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Catalunya conté per segon any consecutiu l’increment de la despesa farmacèutica 
Aquesta contenció ha representat un estalvi de 45,5 milions d’euros respecte al pressupost
El creixement de la despesa el 2005 ha estat del 4,04%, és a dir  0,48  punts inferior que el del 2004 (4,52%)
Respecte a la resta de les comunitats autònomes d’Espanya, Catalunya ha estat la segona comunitat autònoma que ha enregistrat un increment menor en la factura farmacèutica del 2005.
Respecte el 2004, aquest comportament de la despesa farmacèutica al 2005 ha implicat una reducció de 0,96 punts (del 23,81% al 22,85%) en el pes relatiu sobre la despesa sanitària total, és a dir, una reducció del 4%. 

Catalunya també ha estat la segona comunitat autònoma amb l’increment més baix de la despesa per recepta, que ha estat de -0,26%. Pel que fa al nombre de receptes per habitant, Catalunya ha estat la quarta comunitat autònoma amb menor increment (4,56%).
A nivell de Comunitats Autònomes: Andalusia, Catalunya i Astúries han tingut creixements per sota del 5%;  Extremadura, Castella-Lleó i Cantàbria per sota del 6%; Aragó, Castella-La Manxa, Madrid i Galícia per sota del 7%; València, Balears, La Rioja i el País Basc  per sota del 8%, i finalment, Ceuta, Canàries, Navarra, Múrcia i Melilla amb creixements inferiors al 9%. 
Objectius 2006 

El pressupost en despesa farmacèutica assignat pel 2006 és del 4%, gairebé el mateix increment que s’ha produït en els darrers dos anys.
Creixement de la despesa farmacèutica mensual i acumulada de l’any 2005 respecte el 2004
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(*) Dada de creixement sense tenir en compte els descomptes aplicats a les Oficines de Farmàcia d’acord amb el Concert vigent a efectes de comparació amb la resta de Comunitat Autònomes.
Línies d’actuació del Departament de Salut 
L’objectiu general en matèria de prestació farmacèutica del Departament de Salut és facilitar l’accés als medicaments i productes sanitaris necessaris, garantir-ne la seva utilització segura, efectiva i eficient, i fomentant-ne l’ús racional de manera integrada amb el conjunt de polítiques i programes de salut, serveis sanitaris i nivells assistencials, ajustant-se al pressupost assignat pel Parlament de Catalunya.
D’acord amb això des del Servei Català de la Salut s’ha definit un pla estratègic de la prestació farmacèutica que es fonamenta en 5 grans línies:

· Millora dels serveis i prestacions: mitjançant la definició d’un model professional d’atenció farmacèutica, una concertació amb la farmàcia comunitària que potenciï, reforci i incentivi l’atenció farmacèutica al ciutadà, la potenciació de la coordinació entre nivells assistencials i l’inversió en elements de suport a la prescripció, i l’anàlisi de nous models de la prestació farmacèutica en les residències geriàtriques.

· Corresponsabilització de la gestió de la prestació farmacèutica: mitjançant l’assignació de pressupostos i establiment d’objectius a la gestió eficient als proveïdors sanitaris, i el desenvolupament de noves fórmules de col.laboració amb la farmàcia comunitària i indústria farmacèutica, així com fomentar les campanyes d’educació sanitària a la població.

· Millora de l’eficiència: mitjançant la potenciació de la utilització de medicaments genèrics, optimització del sistema de preus de referència i monitorització, el seguiment acurat de la utilització dels absorbents d’incontinència urinària, i el desenvolupament d’estudis d’avaluació econòmica i impacte pressupostari dels medicaments.

· Millora dels sistemes d’informació: mitjançant la potenciació dels sistemes d’informació per a la gestió de la prestació farmacèutica i el desenvolupament d’un model de recepta electrònica.

· Reforçament dels mecanismes d’avaluació i control: mitjançant la monitorització i avaluació dels tractaments, la qualitat de la facturació de receptes, l’optimització dels programes de renovació de receptes a pacients amb medicació crònica, i el control del frau.

El 2006, a més de potenciar un programa integral de suport  a la gestió de la prestació farmacèutica en l’ús racional del medicament, s’iniciarà una nova línia definida com un programa de formació continuada, educació sanitària i cohesió sanitària per a la promoció de l’ús racional del medicament. 
Annex
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16 de febrer de 2006 
Annex: Resposta de la consellera de Salut, Marina Geli, a la pregunta al Consell Executiu a respondre oralment en el Ple sobre l'evolució de la despesa farmacèutica durant el 2005. (16 de febrer de 2006)
Substanciació de les preguntes orals en comissió Art. 143.2 i ss. RPC

“Art. 143.2: En el debat, un membre del Govern respon després que el diputat o diputada hagi formulat estrictament la pregunta. Aquest pot intervenir a continuació per replicar o repreguntar, i el debat s’acaba després de la nova intervenció del Govern. El president/a, d’acord amb la Junta de Portaveus, fixa el temps de les intervencions i vetlla perquè, tant la pregunta com la resposta, se cenyeixin a l’enunciat publicat i al tema objecte de la pregunta.

10) Pregunta al Consell Executiu a respondre oralment en el Ple sobre l'evolució de la despesa farmacèutica durant el 2005.
Tram. 310-00530/07. Sr. Miquel Iceta i Llorens, del Grup Parlamentari Socialistes- Ciutadans pel Canvi. Substanciació. 

· En termes econòmics, l’evolució de la despesa farmacèutica en els darrers anys ha presentat una tendència clarament creixent, dubtosament sostenible a llarg termini (al 2002 i 2003 l’increment de la despesa va ser del 9,55% i de 12,27% respectivament). No obstant, fruit de les polítiques endegades tant en l’àmbit de l’oferta com de la demanda en la gestió eficient de la prestació farmacèutica, ha possibilitat que pel 2004 i 2005, els increments hagin estat del 4,52% i del 4,04%. Si, a més, tenim en compte l’actual política sanitària d’àmbit autonòmic centrada en un increment palatí de les inversions en recursos sanitaris, ens trobem en què la despesa farmacèutica pública representarà aproximadament al 2006 el 21,46% de la despesa pública total en sanitat, un percentatge més pròxim a la mitjana de l’OCDE (17,76% al 2003)  i en la línia d’assolir els nivells dels països més desenvolupats, allunyant-se així dels percentatges propers al 25% entre el 1999 i el 2003.
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· Fent una breu anàlisi comparativa dels increments de la prestació farmacèutica a Catalunya respecte la mitjana d’Espanya, Catalunya hagués gastat aproximadament 81,4 milions d’euros més entre el 2004 i el 2005 (creixement acumulat de Catalunya del 8,56% respecte el 12,03 % de creixement acumulat d’Espanya).

· En aquest sentit també cal dir que el creixement de la despesa farmacèutica s’ha aproximat en els darrers dos anys al creixement del PIB, de la inflació i d’ altres partides de la despesa sanitària. 

· Després de la implantació al 2004 del pla de suport a la prestació farmacèutica, pel qual es van establir les bases d’un nou model de política farmacèutica segons unes mesures estructurals que permetessin afrontar el futur d’una prestació farmacèutica de qualitat i sostenible, i un ús racional del medicaments, durant el 2005 s’han iniciat nous projectes i s’ha continuat desenvolupant part dels projectes ja inclosos en aquell pla de suport de la prestació farmacèutica, però introduint millores per tal d’optimitzar la rendibilitat dels resultats esperats i d’adequar-los a la conjuntura actual. Destacar com a més rellevats els següents:

a. Establiment de les bases de la recepta electrònica a Catalunya 

b. Implantació de nous models de prestació farmacèutica als centres residencials socials.

c. Signatura d’un annex al Concert d’Atenció Farmacèutica amb el CCFC que incorpora la prova pilot de recepta electrònica

d. Potenciació de la prescripció de genèrics i preus de referència

e. Millora de l’eficiència en la utilització d’absorbents d’incontinència urinària

f. Definició del protocol d’actuació del programa de seguiment de novetats terapèutiques

g. Potenciació del programa d’anàlisi de la prestació farmacèutica en base a l’usuari

h. Optimització del programa de crònics
· Fruit d’aquestes i altres actuacions, la despesa farmacèutica de l’any 2005 respecte al 2004 es situa en un creixement del 4,04%, (-0,48  punts per sota del que tancàvem el 2004 (4,52%)). Un valor 2,96 punts per sota del 7% de creixement objectiu i que representa un estalvi pressupostari de 45,5M €. 
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· Sense considerar els descomptes aplicats a les oficines de farmàcia sobre la facturació d’AIU, Catalunya és la segona CCAA amb menor creixement de la despesa farmacèutica aquest any 2005. La mitjana de l’Estat Espanyol es situa en un creixement del 5,63%, és a dir, 1,34 punts més que Catalunya (4,29%). Si el comportament de Catalunya hagués estat el mateix que la mitjana estatal, la despesa hagués estat aproximadament 24,5 M d’€ més elevada. 
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· L’any 2006, la política farmacèutica del Departament de Salut es fonamenta, al igual que al 2005, en 5 grans línies: la corresponsabilització de la gestió de la prestació farmacèutica, la millora dels serveis i prestacions, la introducció de criteris d’efectivitat, eficiència i qualitat (enguany s’incorpora un perfil qualitatiu en aquesta línia), la millora dels sistemes d’informació i l’establiment de mesures d’avaluació i control. 

· Però al 2006, a més de potenciar un programa integral de suport a la gestió de la prestació farmacèutica en l’ús racional del medicament, s’iniciarà una nova línia definida com un programa de formació continuada, educació sanitària i cohesió sanitària per a la promoció de l’ús racional del medicament.

· Per cada una de les línies esmentades anteriorment, els principals objectius pel 2006 a destacar són: 

 1) Corresponsabilització de la gestió de la prestació farmacèutica

- Assignació d'objectius quantitatius vinculats amb la despesa farmacèutica en l'àmbit de l'atenció primària, atenció especialitzada hospitalària i ambulatòria,  i centres de salut mental

- Potenciació de les polítiques d’establiment d’estàndards de qualitat de la prescripció integrats en les polítiques retributives dels professionals 

- Implantació del pla estratègic MHDA (medicació hospitalària de dispensació ambulatòria) i model de  corresponsabilització

- Estudi i desenvolupament de fórmules de corresponsabilització amb la farmàcia comunitària

- Desenvolupament d’activitats d’informació al ciutadà sobre l’ús eficient dels medicaments

2) Optimitzar els serveis i prestacions

- Redefinició del model de concertació de la farmàcia comunitària: 

· reforçament de l’activitat professional del farmacèutic comunitari

· desenvolupament i reforçament d’un conjunt de projectes basats en les noves tecnologies

· foment de la coordinació amb d’altres àmbits assistencials

· reestructuració dels sistemes de gestió administrativa vinculats a la concertació

- Potenciació de l’elaboració de guies de pràctica clínica i protocols farmacoterapèutics compartits entre l’hospital i l’atenció primària

- Inversió en elements de suport a la prestació farmacèutica

- Continuació de la implementació i extensió a tot el territori del nous models de gestió de la prestació farmacèutica en centres residencials socials

3) Incorporar i potenciar criteris d'efectivitat, eficiència i qualitat en les decisions terapèutiques

- Potenciació de l'ús de genèrics i de les especialitats sotmeses al sistema de preus de referència

- Potenciació dels mecanismes d’avaluació de nous medicaments, incorporació dels seus criteris en la contractació, guies, protocols, i sistemes retributius dels professionals, i establiment de programes d’informació i seguiment de la seva utilització

- Continuació del desenvolupament d’estudis d’anàlisi econòmic (cost-efectivitat) i d’impacte pressupostari de medicaments i amb el desplegament de les funcions de la CAEIP (Comissió d’Anàlisis Econòmic i Impacte Pressupostari)

- Monitorització i seguiment acurat de la utilització d’AIU 

- Elaboració d’un pla d’avaluació de la qualitat en la utilització de medicaments

4) Millora dels sistemes d’informació

- Pilotatge i avaluació de la implantació de la recepta electrònica a Catalunya (ReC@t). (ABS: La Bisbal d’Empordà, Salt, Tortosa-Est, Tortosa-Oest, Ulldecona)

- Potenciació de les activitats de “benchmarking” i de compartició d’informació sobre indicadors de la prestació farmacèutica entre proveïdors utilitzant la tecnologia web

5) Reforçament dels mecanisme d’avaluació i el control

- Continuació del procés d’optimització dels programes de renovació de medicació crònica amb el seguiment i avaluació del compliment dels criteris comuns mínims establerts

- Potenciació del programa d'anàlisi de la prestació farmacèutica partint de l'usuari amb el desenvolupament de tasques vinculades a la utilització de la targeta sanitària  en la dispensació de medicaments

- Redefinició i potenciació del sistema de validació de receptes
6) Programa integral de suport a l’ús racional del medicament

- Reforçarment del programa de foment de l’ús racional del medicament iniciat l’any 2005 en col·laboració amb l’Agència d’ Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques

7) Definició d’un programa de formació continuada, educació sanitària i cohesió sanitària per a la promoció de l’ús racional del medicament 

8) Mesures específiques i de suport

- Optimització de la gestió de la prescripció en l’àmbit de la salut mental

- Adopció de mesures específiques de gestió clínica de les pròpies Entitats Proveïdores

El pressupost assignat pel 2006 és del 4%, pràcticament el mateix creixement real dels darrers dos anys (un 4,5% al 2004 i un 4% al 2005). 

Si bé les diferents estimacions realitzades sobre el tancament pel 2006 (anàlisi de sèries temporals i mitjanes anuals) situarien l’increment pel 2006 entorn un 7,5%, seran les diferents mesures:

a) de demanda (objectius estratègics, objectius operatius, activitats específiques de reforç a curt termini i mesures de gestió clínica de les entitats proveïdores)
b) i d’oferta (reducció de preus d’un 2%, reducció d’un 1% del marge dels majoristes, introducció del nou sistema de preus de referència, rebaixa de preus pels medicaments amb més de 10 anys de comercialització i no inclosos en el sistema de preus de referència, la introducció de criteris d’utilitat terapèutica en l’autorització de comercialització de nous medicaments, etc) 

les que possibilitin un ajust d’aquesta previsió, fent factible l’assoliment de l’objectiu de despesa del 4% per l’any 2006.

ANNEX
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