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Prestació farmacèutica

El Pla de Govern de la Generalitat de Catalunya 2011-2014 contempla 8 eixos. Un
dels eixos importants és l'eix Salut que es concreta en un pla d’acció del Departament
de Salut que, entre d'altres objectius estratègics, inclou la sostenibilitat, l'eficiència
i la qualitat del sistema sanitari.

L'accés al medicament forma part d'aquesta política departamental i és una línia
estratègica important per a la millora de la salut de la població.

Per això, el Departament de Salut, i concretament el CatSalut, ha dissenyat una
política farmacèutica i del medicament que vol ser integral i integrada amb la resta
del sistema sanitari i sectors productius, que fomenti l’ús racional, segur i adequat
dels medicaments i els productes sanitaris, que promogui la qualitat, l’equitat d’accés
i la gestió eficient de la prestació farmacèutica, i dirigida a millorar els resultats de
salut de la població.

En l’àmbit de la prestació farmacèutica aquest 2011 s’han plantejat mesures que
contribueixin a la millora de l’accessibilitat als medicaments així com a la qualitat
assistencial i a la sostenibilitat del sistema. Les mesures plantejades s’han dissenyat
tenint en compte les premisses següents:

- Que siguin estructurals i no simplement conjunturals per a aquest any. És a dir,
que estableixi també bases sòlides per al 2012 i anys posteriors.

- Que la implantació sigui progressiva, no tot de cop.

- Que siguin coherents amb la política farmacèutica i sanitària del Departament de
Salut.

- Que considerin tots els agents implicats en el sector farmacèutic.

- Que millorin la qualitat de la prescripció i l'ús racional de medicaments, com ara:
• La implantació de la recepta electrònica i l'establiment d'eines de
suport a la prescripció i filtres de seguretat i volum.
• Documents de consens entre l’atenció primària i l'especialitzada.
• Seguiment de la prescripció de medicaments hospitalaris de dispensació
ambulatòria (MHDA).
• Accions envers la millora de la utilització de medicaments en pacients
crònics.

- Que promoguin l’eficiència i el cost-efectivitat de les decisions farmacoterapèutiques.
A tall d’exemple, podem destacar:

• La incorporació de recomanacions sobre cost efectivitat de les diferents
alternatives terapèutiques.
• La revisió dels preus del catàleg de l'MHDA.
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http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma

- Que promoguin l'equitat d'accés als medicaments. Entre d'altres, cal ressaltar els programes següents:
• El programa d'harmonització de l'MHDA.
• El programa d'avaluació, seguiment i finançament dels tractaments d'alta complexitat (TAC).

- Que busquin la coresponsabilitat de tots els agents i també de la indústria. Algunes de les iniciatives més rellevants
són: • L'establiment d’acords de coresponsabilització de la gestió de la prestació amb les entitats proveïdores

(DMA–despesa màxima assumible- i DEPO –despesa evitable potencial objectiu).
• La introducció d'acords de risc compartit amb els laboratoris farmacèutics.
• El reforçament de la comunicació amb el ciutadà: incorporació del cost de la medicació en el pla terapèutic.

- Que millorin l'atenció farmacèutica centrada en el pacient i l'èxit farmacoterapèutic. Concretament:
• El Programa d'atenció farmacèutica hospitalària.

- Que es facin amb el consens clínic dels metges i professionals assistencials, especialment pel que fa referència a:
• Revisió de tractaments i formulació de canvis eficients.

Amb aquestes mesures, estem convençuts que serem capaços de millorar la prestació farmacèutica i a la vegada contribuir
a la qualitat i sostenibilitat del sistema sanitari públic.

Antoni Gilabert
Gerent d’Atenció Farmacèutica i Prestacions Complementàries
Servei Català de la Salut


