido, deberan
contar con un profesional farmacéutico cada ocho horas de atencamcioriry en caso de 24 hs. de
apertura, con un cuarto profesional farmacéutico, para cubriivastente los descansos de los
otros:

Turnos: La autoridad de aplicacién establecerd turnos de cumplimientgatuslp, pudiendo
encomendar su organizaciéon vy fiscalizacién al Colegio de Fétrieas. Solo podran eximirse de
dicho turno obligatorio aquellas farmacias que se encuentren eadionmenor a 100metros a la
redonda de una farmacia de veinticuatro horas

Cuando la Farmacia se encuentre cerrada debera colocar agaarvisible un cartel en el que
consten las Farmacias que se encuentren de guardia.

Durante todo el horario de atencion al publico y de las guardias obiigatiebera estar presente en

la farmacia el Profesional Director Técnico.

Articulo 2°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.



FUNDAMENTOS
Consideraciones preliminares:

Los avances tecnoldgicos, sanitarios y educatiElcontexto socie politico.

Todo establecimiento en el que se ejerce una profesion deulh eslun establecimiento
sanitario. En esta concepcién entran todos los establecisientios que un farmacéutico ejerce su
profesion, muy especialmente las Farmacias.

El ejercicio de la profesién que involucra al paciente es unaafdematencion profesional. Es
por ello que hoy se acepta no solo la atencibn médica sino tamhiéa, otras, la atencion
bioquimica, la atencion farmacéutica, la atencidén psicologidas en los dmbitos especificos de su
competencia.



Esto no incide solo en el ejercicio de la profesion sino tambiéh establecimiento en que esa
profesidon se ejerce asumiéndose la responsabilidad de su funi@otay de la excelencia en la
prestacion del servicio. Sobre este aspecto se aplica,peesehte proyecto de Ley, los criterios de
garantia de calidad y procedimientos de buenas practicandanfiental importancia en el ejercicio
de la farmacias, especificamente en la farmaciaafic

En el contexto sociopolitico y en el marco de las politicas lde,das acciones de atencion
primaria, no sélo médicas a través de los centros de sshallas de promocion y educacion
sanitaria, de jurisdiccion compartida con el equipo de salud, porienrelcéutico y a las farmacias
en un papel relevante por tener un contacto directo con el pacienéegado al mismo, sea éste
familiar o no y se transforma en un establecimiento sanitarimdsejo profesional autorizado y de
derivacion consciente a la consulta médica.

Consecuencia de un Mercado Desreqgularizado

El Decreto N° 2284 de desregulaciéon econémica (del 31 de octubt®9dg insert6 al
medicamento y a la profesiéon farmacéutica en un marco econémlidwedeompetencia, es decir,
sometido a la ley de la oferta y demanda del mercado. Sé lausecesidad de abaratar los precios
de venta al publico, la desregulacion de la comercializaciomddicamento, facilitando la libre
instalacion de farmacias por parte de cualquier persona digicédica que reuna las cualidades para
desempefiarse en el ejercicio del comer&ib.resultado de esta politica ha sido realmente
desastrozo. Los precios de los medicamentos en vez daratarse se encarecieron, a punto tal
gue fue uno de los pocos sectores que en el periodo dayon estabilidad de la Argentina
aumentaron un 160% los precios de los mismos.

Por otra parte la instalacion indiscriminada de farmacias produp el traslado de muchas
de ellas desde las zonas rurales a las zonas urbanas, dejasiioservicio a estas poblaciones y
rompiendo la red de distribucion equitativa que se habia cotrsiido con gran esfuerzo durante
mas de treinta afos, ademés de generar una superpoblacion denfecias que no disponen de la
rotacién necesaria como para asegurar un servicio de calidadsgtisfactorio.

Este modelo ha sido siempre combatido por la profesion fartiecéue ha sostenido que el
medicamento cumple una funcién social y por lo tanto no se lo puedderansomo una simple
mercancia, sosteniendo que la adquisicion de un farmaco no dependeldmtizd 0 apetencia de
quién lo requiere, sino que su posesion emana de tener que gsatisfaceecesidad primaria
aleatoria, impostergable e impuesta por el médico, de acasudteal saber y entender.

Consideraciones respecto de la propiedad de la farmacia.

También la profesion farmacéutica ha luchado contra “el istngsi de personas ajenas a la
profesidon en el manejo de los farmacos y de la farmporaconsideraciones de salubridad publica.

La propiedad de la farmacia es un tema en debate desde &D@Bocuando la honorable
Camara de Diputados de la Nacion traté acaloradamente488& sobre el ejercicio de la farmacia
cuyo articulo 12 establecia: “s6lo podran establecer nuevascfasntas farmacéuticos que posean
diploma otorgado o revalidado por la Universidad Nacional, quienesatefaldireccién efectiva y
personal del despacho”. En 1967 se sustituye dicha ley por la N° 17&@&h gu articulo 14 amplia
el derecho de propiedad a las sociedades en comandita simple, scaigo comanditado
obligadamente debe ser el Farmacéutico Director Técnicestidilecimiento.



La doctrina farmacéutica sostiene la indivisibilidad detagio profesional y la propiedad de
la farmacia, fundamentada en considerar a la farmacia t@rambito natural dénde el farmacéutico
ejerce su profesion” , pues la farmacia existe porque exisfarmacéutico, lo contrario es
inadmisible y sin sustento l6gico, si tenemos en cuenta la définile farmacia: “es la ciencia y el
arte de preparar medicamentos”, segun el diccionario de ladamgtellana; ampliando el concepto
podemos tomar la definicion del Dr. Pedro Oscar De Amilles HE establecimiento de funcién
privada, pero de utilidad publica, legal y expresamente autonEadsl estado, provisto de todos los
elementos y medios indispensables para que el farmacéatiddado ejerza en ese ambito su triple
actividad especifica: cientifica, ético legal y profesionala del mismo autor: la farmacia es una
actividad profesional que comprende los aspectos técnico @entiocio econdémico,
administrativos, éticos y legales, referentes a la olitencproduccion, analisis y control,
fraccionamiento, reposicion, dispensacion, de las drogasdjcamentos destinados a la prevencion,
tratamientos y/o conservacion de la salud de los serientés.

El articulo 13 del Decreto amplio y modificé sustancialmehgatéculo 14 de la ley 17565, al
permitir a las personas fisicas no farmacéuticas ser mopgete farmacias, por otro lado amplio la
posibilidad de titularidad a otras formas societarias tguiis en la ley de sociedades N° 19550, sin
la obligatoriedad de que el farmacéutico Director Técnico fqrame de estas como socio esencial y
administrador. El Farmacéutico Director Técnico que no sea padpiale su farmacia en forma
individual o como socio administrador de una sociedad autorizadalas® degalmente en franca
relacion de dependencia laboral. Esa relacion de dependendaueee fractura juridica de
responsabilidades dado que los nuevos titulares de farmazisoguajenos a la profesion, se
constituyen, por derecho, en empleadores y administradores de idasasin colocando al
farmacéutico en relacion de subordinacién por ser empleados deosq@mo es légico los
titulares se reservan el poder de decisién de los distintestasple la administracion, incluidas entre
otras cosas las compras y ventas de medicamentos, pudiendoamdegiellas al farmacéutico. Es
aqui donde se presenta el primer problema ¢ Quién es el respalesablss compras y ventas en el
caso de que las drogas y/o productos farmacéuticos no relmbidas condiciones técnico legales
y el Director Técnico no hubiera tenido injerencia en algunatds agquisiciones y quién asegura
gue lo comercial no prevalezca sobre los aspectos técnmfesipnales de la farmacia, en razén de
la rentabilidad esperada por el capital invertido?. Los hechobkaroslemostrado que lo comercial
prevalecié sobre las condiciones técnico legales.

Por otra parte el aumento de la drolggpendencia, el lavado de dinero, el mercado negro del
medicamento (adulterados, de contrabando, robados, falsificatldy, & manejo de farmacos, hace
imperativo que la responsabilidad debe recaer en una persoaafisegal absolutamente conocida y
profesionalmente responsable.

Distribucién geografica de las farmacias.

La Organizacion Mundial de la Salud ha consensuado que no hay methcineaesi no hay
un manejo correcto del medicamento y ademas que el farmacéiaie ejercer la vigilancia
necesaria para asegurar la calidad de los productos fanmaséen el momento de la fabricacion,
importacion o exportacion y en todas las fases de la cadenatrileudidn. Debe suministrar al
publico informacién documentada y objetiva sobre los medicamentas wtilizacion y facilitar




asesoramiento técnico a los demas profesionales de la salad, Gaganos de reglamentacion
farmacéutica, a los planificadores sanitarios y a Etaiitias normativas.

Deben promoverse el uso racional de medicamentos y participanaente en la prevencion
de enfermedades y la promocion de la salud.

Para que estas premisas se cumplan debe generarse ungisgtgaemita que el farmacéutico
esté cercano al paciente produciendo una correcta y equitativaudi®n de las farmacias para que
todos los ciudadanos viva donde viva, zona rica 0 carenciaéiatecoon un servicio profesional
farmacéutico a la menor distancia posible a su domicilio,uroetock adecuado de medicamentos
accesibles y seguros, evitando la concentracion de Farngacils grandes centros urbanos y la
desproteccién de las zonas periféricas.

Consideraciones finales.

Por ultimo el presente proyecto de Ley se adapta al contextesmitico descripto teniendo
en cuenta los avances cientifidesnoldgicos, educativos, administrativos y de recursos dispenibl
poniendo énfasis en la definicibn de un marco juridico y ético,etmbjeto de eficientizar los
recursos en salud y sustentado en una base filosoficagquéegexplicar su razén de ser.




