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Valoracio de les aportacions de la consulta publica prévia a I’elaboracié
d’un Projecte de decret pel qual es regula I’atencié farmaceéutica als usuaris
dels centres de serveis socials de caracter residencial assistits de
Catalunya amb cent o més llits.

1. Informacioé quantitativa sobre la participacio:

Durant el periode de consulta publica previa, compres entre el 28 de febrer i el 02 d’abril de
2024, s’han rebut onze aportacions a través del portal Participa.gencat.cat, i una més va
tenir entrada per correu electronic directament al Departament de Salut. Dues de les
propostes van ser retirades.

Les 10 propostes restants presentades sén les seguents:
1. Per part d’entitats inscrites en el Registre de Grups d’Interés de Catalunya:
Consorci de Salut i Social de Catalunya.
Unio Catalana d'Hospitals, Associacio d’Entitats Sanitaries i Socials-La Unio-.
Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya.
Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya.
Grup de Gestio Clinica de la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria.
2. Per part d’altres entitats
a. Societat Catalana Farmacia Clinica.
b. Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencién Primaria.
3. Per part de particulars
e Sra. Roser
e Sra. Anna Bonet
e Sra. Amelia

©oo o

2. Informacié gqualitativa sobre la participacié i valoracié de les aportacions i
propostes efectuades:

A continuacio es realitza una valoracio de cadascuna de les propostes i consideracions més
rellevants:

2.1. Aportacions de Consorci de Salut i d’Atencié Social de Catalunya:

- Observacio sobre el context legislatiu

Com indica la consulta, la Llei 31/1991, d’ordenaci6é farmacéutica, dins el seu ambit
d’aplicacio, no regula l'atencioé farmaceutica als centres residencials i, en aquest sentit,
la regulacié que estableix per als serveis de farmacia i diposits de medicaments de
centres sanitaris no esta formulat atenent a les caracteristiques d’un altra tipologia de
centres, com serien els establiments residencials assistits. Per tant, el desenvolupament
d’aquest decret pot estar limitat fins que no s’aprovi una nova llei d’ordenacio
farmacéutica a Catalunya.

Alhora, I'any 2022 es va realitzar la consulta publica previa sobre I'avantprojecte de llei
que modifica al real decret legislatiu 1/2015, pel qual s’aprova el text refés de la llei de
garanties i us racional dels medicaments i productes sanitaris, el qual anticipa una
proxima revisio de la llei del medicament que pot repercutir en l'aplicacié d’aquest
projecte de decret.

D’altra banda, cal observar si més endavant es realitzara el desenvolupament normatiu
de l'atencié farmaceutica als usuaris dels centres de serveis socials de caracter
residencial assistits de Catalunya amb menys de cent llits, i les implicacions en equitat i
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no discriminacié que pot suposar tenir un nivell diferent de prestacions en un tipus de
centres que en uns altres.

- Observacié sobre el desenvolupament del Model d’atencié farmaceutica per a les
persones que viuen en residéncies de Catalunya
Dins del model d’Atenci6 integrada social i sanitaria a Catalunya, es va desenvolupar el
Model d’atencié farmacéutica per a les persones que viuen en residencies de Catalunya.
Tot i que moltes de les previsions per al desenvolupament d’aquest model recauen
actualment en 'ambit d’actuacié del Servei Catala de la Salut i del Departament de
treball, d’afers socials i families, suposa el desenvolupament d’una cartera de serveis de
farmacia, la seva integracié en I'equip multidisciplinari i el reconeixement de les activitats
d’atenci6 farmaceutica desenvolupades en aquest ambit.
Cal dir que el citat document possibilitava diferents models de prestacio del servei
d’atencié farmaceutica, per Servei de farmacia de referéncia d’atencié primaria (en el
qual cal un desenvolupament normatiu), Servei de farmacia de referéncia sociosanitaria,
Servei de farmacia de referencia hospitalaria i Oficina de farmacia. En aquest sentit, el
desenvolupament normatiu d’aquest decret suposaria una oportunitat per al
desenvolupament normatiu dels serveis de farmacia d’atencié primaria, entenent, pero,
que el desplegament de I'article 6 del Reial decret llei 16/2022, de 20 d'abril, actualment
no ho preveu.

- Observacio6 sobre el desenvolupament del decret a centres de serveis socials de caracter
residencial assistits de Catalunya tnicament amb cent o més llits
El desenvolupament d’aquest decret unicament als centres de serveis socials de
caracter residencial assistits de Catalunya amb cent o més llits pot comportar una
discriminacié en el model assistencial respecte als usuaris de centres de menys de cent
llits, tant en el la provisié la prestacié farmacéutica, si s’inclouen o no els medicaments
no finangats a carrec del SNS, com de provisié d’un model d’atencié farmaceutica
diferenciat respecte als altres usuaris.
En aquest sentit, caldria equiparar 'abans possible els model assistencial i la prestacio
farmacéutica de la resta d’usuaris.

- Observacio sobre limpacte economic del desplegament d’aquest decret

L’impacte economic del desplegament d’aquesta Consulta publica prévia presenta una
elevada imprecisio, especialment el que representa la prestacioé farmaceutica i en el nou
model d’atenci6 farmaceutica.

En aquest sentit, no s’ha quantificat I'estalvi que pot suposar passar d’un model de
receptes a un model de compra centralitzada pel servei de farmacia. Tampoc es
presenta l'impacte que suposa incorporar els medicaments no finangats. Tampoc es
quantifica, ni en els centres residencials publics ni en els privats, la creacié de diposits
de medicaments o serveis de farmacia hospitalaria. Tampoc es quantifica els costos de
personal (farmacéutic i/o técnic i administratiu) que hauran d’assumir la provisio i el
desplegament de la cartera de serveis d’atencié farmaceéutica.

Valoracio:

Sobre el context legislatiu, cal tenir en compte que I'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de
20 d’abril, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i
millorar la qualitat i seguretat de les seves prestacions, és la norma estatal basica vigent en
el moment de plantejar el projecte de Decret que se sotmet a consulta publica prévia. Si
aquesta normativa fos modificada durant I'elaboracio del projecte normatiu, caldria tenir-ho
en compte.

Pel que fa al desenvolupament normatiu de I'atencio farmaceéutica als usuaris de centres de
serveis socials amb menys de cent llits en régim d’assistits, es preveu que sigui objecte d’un
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desenvolupament especific, atés que la normativa basica preveu condicions diferents per al
subministrament dels diposits de medicaments que han de disposar aquests centres.

En relacio al desenvolupament dels serveis de farmacia d’atencié primaria, com s’exposa en
la consulta publica prévia, 'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures
urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i
seguretat de les seves prestacions, només fa referéncia a la possibilitat de que els centres
d’assisténcia social que tinguin cent o més de cent llits en régim d’assistits, disposin d’un
servei de farmacia hospitalaria propi o d’'un diposit de medicaments vinculat al servei de
farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa publica que sigui el de referéncia en I'area o
zona sanitaria d’influéncia corresponent. Per a la inclusié o no dels serveis de farmacia de
I'atencié primaria es tindra en compte tota la legislacié vigent en el moment de I'elaboracio
del Decret.

En relacio a les possibles inequitats en la prestacio per als usuaris de centres residencials
de menys de cent llits, en la redaccio del text articulat es valorara la possibilitat material i
juridica d’introduir algun mecanisme que permeti minimitzar-les.

Sobre la valoracié de I'impacte econdomic, es tindran en compte els aspectes suggerits per
una quantificacié al més acurada possible, que s’haura de plasmar en la memoria
d’avaluacio del projecte normatiu.

2.2. Aportacions de Unié Catalana d'Hospitals, Associacié d’Entitats Sanitaries i
Socials-La Unié6-

- En la memoria no es parla de com es pensa regular els productes farmacéutics que no
estan finangats actualment pel sistema de salut i que l'usuari esta pagant el 100%. Es
preveu que el cost d’aquests productes I'assumira la farmacia hospitalaria? | en aquest
cas, a quin preu es preveu? Cal preveure que no es produeixin situacions de
discriminacié en relacié als centres de menys de 100 places, on seguira havent
copagament.

- La memoria parla de qué I'opcié normativa de “no fer res” no només resulta incoherent
pel fet de mantenir un model d’atencié farmaceutica amb el model d’atencié integral i
integrada sanitaria i social en els establiments residencials assistits amb cent o més llits,
sind que alhora també és un model amb reduit enfocament interprofessional i
multidimensional, amb major risc de problemes relacionats amb la seguretat dels
tractaments.

- Finalment, i sobre I'impacte economic per a les entitats que gestionen els centres de
serveis socials de caracter residencial assistits de cent o més llits, no només estara
determinat pels costos derivats de la creacié d’un servei de farmacia hospitalaria propi,
0 en el seu cas, els costos d’un diposit de medicaments si compleixen els requeriments
per eximir-los, sind també pels costos de la gestid de la facturacioé de la medicacio, pels
costos derivats de la individualitzacié de la prescripcié, d’acord amb uns objectius
ajustats a la situacioé global de la persona.

En debat obert a través de la mateixa plataforma Participa.gencat.cat, una de les

participants respon a aquesta aportacio amb la segiient:
Resposta d’Anna Bonet: En resposta als comentaris promoguts i en concret al punt
1, opino i aporto que en el moment que es reguli aquest aprovisionament, la selecci6é
dels productes farmaceutics i sanitaris s'ha de fer en el marc d'una Guia
Farmacoterapéutica consensuada. En aquest sentit proposo que sigui qui sigui el
proveidor de l'aprovisionament, la norma ha d'avancar en establir una seleccio
harmonitzada i basada en els criteris d'eficacia, seguretat i eficiencia dels productes
farmaceutics i sanitaris.
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Valoracio:

Sobre la regulacié dels productes farmaceutics que no estan finangats actualment pel
sistema de salut i que 'usuari esta pagant el 100%, es tindra en compte i caldra estudiar la
conveniencia d’incloure la regulacié de la prestacié farmacéutica a aquests usuaris en
aquest Decret.

En relacio a les possibles inequitats en la prestacio per als usuaris de centres residencials
de menys de cent llits, en la redacci6 del text articulat es valorara la possibilitat material i
juridica d’introduir algun mecanisme que permeti minimitzar-les.

Sobre la valoracié dels costos de la gestid de la facturacid de la medicacio i dels costos
derivats de la individualitzacié de la prescripcio en I'impacte economic, es tindran en compte
els aspectes suggerits per una quantificacié al més acurada possible, que s’haura de
plasmar en la memoria d’avaluacio del projecte normatiu.

Aixi mateix, es tindra en compte la proposta d’elaboracié d'una Guia Farmacoterapéutica

consensuada per a la correcta seleccié dels productes farmacéutics inclosos en la prestacio
farmaceéutica d’us en els centres residencials en régim d’assistits.

2.3. Aportacions del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya

- La majoria dels pacients institucionalitzats en centres sociosanitaris s6n atesos, la major
part del temps, per 'Equip d’Atencidé Primaria més proper a la seva residéncia, realitzant
un seguiment de les seves patologies i comorbiditats aixi com facilitant les cures
necessaries, inclos el pla farmacoterapéeutic més adequat i adaptat a la seva situacio,
recurrent només a l'ambit hospitalari en cas de processos aguts o tractaments
especifics.

- En lactualitat, els serveis de farmacia d’atencié primaria ja son responsables del
subministrament de medicacié d’urgéncia/emergéncia de molts centres sociosanitaris,
el que els permet actuar amb una major autonomia a I'hora de gestionar pacients
complexos, que d’una altra manera serien derivats a centres hospitalaris amb el que tot
aixo comporta. També es subministren efectes i accessoris (absorbents de incontinéncia
i material de cures principalment) i en nombroses comunitats autonomes, material
necessari per a diferents malalties croniques com els dispositius de mesura de glucemia
capil-lar o continua, junt amb les corresponents tires per a pacients diabétics.

Es per aquest motiu pel que sol-licitem:

- Que el Projecte de decret pel qual es regula I'atencié farmaceutica als usuaris dels
centres de serveis socials de caracter residencial assistits de Catalunya amb cent o més
llits, possibiliti que l'atencié farmaceutica també sigui duta a terme pels serveis de
farmacia d’atencié primaria de Catalunya. Per aquest motiu sol-licitem que la norma parli
de l'obligatorietat de disposar d’un servei de farmacia, sense cognoms i sense que sigui
necessariament de farmacia hospitalaria.

- D’igual manera, sol-licitem que es contempli que la dependéncia dels diposits de
medicaments sigui a través de serveis de farmacia o oficines de farmacia, sense
vincular-los exclusivament a serveis de farmacia hospitalaria.

- Els centres sociosanitaris sén els “domicilis de les persones que hi viuen ” per tant té
sentit fer referencia a “serveis de farmacia” simplement, amb la finalitat de que es pugui
decidir en cada cas quin és el millor servei farmacéutic que es pugui oferir a les persones.

- La consulta fa emfasi en que es realitza aquesta modificacié perque es necessita
desenvolupar un model d’atencié farmaceutica en l'entorn d’aquests establiments
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residencials que estigui alineat amb el model d’atencié sanitaria, que es basa en quatre
pilars fonamentals, com soén:

- Proximitat: disposar d’una atencié farmaceutica propera.

- Equitat: igualtat d’accés a l'atenci6 farmaceutica.

- Continuum assistencial: garantir una visio integrada del procés d’atencioé farmaceutica
en coordinacié amb els diferents ambits assistencials.

- Seguretat: vetllar per a una millora de I'atencio terapéeutica i garantir la seguretat en I'is
dels medicaments.

- Basant-nos en aquests 4 pilars no es pot deixar fora a la farmacia d’atencié primaria de
la regulacioé que s’esta plantejant.

- Els serveis de farmacia d’atencié primaria, dependents de les estructures de farmacia
dels propis serveis de salut autonomics, aporten una major flexibilitat i una gestio eficient
dels recursos farmacoterapeutics. Aquest recurs s’hauria de poder aprofitar, sense
menyscabament de les situacions on les oficines de farmacia (sobre tot d’ambit rural)
puguin aportar un servei de qualitat aportant la seva proximitat i disponibilitat.

- Entenem que amb aquesta mesura es facilita la prestacié de les cures i de continuitat
assistencial i estem convencguts que repercutira en una millor atencié als residents.
També deixa oberta la possibilitat que aquests diposits de medicaments siguin atesos
sempre per la millor opcié disponible en cada cas, sense excloure cap d’elles, donat que
totes poden ser valides i apropiades en molts casos, permetent als Serveis de Salut o
als responsables dels centres sociosanitaris seleccionar la millor opcio.

Valoracio:

Com s’exposa en la consulta publica previa, I'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20
d’abril, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i
millorar la qualitat i seguretat de les seves prestacions, només fa referéncia a la possibilitat
de que els centres d’assisténcia social que tinguin cent o més de cent llits en régim
d’assistits, disposin d’'un servei de farmacia hospitalaria propi o d’un diposit de medicaments
vinculat al servei de farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa publica que sigui el de
referéncia en I'area o zona sanitaria d’influéncia corresponent.

Per la inclusié o no dels serveis de farmacia de I'atencié primaria es tindra en compte tota la
legislacié vigent en el moment de I'elaboracié del Decret.

2.4. Aportacions del Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya

- El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, té per objectiu aplicar mesures per afrontar una reforma estructural del
Sistema Nacional de Salut que garanteixi la seva viabilitat i que reforci les mesures de
cohesio6 per fer-lo sostenible en el temps.

- En aquest sentit, aplica aquesta disposicié a l'article 6 del mateix, en el qual s’estableix
l'obligatorietat de disposar d’un servei de farmacia hospitalaria propi en:

1. Tots els hospitals que tinguin cent o més de cent llits.

2. Els centres d’assistencia social que tinguin cent o més de cent llits en réegim
d’assistits.

3. Els centres psiquiatrics que tinguin cent o més de cent llits.

- D’aquesta redaccio es deriva l'exigencia de disposar d’'un servei de farmacia hospitalari
propi en els centres residencials assistits de cent o més llits de naturalesa publica pero
no se’n deriva clarament que sigui d’aplicacio als centres de titularitat privada.

- En aquest sentit, el Consell de Col-legis de Farmaceutics de Catalunya mostra el seu
desacord amb l'opci6 normativa b) que es considera l'alternativa preferida, segons
consta en el document de la proposta del projecte normatiu, si d’aqui es descarta la
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possibilitat que els dipdsits de medicaments dels centres privats puguin estar vinculats
a una oficina de farmacia que compleixi els requisits que s’estableixin, ates que:
* Enrelacié a Iimpacte economic, les oficines de farmacia poden assumir la compra i
la gesti6 dels medicaments si les condicions i els procediments s’estableixen de forma
similar a les aplicades als serveis de farmacia hospitalaria (is d’envasos clinics i ordres
meédiques).
* Respecte els impactes socials i ambientals, les oficines de farmacia permeten
garantir els criteris de proximitat i de territorialitat, essencials per promoure una millora
de l'atenci6 sanitaria i farmacoterapéutica.
» L’experiencia acumulada al llarg dels anys en els que s’ha dut a terme [l'atencio
farmaceutica a les persones que resideixen en aquests establiments per part de les
oficines de farmacia ha estat evident i amb un fort compromis.

- SUGGERIMENTS DE MILLORA DEL DOCUMENT DE CONSULTA PUBLICA PREVIA
A L’ELABORACIO D'UN PROJECTE DE DECRET.
1.- Idoneitat del farmacéutic comunitari com a referent de Il'atencié farmaceutica a les
persones que resideixen en centres de serveis socials de caracter residencial assistits
de Catalunya.
El CCFC valora positivament la regulacié de l'atencié farmaceéutica als usuaris dels
centres de serveis socials de caracter residencial assistits a Catalunya amb cent o més
llits.
El CCFC coincideix que les persones que resideixen en aquest tipus d’establiments
presenten un grau més elevat de dependeéncia i un perfil clinic i farmacoterapeutic més
complex en comparacié amb les que viuen al seu domicili i que es posa de manifest la
necessitat d’oferir-los una atencio integral i integrada, sanitaria i social.
De fet, en linia amb el Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, I'eix 7 (que estableix que:
la intervencié comunitaria, els serveis socials i sanitaris i d’altres sectors que operen en
un territori han de treballar amb practiques compartides, ordenades i coordinades),
proposa com una de les accions principals desenvolupar la cartera de serveis d’atencio
farmaceutica comunitaria, incloent-hi projectes de promoci6 de la salut i prevencio de la
malaltia, i atencié i seguiment farmacoterapéutic en un context d’accessibilitat i
coordinaci6 assistencial.
També estableix que la farmacia comunitaria, per la seva accessibilitat, distribucio
territorial, proximitat amb la ciutadania i pel fet de disposar de personal sanitari format,
esdevé un recurs sanitari comunitari de gran utilitat.
Alhora, el mateix Pla de Salut preveu que I'evolucio del procés d’atencié de la persona
pot implicar la intervencié d’un conjunt ampli i variable de professionals i dispositius que
poden actuar d’'una manera fragmentada minvant la qualitat del procés d’atencio.
D’aquest manera, entenem que és coherent que, tal i com es defineix al document de
consulta publica prévia al projecte de decret, es faci pales la necessitat de desenvolupar
un model d’atencié farmaceutica en I'entorn d’aquests establiments residencials, que
estigui alineat amb el model d’atencié sanitaria, que es basa en criteris de proximitat,
equitat, continuum assistencial i seguretat.
En aquest context, creiem que el farmaceutic comunitari, en tant que compleix aquestes
caracteristiques i és un professional que té un rol sanitari i social, podria esdevenir un
referent pel que fa a I'atencié farmaceutica a les persones que resideixin en centres de
serveis socials de caracter residencial assistits i formar part dels equips assistencials
que participin en la seva gestio.
2.- Establiment de criteris de territorialitat per poder prestar I'atencié farmaceutica en
centres de serveis socials de caracter residencial assistits de Catalunya.
L’article 6 del RDL 16/2012, de 20 d’abril, determina que els diposits de medicaments
vinculats a un servei de farmacia o a una oficina de farmacia s’estableixin en l'area o
zona sanitaria d’influéncia corresponent.
De la mateixa manera que, la Llei 31/1991, de 13 de desembre, d'Ordenacio
Farmaceutica de Catalunya recull que els centres hospitalaris, socio-sanitaris i
psiquiatrics que no comptin amb un servei de farmacia i que no estiguin obligats a tenir-
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ne, han de disposar d'un dipdsit de medicaments, que ha d'estar vinculat a una oficina
de farmacia establerta en la mateixa area basica de salut o a un servei de farmacia d'un
altre centre, preferentment del mateix sector sanitari.

El CCFC esta d’acord amb els criteris de territorialitat que la normativa determina atés
que la proximitat d’una farmacia a un servei de residencia assistida garanteix una atencio
sanitaria accessible, personalitzada i col-laborativa, fet que permet que els farmacéutics
puguin oferir recomanacions especifiques segons les necessitats individuals i fer un
assessorament i una atencié individualitzada. També es fomenta la col-laboracié entre
farmaceéutics i altres professionals de la salut en benefici del pacient.

3.- Respecte l'impacte economic i la gestio de la medicacio de les persones que
resideixen en centres de serveis socials de caracter residencial assistits de Catalunya
En relacié a limpacte economic que el document de consulta previa contempla, i en
concret el referit a aquell que es pugui produir per la creacio de diposits de medicaments,
el CCFC creu fermament que la reduccié en la despesa associada als medicaments que
requereixen les persones residents podria afavorir-se amb la disposicio d’un articulat que
permetés I'is d’envasos clinics per part del farmaceutic comunitari, tal i com ja es
contempla en I'Ordre de 10 de juny de 1986* i en d’altres serveis professionals com el
Programa de Manteniment amb Metadona (PMM)

Ordre de 10 de juny de 1986, per la qual es regulen els diposits de medicaments en els
centres hospitalaris, en el seu article 7, disposa que “quan sigui necessari el
fraccionament dels envasos normals o clinics, les fraccions que surtin del diposit de
medicaments hauran d’anar correctament etiquetades”.

- En aquest sentit, també s’haurien de contemplar les adaptacions necessaries que
permetin que el farmacéutic comunitari pugui treballar en base a les ordres mediques
enlloc de receptes mediques.

- La capacitat, com exposavem anteriorment, de que el farmaceutic comunitari sigui un
referent pel que fa a l'atencié farmaceutica i formi part dels equips assistencials que
participen en la gestio dels centres, pot avalar I'habilitacié en aquests termes dotant de
sentit la seva intervencié professional, propera, personalitzada, sequra i que garanteix
la continuitat assistencial.

Valoracio:

Com s’exposa en la consulta publica previa, I'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20
d’abril, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i
millorar la qualitat i seguretat de les seves prestacions, només fa referéncia a la possibilitat
de que els centres d’assisténcia social que tinguin cent o més de cent llits en regim
d’assistits, disposin d’'un servei de farmacia hospitalaria propi o d’un diposit de medicaments
vinculat al servei de farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa publica que sigui el de
referéncia en I'area o zona sanitaria d’'influéncia corresponent.

Per tant, pel que fa als centres residencials amb cent o més llits en regim d’assistits, la
normativa estatal no distingeix entre centres publics o privats.

Les propostes del CCFC enrelacié a I'us d’envasos clinics i la dispensacio mitjangant ordres
mediques per part de les oficines de farmacia en I'atencié farmacéutica a usuaris en centres
residencials, podrien ser objecte d’estudi i d’avaluacié en el marc d’una proposta normativa
que apliqués als centres d’assistencia social que prestin assisténcia sanitaria especifica amb
menys de cent llits, els quals no disposin ni estiguin obligats a disposar d’un servei de
farmacia hospitalaria propi.
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2.5. Aportacions del Grup de Gestié Clinica de la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria

- La majoria dels pacients institucionalitzats en centres sociosanitaris son atesos, la major
part del temps, per 'Equip d’Atencié Primaria més proper a la seva residéncia, realitzant
un seguiment de les seves patologies i comorbiditats aixi com facilitant les cures
necessaries, inclos el pla farmacoterapéutic més adequat i adaptat a la seva situacio,
recurrent només a l'ambit hospitalari en cas de processos aguts o tractaments
especifics.

- En lactualitat, els serveis de farmacia d’atencié primaria ja son responsables del
subministrament de medicacié de urgéncia/emergencia de molts centres sociosanitaris,
el que els permet actuar amb una major autonomia a I'hora de gestionar pacients
complexos, que d’una altra manera serien derivats a centres hospitalaris amb el que tot
aixo comporta. També es subministren efectes i accessoris (absorbents de incontinencia
i material de cures principalment).

Es per aquest motiu per el que sol-licitem:

- Que el Projecte de decret pel qual es regula I'atencié farmaceutica als usuaris dels
centres de serveis socials de caracter residencial assistits de Catalunya amb cent o més
llits, possibiliti que l'atencié farmaceutica també sigui duta a terme pels serveis de
farmacia d’atencioé primaria de Catalunya. Per aquest motiu sol-licitem que la norma parli
de l'obligatorietat de disposar d’un servei de farmacia, sense cognoms i sense que sigui
necessariament de farmacia hospitalaria, o en el seu defecte que aparegui la
obligatorietat de disposar d’un servei de farmacia d’atencié primaria.

- D’igual manera, sol-licitem que es contempli que la dependéncia dels deposits de
medicaments sigui a través de serveis de farmacia o oficines de farmacia, sense
vincular-los exclusivament a serveis de farmacia hospitalaria, o en el seu defecte que
aparegui també la possibilitat que sigui a un servei de farmacia d’atencio primaria.

- Argumentem aquesta peticié pels seglients motius i aspectes que des de CAMFiC
entenem que s’haurien de tenir en compte:

- Els centres sociosanitaris son els “domicilis dels pacients” pel que entenem que te sentit
fer referéencia a “serveis de farmacia” simplement o incloure el servei de farmacia
d’atenci6 primaria, amb la finalitat de que es pugui decidir en cada cas quin és el millor
servei farmaceutic que es pugui oferir als pacients.

- La consulta fa emfasi en que es realitza aquesta modificaci6 per que es necessita
desenvolupar un model d’atencié farmaceutica en I'entorn d’aquests establiments
residencials que estigui alineat amb el model d’atencié sanitaria, que es basa en quatre
pilars fonamentals, com soén:

- Proximitat: disposar d’una atencié farmaceutica propera.

- Equitat: igualtat d’accés a I'atenci6 farmaceutica.

- Continuum assistencial: garantir una visio integrada del procés d’atencioé farmaceutica
en coordinacié amb I'Atencié Primaria.

- Sequretat: vetllar per a una millora de I'atencio terapéutica i garantir la seguretat en I'is
dels medicaments.

- Basant-nos en aquests 4 pilars no es pot deixar fora a la farmacia d’atencié primaria de
la regulacio que es planteja.

- Els serveis de farmacia d’atencié primaria, dependents de les estructures de farmacia
dels propis serveis de salut, aporten una major flexibilitat i una gestié eficient dels
recursos farmacoterapeutics.

- Aquesta proposta també deixa oberta la possibilitat que aquests diposits de
medicaments siguin atesos sempre per la millor opcié disponible en cada cas, sense
excloure cap d’elles, donat que totes poden ser valides i apropiades en molts casos,
permetent al Servei Catala de la Salut seleccionar la millor opcio.

- Per ultim ens permetem proposar que aquesta normativa, es podria també aplicar als
centres més petits de cent llits, que en numero absolut son majoritaris a Catalunya i en
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els que els Equips d’Atencié Primaria destinen molts esforgos i coneixement per fer una
feina important de prescripcio i conciliacié de la medicacio.

Valoracio:

Pel que fa a la proposta sobre els serveis de farmacia d’atencié primaria, com s’exposa en
la consulta publica prévia, 'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures
urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i
seguretat de les seves prestacions, només fa referéncia a la possibilitat de que els centres
d’'assisténcia social que tinguin cent o més de cent llits en régim d’assistits, disposin d’'un
servei de farmacia hospitalaria propi o d’'un diposit de medicaments vinculat al servei de
farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa publica que sigui el de referéncia en l'area o
zona sanitaria d’influéncia corresponent.

Per la inclusié o no dels serveis de farmacia de 'atencié primaria es tindra en compte tota la
legislacié vigent en el moment de I'elaboracié del Decret.

El desenvolupament normatiu de 'atencié farmacéutica als usuaris de centres de serveis
socials amb menys de cent llits en régim d’assistits, es preveu que sigui objecte d’un
desenvolupament especific, atés que la normativa basica preveu condicions diferents per al
subministrament dels diposits de medicaments que han de disposar aquests centres.

2.6. Aportacions de la Societat Catalana Farmacia Clinica

- Els canvis socioculturals, demografics i economics han modificat el perfil de les persones
grans que viuen en centres residencials, que presenten un grau més elevat de
dependeéncia i un peffil clinic més complex en comparacié amb les que viuen al seu
domicili. Una de les conseqiiencies directes és la prevalenga de malalties croniques, fet
que implica un consum més elevat de farmacs i, per tant, un increment dels problemes
relacionats amb els medicaments. El paper del farmaceutic clinic, en els seus nivells i
ambits assistencials (farmacia comunitaria, farmacia d’atencié primaria i farmacia
hospitalaria) en l'abordatge multidisciplinari d’aquests pacients, és cada cop més
rellevant i indispensable, per garantir I'eficacia i seguretat dels tractaments d’aquests
pacients.

- En aquest sentit, volem manifestar la necessitat de que aquest, i els diferents decrets
que regulin I'atencié farmaceutica als usuaris dels centres de serveis socials de caracter
residencial assistits de Catalunya identifiquin la necessitat de desenvolupar els serveis
professionals farmaceutics, per farmacia comunitaria, farmacia d’atencié primaria i
farmacia hospitalaria.

- Tanmateix, 'ambit d’aplicacié d’aquesta consulta previa, a centres amb cent o més llits,
queda delimitat per I'aplicacio de I'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de
mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la
qualitat i seguretat de les seves prestacions, que estableix 'obligatorietat de disposar
d’'un servei de farmacia hospitalaria propi i la possibilitat de que la conselleria
responsable en matéria de prestacio farmacéutica de cada comunitat autobnoma pugui
establir acords o convenis amb els centres esmentats en I'apartat anterior i eximir-los
d’aquesta exigencia.

- La Societat Catalana de Farmacia Clinica creu adient ajustar qualsevol proposta al marc
normatiu, que li garanteixin seguretat juridica en el seu desenvolupament i implantacio.
També desenvolupar els criteris per a eximir I'exigencia de disposar de servei de
farmacia de forma clara i evitant criteris arbitraris que portin a inseguretat posterior, aixi
com reconeixer les competéencies i capacitacié professional de cada perfil professional
en la seva implementacio.
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- Alhora, creiem que la implantacié d’aquest model ha de contribuir al desenvolupament
d’un model d’atencié farmaceutica en els centres residencials assistits que sigui coherent
amb el model d’atencié integral i integrada sanitaria i social, basat en la proximitat,
l'equitat tant en l'atencioé farmaceutica rebuda com en l'accés de farmacs i productes
sanitaris i el manteniment del continuum assistencial independentment del tipus de
centre residencial.

Valoracio:

En el document de consulta publica previa s’identifica, com un dels problemes a
solucionar, que les persones que resideixen en aquest tipus d’establiments presenten un
grau més elevat de dependéncia i un perfil clinic i farmacoterapéutic més complex en
comparacio amb les que viuen al seu domicili. Aquests elements de complexitat inclouen
’edat avancada, la multimorbiditat, la preséncia de multiples processos cronics, la
discapacitat, la dependeéncia, la fragilitat i la polimedicaci6, entre d’altres. Aquests
elements posen de manifest la necessitat d’oferir-los una atenci6 integral i integrada,
sanitaria (que inclou I'atencié farmaceutica) i social. Per aquest motiu, un dels objectius
que es plantegen per a la proposta normativa és desenvolupar un model d’atencio
farmacéutica en els centres residencials assistits amb cent llits o més, que sigui coherent
amb el model d’atencio integral i integrada sanitaria i social, i que permeti donar una
resposta adequada a les necessitats especifiques que, en matéria d’atencid
farmaceutica, té aquesta poblacio.

D’altra banda, com s’exposa en la consulta publica prévia, l'article 6 del Reial decret llei
16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema
Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de les seves prestacions, només fa
referéncia a la possibilitat de que els centres d’assisténcia social que tinguin cent 0 més
de cent llits en régim d’assistits, disposin d’'un servei de farmacia hospitalaria propi o d’'un
diposit de medicaments vinculat al servei de farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa
publica que sigui el de referéncia en I'area o zona sanitaria d’'influéncia corresponent.

Finalment, cal recordar que per a la inclusié o no dels serveis de farmacia de I'atencio

primaria es tindra en compte tota la legislacié vigent en el moment de I'elaboracié del
Decret.

2.7. Aportacions de la Sociedad Espaiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria

- La majoria dels pacients institucionalitzats en centres sociosanitaris son atesos, la major
part del temps, per 'Equip d’Atencié Primaria més proper a la seva residencia, realitzant
un seguiment de les seves patologies i comorbiditats aixi com facilitant les cures
necessaries, inclos el pla farmacoterapeutic més adequat i adaptat a la seva situacio,
recurrent només a l'ambit hospitalari en cas de processos aguts o tractaments
especifics.

- En lactualitat, els serveis de farmacia d’atencié primaria ja son responsables del
subministrament de medicacio de urgencia/emergencia de molts centres sociosanitaris,
el que els permet actuar amb una major autonomia a I'hora de gestionar pacients
complexos, que d’una altra manera serien derivats a centres hospitalaris amb el que tot
aixo comporta. Tambeé es subministren efectes i accessoris (absorbents de incontinéncia
i material de cures principalment) i en nombroses comunitats autonomes, material
necessari per a diferents malalties croniques com els dispositius de mesura de glucemia
capil-lar o continua, junt amb les corresponents tires per a pacients diabétics.

Es per aquest motiu per el que sol-licitem:

- Que el Projecte de decret pel qual es regula l'atencio farmacéutica als usuaris dels

centres de serveis socials de caracter residencial assistits de Catalunya amb cent o més
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llits, possibiliti que l'atencié farmaceutica també sigui duta a terme pels serveis de
farmacia d’atenci6 primaria de Catalunya. Per aquest motiu sol-licitem que la norma parli
de l'obligatorietat de disposar d’un servei de farmacia, sense cognoms i sense que sigui
necessariament de farmacia hospitalaria.

- D’igual manera, sol-licitem que es contempli que la dependéncia dels deposits de
medicaments sigui a través de serveis de farmacia o oficines de farmacia, sense
vincular-los exclusivament a serveis de farmacia hospitalaria.

- Argumentem aquesta peticié pels segiients motius i aspectes que des de SEFAP
entenem que s’haurien de tenir en compte:

- * Els centres sociosanitaris son els “domicilis dels pacients” pel que entenem que te
sentit fer referéncia a “serveis de farmacia” simplement, amb la finalitat de que es pugui
decidir en cada cas quin és el millor servei farmacéutic que es pugui oferir als pacients.

- La consulta fa emfasi en que es realitza aquesta modificaci6 per que es necessita
desenvolupar un model d’atencié farmaceutica en l'entorn d’aquests establiments
residencials que estigui alineat amb el model d’atencié sanitaria, que es basa en quatre
pilars fonamentals, com soén:

* Proximitat: disposar d’una atencio farmaceutica propera.

* Equitat: igualtat d’accés a l'atencioé farmaceutica.

* Continuum assistencial: garantir una visio integrada del procés d’atencié farmaceutica
en coordinacié amb els diferents ambits assistencials.

* Seguretat: vetllar per a una millora de I'atencio6 terapéutica i garantir la sequretat en I'is
dels medicaments.

- Basant-nos en aquests 4 pilars no es pot deixar fora a la farmacia d’atencié primaria de
la regulacié que s’esta plantejant.

- Els serveis de farmacia d’atencié primaria, dependents de les estructures de farmacia
dels propis serveis de salut autonomics, aporten una major flexibilitat i una gestio eficient
dels recursos farmacoterapeutics. Aquest recurs s’hauria de poder aprofitar, sense
menyscabament de les situacions on les oficines de farmacia (sobre tot d’ambit rural)
puguin aportar un servei de qualitat aportant la seva proximitat i disponibilitat.

- Entenem que amb aquesta mesura es facilita la prestacié de les cures sanitaries i de
continuitat assistencial i estem convenguts que repercutira en una millor atencio als
pacients. També deixa oberta la possibilitat que aquests dipdsits de medicaments siguin
atesos sempre per la millor opcié disponible en cada cas, sense excloure cap d’elles,
donat que totes poden ser valides i apropiades en molts casos, permetent als Serveis
de Salut o als responsables dels centres sociosanitaris seleccionar la millor opcié.

Valoracio:

Pel que fa a la proposta sobre els serveis de farmacia d’atencié primaria, com s’exposa
en la consulta publica préevia, I'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de
mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la
qualitat i seguretat de les seves prestacions, només fa referéncia a la possibilitat de que
els centres d’'assisténcia social que tinguin cent o més de cent llits en régim d’assistits,
disposin d’un servei de farmacia hospitalaria propi o d’'un diposit de medicaments vinculat
al servei de farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa publica que sigui el de
referéncia en 'area o zona sanitaria d’influéncia corresponent.

Per la inclusio o no dels serveis de farmacia de 'atencio primaria es tindra en compte tota
la legislacié vigent en el moment de I'elaboracié del Decret.

- Eldesenvolupament normatiu de I'atenci6 farmaceutica als usuaris de centres de serveis
socials amb menys de cent llits en régim d’assistits, es preveu que sigui objecte d’un
desenvolupament especific, atés que la normativa basica preveu condicions diferents
per al subministrament dels diposits de medicaments que han de disposar aquests
centres.
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2.8. Aportacions d’una ciutadana (Roser)

- Enla meva opini6 estic d’acord amb el que comenta el document de la consulta amb la
opcié normativa preferida en desplegar serveis de farmacia i diposits de medicaments
en els centres residencials per una millora en l'atencié farmaceutica que reben els
residents d'aquests centres.

- Tanmateix em preocupa que nomeés s’esmenti la possibilitat de la intervencié de serveis
de farmacia hospitalaris i oficines de farmacia i no s’esmenti els serveis de farmacia
d’atenci6 primaria existents aqui a Catalunya.

- Els residents del centres residencials reben I'assisténcia sanitaria d’un equip d’atencio
primaria com si estiguessin en el seu domicili i és aquest nivell assistencial el
responsable d'aquesta atencio. Per tant, per coheréncia amb la idea de la integracio
salut —social en I'ambit de I'atencio primaria i comunitaria, el servei de farmacia d’atenci6
primaria hauria de poder participar en aquesta gestié d’atencié farmaceutica als centres
residencials perqué té la competéncia en la gestio6 del medicament en el mateix nivell
assistencial responsable de l'atencié sanitaria d’aquests centres.

Valoracio:

Pel que fa a la proposta sobre els serveis de farmacia d’atencié primaria, com s’exposa en
la consulta publica prévia, 'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures
urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i
seguretat de les seves prestacions, només fa referéncia a la possibilitat de que els centres
d’'assisténcia social que tinguin cent o més de cent llits en régim d’assistits, disposin d’'un
servei de farmacia hospitalaria propi o d’'un diposit de medicaments vinculat al servei de
farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa publica que sigui el de referéncia en l'area o
zona sanitaria d’influéncia corresponent.

Per la inclusié o no dels serveis de farmacia de I'atencié primaria es tindra en compte tota la
legislacié vigent en el moment de I'elaboracié del Decret.

2.9. Aportacions d’una ciutadana (Anna Bonet)

- a) Fer una esmena al paragraf de la consulta publica on es detalla I'article 6 del Reial
decret llei 16/2022, de 20 d'abril. Entenent que es tracta del Reial decret llei del 2012 i
no del 2022.

- b) El passat 2023 estava prevista la futura modificacié del Reial Decret Legislatiu 1/2015,
de 24 de juliol tot i que per I'avangament de les eleccions estatals varen quedar aturats
fots els processos normatius. Per tant, en cas que s’hagués avangat en 'esmentada
modificacio, hauria pogut comportar canvis en la redaccio de l'article 6 esmentat en el
punt anterior tal i com es proposava en les consultes publiques. En aquest sentit, el
Projecte de Decret Regulador de Catalunya previst fa referencia a un article antic, que
tot i vigent, podria ser avui per avui diferent.

- ¢) A Catalunya s’ha fomentat l'existencia de serveis de farmacia d'atencié primaria,
autoritzats per la DGORS. Tot i aixi, la Llei 31/1991, de 13 de desembre, d'ordenacio
farmaceutica de Catalunya es confosa respecte a aquests serveis i deixa lloc a la
interpretacio. En ['Article 1 sobre I'’Atencié farmaceutica s’hi detalla: “L'atencio
farmacéutica s'ha de prestar en tots els nivells del sistema sanitari per mitjia dels
establiments i els serveis que es refereixen a continuacio, i la custodia, la conservacio i
la dispensacié de medicaments s'han de fer en els establiments i els serveis determinats
en l'article 103 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat, d'acord amb les
condicions que en el mateix article s'estableixen: a) En el nivell d'atencié primaria, s'ha
de dur a terme, d'una banda, en les oficines de farmacia i farmacioles i, de l'altra, en els
serveis farmaceutics del sector sanitari. Aquest fet, pot comportar que els serveis de
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farmacia d’atencié primaria siguin considerats amb desigualtat de condicions que els
serveis de farmacia de I'ambit hospitalari.

- d) Entenem que cada comunitat autonoma hauria de poder decidir quin servei de
farmacia pot prestar la millor assistencia possible, inclos el d'atencié primaria, la creacio
dels quals ja és una realitat i es planteja a lleis d'ordenacié farmaceutica, com la Llei
13/2022 d'Ordenaci6 farmacéutica de la Comunitat de Madrid.

- e) En el context actual, la figura del farmaceutic d’atencié primaria (FAP) s'ha reforgat i
també potenciat les seves funcions assistencials doncs esta integrat a [l'equip
assistencial d'atencié Primaria i complementat la tasca de la resta de professionals, tal
com recull el Pla Estrategic en Atencié Primaria del 2019. En aquest sentit, sol-licitem
reforgar el paper del FAP en aspectes tan importants com la revisié de la medicacié del
pacient cronic, el seguiment dels tractaments sobretot a pacients vulnerables i
polimedicats, aixi com permetre avancar en la gestié de la seguretat dels tractaments
dels pacients. Per aquest motiu és important reconeixer aquestes funcions i reforgar
I'atencié farmacéutica als centres residencials amb el seu lideratge.

- ) Atenent que la majoria dels pacients institucionalitzats en centres residencials sén
atesos la major part del temps per l'equip d'atencié primaria més proper a la seva
residencia, i el FAP esta integrat en 'equip assistencial sembla oportu que els serveis
de farmacia d’atencié primaria ja existents també puguin liderar el model d’atenci6
farmacéutica en aquest entorn. Per tant, ja es proposava modificar I'article 6 del Reial
decret llei 16/2012 i que es suprimis la limitacié que suposa l'obligatorietat d'establir un
servei de farmacia hospitalaria als centres indicats a l'article. Actualment, aquesta
limitacié no esta en consonancia amb la realitat.

- g) Finalment, fa més d’un any que s’esta treballant en el Programa de consolidacio del
rol professional de farmaceéutics i farmacolegs d’atencidé primaria i comunitaria
conjuntament amb la Direcci6 Estratégica de I’Atencié Primaria i Comunitaria, I’Area del
Medicament, la Geréncia d’Organitzacions, la Divisi6 de Professionals i I'’Area
Assistencial. El contingut d’aquest document i el nou Decret catala necessiten anar
alineats i que aquest darrer reconegui la realitat dels FAP i dels serveis de farmacia
d’atenci6 primaria que ja és el dia a dia.

- Amb tot lo comentat, els serveis de farmacia d’atencié primaria, dependents de les
estructures de farmacia dels propis serveis de salut autonomics, aporten una major
flexibilitat i una gestio eficient dels recursos farmacoterapéutics motiu pel qual proposo
que siguin tinguts en compte.

Valoracio:

- Pel que fa a la proposta sobre els serveis de farmacia d’atencié primaria, com s’exposa
en la consulta publica prévia, I'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de
mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la
qualitat i seguretat de les seves prestacions, només fa referéncia a la possibilitat de que
els centres d’assisténcia social que tinguin cent o més de cent llits en régim d’assistits,
disposin d’'un servei de farmacia hospitalaria propi o d’un diposit de medicaments
vinculat al servei de farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa publica que sigui el de
referéncia en I'area o zona sanitaria d’influéncia corresponent.

Per la inclusid o no dels serveis de farmacia de 'atencié primaria es tindra en compte
tota la legislacié vigent en el moment de I'elaboracié del Decret.

- Enrelacio amb la sol-licitud de reforgar el paper del FAP, entre d’altres, en aspectes com
la revisid de la medicacié del pacient cronic, cal fer esment que, no és I'objecte del
projecte de Decret que es sotmet a consulta publica. Aquests aspectes correspondria
desenvolupar-los mitjangant un desplegament especific de la Llei 31/1991, de 13 de
desembre, d'ordenacio6 farmacéutica de Catalunya. Aquesta Llei preveu que, en el nivell
d'atencioé primaria, s'ha de dur a terme, d'una banda, en les oficines de farmacia i
farmacioles i, de l'altra, en els serveis farmacéutics del sector sanitari, als quals els
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atorga unes funcions especifiques, en l'article 11, que inclouen la planificacid, la
coordinacio i I'execucioé de programes i d'activitats dirigits a millorar I's del medicament.
D’altra banda, el Departament de Salut ha publicat recentment el Programa de
consolidacié del rol professional del farmacéutic i farmacoleg d’atencié primaria i
comunitaria que recull la cartera de serveis i activitats que ofereixen en el context dels
equips d’atencio primaria. Dins la cartera de serveis, s'inclou el paper en la revisio de la
medicacié centrada en la persona.

2.10. Aportacions d’una ciutadana (Amélia)

- En la linia de la proposta de la SEFAP, vull traslladar les seglients consideracions en
aquest procés de Consulta Publica Previa:

- L’assistencia sanitaria integrada en aquest centres és liderada per 'equip d’atencio
primaria. El farmaceutic d’atencio primaria és un professional sanitari integrat en aquest
nivell assistencial i el professional de referéncia d'aquest professionals pel que fa a la
gestio de la prestacié farmaceutica al SNS, tant des d'una perspectiva clinica centrada
en la persona i orientada al resultat en la seva salut, com des d'una visié poblacional.

- La cartera de serveis del farmaceutic d’atencié primaria, aixi com les competencies i les
habilitats que ha anat adquirint al llarg del seu desenvolupament professional el situa
com un professional capacitat per proporcionar una atencié farmaceutica als pacients
dels centres de serveis socials de caracter residencial assistits.

- Derivat d'aquestes competéncies i habilitats, a Catalunya, els serveis de farmacia
d’atencio primaria porten anys realitzant I'atencié farmaceéutica en centres penitenciaris.
Tot i que el perfil de pacient ates en aquests centres és molt diferent al pacient de centres
residencials, les activitats que cal desenvolupar per a la gestio i control dels
medicaments i productes sanitaris, les activitats cliniques i assistencials vinculades a la
cadena terapéutica i les activitats de gestio del coneixement sén les mateixes.

- Per aquests motius caldria reconeixer la possibilitat de que I'atencio farmacéutica també
sigui duta a terme pels serveis de farmacia d’atencié primaria de Catalunya i que es
contempli que la dependencia dels deposits de medicaments sigui a través de serveis
de farmacia o oficines de farmacia, sense vincular-los exclusivament a serveis de
farmacia hospitalaria.

Valoracio:

Pel que fa a la proposta sobre els serveis de farmacia d’atencié primaria, com s’exposa en
la consulta publica prévia, 'article 6 del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures
urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i
seguretat de les seves prestacions, només fa referéncia a la possibilitat de que els centres
d’assisténcia social que tinguin cent o més de cent llits en régim d’assistits, disposin d’'un
servei de farmacia hospitalaria propi o d’'un diposit de medicaments vinculat al servei de
farmacia hospitalaria de I'hospital de la xarxa publica que sigui el de referéncia en l'area o
zona sanitaria d’influencia corresponent. Per la inclusié o no dels serveis de farmacia de
I'atencio primaria es tindra en compte tota la legislacié vigent en el moment de I'elaboracié
del Decret.
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