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Introduccioé

 Fa uns anys I'ICS inicia el procés de la
seleccid de medicaments.

* Inici valorant generics, farmacs d’eficacia
dubtosa, combinacions de farmacs a dosi
fixe...

e Evolucio cap a complement especific |
posterior evolucio cap a Direcclio per
Objectius (DPO).



Seleccido de medicaments

Eficacia
Seguretat
Economia.

Aquests conceptes son amb frequencia
conceptes concorrents.



Proposta participada

* No hi ha farmacs “prohibits”

 Respecta la llibertat individual |
professional

e Es basa en criteris d’evidencia cientifica



Problemes

“Jo vull que hi afegiu...”

“A mi em funciona”

“ Hi ha un estudi que...”

* Les recomanacions americanes...”

NO SON ARGUMENTS PROPIS DE
L’EVIDENCIA CIENTIFICA



Altres problemes

e | els altres
especialistes, que?
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.Y a este gato?
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Els “hit parade” dels altres
especialistes.

ESCITALOPRAM
DESIBUPROFENO
PROTECTORS DEL CARTILEG
ATORVASTATINA



Un altra reflexio...






Habitualment, per aixo...



Excuses

1. Em penalitzen per prescriure aixo.

2. No cobrare la DPO pel pacient gue et
vaig enviar (a un altre especialista).

3. Ho fan per estalviar

4. NO és un proces transparent, no ens
pregunten mai que ens sembla.



1. En cap cas hi ha penalitzacions: ni hi ha
limits a la prescripcio.
2. Els % d’assoliment demanats tenen en

compte la variabllitat poblacional | dels
pacients.

3. F{rescriure bé, és economic | sobre tot,
ETIC.

4. Forum a la web, correu electronic, i fins
| tot participacio oberta.



Conclusio

La seleccio de farmacs és imprescindible
en un sistema public de garanties.

Cal fer un sistema just amb tots els
metges, no nomes l'atencio primaria.
Cal fer una difusio que permeti als
professionals viure’n els avantatges.

Es necessari que realment es recompensi
la qualitat d’'una manera justa |
economicament suficient.



MOLTES GRACIES PER LA SEVA
ATENCIO.



