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Gilabert matiza la Agencia
Catalana del Medicamento

La Direccion de Farmacia de Pais Vasco ultima con los

COF y centros de salud el programa de SFT pendiente

CARMEN CACERES
redaccion@correofarmaceutico.com
La Agencia Catalana del
Medicamento, en la fase en
que se encuentra actual-
mente y al margen de las
cuestiones politicas del
pais,“es una forma de agre-
gartodo lo que es el &mbito
del medicamento y de la
farmacia en un dnico orga-
nismo, con cierta agilidad
de gestién distinta de lo que
podria ser una direccién ge-
neral”, explica a CF Anto-
ni Gilabert, director de Far-
maciay del Medicamento
del Consorcio de Salud y
Social de Catalufa.“Hay co-
munidades que la han lla-
mado Direccién General y
en Catalufia la vamos a lla-
mar Agencia, pero cual-
quier autonomia la puede
crear”, subraya.

Esta agencia aportaria a
la asistencia en Catalufia,
segun Gilabert, “una visiéon
ma4s general y no tan parcial
de lo que es el mundo de la
farmacia”. “El hecho de po-
nerlo bajo un mismo para-
guas le puede dar una pers-
pectiva mas integral del me-
dicamento”, apunt6.

Por el contrario, Ifiaki Be-
tolaza, director de Farmacia
del Departamento de Salud
del Gobierno Vasco, comen-
ta a CF que “no nos hemos
planteado, por el momento,
crear una agencia especi-
fica en nuestra comunidad
auténoma; nosotros aboga-
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mos por un modelo coopera-
tivo con el Estado, por un
dialogo colaborativo”.

MAS FARMACIA Y MAS SERVICIOS
Tanto Gilabert como Beto-
laza defienden, en conver-
sacion con CF, que la farma-
cia tiene que asumir mas
protagonismo en el plano
asistencial. Las iniciativas
para ampliar los servicios
asistenciales de las farma-
cias, explica Gilabert, pasan
basicamente por “intentar
concertar servicios profe-
sionales que vayan més alla
de la propia dispensacion
de los medicamentos, como
el cribado del cancer de co-
lon, el test rapido del VIH
o el mantenimiento de pa-
cientes drogadictos”. Con la
receta electrénica y otros
nuevos mecanismos, “el far-
macéutico va a tener la ca-
pacidad de poder dar cada
vez mayor servicios al sis-
tema”.

Y, en relacién con Pais
Vasco, Betolaza dice a CF

que el proyecto de segui-
miento farmacoterapéutico
desde las farmacias esta
previsto que enetre en fun-
cionamiento el mes que vie-
ne."Estamos a punto de fir-
mar el acuerdo de convenio
con los COF y estamos tra-
bajando ya en la puesta en
marcha del proyecto con los
colegios, las farmacias y los
centros de salud”.

INNOVACION FARMACEUTICA

Gilabert y Betolaza estuvie-
ron presentes la semana pa-
sada, en Sevilla, en la pre-
sentacion del libro El pa-
ciente, la innovacion farma-
céutica y la aplicacion de
los esquemas de pago por
resultados, organizado por
la Real Academia de Medici-
na de Sevilla y que recoge las
conclusiones del IV encuen-
tro sobre Gestién en Farma-
cia Hospitalaria para Direc-
tivos, organizado porla Uni-
versidad Internacional Me-
néndez Pelayo (UIMP) en co-
laboracién con UCB (como

Ifaki Betolaza, César Nombela, Miguel Angel Calleja y Antoni Gilabert, la semana pasada en Sevilla.

informé correofarmaceuti-
co.com)

Enel acto, el presidente de
la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, Mi-
guel Angel Calleja, sefiald
que“estamos viviendo unos
afios de maxima innovacién
terapéutica; tenemos farma-
cos mas eficaces y seguros,
con una conveniencia cada
vez mejor para el paciente,
una toxicidad mas controla-
day gracias alos cuales po-
demos aumentar la supervi-
vencia”. Sin embargo, “nos
falta evaluar los resultados
en salud de forma agrega-
da”. Calleja defendi6 los
acuerdos de riesgo compar-

Autonomias adelantadas. pais vasco

y Catalufia han sido autonomias adelantadas en el
acuerdo entre colegios y administraciones para in-
tegrar a las farmacias en el SNS con servicios asis-
tenciales, aunque cada vez se incorporan mas admi-
nistraciones regionales, y Murcia y Madrid ha fir-
mado conciertos con sus respectivos colegios don-
de se establecen programas e instrumentos para
que estos servicios puedan ser desplegados des-

de lafarmacia y remunerados a los profesionales que
los pongan en marcha voluntariamente. En estos mo-
mentos, Catalufia tiene activo un plan para probar la
capacidad de las farmacias de participar enla aten-
cion a enfermos cronicos complejos y esté dise-
flando otro programa para determinar cuantos me-
dicamentos hospitalarios e innovadores en general
pueden ser dispensados en las oficinas de farma-
cia facilitando el acceso de los pacientes.

tido como una herramienta
muy util”. Asi como el pago
por resultados, “que ha per-
mitido poner en valor el re-
sultado en salud real del pa-
ciente y hacer una innova-
cién con un acceso alinea-
do con el resultado que se
obtiene”.

A este respecto, Betolaza
subray6 que lo fundamental
es garantizar el acceso de
los pacientes a esa innova-
cién terapéutica, “que tiene
que ser sostenible y con
unos costes razonables, ade-
mas de cubrir tres aspectos
basicos: equidad, seguridad
y eficiencia”. Gilabert sefia-
16 que pagar por resultados
en salud es una herramien-
ta que puede ser positiva
para el acceso a la innova-
cién farmacéutica, y para in-
centivar la recogida y eva-
luacion de datos.“No es un
fin en si mismo, sino un me-
dio parallegar a tomar deci-
siones de acceso, de finan-
ciacién, de prescripcion, de
reevaluacion, de utilizaciéon
y de compra”, afadio.

En todo caso, respecto a

los acuerdos de riesgo com-
partido,“cualquier propues-
ta es necesario que se rea-
lice de forma conjunta con la
Administracion, gestores y
profesionales sanitarios, pa-
cientes e industria farma-
céutica”, apunt6 Jesus So-
brino, director general de
UCB Iberia.

César Nombela, rector de
la UIMP, ahondo en el titu-
lo del libro y explico que el
paciente es el destinatario
de la innovacién y ésta inno-
vacion farmacéutica tiene
que comprometerse a apor-
tar verdadero valor.

Esto significa, dijo, que los
distintos sectores implica-
dos tienen que asumir una
gran responsabilidad. “No
solo hay que ofrecer algunos
productos, sino ue éstos de-
ben ser compensados en
funcién del resultado que
aporten”. Medir eficazmen-
te la innovacién en salud y
garantizar el acceso sin alte-
rar la sostenibilidad es una
preocupacion creciente de
administraciones y profe-
sionales.

SECRETARIA TECNICA

984051604 - 984051671

16.15 - 17.00hrs - Conferencia: Alzheimer.
17.00 — 18.00hrs - Innovaciéon en el Manteni-
miento y Prevencién de la Salud.

18.00 — 19.00hrs - Convenio Colectivo en la
Farmacia

9.30 - 20.00 - Talleres

09.00 - 09.30hrs - Acto Inaugural

09.30 - 10.30hrs - Retos Econémicos, Rentables y
Competitivos de la Farmacia.

10.30 — 11.30hrs - Medicamentos Biolégicos y
Biosimilares. El Futuro de la Farmacia.

11.30 -12.00hrs - Pausa Café.

12.00 — 13.00hrs - Conferencia: La Fuerza de la
Actitud.

13.00 — 14.30hrs - Compromiso de la Farmacia en
el Cumplimiento Terapéutico.

14.30 — 16.00hrs - Almuerzo de Trabajo.

09.30 — 10.30hrs -
del Medicamento.
10.30 — 11.30hrs - La Nueva Distribucién Farma-
céutica

12.00 — 12.30hrs - Pausa Café

12.30 — 13.30hrs - La Politica Farmacéutica Hoy
13.30 — 14.30hrs - Tecnologias de la Informaciéon
y Comunicacién en la Farmacia

14.30 - Clausura y Conclusiones del Congreso
14.30 — 16.00hrs - Almuerzo de Trabajo.

El Futuro de la Trazabilidad
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