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PROPOSTES DE MILLORA PER AL  

PROJECTE DE DECRET PEL QUAL ES REGULA LA 
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La Federació d’Associacions de Farmàcies de Catalunya (FEFAC), com 

a representant dels titulars d’oficina de farmàcia catalans, vol presentar a través 
d’aquest informe una sèrie de propostes per a la millora del text del projecte de 
decret pel qual es regula la prestació farmacèutica, a càrrec del Servei Català de 
la Salut, de les persones ingressades en centres residencials.  
 
Abans de procedir a enumerar les propostes que des d’aquesta Federació es 
volen fer arribar a l’administració per a garantir la millor atenció i prestació 
farmacèutica, volem manifestar la nostra oposició frontal al text tal i com s’ha 
presentat.  
 
Com a agents de la cadena sanitària, valorem una regulació que pot beneficiar a 
una part important de ciutadans i volem que l’accés a aquestes oportunitats 
estiguin garantides. Des de l’oficina de farmàcia, manifestem el compromís a 
través de la nostra participació en l’assistència a les residències assistencials,  
d’impulsar les polítiques d’ús racional dels medicaments per aconseguir una taxa 
menor de polimedicats i una reducció dels problemes relacionats amb els 
medicaments (PRM). Alhora, l’oficina de farmàcia pot seguir jugant un paper 
important en la promoció dels medicaments genèrics, que ajudin també en la 
contenció de la despesa farmacèutica. 
 
El text en qüestió denota en bona part l’absència participativa en els treballs de 
ponència i redacció no només d’aquesta empresarial, sinó d’altres col·lectius 
representatius dels usuaris i consumidors de recursos assistencials. En aquest 
sentit, considerem que no s’ha informat acuradament ni de la voluntat política de 
regular un nou sistema d’atenció i prestació farmacèutica en aquests centres ni 
del propi contingut de la mateixa.   
 
Respecte als aspectes de fons del text, la nostra empresarial manifesta la seva 
oposició a la forma en què el text regula l’atenció i prestació farmacèutica als 
centres residencials, i molt concretament a la regulació dels articles 5 i 6 del text, 
referents a les oficines de farmàcies.  
 
No considerem adequat el sistema de concurs establert, ni l’acreditació dels 
estàndards de qualitat de les oficines de farmàcia per a concórrer a concurs, ni la 
contraprestació del contracte administratiu fins a l’extrem que fa dependre d’una 
condició aliena a les parts, com és la modulació de l’índex d’ocupació efectiva, la 
qual cosa impossibilita l’objecte de tot contracte de conformitat a allò establert en 
l’art. 1261 Cc.  
 
Per tot això, passem a exposar les nostres propostes: 
 
1. Pel que fa a la contractació de l’oficina de farmàcia per part del centre 

assistencial, FEFAC proposa que sigui la pròpia residència qui esculli la seva 
(o seves) oficina de farmàcia proveïdora. Com procedeix en aquests casos, el 
centre assistencial hauria de comunicar formalment a l’administració i pels 
canals reservats a tal efecte aquesta decisió, per ser-ne efecte de valoració i 
aprovació. Alhora, podria estudiar-se a fons el concepte de territorialitat 
aplicat als serveis a residències geriàtriques públiques, com l’emprat el altres 



 
 

comunitats autònomes, en què la seva prestació pogués ser rotativa entre les 
farmàcies voluntàries d’un mateix nucli poblacional al voltant d’una residència 
pública. 

 
2. Pel que fa al sistema de facturació, FEFAC proposa una sistema a través de 

receptes discriminatòries o especials, dotades d’un codi o sistema alternatiu 
amb les mateixes característiques. La farmàcia podria estudiar aportar un 
rappel que no ens repercutiria en el RDL 5/2000. Considerem que el sistema 
de facturació ha de quedar fora d’aquesta norma en tractar-se d’una retribució 
totalment diferent. 

 
3. FEFAC està d’acord amb la potenciació dels serveis de caire professional i 

assistencial que es reserven als farmacèutics, però creiem que l’administració 
ha de detallar quins seran aquests serveis, ara confusos. L’administració està 
disposada a pagar pels serveis de prestació dels serveis professionals una 
quantitat fixa anual per plaça modulada per l’índex d’ocupació efectiva del 
centre. Des de FEFAC proposem que es destini al pagament de serveis els 
fons recaptats dels rappels, més la part de pressupost que voluntàriament hi 
destini l’administració. Conseqüentment, doncs, els pressupost destinat a 
aquests serveis i l’amplitud de l’oferta dels mateixos serà equitativa i més 
justa al nostre parer. 

 
Dificultats que cal considerar 
 
Tanmateix, apreciem dificultats per poder desenvolupar eficaçment el projecte i 
que competeix a l’administració el seu estudi, especialment en dos àmbits: 
cartera de serveis i terminis d’implantació. 
 
Els serveis, de moment, no han quedat fixats i considerem que cal que d’aquest 
moment quedin ben delimitats, explicitats i amb garantia de cobertura legal. 
 
L’oficina de farmàcia que doni prestació a un centre assistencial haurà d’acreditar 
la seva capacitat estructural (personal, logística..) per poder cobrir amb garanties 
aquests serveis. 
 
Considerem que caldran, a més, uns cursos homologats i reconeguts oficialment 
de formació i reciclatge dels farmacèutics o el personal de farmàcia dedicat a 
donar la prestació al centre residencial. 
 
Una de les dificultats que abans citàvem serà la gestió afegida per solucionar la 
manca de farmacèutics que afecta actualment el mercat. Serà necessari facilitar 
la incorporació de llicenciats de Farmàcia procedents de fora de l’àmbit espanyol. 
 
Per dur a terme tot el procés, s’hauran de crear uns protocols de treball i una 
Comissió entre l’administració i els representants catalans de la Farmàcia 
(col·legi i empresarial) per detectar possibles acciones no deontològiques en els 
serveis prestats per les oficines de farmàcia al centres assistencials.  


