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Aportacio de la FEFAC al procés d’informacio
publica per a I'elaboracio de la nova Llei
d’ordenacio farmaceutica de Catalunya

Aguest document recull la visid i les propostes de la FEFAC com a aportacio inicial al procés
d’informacié publica per a l'elaboracié de la nova Llei d’ordenacidé farmacéutica de Catalunya.

Volem contribuir a configurar un nou marc legal que permeti a les oficines de farmacia continuar
responent a les necessitats de salut de la ciutadania i a les demandes del sistema sanitari public,
consolidant el seu paper assistencial, la seva funcio social i la seva viabilitat com a establiments
sanitaris privats d’interés public i de proximitat, per contribuir a una farmacia comunitaria
moderna, territorialment equilibrada, integradora i sostenible.

1. Context i motivacio

L'actual Llei d’ordenacié farmaceutica de Catalunya, aprovada fa més de tres décades, ha estat
una eina clau per garantir I'accés universal, territorial i equitatiu al medicament i a I'atencié
farmacéutica. Gracies a aquest model, Catalunya ha disposat d’una xarxa de farmacies
accessible, vertebrada i professionalitzada, amb una cobertura de més del 98% de la poblacié a
menys de 15 minuts d’una oficina de farmacia.

No obstant aixo, I'evolucid del context sanitari i social demana una actualitzacié profunda. En els
darrers anys, hem assistit a transformacions que han alterat significativament el marc en qué
operen les oficines de farmacia: envelliment poblacional, increment de la cronicitat, emergencia
de nous riscos globals (com la Covid-19), crisi de professionals sanitaris, aveng de la digitalitzacio
iirrupcié de plataformes que posen enrisc el model de servei de proximitat. A tot aixo s’hi afegeix
la necessitat de reforcar la integracid real de la farmacia en el sistema de salut, superant la
fragmentacid i aprofitant tot el seu potencial assistencial, logistic i tecnologic fan necessari un
nou marc legal adaptat als reptes del segle XXI.

La nova Llei d’ordenacid farmacéutica de Catalunya ha de ser una oportunitat per consolidar un
model de farmacia comunitaria orientat a:

e Lasostenibilitat economica i territorial.
e Latencid centrada en el pacient.
e Lacoordinacid i corresponsabilitat dins del sistema sanitari.

e Lainnovacié i adaptacié normativa.
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Un paper que progressivament es va incorporant facticament és el relacionat amb la
caracteristica intrinseca de ser un factor de cohesié social i en aguest ambit actua com a:

e Punt de deteccié precog de la vulnerabilitat, fragilitat i dependéncia. Radars Ajuntament
BCN.

e Detecci6 de situacions de possible abus i maltractament. Informe del CTESC legislatura
anterior.

e Integrador de la diversitat cultural i d’habits higienics sanitaris. “La meva regla, les meves
regles” en es un exemple que va afavorir el contacte amb la farmacia sense terceres
persones o barreres socioculturals o religioses.

Cal que la nova llei contempli i faciliti aquests papers que la mateixa societat ja li ha donat,
establint protocols de deteccid i derivacio veres el recurs més adient.

Amb aquesta vocacio, des de la FEFAC presentem aquest document com a contribucid inicial al
procés d’informacié publica, tot posant a disposicid del Departament de Salut el coneixement i
I'experiencia en el sector i sobre la microempresa i autbnoms, per a una construccio col-lectiva i
col-laborativa amb tots els actors del sector d’'un nou marc legal.
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2. Diagnosi: reptes que interpel-len la farmacia comunitaria i propostes

Considerem com a principals els seglients reptes:

2.1 Envelliment i cronicitat, augment de pacients amb pluripatologies i necessitats de

seguiment farmacoterapéeutic. Despoblament i desertificacié sanitaria, riscos de

tancament de farmacies en zones rurals si no es garanteix la viabilitat.

2.2 Deéficit de professionals i manca de relleu generacional, dificultats creixents per
cobrir serveis i guardies.

2.3 Desconnexid parcial amb l'atencié primaria, falta de coordinacié sistematica i
accés a dades assistencials clau.

2.4 Digitalitzacio del sistema sanitari, necessitat d’incorporar la farmacia a les eines de
salut digital i de teleatencié.

2.5 Proliferaci6 de plataformes comercials i risc de liberalitzacié6 encoberta
desnaturalitzacidé del model assistencial catala.

2.6 Despoblament i desertificacid sanitaria
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2.1 Envelliment i cronicitat

La poblacié catalana esta envellint rapidament. Segons dades del Departament de Salut, el
percentatge de persones majors de 65 anys supera ja el 19% i augmentara els anys vinents. Dins
d’aquest collectiu, una part important es troba en situacié de fragilitat o dependéncia, amb
necessitats creixents de suport terapéutic, seguiment i acompanyament.

Mantenir aquestes persones al seu domicili i entorn habitual, sempre que sigui possible, no
només contribueix a la seva estabilitat mental, fisica i emocional, sind que és I'inica opcid viable
davant la impossibilitat d’institucionalitzar-los a tots en centres residencials. Latencié sanitaria
en proximitat és, doncs, una necessitat estructural.

En aquest context, I'increment de la cronicitat i de les necessitats d’atencié continuada a I'entorn
domiciliari reforcen encara més la importancia de disposar de serveis sanitaris propers i
accessibles.

Les oficines de farmacia esdevenen un recurs ideal no només per al seguiment
farmacoterapeutic proper i accessible, siné també per dur a terme el control d’indicadors de
salut, la informacio i educacié sanitaria, la promocié d’habits saludables i la participacié activa
en programes de cribratge comunitari. Cal reconeixer i regular aquest rol ampliat dins del sistema
de salut, amb una visié preventiva, comunitaria i integradora.
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2.2 Déficit de professionals i falta de relleu generacional

La farmacia comunitaria també es veu afectada per la manca de professionals en tots els ambits,
pero especialment en zones rurals o menys atractives per als joves farmaceutics. Aquesta
situacié posa en risc la cobertura minima legal i dificulta el compliment de serveis com les
guardies o I'atencid continuada.

La nova llei hauria de recollir accions que contribueixin a garantir la disponibilitat de
farmacéutics, mitjancant mesures que reforcin l'atractiu, la seguretat professional i la
sostenibilitat laboral del sector.

Respecte a la manca de professionals proposem:

e Millorar lavisibilitat del rol del farmaceutic comunitari en les politiques de salut publica
i en els circuits assistencials, per fer més atractiva aquesta sortida professional.

e Millorar la conciliacié familiar i vida personal: cal adaptar el sistema d’ordenacié de
guardies a aquesta realitat, tot garantint la qualitat i conciliacié dels professionals i
I'accessibilitat del ciutada.

També rellevants, encara que no necessariament incloses en la llei pero si en alguna addicional:

e Promoure I'increment del nombre de places de formacié universitaria i practica en
farmacia comunitaria, en col-laboracié amb les facultats i col-legis professionals.

e Facilitar el retorn o la mobilitat de farmaceutics formats a Espanya que exerceixen fora
de Catalunya, mitjangant programes especifics o convocatories d’estimul.

e Afavorir una borsa de professionals compartida o supracomarcal, amb el suport
institucional, per garantir cobertura temporal (supléncies, baixes, malaltia, vacances) per
facilitar la conciliacié familiar del titular, en zones amb especial dificultat.

¢ Incentivar la docéncia a farmacies acreditades, perqué esdevinguin espais atractius per
a I'aprenentatge i el desenvolupament professional, amb suport public.

e Com a politica de pais, assolir les competéncies en tot el procés d’homologacié dels
titols de farmaceutics comunitaris i no comunitaris. | si més no, en l'interin incidir en el
Ministeri corresponent per agilitzar tot el procés com s’ha fet amb metges i altres
professionals de la salut.

Respecte a la incorporacié de talent jove per garantir la continuitat del servei i facilitar el relleu
generacional, cal actuar sobre la principal dificultat estructural: la manca d’atractiu per als joves
farmacéutics a I'"hora d’incorporar-se o assumir la titularitat en zones rurals o en risc de
despoblament.

Proposem:
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e Crear programes especifics de suport a la titularitat jove en entorns rurals, amb
condicions de finangcament preferent, bonificacions fiscals i acompanyament técnic a la
gestio.

e Establir un programa de beques i incentius a la mobilitat territorial per llicenciats que
vulguin exercir la seva activitat professional en zones amb deéficit de cobertura
farmaceutica. Aquest és un punt essencial, especialment en alld que fa referéencia a
I’habitatge, en que també hi poden col-laborar els Ajuntaments, donat que permet
I'emancipacié del jove llicenciat en condicions Optimes per comengar la seva vida
independent i aportar valor a la comunitat.

e Reservar places de practiques tutelades en farmacies rurals, amb suport public, com a
via per a fomentar el coneixement i I'arrelament al territori.

e Promoure la creacid de serveis o formules de gesti6 compartida entre joves
farmaceutics per facilitar la viabilitat inicial del projecte empresarial i evitar la percepcié
d’aillament professional.

e Dotar les farmacies dels sistemes tecnologics necessaris per a la teleconsulta i
telemedicina, facilitant aixi I'accés a I'atencié primaria a les persones amb problemes de
mobilitat o manca de mitjans tecnologics i aprofitant els coneixements i mitjans del
farmaceéutic per facilitar el seguiment i dialeg per aquests nous mitjans.

Aguestes mesures sén essencials per garantir I'eficiéncia i I'equitat del sistema farmaceéutic,
especialment en un escenari d’envelliment professional, noves exigéncies assistencials i
increment de les responsabilitats i han de formar part d’'una estratégia transversal de pais
contra el despoblament, on la xarxa de farmacies actui com a infraestructura essencial de
servei public de salut, factor de cohesié social i d’arrelament territorial.
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2.3 Desconnexié amb I'atencié primaria

Tot i ser I'establiment sanitari més proper i accessible per al ciutada, la farmacia comunitaria
continua sense disposar d’un accés sistematic i segur a la informacio clinica essencial —com el
pla de medicacié actiu complet, els diagnostics rellevants o les interaccions potencials—.
Aguesta manca d’accés limita la capacitat d’actuar de forma segura, eficient, proactiva i
coordinada.

Alhora, els canals de comunicaci6 amb l'atencié primaria (CAPs) solen ser informals i no
estandarditzats, depenent sovint de la voluntat i la disponibilitat dels professionals de cada

equip.

Aquesta desconnexid també es trasllada a la impossibilitat practica de compartir dades cliniques
rellevants. Aquesta manca d’interoperabilitat limita I'impacte assistencial de la farmacia, no
permet col-laborar en reduir la pressid assistencial a primaria, i dificulta la continuitat de I'atencio
centrada en el pacient.

Proposem que la nova llei estableixi, amb caracter normatiu, mecanismes estables de
comunicacid, coordinacid funcional i accés compartit a dades cliniques rellevants, sempre sota
el consentiment informat del pacient.

Aquest accés hauria de permetre a les farmacies:

e Consultar el pla de medicacié actiu complet i els diagnostics associats per a una
dispensacié més segura i I’historic de tractaments.

e Detectar i alertar sobre problemes relacionats amb la medicacié (PRM), especialment
en pacients cronics i polimedicats.

e Reportar informacié d’interés clinic: observacido d’efectes adversos, problemes
d’adherencia, Us inefica¢ o inadequat dels tractaments, aixi com dades de seguiment
d’indicadors de risc, resultats de test, o les observacions recollides durant el seguiment
farmacoterapeutic, entre d‘altres, als professionals de referéncia.

e Integrar I'atencid en l'oficina de farmacia en els protocols de derivacié i emergeéncia
(112) com en l'ambit d’atencié sanitaria davant simptomes menors i processos
protocol-litzats i consensuades amb primaria. (“Pharmacy first” — NHS)™.

e Participar en circuits de derivacié assistencial i seguiment farmacoterapéutic,
especialment en col-lectius vulnerables i cronics i en consultes espontanies a demanda
del ciutada.

"How pharmacies can help. Find out what services pharmacies can offer and how they can support
you. https://www.nhs.uk/nhs-services/pharmacies/how-pharmacies-can-help/
7
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e Participar en el circuit de baixes laborals. Catalunya és de les CC.AA. amb més llarga
durada de les baixes amb el cost en productivitat, absentisme i costos per treballador,
empresa i Administracio que implica i en part és per la pressio assistencial i dilacié entre
visites que pateix I'atencio primaria.

En patologies protocol-litzades o menors, consensuades amb I’Administracié i primaria,
i després de fer una prova o test que avali el resultat . En generar l'avis des de la farmacia
es facilita que:

e Atencid primaria planifiqui la visita de control, per si no hi ha evolucié favorable,
evitar I'Us excessiu d’urgéncies.
e Que Treball, generi la primera baixa laboral de curta durada.

Aquest sistema ja es va aplicar a Catalunya durant la Covid-19 a través de l'aplicacié
TARCAT i amb excel-lents resultats per descongestionar primaria i accelerar el procés
administratiu.

La farmacia comunitaria pot actuar com a espai de seguiment i deteccidé precog, contribuint
activament a la sostenibilitat i qualitat de I'atencié primaria, la millora d’atencid al ciutada i la
incorporacio i aprofitament dels recursos humans i técnics de les farmacies, si se li reconeix el
seu rol i se li donen les eines adequades per exercir-lo.
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2.4 Digitalitzacio: telefarmacia i telemedicina

La crisi de la Covid-19 ha accelerat la implantacié de la telemedicina. Tot i aix0, la farmacia
comunitaria no ha estat integrada plenament en aquest procés. Moltes farmacies ja disposen
d’equipaments i tecnologia per prestar serveis remots, perdo manca una regulacié que ho permeti
amb garanties.

La telemedicina, que ja és una realitat cada cop més present, ha demostrat ser una eina eficag
per pal-liar la manca de metges, cosa que permet el diagnostic i la prescripcié a distancia. Si es
considera adequat aquest model per a l'atenci6 medica, no hauria de representar cap
inconvenient aplicar-lo també a I'atencié farmaceutica, potenciant la figura del professional
farmacéutic com a gestor de la salut digital (teleatencid, apps de seguiment, ...).

Cal tenir en compte que existeixen municipis on 'oficina de farmacia és I’Unic servei sanitari
disponible la majoria dels dies de la setmana.

En relacié amb els incentius, cal recordar, per exemple, que en el marc del sistema sanitari public
s’han establert incentius economics per als residents de determinades especialitats médiques i
d’infermeria en arees rurals.

Proposem: incorporar la “telefarmacia” i altres modalitats d’atencié digital com a part
reconeguda de I'acte farmacéutic i amb les seglients caracteristiques:

e Els serveis digitals només es poden prestar des d’oficines de farmacia legalment
establertes i voluntaries.

e Qualsevol servei digital estigui sota supervisio directa del farmaceutic responsable de la
farmacia, garantint la qualitat, seguretat, confidencialitat i tracabilitat immediata i
permanent de 'acte farmacéutic.

e Habilitar-la com a punt d’accés a la telemedicina per consultes del pacient amb el metge,
aprofitant els coneixements del farmacéutic i la tecnologia i mitjans de queé disposa la
xarxa de farmacies.
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2.5 Plataformes comercials i risc de liberalitzacié

En els darrers anys, hem assistit a transformacions que han alterat significativament el marc en
qgue operen les oficines de farmacia: envelliment poblacional, increment de la cronicitat,
emergencia de nous riscos globals (com la Covid-19), crisi de professionals sanitaris i aveng de la
digitalitzacio.

A aixo0 s’hi afegeix I'aparicié de plataformes comercials que no només desafien operativament el
model de proximitat, sind que busquen trencar el sistema sanitari regulat centrat en la salut del
ciutada per transformar-lo en un espai preferentment de negoci. Aquesta amenaca al model
catala de farmacia —basat en la confianga, la regulacio i I'equitat territorial —. Proposem:

e Resposta normativa clara i ferma que superi la situacio actual.
e Reforcar la normativa per evitar la concentracid corporativa de titularitats.
e Reforgar el model d’oficina de farmacia com a establiment sanitari sostenible i regulat.

2.6 Despoblament i desertificacid sanitaria

Les zones rurals o amb baixa densitat pateixen una pérdua progressiva de serveis. Un recent
estudi del Consell de Treball Econdmic i Social de Catalunya (CTESC)? 16/2024 evidencia que la
desaparicié de serveis farmacéutics entre 2020 i 2023 ha afectat principalment municipis en risc
de despoblament. Malgrat tenir proporcionalment més farmacies per habitant, aquests
municipis tenen la dotacié més baixa de professionals per 1.000 habitants, sovint a causa de
farmacies amb recursos humans limitats.

Davant d’aquesta realitat, cal que la nova llei estableixi mecanismes especifics de suport i
proteccié per assegurar la continuitat del servei farmacéutic com a element clau per al
manteniment de la poblacid, la cohesid territorial i I'equitat en I'atencié sanitaria. També cal que
contempli accions directes que facilitin el relleu generacional i la incorporacié de talent jove.

Proposem:

e Establir incentius especifics per a farmacies ubicades en municipis en risc de
despoblament.

e Permetre formules flexibles de prestacioé del servei, com ara farmacioles dependents i
models compartits de titularitat i gestid, garantint sempre la qualitat i continuitat
assistencial.

e Afavorir l'estabilitat professional i la conciliacié familiar dels farmaceutics que
exerceixen en aquests entorns.

e Preveure col-laboracié activa de I’Administracié en la creacid, manteniment o
readaptaciod dels punts de servei farmacéutic en aquestes zones.

2 Les politiques de reequilibri territorial a Catalunya. CTESC. Coltleccio d’estudis i informes, ndim.
71 https://ctesc.gencat.cat/doc/doc_45482955_1.pdf
10
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3. Propostes estructurades per ambits

Considerem que existeixen quatre ambits fonamentals on la nova llei fora bo que incidis:
3.1. Sostenibilitat i viabilitat del model farmacéutic

e Crear el Pla Catala de Farmacia Sostenible, amb mesures economiques, normatives i
organitzatives per garantir la viabilitat de totes les farmacies, especialment les rurals.

e Impulsar la reordenacié cooperativa voluntaria i incentivada per corregir excessos de
densitat farmaceutica.

e Adaptar la regulacié de la farmaciola dependent per assegurar |'atencid als nuclis
dispersos.

e Control estricte del model de titularitat propietat, per evitar la concentracié en cadenes.
3.2. Paper de la farmacia com a agent de salut

e Promocié de la salut i prevencid.

e Gestid i seguiment de la medicacio.

e Accés i descongestio del Sistema de Salut.

e Telefarmacia i I'atencié remota supervisada.
3.3. Millora de la coordinacié i integracié assistencial

e Establir canals de comunicacid bidireccionals entre farmacies i equips d’atencio primaria.

e Garantir I'accés de la farmacia al pla de medicacid complet i a la historia clinica
farmacéutica, amb consentiment del pacient.

e Integrar la farmacia en I'atencid a residéncies i col-lectius vulnerables.
3.4. Adaptacio normativa i regulaciéo moderna

e Regular I'atencid farmaceutica domiciliaria amb garanties sanitaries i retribucid, excloent
les plataformes externes o de tercers.

e Adaptar el sistema de guardies i presencia farmaceutica a la realitat territorial i
demografica.

e Cal reconeixer legalment el servei farmacéutic com a cartera propia, amb financament i
acreditacié reglada.
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3.1. Sostenibilitat i viabilitat del model farmaceéutic

Cal recordar que, a diferéncia d'altres activitats economiques, la farmacia comunitaria és un
establiment sanitari privat d’interes public, regulat tant en 'ambit assistencial com economic. El
preu dels medicaments dispensats és fixat per 'Administracio, sense capacitat de modificacié
per part del titular, i la quantitat dispensada depén exclusivament de la prescripcié medica,
aliena a la farmacia.

Aguesta doble limitacié —en preu i volum— redueix el marge de gestié economica de les oficines
de farmacia i exigeix, per tant, una regulacié que garanteixi la seva sostenibilitat, especialment
en contextos en que la rendibilitat econdmica es veu compromesa per raons geografiques,
demografiques o estructurals. En aquest sentit, la nova llei ha de contenir mesures que assegurin
la presencia efectiva de farmacies en tot el territori, especialment en municipis petits, dispersos
o en risc de despoblament.

Malgrat que el model actual ha permeés mantenir una gran capil-laritat, el futur d’aquest equilibri
territorial esta amenacat per diversos factors: la inviabilitat econdomica en determinats entorns,
la dificultat per trobar personal farmaceutic, la manca de relleu generacional i la creixent pressio
per la concentracié del sector en mans de grans operadors.

Per fer-hi front, proposem:

3.1.1 Pla Catala de Farmacia Sostenible

3.1.2 Reordenacié cooperativa

3.1.3 Farmacioles dependents

3.1.4 Proteccid del model titularitat-propietat
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3.1.1 Pla Catala de Farmacia Sostenible
Crear un instrument normatiu i pressupostari que articuli:

¢ Incentius per a farmacies en zones de dificil cobertura, inspirats en els models
d’incentivacié a professionals sanitaris rurals ja aplicats pel sistema public.

e Linies de suport per a la digitalitzacié, adaptacio de locals i millora de la sostenibilitat
ambiental de les oficines.

¢ Reconeixement i remuneracid dels serveis assistencials prestats, encara que no siguin
financats directament pel sistema public.

3.1.2 Reordenacid cooperativa

En ser la farmacia un establiment sanitari privat d’interés public, considerem que aquest tipus
de processos col-laboratius poden contribuir a fer que la xarxa farmaceutica sigui més resolutiva
i estigui millor preparada per assumir serveis i funcions que millorin el conjunt del sistema
sanitari public.

En definitiva, es tracta d’una mesura que beneficia de manera equilibrada totes les parts
implicades: les farmacies, que guanyen solidesa i viabilitat; 'Administracio, que pot planificar
millor els recursos; i la ciutadania, que manté una accessibilitat 0ptima a un servei de qualitat i
més eficient.

Des de la FEFAC proposem aquest mecanisme per convertir-lo en una eina estratégica de politica
farmacéutica, especialment util per abordar situacions de densitat excessiva, zones de baixa
rendibilitat o territoris on la redistribucid permetria crear farmacies més fortes, amb més
capacitat assistencial i viabilitat economica.

Aquesta fdrmula, tot i estar legalment prevista, es desenvolupa de manera puntual i privada,
sense implicacio activa de I’Administracid.

Aquest procés cooperatiu, que sempre ha de ser voluntari per a totes les parts implicades, hauria
de comptar amb suport técnic, normatiu i economic per part de I'’Administracié, donat que
contribueix clarament a I'interés public.

La reordenacio pot adoptar diverses formes:

e Amortitzacié voluntaria amb compensacié pactada.

e Fusid entre oficines.

e Trasllat a una altra area basica de la provincia amb deficit de servei farmaceutic, com a via
per reforcar la cobertura assistencial.

A més, és imprescindible garantir que el ciutada mantingui I'accessibilitat al servei i que la placa
amortitzada no pugui ser posteriorment reactivada, preservant aixi la coheréencia del mapa
farmaceéutic i I'efectivitat del procés.
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La normativa actual permet que, quan es posa a la venda una farmacia, un o més titulars propers
que voluntariament vulguin participar-hi puguin acordar la seva amortitzacid, amb compensacio
economica al venedor, si aquest també hi esta d’acord.

En ser la farmacia un establiment sanitari privat d’interés public, considerem que aquest tipus
de processos col-laboratius poden contribuir a fer que la xarxa farmaceutica sigui més resolutiva
i estigui millor preparada per assumir serveis i funcions que millorin el conjunt del sistema
sanitari public. Es tracta d’'una mesura que beneficia de manera equilibrada les parts implicades:
farmacies, que guanyen solidesa i viabilitat; Administracid, que pot planificar millor els recursos;
i ciutadania, que manté una accessibilitat Optima a un servei de qualitat i més eficient.

3.1.3 Farmacioles dependents

A les zones disperses o amb multiples nuclis habitats, cal potenciar i flexibilitzar el model
tradicional de farmaciola per facilitar-ne la implantaci6 mantenint-les com a extensions
vinculades a una oficina propera, amb el suport de I’Administracié per reduir costos
d’implantacié, pero continuar oferint servei i eliminant la necessitat de desplacar-se.

Aguestes han de garantir:

e Atencid farmaceutica presencial compatible amb la conciliaci6 del farmaceutic
responsable, amb horari reduit, adequat a les necessitats de la poblacid i sense guardies.

e Mantenir la supervisié sanitaria, tracabilitat i registre digital.

e Reduccio de costos per facilitar-ne la implantacié, amb suport de I’Administracié.

3.1.4 Proteccié del model de titularitat propietat

Es fonamental mantenir la vinculacié entre propietat i titularitat, i exercici professional,
implantant mesures que impedeixin la multipropietat. Aixo:

e Evitala concentracié empresarial del servei farmacéutic i la seva orientacid principal com
a ambit preferentment d’inversid i rendibilitat.

e Preserva la independéencia professional i 'orientacio sanitaria de I'oficina.

e Manté el vincle amb el territori, la responsabilitat i implicacié personal i la proximitat
amb el pacient.

a, debilitant la
funcié de servei public i afavorint interessos comercials per damunt de I'assisténcia sanitaria.

Qualsevol obertura cap a estructures corporatives desvirtuara el model cata
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3.2. Paper de la farmacia com a agent de salut

A Catalunya, el Pla de Salut 2021-2025 2025 reconeix el potencial de les oficines de farmacia,
preveu la seva participacid en I'assoliment de diferents objectius de salut i en destaca que /a
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®.

La farmacia comunitaria és molt més que un punt de dispensacié de medicaments. Gracies a la
seva capil-laritat, accessibilitat i confianca social, és un recurs clau per reforcar la promocié de la
salut, prevenir malalties, descongestionar el sistema i garantir una millor continuitat assistencial.

Es per aixd que ha de ser reconeguda com un recurs sanitari actiu, integrat i corresponsable dins
del sistema public de salut, en sintonia amb les directrius del Pla de Salut de Catalunya i amb
les estratégies europees de salut comunitaria.

Per fer efectiu aquest rol, cal regular i desplegar serveis assistencials que ja han estat testats amb
exit en experiéncies pilot o durant situacions excepcionals com la pandémia de la Covid-19.
Aquests serveis han d’anar acompanyats d’un model de retribucié proporcional al valor que
aporten en termes de millora en salut, estalvi per al sistema o qualitat del servei al ciutada, i han
de ser avaluats amb indicadors especifics.

Proposem estructurar aquest desenvolupament en quatre ambits:
3.2.1 Promocio6 de la salut i prevencio
3.2.2 Gestio i seguiment de la medicacié
3.2.3 Accés i descongestio del sistema sanitari

3.2.3 Telefarmacia i atencié remota supervisada

3 Pla de Salut de Catalunya 2021-2025. Departament de Salut.
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7948
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3.2.1 Promocié de la salut i prevencio

Les oficines de farmacia poden esdevenir espais permanents de promocié d’habits saludables,
educacid sanitaria i prevencié de malalties. Proposem que la nova llei reconegui i impulsi el seu
rol en:

e Participacié activa en campanyes de vacunacid, especialment en periodes estacionals o
de crisi sanitaria.

e Cribratges de patologies prevalents (risc cardiovascular, diabetis, VIH, cancer
colorectal...).

e Participacié en campanyes de deteccid precoc, atencid a la cronicitat i accions de salut
publica.

e Educacid sanitaria i foment d’habits saludables (alimentacié, activitat fisica,
deshabituacié tabaquica...).

e Informacid i seguiment personalitzat en inici de tractaments i Us correcte del
medicament i dispositius complexos per al pacient.

e Intervencions breus en salut mental, Us de substancies, sexualitat i benestar emocional.
e Accions de promocio de I'activitat fisica, la nutricid saludable i I'envelliment actiu.
3.2.2 Gestid i seguiment de la medicacié

Una de les funcions més consolidades i amb més valor assistencial que desenvolupa la farmacia
comunitaria és la gestio de la medicacid. Aquesta tasca va molt més enlla de la simple
dispensacié i inclou un conjunt d’activitats cliniques orientades a garantir I'Us segur, efectiu i
eficient dels tractaments.

En aquest ambit, proposem que la nova llei reconegui i reguli formalment les seglients
actuacions:

e Seguiment farmacoterapéutic actiu (SFT), especialment en pacients cronics,
polimedicats o en situacid de vulnerabilitat, com a eina per detectar problemes
d’adherencia, efectes adversos o Us inadequat dels tractaments.

e Conciliacié de la medicacié en situacions de transicid assistencial (alta hospitalaria,
canvis de metge o d’especialista), per reduir errors i duplicacions terapeutiques.

e Sistemes personalitzats de dosificacié (SPD), que ajuden a organitzar la medicacié
diaria, especialment en persones grans o dependents, cosa que millora I'adheréncia
terapeutica i la seguretat.

e Deteccié i comunicacié de problemes relacionats amb la medicacié (PRM) i intervencid,

quan calgui, en coordinacié amb I'equip médic o d’infermeria.
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e Acompanyament en l'educacio terapeutica, per facilitar la comprensio i implicacié del
pacient en el seu tractament, i potenciar l'autocura de la salut i la responsabilitzacid.

e Participacié activa amb la farmacia hospitalaria, en la dispensacié des de la xarxa de
farmacies de medicacié hospitalaria ambulatoria (MHDA) i medicacié estrangera en
casos de desabastiment.

Aguest conjunt de serveis ha de formar part del cataleg normatiu i retribuit de serveis
assistencials, amb indicadors de seguiment i qualitat, ja que contribueixen de manera directa a
la seguretat del pacient, la millora dels resultats en salut i I'eficieéncia global del sistema.

3.2.3 Accés i descongestié del Sistema Sanitari

La farmacia comunitaria pot actuar com a porta d’entrada complementaria al sistema sanitari,
especialment en la resolucid de problemes de salut lleus i en el seguiment de pacients cronics.
La seva distribucio territorial, disponibilitat horaria i abséncia de cita prévia la converteixen en
un recurs privilegiat per millorar I'accessibilitat i descongestionar altres nivells assistencials.

Proposem que la nova llei reguli i impulsi la participacié activa de les farmacies en:

e Circuits de derivacié assistencial, mitjancant protocols consensuats amb atencid
primaria per identificar casos que requereixen seguiment medic, evitant aixi infra o
sobreatencid.

e Atencidé davant simptomes menors, com ara infeccions respiratories lleus, trastorns
digestius o dolors lleus, amb possibilitat de seguiment farmacéutic i indicacié
protocol-litzada, com en el model “Pharmacy First” britanic.

e Suport a la cronicitat i la dependéncia, a través d’intervencions estructurades de
seguiment, refor¢ de I'adheréncia i control de signes d’alarma.

e Continuitat assistencial fora de I'horari habitual dels CAPs, mitjancant guardies de
farmacia i suport a la poblacidé quan altres recursos no estan disponibles.

e Possibilitat iniciar expedients de baixes laborals, davant de Treball i Primaria en casos
protocol-litzats i consensuats amb 'Administracio, com es va fer amb |'aplicacié TARCAT
durant la Covid-19.

Aguest conjunt d’intervencions, si es regula i s’integra dins el sistema, pot generar estalvis
significatius, millorar I'experiéncia del pacient i reforcar la funcid preventiva i resolutiva de
I'atencio primaria.
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3.2.4 Telefarmacia i atencié remota supervisada

Les tecnologies digitals permeten ampliar I'abast assistencial de la farmacia comunitaria,
especialment en arees rurals, en pacients amb mobilitat reduida o en situacions on la
presencialitat no és possible. Per aix0, la nova llei ha de reconeixer la telefarmacia com una
modalitat complementaria i regulada de I'atencié farmacéutica.

La telefarmacia, com a acte sanitari farmaceutic, ha de ser prestada exclusivament des de les
oficines de farmacia legalment establertes, sota la responsabilitat del farmaceutic comunitari
titular, i en cap cas pot ser delegada ni subcontractada a tercers, plataformes comercials o
serveis tipus “call center” o de qualsevol altre mena. Aquesta regulacio és essencial per garantir
I'equitat, la seguretat i la tracabilitat del servei, aixi com la confianca del pacient.

Aguesta atencid remota ha de mantenir els estandards de qualitat, seguretat i confidencialitat
de la relacié farmaceutic-pacient.

Proposem que s’incloguin com a linies prioritaries:

e Seguiment farmacoterapéutic remot, mitjancant videoconsultes o plataformes segures,
per facilitar 'accés de pacients cronics, dependents o que viuen en zones amb baixa
cobertura assistencial i pacients sense recursos digitals propis.

e Monitoratge de I'tis de dispositius médics o apps de control terapeutic, sota supervisié
i control farmacéutic de I'estat i Us dels dispositius de mesura, control i seguiment.

e Resolucié de dubtes sobre tractaments i adheréncia, amb eines digitals de comunicacid
protegida (xats segurs, aplicacions oficials...).

e Coordinacié amb I’atencid primaria i especialitzada, a través de sistemes interoperables
que permetin el registre i I'intercanvi d’informacié clinica rellevant.

e Suport a la dispensacié informada a distancia, en aquells casos autoritzats
normativament, com en situacions excepcionals o en pacients amb dificultats
acreditades de desplagament o en casos d’impossibilitat de contractar un farmaceutic
donada la manca de professionals farmaceutics.

La telefarmacia pot millorar I'equitat territorial, afavorir la continuitat assistencial i contribuir a
la sostenibilitat del sistema si es regula de forma clara i es dota dels mitjans técnics, professionals
i normatius necessaris.
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3.3 Millora de la coordinacid i integracié assistencial

La farmacia comunitaria ha de consolidar-se com a peca clau dins el model d’atencio integrada,
orientada a la cronicitat i centrada en el pacient. Per fer-ho possible, cal superar I'actual
fragmentacid del sistema i garantir la plena integracié funcional del farmacéutic comunitari dins
el circuit assistencial.

Actualment, la manca de reconeixement formal i I'abséncia de protocols compartits o sistemes
interoperables limiten el potencial de les farmacies per col-laborar de manera eficag amb els
altres nivells del sistema de salut.

Proposem:

Incorporar les farmacies als equips d’atencié primaria ampliats, com a agents sanitaris de
referéncia per al contacte freqlient confianca i capacitat d’influéncia en els ciutadans, amb canals
de comunicacio estables i reconeixement funcional dins I'atencié comunitaria. Aquesta inclusié
hauria de permetre una col-laboracié més fluida, optimitzant la gestié de pacients cronics i
millorant la resposta territorial davant necessitats canviants.

Permetre el registre i la consulta d’informacio clinica rellevant des de la farmacia comunitaria,
com ara l'evolucié terapeutica, I'adheréencia als tractaments, la deteccié d’efectes adversos o
I'existéncia de problemes relacionats amb la medicacié (PRM). El Pla de medicacié actual i
anteriors complets. Aquesta accié, sempre sota consentiment informat del pacient, permetria
un abordatge coordinat i preventiu per part dels diferents professionals sanitaris.

Desenvolupar circuits de derivacié bidireccionals, agils i consensuats, especialment per a
pacients cronics, vulnerables o amb necessitats complexes. Aquests circuits han d’estar regulats
i integrats funcionalment en el sistema, amb tracabilitat i resposta protocol-litzada per part dels
equips de salut.

Fomentar la participacio del farmacéutic comunitari en programes de salut comunitaria, com
ara campanyes de vacunacid, cribratges poblacionals, intervencions preventives, promocio
d’habits saludables, seguiment d’indicadors de risc en malalties prevalents o accions
especifiques per a col-lectius de risc. Aquesta participacié ha de ser planificada registrada i
dotada de recursos.

Establir indicadors comuns de seguiment i resultats en salut, que permetin avaluar I'impacte
de les intervencions farmacéutiques dins el conjunt del sistema sanitari. Aquesta avaluacio
contribuiria a millorar la presa de decisions basada en evidéncies i a reconeixer el valor afegit
que aporta la farmacia comunitaria en termes de salut publica i eficiencia, d’igual forma que es
fa amb la resta de serveis del Sistema.

Aquesta coordinacié multidisciplinar efectiva millorara I'eficiencia del sistema, reforcara la
seguretat del pacient i garantira una millor continuitat assistencial, especialment en contextos
de cronicitat, complexitat i envelliment.
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3.4 Adaptacié normativa i regulacié moderna

La nova Llei d'ordenacié farmacéutica ha de proporcionar un marc normatiu modern, clar i
funcional que permeti a les oficines de farmacia desplegar tot el seu potencial assistencial dins
el sistema de salut. Cal superar les limitacions de I'actual legislaci6 —amb més de tres décades
d’antiguitat— i adequar-la a les noves necessitats socials, tecnologiques i territorials.

Proposem:

e Regular I'atencié farmaceéutica domiciliaria, establint garanties sanitaries, requisits de
qualitat i una retribucid ajustada als serveis prestats. Aquesta modalitat ha d’estar
vinculada a la farmacia comunitaria legalment establerta i no pot ser externalitzada ni
delegada a plataformes comercials, logistiques o operadors aliens al model assistencial
farmaceéutic.

e Adaptar la normativa de guardies i preséncia farmaceéutica a la realitat territorial i
demografica, especialment en zones rurals o de baixa densitat, aixi com en les de molt
marcada estacionalitat. Cal garantir l'accés de la poblacié al servei farmaceutic
d’urgencia sense sobrecarregar els professionals, explorant formules com la cobertura
compartida, per exemple de l'area basica, o el refor¢ supracomarcal o el suport
tecnologic o la presencialitat reduida perdo amb accés telematic immediat en cas de
consulta o necessitat.

e Cal reconeixer el servei farmaceéutic comunitari com a cartera propia del sistema de
salut, amb prestacions definides, finangament assignat i requisits d’acreditacié regulats.
Aguesta mesura permetria desplegar serveis assistencials estables i homogeni, fer-ne el
seguiment mitjangant indicadors i garantir una remuneracié adequada i transparent.

e Impulsar un marc normatiu flexible i basat en evidéncies, que permeti actualitzar
serveis, incorporar innovacions i adaptar-se de forma agil als canvis demografics,
epidemiologics i tecnologics. Inicialment si s’escau sense finangament public.

e Clarificar les funcions, limits i responsabilitats del farmaceutic comunitari, dins un
entorn regulat que reforci la seva seguretat juridica, 'autonomia professional i la
coordinacié amb altres agents sanitaris.
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4. Compromis del sector i proposta de col-laboracié

Des de la FEFAC ens posem a disposicio del Departament de Salut per participar activament en
el procés d’elaboracié de la nova llei, mitjangant un grup de treball obert i téecnic que incorpori
la visid assistencial, empresarial i territorial del sector.

El model catala de farmacia és un actiu sanitari essencial que cal preservar i actualitzar. Aquest
document és la nostra aportacio inicial per iniciar aquest cami de transformacié conjunta.

Compromis del sector i proposta de col-laboracié

El model catala de farmacia és un actiu sanitari i social de proximitat que cal preservar, reforcar
i actualitzar. Aquest document és la nostra aportacié inicial per avangar cap a una farmacia
comunitaria reconeguda com a recurs sanitari integrat, corresponsable i sostenible, amb
capacitat de donar resposta als reptes demografics, territorials, tecnologics i de salut publica del
nostre pais.

Des de la FEFAC expressem la nostra total disposicié a col-laborar activament amb el
Departament de Salut en el procés d’elaboracié de la nova Llei d’ordenacié farmaceutica,
mitjangant la creacié d’un grup de treball técnic i obert. Aquest espai hauria d’integrar la visid
assistencial, empresarial i territorial del sector, amb I'objectiu de construir conjuntament un
model més resilient, eficient i centrat en les persones.

Estem compromesos amb una transformacié realista, perd0 ambiciosa, que parteixi de
I'experiencia acumulada, les bones practiques testades i I'evidencia assistencial, per consolidar
un nou marc normatiu que afavoreixi la innovacio, la qualitat i I'equitat en I'accés a la salut arreu
del territori.
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