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Benvolgut,

En primer lloc, manifestar-te el suport que des del CSC i La Uni6 donem a les diferents
iniciatives endegades des del CatSalut, i més concretament, des de la Geréncia d'Atencié
Farmaceéutica i Prestacions Complementaries, en relaci6 a la MHDA, com sén el Pla
d’Harmonitzaci6 de la MHDA, el Programa de TACs, I'Organ Mancomunat de Preus i el grup
de treball per definir la DMA - MHDA.

No obstant, I'escenari econdomic actual amb una previsible disminucié en el pressupost de
MHDA, juntament amb la velocitat d’'incorporacié de la innovacié farmaceutica, el model
actual de coresponsabilitzacié dels centres en la despesa de MHDA (que compartim des del
punt de vista conceptual) i el nou model de sistema de pagament previst per al 2014, ens
obliguen a fer les segiients consideracions respecte al model actual, que pensem caldria
discutir i consensuar, entenent que aquest escenari ens obliga a adoptar mesures de cost-
efectivitat i cost-oportunitat:

= Pel que fa al Pla d’'Harmonitzaci6 de la MHDA, donada la seva capacitat per revisar tota
la innovacié introduida anteriorment a la creacié del programa, la seva activitat es podria
reconduir cap a I'abordatge de patologies més que farmacs.

Aix0 permetria, per una banda, una harmonitzacié en el tractament de patologies d'alt
cost, prioritzant, per a cada patologia, els farmacs més cost-efectius i, per I'altra, una
assignacié acurada de cost en MHDA per patologia, que es podria traslladar a la formula
de calcul de la DMA-MHDA i a la coresponsabilitzacié dels centres.

= Caldria, també, una prioritzacié harmonitzada entre patologies en base a estudis de
cost-efectivitat, definint un llindar maxim de cost-efectivitat per a I'acceptacié d’'un
determinat tractament.

= Recomanem introduir el concepte de terciarisme en MHDA, centralitzant certs
tractaments d'alt cost i alta complexitat (prescripcié i dispensacid), i el pressupost
corresponent, en centres de referéncia.

= La incidéncia de nous casos (no nhomés noves indicacions) afecta molt en la possible
desviacié de la DMA. S’hauria d’establir un mecanisme de compensacio, en el ben entes
gue un pacient només pot ser tractat en un centre.

= Aixi mateix, caldria tenir en compta les interrelacions entre les diferents iniciatives
endegades (PH-MHDA, OMP, Nou model de sistemes de pagament, etc), per tal
d’'assegurar la coheréncia global del model.

Per altra banda, i pel que fa referéncia al calcul de la DMA de la MHDA per als centres i el
model de coresponsabilitzacié, el factor d’ajustament de la férmula, basat en criteris de
disponibilitat pressupostaria desvirtua la bondat del model, basat en criteris cientifics i técnics
adequats, i posa en risc la capacitat de coresponsabilitzacio dels centres. En tenim I'exemple
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corresponent en el model de coresponsabilitzacié de la DMA de la farmacia de I'Atencio
Primaria on aquest ha estat, des de sempre, el factor que ha desvirtuat el model. Proposem
buscar altres féormules d’abordatge pel tema exclusiu de la disponibilitat pressupostaria.

Respecte a la prestacié farmacéutica en I'ambit de I'atencié primaria, més enlla de la
comissi6 técnica que varem sol-licitar per revisar la metodologia de calcul i la férmula de la
DMA, aixi com el model d'assignacié i de coresponsabilitzacié dels equips, caldria també
tenir en compte de forma global i coherent els diferents projectes en curs i les seves
interrelacions: assignacié pressupostaria i coresponsabilitzacid, desplegament de recepta
electronica en I'ambit de I'atencié especialitzada i nou model de contractacio, tal i com es va
comprometre el CatSalut en el Comite de Direcci6.

Entenent que aquests son aspectes que superen las taules de treball actualment establertes,
t'agrairiem poder mantenir una reunié per tal de consensuar i tractar aquests temes.

Ben cordialment,
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