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Controlar la medicació dels ma-
lalts crònics i accedir a la història
clínica per evitar la duplicitat de
proves són les noves funcions que
es proposa que facin els farmacèu-
tics. Un comitè ho està avaluant.

termini, no és tant fer més proves
com “evitar duplicitats”. Quin sen-
tit té que un pacient hipertens vagi
cada 15 dies a la farmàcia a pren-
dre’s la tensió arterial, l’hi apuntin
en una cartilla i després al seu CAP
l’hi tornin a fer? I el mateix amb les
proves del colesterol.

“Volem arribar a un acord perquè
el resultat de les proves que es fan
a les farmàcies es pugui incorporar
a la fitxa del pacient i el metge ho
pugui veure”, explica Gascón. Això
implica compartir una part de la
història clínica, la que fa referència
“a la farmacoteràpia i a les proves”.

“Els metges poden dir que no fem
les proves com demanen ells, però
el que s’ha de fer és pactar que si-
guin iguals en un lloc que a l’altre, i
no caldrà duplicar”, indica Gascón.

L’objectiu és desplegar totes
aquestes noves activitats el 2013 en
el marc d’una prova pilot. Amb tot
plegat, els farmacèutics volen obte-
nir ingressos econòmics en un mo-
ment en què el preu dels medica-
ments no paren de baixar i en què
les farmàcies pateixen retards en els
pagaments de la Generalitat, que
abona les receptes finançades pel
CatSalut a 55 dies. El marge de be-

LARA BONILLA

BARCELONA. Definir el model de
farmàcia del segle XXI. Aquesta és
la tasca del Comitè de Desenvolupa-
ment de les Activitats Farmacèuti-
ques que han constituït represen-
tants del departament de Salut i del
Consell de Col·legis de Farmacèu-
tics de Catalunya. Els farmacèutics
han posat sobre la taula algunes
propostes de noves activitats que
podrien desenvolupar i que van més
enllà de dispensar medicaments.
L’objectiu és continuar ampliant la
cartera de serveis que les farmàci-
es tenen concertats amb el departa-
ment de Salut –com la prova del
VIH i el cribratge de càncer de cò-
lon– per compensar les pèrdues
econòmiques per la contínua dava-
llada del preu dels medicaments.

És per això que els farmacèutics
proposen ampliar les seves funcions
mèdiques, i que siguin remunerades.
Entre aquestes funcions hi ha el se-
guiment dels pacients crònics, una
de les prioritats, precisament, del pla
de salut de la conselleria. La idea és
que els farmacèutics controlin que
els pacients compleixen el tracta-
ment i que es prenen els medica-
ments i els preparin dosificacions
personalitzades. “Aquest últim és un
servei que algunes farmàcies ja do-
nen als seus clients de manera gratu-
ïta, però la idea és ampliar-ho a pa-
cients polimedicats, gent gran sola i
pacients fràgils, i que el Servei Cata-
là de la Salut pagui a les farmàcies per
aquesta feina”, explica Pilar Gascón,
secretària del Consell de Col·legis
Farmacèutics i membre del comitè.

Evitar duplicitat de proves
“El futur és la cronicitat”, diu el vi-
cepresident del Col·legi de Farma-
cèutics de Barcelona, Francesc Pla,
que destaca que el control dels crò-
nics permetrà “reduir els ingressos
hospitalaris” i les visites mèdiques.
I això es tradueix en un estalvi eco-
nòmic per a l’administració. “És un
win-win”, diu Antoni Torres, porta-
veu de la Federació d’Associacions
de Farmàcies (Fefac). I afegeix que
el 50% dels pacients crònics incom-
pleixen el tractament al cap d’un
any i mig de començar-lo: “Podem
millorar el compliment terapèutic,
perquè la farmàcia és el punt d’accés
més pròxim al sistema sanitari que
té el ciutadà”.

Així com des de l’any passat algu-
nes farmàcies ja fan la prova del VIH
i el cribratge del càncer de còlon,
també es podria ampliar a altres
proves diagnòstiques. No obstant, el
que ara es pretén, almenys a curt

SANITAT

Les farmàcies controlaran els crònics
i tindran accés a la història clínica

Un comitè format pels col·legis de farmacèutics i Salut treballa per definir les noves funcions

Pèrdues
Les farmàcies
volen
compensar
la davallada
del 20% en
la facturació

AGENTS DE SALUT
Els farmacèutics volen ser

remunerats per serveis
complementaris com ara

controlar el tractament dels
pacients crònics. FRANCESC MELCION

nefici de les farmàcies ha anat dis-
minuint en els últims deu anys, pe-
rò ara ha arribat, segons el sector, a
una “situació preocupant”, fins al
punt que algunes oficines de farmà-
cia ja han hagut de tancar i altres de-
manar crèdit. La facturació mitjana
de les farmàcies va caure l’any pas-
sat un 20%. Ara els farmacèutics te-
nen un 27% de marge de benefici del
preu del medicament, però voldri-
en una quantitat fixa o implantar un
model mixt en què la viabilitat de les
farmàcies deixi d’estar lligada al
marge del preu del medicament, ca-
da cop més devaluat.e

Més enllà de dispensar medicaments
Noves funcions

Prova del VIH
Des de l’abril de l’any passat les far-
màcies de l’àrea metropolitana de
Barcelona i de Reus i Tarragona han
incorporat a la cartera de serveis
concertats amb el CatSalut la prova
del VIH, que des del 2009 es realit-
zava com a prova pilot. Aquest any
és desplegarà pel territori, comen-
çant per les poblacions de més de
30.000 habitants, segons el Col·legi
de Farmacèutics. El kit que s’entre-
ga al pacient per fer la prova del VIH
té un cost de 18 euros. 10 euros els
paga el pacient al farmacèutic i els 8
restants els assumeix el CatSalut.

Cribratge càncer de còlon
Aquesta prova també es va incorpo-
rar a la cartera de serveis l’any pas-
sat. Se’n va fer una prova pilot a
Barcelona i aquesta setmana ja es fa
també a les farmàcies del Baix Em-
pordà. En tractar-se d’un cribratge
poblacional, l’usuari no paga res pel
kit que se li entrega per fer la prova,
i el CatSalut paga al farmacèutic un
preu simbòlic d’un euro. “Des que
ho gestionem els farmacèutics el ni-
vell de compliment ha pujat un
25%, i en la prova pilot es va detec-
tar càncer a 180 persones”, diu An-
toni Torres (Fefac).

Funcions sanitàries
El farmacèutic ja atén les malalti-
es lleus dels usuaris i, si cal, els de-
riva al metge. També fan tasques
informatives: des de dosificar la
insulina fins a administrar un in-
halador. Des de la patronal de les
farmàcies –que no forma part del
comitè– també proposen ampliar
les funcions sanitàries. “Si una
persona té una infecció d’orina,
nosaltres li podem fer el test i li es-
talviem 12 hores d’urgències i des-
prés el remetem al CAP sense ge-
nerar més despesa”, explica Anto-
ni Torres, portaveu de la Fefac.
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