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c Planificacio i ordenacio territorial de la xarxa de farmacies

La planificacié i ordenacio territorial de les oficines de farmacia constitueix un pilar fonamental del model
sanitari catala, amb I’'objectiu d’assegurar una cobertura homogénia i equitativa del conjunt del territori.
La Llei 31/1991, de 13 de desembre, encara vigent, regula I'ordenacio farmaceutica a Catalunya.

El desplegament d’oficines de farmacia s’articula mitjangant criteris regulats que tenen en compte tant
la densitat poblacional com la distancia entre establiments, garantint d’aquesta manera I’accessibilitat
a la prestacio farmaceutica a tota la ciutadania, amb independéncia del seu lloc de residéencia.

Aquest model, que es fonamenta en el principi de servei public de proximitat, ha permes configurar una
xarxa d’oficines de farmacia ampliament implantada arreu del pais, al capdavant de la qual hi ha una
farmaceutic com a responsable del medicament. Actualment, al territori catala hi ha 3.307 farmaci-
es i 109 farmacioles, el que representa una oficina de farmacia per cada 2.423 habitants, aproxima-
dament, la qual cosa fa que la ratio de farmacies per a la poblacié catalana sigui de les més altes
d’Europa. En comparacio, als Paisos Baixos hi ha una farmacia per cada 6.000 habitants, mentre que
a Dinamarca n’hi ha una per cada 12.000. A Catalunya, segons dades de I’Actualitat de la Competén-
cia de I'any 2020, el 99% de la poblacié té una farmacia o farmaciola al seu municipi.

Malgrat aquests indicadors positius, el sistema s’enfronta a determinats desafiaments estructurals,
especialment en zones rurals 0 de muntanya afectades per processos de despoblament. En aquests
entorns, la viabilitat econdmica i funcional d’algunes oficines de farmacia es veu compromesa.

La planificacid territorial, per tant, no només ha de garantir la cobertura farmacéutica estandard, sin6
que també ha d’evolucionar per respondre de manera dinamica a les noves necessitats demografi-
ques, socials i sanitaries del pais, amb una visi¢ centrada en 'equitat, I’eficiencia i la qualitat del servei.

La llei d’ordenacio farmacéutica vigent, que té per objectiu d’assolir un Us racional del medicament,
regula tant I'atencié farmacéutica a nivell d’assistencia primaria, que inclou les oficines de farmacia i
farmacioles, aixi com també els serveis farmaceutics del sector sanitari als centres d’atencid primaria; |
el nivell d’atencid que es presta en els centres hospitalaris, socio-sanitaris i psiquiatrics.
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e La prestacioé farmaceéutica

S’estima que, setmanalment, les oficines de farmacia atenen prop d’un milié de pacients del
sistema public de salut i dispensen al voltant de tres milions d’envasos de medicaments.

La prestacid farmaceutica compren els medicaments i productes sanitaris i el conjunt d’actuacions
encaminades a que els pacients els rebin de forma adequada a les seves necessitats cliniques, en les
dosis precises segons els seus requeriments individuals, durant el periode de temps adequat i al menor
cost possible per a ells i per a la comunitat.

En el cas de pacients no hospitalitzats, la prestacié farmacéutica comprén la indicacid, pres-
cripcio i dispensacio dels seglients productes:

* Medicaments autoritzats i registrats per I’Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris o mit-
jancant els procediments europeus, sempre que es resolgui el seu finangament i les condicions de dispensacio
segons la normativa vigent.

* Productes sanitaris amb marcatge CE, també condicionats al fet que la normativa vigent n’estableixi el finan-
cament i la forma de dispensacio.

* Férmules magistrals i preparats oficinals elaborats per les oficines de farmacia, segons el Formulari Nacional i
la Reial Farmacopea Espanyola, i en les condicions pactades amb les administracions sanitaries autonomiques.
Les Férmules magistrals son preparacions individualitzades i personalitzades. Es fan a partir d’una prescripcio
medica concreta per a un pacient en particular, adaptant la composicio, la dosi o la forma farmacéutica a les
seves necessitats especifiques. Els Preparats oficinals son preparacions estandards elaborades segons les for-
mules i normes establertes en el formulari oficial, perd no estan personalitzades per a un pacient concret.

¢ Vacunes individualitzades (tant antial-lergiques com bacterianes), preparades especificament per a un paci-
ent segons prescripcio medica i d’acord amb la normativa vigent.

* Productes dietoterapeutics, també coneguts com a aliments dietétics per a usos medics especials. A Cata-
lunya formen part de la prestacié farmaceutica publica en indicacions cliniques especifiques i sempre amb
prescripcid medica.

La incorporacio de la recepta electronica ha comportat una millora substancial en la qualitat assistenci-

al, tant pel que fa a la seguretat en I'is dels medicaments afavorint-ne un consum racional, com també

en la qualitat de la informacié derivada de la prestacio.
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L'Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS) defineix la situacié de desabas-
timent d'un medicament o problema de subministrament com la situacio en que la disponibilitat del
farmac al circuit farmaceutic és inferior a les necessitats. Actualment, prop de 800 presentacions de
medicaments es troben en aquesta situacié seguint la tendéncia dels darrers anys. Davant de la situa-
cio de desabastiment existeixen diferents vies per pal-liar I'efecte que té sobre els pacients. Una d’elles
és I'habilitacio de la via de medicaments estrangers, que es fa a través dels serveis de farmacia hospi-
talaria; en el cas dels medicaments financats amb recepta medica que no es poden substituir per un
altre de les mateixes caracteristiques, s’habilita amb el CatSalut un acord de substitucid excepcional
per donar continuitat al tractament del pacient. De forma més residual es pot optar per I'elaboracio del
medicament en formulacié magistral. En aquests moments la capacitat de substitucié del farmacéutic
esta molt limitada per la normativa vigent ja que només permet substituir pel mateix principi actiu, dosi,
via d’administracid i forma farmaceéutica. Si es permetés augmentar aquesta capacitat de substitucio
podent canviar la forma farmaceutica, es podrien solucionar algunes d’aquestes situacions i garantir al
pacient la continuitat del tractament.

El Concert d’Atencié Farmaceéutica, entre el Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farma-
ceutics de Catalunya, estableix el marc de col-laboracié entre ambdues institucions i regula la forma i
les condicions en qué la poblacid assistida pel Sistema Nacional de Salut obté 'atencié farmaceutica
de les oficines de farmacia.

El Concert actual es va subscriure el 1995 i el juliol del 2010 es va acordar un text refds que actualitza-
va el contingut del Concert a nous acords adoptats i/0 a normatives vigents. Des de llavors, el 2020 es
va fer una nova actualitzacio i revisio del text del Concert, obtenint el text refos que és d’aplicacié en
aquests moments.

Pel que fa al Concert d’Atencio Farmaceéutica, la creacio de la cartera de serveis en el marc del Concert,
el 2010 i 'establiment del procediment d’incorporacio de serveis a la cartera de serveis i la concertacio
dels tres primers serveis I'any 2012, han estat fites importants per consolidar els serveis professionals
farmaceutics.

En qualsevol cas, el concert vigent representa I’'evolucio d’'un model consolidat al llarg de décades, que
ha permes integrar progressivament les farmacies comunitaries en el sistema sanitari public, meés enlla
de la mera dispensacio de medicaments, tot i que encara hi ha marge per acabar de completar aques-
ta integracio.
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e Serveis Professionals Farmaceutics

El llibre Blanc com a punt de partida

El libre Blanc per a la integracio de les activitats preventives a I'oficina de farmacia (1997) va establir les
bases per al desenvolupament dels farmacéutics comunitaris com a agents actius de salut publica a
Catalunya.

L'objectiu principal era definir les bases estrategiques i operatives per a la participacio estructurada de
les oficines de farmacia en activitats de promocio de la salut i prevencio de la malaltia potenciant el
paper assistencial del farmaceutic comunitari mitjangant protocols i criteris de qualitat per a les inter-
vencions preventives.

El document va representar una fita perque va ser el primer document oficial, en ambit estatal i europeu,
que reconeixia el potencial de la xarxa de farmacies cap a una orientacid més assistencial i preventiva i
va posar les bases per a una cartera de serveis farmaceutics professionals que s’ha anat consolidant,
especialment a partir de 2010 i, més intensament, després de 2020.

Cartera de serveis

La cartera de serveis és un conjunt ordenat de serveis professionals farmaceutics que poden ser pres-
tats des de les oficines de farmacia amb objectius assistencials, preventius o de suport a la salut publi-
ca, i que responen a necessitats identificades pel sistema de salut. Inclou serveis concertats amb el
Servei Catala de la Salut o conveniats amb el Departament de Salut (amb finangament public), o bé
oferts de manera voluntaria i privada, perd també dins d’un marc regulat ja sigui per les autoritats sani-
taries i/o els col-legis professionals.

Actualment els programes concertats o conveniats son els seglients:

* Programa de Manteniment amb Metadona (PMM): es tracta d’un programa de manteniment amb agonistes
opiacis (metadona) per a la reduccio del consum d’opiacis il-legals (generalment heroina) i la disminucié dels
danys associats al seu consum, per tal de millorar la qualitat de vida dels pacients drogodependents. Concer-
tat amb el Servei Catala de la Salut des de 1998. Actualment, s’atenen una mitjana de gairebé 900 pacients/
mes i el nombre de farmacies autoritzades per prestar aquest servei és de 112.

* Programa per a la determinacid del risc d’infeccié de VIH mitjancant test rapid (VIH): té per objectiu faci-
litar I'accés a la prova de deteccid del VIH, oferint un rapid diagnostic i reduir la incidéncia de infeccio per VIH
mitjancant la deteccio precog. Concertat amb el Servei Catala de la Salut des de 2012. Des de llavors fins a
desembre del 2024, s’han realitzat 24.042 proves, resultant una taxa de positivitat entorn de 10:1000 proves.
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* Programa de Deteccié Preco¢ de Cancer de Colon i Recte (PDPCCR): el servei farmaceéutic ofereix informa-
ci6 a la ciutadania, lliura el material per fer la recollida de la mostra i envia la mostra al laboratori de cribratge.
Aquest servei esta concertat amb el Servei Catala de la Salut des de maig de 2012. Des d’aleshores i fins a de-
sembre del 2024, s’han assessorat i lliurat més de més de 3.600.000 col-lectors als usuaris. Cal destacar que el
93% dels collectors entregats als usuaris son retornats a la farmacia amb la mostra recollida. Pel que fa al perio-
de 2021-20283, gairebé el 50% de les persones convidades han participat en el Programa. En aquest interval,
s’han gestionat 1.430.000 mostres, de les quals aproximadament un 4% han presentat sang oculta en femta.
Aquestes deteccions han permes realitzar colonoscopies, gracies a les quals s’han identificat 15.350 adenomes
de baix risc (10,8 casos per cada 1.000 participants), 12.650 adenomes de risc intermedi (8,88 per cada 1.000),
3.472 adenomes d’alt risc (2,40 per cada 1.000) i 1.669 casos de cancer colorectal (1,16 per cada 1.000).

* Programa d’Educacié Sanitaria pel Bon Us dels Medicaments (PESBUM): és una iniciativa que consta de
xerrades informatives impartides per farmaceutics comunitaris amb 'objectiu d’augmentar el coneixement
sobre I'Us dels medicaments i millorar les habilitats en el seu maneig. El programa, anteriorment anomenat
Programa d’Educacié Sanitaria per a la gent gran sobre el bon Us dels medicaments (PESGG) va tenir els seus
inicis I'any 2006 de la ma de I’Associacio de Farmaceutics Rurals de Catalunya (AFRUC) a municipis de Tarra-
gona i Lleida, amb la col-laboracié dels col-legis de farmaceutics i el Departament de Salut. Més endavant, al
2009 s’incorporaven els col-legis de farmacéutics de Girona i Barcelona. A partir del 2014 el Programa va
quedar adscrit al Servei Catala de la Salut en coordinacié amb el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalu-
nya i el 2019 es va concertar i es va ampliar a altres col-lectius, passant a denominar-se PESBUM. Des del
2014 al 2024, s’han ofert 2.934 sessions de fins a tretze tematiques diferents, que han comptat amb un total
de 53.013 assistents. Des del 2022, el programa també ha desenvolupat contingut per impartir sessions en
I’'ambit educatiu.

e Xarxa de Farmacies Sentinella: consta de 75 farmacies distribuides a diferents llocs estrategics de Catalunya
per tal de garantir la vigilancia d’'un 3% de la poblacio, i obtenir dades amb validesa i representativitat, amb I'ob-
jectiu de millorar I'efectivitat i I'eficiencia dels sistemes de vigilancia tradicionals per tal d’identificar els comporta-
ments i habits de la poblacid, i proporcionar una visio global de la carrega de la malaltia i els factors de risc asso-
ciats. La vigilancia es centra en 3 grans ambits: farmacovigilancia, observatori de medicaments d’abus i vigilancia
en salut publica. Les activitats a vigilar de cada ambit es van revisant i adaptant segons interes. La renovacio de
la xarxa es fa biennalment. Aquest servei esta conveniat amb el Departament de Salut des del 2017.

* Programa de lliurament de proximitat de medicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria (MHDA):
consisteix en I'establiment d’un circuit per lliurar la medicacio hospitalaria de dispensacio ambulatoria dispen-
sada als Serveis de Farmacia Hospitalaria als pacients a través de les oficines de farmacia. Aquest circuit esta
destinat a pacients amb patologia cronica que no requereixin un seguiment clinic i analitic frequient, amb trac-
tament cronic estable, sense canvis en la posologia, amb bona adheréencia i han de ser considerats d’alt risc 0
dependents, ja sigui perqué son persones amb immunitat compromesa, dependents o amb mobilitat reduida
o socialment vulnerables; o bé han de ser pacients que viuen lluny de I’hospital. Va posar-se en marxa durant
la pandéemia de la Covid-19 i s’ha mantingut des de llavors. Actualment, hi ha 2.819 farmacies actives de les
3020 col-laboradores i 45 hospitals que participen activament en el programa. S’han dispensat 184.458 trac-
taments mitjancant aquest circuit a 15.394 pacients diferents.
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En aquest sentit, un estudi, publicat a la revista cientifica de referéncia Frontiers en Public Health, realitzat per
I'Hospital del Mar i la Corporacid i amb la col-laboracié del Catsalut conclou que els pacients es mostren molt
satisfets amb aquest model. A més, ha rebut el Premi especial a I'excel-lencia sanitaria dels Premios MercODS
per a la implantacié de la dispensacio col-laborativa entre farmacia hospitalaria i comunitaria.

* Programa pilot de Deteccié Preco¢ de Cancer de Coll Uteri (PDPCCU): té per objectiu incrementar la co-
bertura de deteccid precoc del cancer de coll uteri, mitjancant la prova de deteccié del virus del papil-loma
huma com a prova primaria de cribratge en dones majors de 30 anys. El servei farmacéutic ofereix informacio
a les ciutadanes, lliura el material per fer I'obtencid de I'automostra al domicili i I'envia al laboratori de cribratge.

La fase pilot es va posar en marxa el juliol del 2021 a I’ASSIR de El Prat de Llobregat i després s’ha ampliat a
I’ASSIR de Baix Llobregat-Litoral i al de I'Hospitalet de Llobregat. Es va conveniar amb el CatSalut al 2023).
Durant el 2023 i el 2024, han participat 72 farmacies, s’han realitzat 9.710 proves i s’ha obtingut una taxa de
positivitat del 10,6%.

* Programa pilot per promocionar la vacunacié contra la grip i la COVID-19 des de les oficines de farma-
cia. Campanya 2024-2025: I'objectiu de 'actuacio és recomanar la vacunacié per incrementar la cobertura
vacunal mitjangant la intervencio dels farmaceutics a ciutadans de 60 anys o més, amb targeta sanitaria indivi-
dual (TS) i pla de medicacio actiu. Addicionalment, i amb caracter secundari, també donar a congixer les me-
sures de prevencio de la infeccid, utilitzar el consell breu com a eina per promoure la vacunacio, facilitar infor-
macio, donar suport a l'usuari per demanar cita perque el puguin vacunar i, subsidiariament, identificar els
motius principals de reticencia a la vacunacio. L'actuacio es va iniciar el 28 d’octubre del 2024 i ha finalitzat el
31 de mar¢ del 2025. Han participat 2.291 farmacies, que han fet un total de 1.277.765 actuacions completes.

| els no concertats i no conveniats, els seglents:

* Projecte d’Atencié Farmaceéutica davant les Primeres Dispensacions (PPDD): es tracta d’un projecte
impulsat conjuntament amb el CatSalut, que té com a objectiu incorporar contingut assistencial al sistema de
recepta electronica. Permet registrar les intervencions farmaceutiques en les primeres dispensacions de medi-
caments amb marge terapéutic estret 0 bé que tenen formes complexes d’administracié (inhaladors, anticoa-
gulants/antiagregants, insulines i glucagd), millorant aixi la seguretat i I'eficacia dels tractaments. El sistema
mostra avisos quan un medicament es dispensa per primera vegada i permet registrar I'atencio prestada.

* Servei de seguiment Farmacoterapeutic amb Sistemes Personalitzats de Dosificacié (SPD): recentment
s’ha publicat el Decret pel qual es regulen les condicions i els requisits que han de complir les oficines de far-
macia de Catalunya per a la prestacio del servei de seguiment farmacoterapéeutic amb sistemes personalitzats
de dosificacié de medicaments. En aquest sentit, un servei de seguiment farmacoterapeutic comporta dife-
rents fases, totes ineludibles i concatenades: I'entrevista amb el pacient, la cooperacio amb la resta de profes-
sionals sanitaris, la conciliacio terapeutica, la preparacié de la medicacié de manera individualitzada, la infor-
macio, el control i el seguiment del tractament farmacoterapeutic.
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* Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX): aquest programa s’inscriu en les estrategies de reducci¢ de
danys amb I'objectiu de prevenir la transmissio del VIH i altres malalties per via sanguinia entre persones que
s’injecten drogues (PQID). Forma part de les linies prioritaries de salut comunitaria a Catalunya i ha demostrat
ser una mesura efica¢ per reduir conductes de risc.

Impulsat als anys 90, actualment el programa compta amb diversos punts d’intercanvi de xeringues (centres
especialitzats, unitats mobils, equips d’educacio al carrer i farmacies comunitaries). El farmaceutic comunitari
hi participa facilitant kits, informant i derivant I'usuari a serveis especialitzats, i gestionant la recollida segura del
material usat. Tot i no estar remunerat, disposa d’un Pla Funcional elaborat pels organismes responsables per
facilitar la gestié del servei.

Aixi mateix, la Campanya d’Equitat Menstrual “La meva regla, les meves regles”, inclosa en el Pla
integral d’equitat menstrual i climateri 2023-2025 de la Generalitat de Catalunya, és un projecte de col-la-
boracio entre el Departament d’lgualtat i Feminismes i el Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya.
El farmaceéutic comunitari hi participa assessorant a I'usuari sobre la tria d’'un producte menstrual sosteni-
ble (copa menstrual, calces o compreses de tela) que més s’adapti a les seves necessitats i lliurant-li des
de la farmacia. Els objectius de la campanya son permetre I'accés universal als productes menstruals
reutilitzables, promoure I'educacioé sanitaria i ajudar a eliminar les barreres economiques i socials, contri-
buint aixi a fer un pas endavant cap a I'equitat de génere i la inclusio, alhora que s’incideix en la rellevancia
de reduir I'impacte ambiental dels productes d’un sol Us. Des de I'inici de la campanya s’han lliurat un
total de 525.937 productes menstruals. Es preveu que la campanya finalitzi aquest any 2025.

La pandémia com a catalitzador del canvi

Els farmaceutics comunitaris es van consolidar com a agents sanitaris essencials, i les farmacies van
complementar I'atencié primaria i van actuar com a primera linia d’accés a la salut durant la pandemia. La
seva capil-laritat, confianca i proximitat van ser determinants per contribuir a la millora global en una situ-
acio d’emergencia.

Les principals activitats que van dur a terme els farmaceéutics catalans varen ser:

* Programa TAR (Test antigénic rapid): es va desenvolupar amb I'objectiu d’incrementar la deteccio de perso-
nes asimptomatiques infectades per SARS-CoV-2 amb la implicacioé dels/les farmaceutics/ques de les oficines
de farmacia. El desplegament es va realitzar com un servei assistencial supervisat (TAR financat o no finangat)
aixi com amb la dispensacio lliure sense supervisio. En el marc d’aquest Programa de col-laboracio, les farma-
cies van supervisar 576.404 tests financats emmarcats en cribratges de salut publica. Aixi mateix, les ofi-
cines de farmacia van notificar 350.326 casos positius a partir dels tests realitzats pels usuaris al domicili.

En total, comptant les dues modalitats de TAR financats i no finangats, la xarxa de farmacies de Catalunya va
realitzar més de 821.492 tests d’antigens supervisats i va detectar més de 61.454 positius.
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* Campanya ‘Mascareta Salut’: consistia en la distribucié de mascaretes a la poblacié en un moment on la
disponibilitat d’aquest producte era limitada. Van arribar-se a distribuir 14 milions de mascaretes a través del
sistema de recepta electronica per aquesta via a tot Catalunya.

¢ Continuitat de tractaments: es va permetre que els pacients poguessin anar directament a la farmacia a re-
collir la seva medicacio, fins i tot sense portar fisicament el pla de medicacio (d’obligacié en aquell moment).
Aix0 va garantir la continuitat dels tractaments i I'accés a nous farmacs prescrits, evitant desplagcaments inne-
cessaris als centres d’atencio primaria.

e Circuit de lliurament de proximitat de medicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria (MHDA) a
través de la farmacia comunitaria: es va posar en marxa amb I'objectiu d’evitar I'exposicid de determinats
grups de risc al virus durant la pandemia.

e Campanya Hotel Salut: va ser una iniciativa destinada a proporcionar aillament temporal a persones infecta-
des amb SARS-CoV-2 que, per motius socials o familiars, no podien fer el confinament a casa. En aquests
espais, se’ls garantia I'administracio dels tractaments medics necessaris en un entorn segur i supervisat. Un
total 27 farmacies van proporcionar la medicacio als 1.811 pacients ingressats als 24 Hotel Salut constitu-
its. Es van dispensar un total d’11.186 envasos de medicaments i productes finangats, amb un import total de
189.317,97 €, i 450 envasos de productes no finangats que representen un import total de 4.581,07 €.

¢ Punt d’informacio: les farmacies van actuar com a punt d’informacié per a la ciutadania sobre la COVID-19,
evitant la desinformacio.

» Paxlovid®: procediment de distribucio i dispensacié del medicament Paxlovid® per al tractament de la CO-
VID-19 a través de les farmacies en un moment de necessitat. Des d’inici del 2022 i fins al febrer de 2023,
es va dispensar el medicament a 1.819 pacients.

Cal destacar que en una enquesta realitzada pel CatSalut el 2022, en el marc de la pandémia, la col-la-
boracié i comunicacié entre les farmacies comunitaries i Centres d’Atencié Primaria va ser I'aspecte
meés reconegut i valorat per la ciutadania.

Conveni de desplegament de I’Atencié Farmaceéutica

A banda del Concert d’atencid farmaceéutica, el febrer del 2021 es va signar des del CCFC amb el Ser-
vei Catala de la Salut un conveni estrategic per desenvolupar projectes destinats a fomentar el desple-
gament de I'atencid farmaceutica en el marc del Sistema public de Salut de Catalunya

Els projectes en qué es concreta el Conveni estan relacionats amb 3 grans ambits d’actuacid. En pri-
mer lloc, la promocio de la salut i prevencio de la malaltia; en segon lloc, I'accessibilitat i coordinacio
assistencial; en tercer lloc, I'atencio i seguiment farmacoterapeutic a pacients amb malalties croniques.

Alguns dels projectes ja estaven en marxa en el moment de signatura del conveni. Aixi mateix, pels que
encara no ho estaven, es va establir un sistema de prioritzacio per anar-los desenvolupant progressiva-
ment, basat en aspectes operatius i de viabilitat, criteris assistencials, normatius i d’eines de sistemes
d’informacio.

maig 2025



—_—

&y . CONSELL DE
:0 COL-LEGIS FARMACEUTICS
DE CATALUNYA m mm m

Q Transformacio digital de la farmacia

Les Tecnologies de la Informacio i la Comunicacio (TIC) tenen un paper clau per donar resposta als
desafiaments actuals que afronten les oficines de farmacia en el seu cami cap a la modernitzacio i
I'eficiencia dels serveis. L'Us d’aquestes tecnologies permet avancar en 'accessibilitat, la seguretat,
la integracid i la qualitat dels processos assistencials, alhora que en reforca la continuitat tot fomen-
tant la innovacio.

Recepta Electronica i Sistema d’informacié Farmaceéutica de Recepta Electronica (SIFARE)
- Sistema d’informacié Farmaceéutica de Base de Dades (SIFADATA)

Des del 2005, el Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya ha participat activament en el desen-
volupament del Servei de Recepta Electronica a Catalunya, el qual ha aportat diverses millores pel que
fa a la qualitat assistencial, a I'accessibilitat del pacient, a la seguretat en I'ds dels medicaments, a la
qualitat de la informacio aixi com també a la sostenibilitat de la prestacié afavorint el consum racional
dels medicaments.

Amb la posada en marxa de la plataforma de la corporacio, SIFARE, es va possibilitar la dispensacio
electronica de receptes des de la farmacia i el seu registre automatitzat per a la posterior facturacio.
Aquesta plataforma esta en constant evolucio per adaptar-se tant a 'augment del nombre de dispen-
sacions com a la incorporacio de nous criteris de dispensacio establerts per I'administracio sanitaria.

Per altra banda, SIFADATA va ser creada I’'any 2013 com a iniciativa del Consell de Col-legis Farmacéu-
tics de Catalunya per donar resposta a les necessitats de les oficines de farmacia en relacié amb els
serveis complementaris a la recepta electronica. Entre aquests serveis, cal destacar la gestio electroni-
ca de vals d’estupefaents, del llibre receptari i del llibre de comptabilitat d’estupefaents, aixi com la
tramitacio de la declaracié anual d’estupefaents. També s’hi inclouen la gestid electronica del Programa
de Manteniment amb Metadona (PMM), del Programa de Deteccié Precog del Cancer de Colon i Rec-
te (PDPCCR) i els serveis associats a I'eina Farmaserveis, com el control de la hipertensié arterial (HTA),
el programa de cribratge de cancer (PCT), el projecte d’Equitat Menstrual, aixi com I'aplicacio La Meva
Farmacia (LMF).

Paral-lelament, la plataforma també ofereix serveis de valor afegit vinculats a la recepta electronica, com
ara els avisos per a primeres dispensacions, les alertes de dispensacions multiples, els quadres de
comandament del Sistema Espanyol de Verificacio de Medicaments (SEVeM) i els llistats de qualitat i
facturacio.
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Sistema Espanyol de Verificacio de Medicaments (SEVeM)

Des de I'any 2019, les farmacies de Catalunya ja estan connectades al Sistema Espanyol de Verificacio
de Medicaments (SEVeM), en compliment de la normativa europea, per prevenir I'entrada de medica-
ments falsificats a la cadena de subministrament legal.

Quan des de les farmacies s’escaneja el codi datamatrix de cada envas es connecten al repositori estatal,
sincronitzat amb la plataforma europea. Aquest codi identifica univocament cada envas i d’aquesta ma-
nera, es confirma que el producte que arriba al pacient és el mateix que va sortir de la planta de produccio
farmaceéutica pel que la dispensacio aporta més qualitat, eficiencia i seguretat per I'usuari.

Recepta Electronica privada (REMPe)

L'any 2022, el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya, conjuntament amb els col-legis de
metges i odontolegs van impulsar la Recepta Electronica mitjancant la plataforma REMPe, degudament
homologada i en conformitat amb el Reial Decret 1718/2010, que regula la recepta medica i les ordres
de dispensacié. Aquesta eina compleix tots els requisits legals necessaris per permetre la prescripcio i
dispensacio electronica de medicaments en I'ambit privat.

Els avantatges de la Recepta Electronica Privada son:

e Seguretat clinica: informa d’alertes, detecta interaccions i duplicitats i evita errors de lectura. La medicacio es
registra a la historia clinica del sistema.

* Seguretat juridica: protegeix les dades i la confidencialitat.

* Tracabilitat: evita falsificacions, ja que es pot controlar tot el procés a través del nimero identificatiu de la recepta.
* Fidelitzacié del pacient i adherencia al tractament.

e Canal de comunicacié amb el pacient i amb el professional de la farmacia.

e Sistema agil per al professional i per al pacient (es pot utilitzar des de qualsevol dispositiu amb connexid a Internet).

e Sostenibilitat: evita o redueix I'Us de paper i tinta.

Oficina de farmacia lliure de papers

El projecte ‘Oficina de Farmacia lliure de papers’ té per objectiu que les farmacies de Catalunya gestionin
electronicament el llibre receptari, el llibre de comptabilitat d’estupefaents i els vals d’estupefaents per facilitar
la gestié documental, protegir les dades i compartir-les per canals segurs alhora de disposar d’informacio en
temps real. El projecte, tant pel que fa als aspectes juridics com als tecnologics, és de gran complexitat i ha
requerit la implicacio de diferents agents. S’ha iniciat en forma de prova pilot conveniada amb el Departa-
ment de Salut i un cop acabat, les farmacies s’hi van incorporant progressivament. Es preveu que el projec-
te quedi regulat en un decret i s’estima que totes les farmacies s’hi hagin incorporat a finals del 2026.
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Farmaserveis i La Meva Farmacia

Farmaserveis és una eina telematica de registre assistencial creada per ajudar als professionals farma-
ceutics a oferir una actuacio assistencial homogenia. La importancia de disposar de dades registrades
d’intervencio farmaceutica que mostrin I'actuacio dels farmaceutics reforca la seva funcié assistencial
en el sistema, en I'ambit de la millora de I'efectivitat i seguretat dels tractactaments.

Els serveis que actualment s’ofereixen son:

Mesura i seguiment de la pressio arterial
Programa de cessacio tabaquica
Consell alimentari

Perfil lipidic

Parametres antropometrics

Glicemia i HbA1c

Alletafarma

Equitat menstrual

Aixi mateix, inclou els models de consentiments informats de I'usuari per la prestacio dels serveis inclo-
sos a Farmaserveis i d’altres serveis oferts a la farmacia com ara, el servei de seguiment farmacotera-
peutic en SPD. A més, també hi ha disponible un modul d’informacié al pacient.

Les dades estan custodiades en un repositori segur desenvolupat pel Consell de Col-legis Farmacéu-
tics de Catalunya.

La Meva Farmacia (LMF) és I'app del Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya, consensuada amb el
Sistema Catala de Salut i disponible per a tots els pacients de les farmacies catalanes. Aquesta és I'eina que
permet a la farmacia estar més a prop dels ciutadans i de les seves necessitats. Agil, senzilla i segura, LMF
permet fidelitzar als usuaris i proporcionar una farmacia actualitzada, propera, de confianca i connectada.

L’aplicacié LMF té disponibles les seglients funcionalitats:
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Localitzacio de farmacies, els serveis que s’ofereixen i horaris.

Accés de l'usuari a les dades de salut ( pressio arterial, glicemia, perfil lipidic...) registrades a la farmacia amb
la opcid d’afegir mesures des de la propia app.

Consulta de la historia personal de dispensacions.

Consulta de consells de salut i videos i documents associats al projecte d’Atencié Farmaceutica davant de les
primeres dispensacions (PPDD).

Comunicacié més eficient amb els professionals de la salut.
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e Perspectives i reptes de futur

Nova llei d’ordenacio i atencié farmaceéutica

El context actual esta marcat per diversos canvis rellevants en diferents ambits. D’una banda, desta-
guen els canvis demografics, com I'envelliment progressiu de la poblacio, I’'augment de pacients fragils,
la transformacié dels rols dins del nucli familiar i el despoblament de les zones rurals. D’altra banda, cal
tenir en compte els canvis epidemiologics, amb un increment de les malalties croniques i la pluripatolo-
gia, I'aparicié de noves malalties i les amenaces derivades de possibles pandemies.

A més s’han de considerar les modificacions normatives en els ambits sanitari, farmaceutic i laboral, aixi
com els canvis en el perfil dels usuaris, que es mostren més actius en la presa de decisions i en un
context de creixent medicalitzacio de processos fisiologics.

Per tots aquests motius, esdeveé prioritari que la nova Llei d’Ordenacic i Atencid Farmaceutica respon-
gui a les necessitats actuals de la ciutadania per donar resposta als nous reptes, preservi el model d’éxit
de I'atencid farmacéutica i permeti I’adaptacid del model a 'evolucié del sistema sanitari, tal com exi-
geix el nou context.

A partir d’aquest diagnostic de la situacid, i tenint en compte que sempre hi ha d’haver un pro-
fessional farmacéutic com a responsable del medicament, es proposa abordar els segiients
aspectes en la nova Llei:

¢ Funcions de les oficines de farmacies

La nova Llei d’Ordenacid i Atencié Farmaceutica hauria de definir, amb més precisid que la Llei actual, les fun-
cions de les oficines de farmacia per donar una resposta a les necessitats d’atencié farmaceutica a la ciutada-
nia, més enlla de la custodia i conservacio de la medicacio, la dispensacio o la preparacié de formules magis-
trals: el seguiment farmacoterapéeutic, els cribratges (caldria definir el paper del farmaceutic en la presa de
mostres, per exemple), la cogestié de pacients i I'atencié farmacéutica domiciliaria, en son exemples.

En quan a I'atencié farmaceutica domiciliaria, caldria definir, impulsar i estructurar-la adequadament, com a
resposta a I'augment de pacients cronics, fragils i amb mobilitat reduida, que permetés garantir una atencio
continuada i centrada en el pacient mitjancant una regulacié amb criteris de vulnerabilitat i planificacio.
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* Funcions dels serveis farmaceéutics dins dels centres sanitaris

Es necessari fer canvis normatius en la linia de recollir el rol clinic i multidisciplinari del farmaceutic, per inte-
grar-lo formalment dins el sistema de salut i especialment en centres hospitalaris, sociosanitaris i psiquiatrics.
A nivell hospitalari, per exemple, el farmaceutic és actiu dins I'equip assistencial, participant de les decisions
cliniques i intervenint en la gestio eficient i segura del medicament. També desenvolupa activitats relacionades
amb la farmacoterapia personalitzada com la farmacocinética i farmacogenetica, coordinacié amb altres nivells
assistencials, conciliacio de la medicacio i optimitzacio del tractament en el pacient cronic, participacio en les
rondes cliniques, etc.

També caldria actualitzar les funcions del farmacéutic d’atencié primaria, aixi com establir la seva dependeéncia
jerarquica i/o funcional.

En qualsevol cas, doncs, demanem clarificar els rols i competéncies professionals en els diferents ambits de la pro-
fessio farmaceutica, de cara a una millor coordinacio entre els diferents agents del sistema i també a una practica
professional més estructurada, a fi de millorar la qualitat de I'atencid farmaceutica i sanitaria a la ciutadania.

* Racionalitzaci6 dels horaris i serveis d’urgéncia de les oficines de farmacia

Proposem la flexibilitzacié de I'horari ordinari d’obertura de les oficines de farmacia, atés que entenem que ha
de respondre a la necessitat d’adaptar I'activitat farmaceutica a I’entorn social, demografic i assistencial espe-
cific de cada zona. Aquesta mesura permet ajustar I'oferta del servei a la demanda real, evitant una disponibi-
litat desproporcionada en franges horaries de baixa afluencia, especialment en arees amb poca densitat de
poblacié o amb una presencia elevada d’altres farmacies properes. Aixi mateix, afavoreix una gestié més efici-
ent dels recursos humans i materials de la farmacia, tot garantint la continuitat assistencial i el compliment de
les funcions sanitaries assignades. Aquesta flexibilitzacio també pot contribuir a una millor conciliacié laboral,
sense comprometre 'accessibilitat dels ciutadans al medicament ni a I'atencié farmaceutica

Pel que fa als serveis d'urgéncia de les oficines de farmacia, els quals garanteixen I'assisténcia farmaceéutica
fora de I'horari ordinari, també proposem I'aplicacié de criteris racionalitzadors, que impliquin optimitzar els
recursos disponibles per assegurar una cobertura eficient i adequada a les necessitats de la poblacio.
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e Sostenibilitat de la viabilitat de la farmacia rural

Les farmacies rurals juguen un paper fonamental en I'accés als serveis farmacéutics en zones menys poblades.
No obstant aix0, afronten reptes com la despoblacid, I'envelliment de la poblacié i la manca de relleu genera-
cional, que poden comprometre la seva continuitat. Per garantir la seva sostenibilitat, és fonamental implemen-
tar mesures de suport, com sistemes de compensacio i reconeixement del seu paper essencial en el sistema
sanitari. Una possible millora seria donar prioritat a les farmacies rurals en I'adjudicacio de farmaciola, flexibilitzant
els horaris d'obertura d’aquestes farmacies amb I'objectiu d’ampliar I'accés a la prestacio farmaceutica per part
de la poblacié en zones rurals.

e Atencié Farmaceéutica a centres no sanitaris

Proposem que la nova Llei reguli I'atencio farmaceutica en els centres no sanitaris, com a ara residéncies per
a la gent gran o cliniques veterinaries. En aquests centres hi ha maneig de medicacio i alla on hi ha medica-
ments, cal comptar amb la presencia d’un farmacéutic que es responsabilitzi del seu Us correcte i la seva
custodia i conservacio.

A més, en el cas de les residéncies per a la gent gran, ates que hi viuen persones amb multiples patologies i
polimedicades, és especial rellevant regular com ha de ser I'atencié farmaceutica i en quines condicions s’ha
de proporcionar.

Integrar i compartir informacioé assistencial amb el sistema sanitari

Dos dels reptes més rellevants que té el sistema sanitari son centrar I'atencid sanitaria en el pacient i
garantir-li el continuum assistencial, per una banda, i potenciar I'optimitzacio i I'eficiencia del sistema
per fer-lo sostenible.

En aquesta linia, la farmacia pot assumir un rol més actiu en la resolucié de problemes de salut no ur-
gents aplicant protocols i guies consensuades, i contribuint aixi a evitar visites innecessaries als centres
d’atencid primaria. A més, pot informar sobre la resolucié d’aquests casos, o si s’escau, derivar-los
quan correspongui al recurs assistencial més adequat. La incorporacio del farmaceutic comunitari a les
rutes assistencials permetria reforgar la coordinacio entre nivells de I'atencio primaria, millorant la con-
tinuitat assistencial i I'eficiencia del sistema de salut.

Per altra banda, compartir dades de salut registrades a les farmacies, com ara les relatives a hipertensio
arterial o altres parametres clinics, pot contribuir a evitar la duplicacié de mesures innecessaries i afa-
vorir una atencié més eficient, personalitzada i integrada.

En aquest sentit, es fa necessari dotar-se d’eines de comunicacio efectives, integrades als sistemes
d’informacio del sistema sanitari, per tal de garantir una interaccio agil i segura amb I'atencio primaria.
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El farmaceutic, agent de salut actiu,
proper i de confianca, integrat en el

sistema sanitari catala per millorar
la salut de la ciutadania.
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