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Aquest numero és el segon de dos butlletins desti-
nats a descriure de manera resumida I'evidencia ci-
entifica en qué es basen alguns dels indicadors de
prescripcié farmacéutica utilitzats a I'Institut Catala
de la Salut (ICS) i, alhora, més utilitzats en el sistema
sanitari. En aquest segon nimero es detallen les evi-
dencies per als indicadors seglents: antiinflamatoris
no esteroidals (AINE), antiulcerosos i antidepressius.

Dins del grup d’AINE i d’antiulcerosos hi ha dos tipus
d’indicadors: un indicador de seleccié de medica-
ments que promou I'Us d’un nombre limitat de far-
macs i un indicador de taxa d’exposiciod poblacional
que en limita la hiperprescripcio, per promoure’n la
prescripcié en aquelles condicions en que realment
esta indicada

e Amb l'indicador de seleccio dels AINE es realitza
una seleccié de farmacs tenint en compte el perfil
de seguretat, ja que no hi ha diferéncies significati-
ves entre els diversos AINE pel que fa a eficacia.

e Amb I'indicador de seleccid dels antiulcerosos es
realitza una selecci¢ de farmacs tenint en compte
principalment I'evidencia disponible, I'experiencia
d’Us, el seu perfil d’utilitzacié actual i el cost.

e Amb l'indicador d’antidepressius es realitza una
seleccid de farmacs (d’entre I'arsenal terapeutic
per al tractament de la depressid) i es trien els que
disposen de més dades d’eficacia i seguretat.

Paraules clau: indicadors, qualitat, prescripcio,
AINE, antiulcerosos, antidepressius

Introduccio

En aquest segon numero del Butlleti d’Informacio Te-
rapeutica (BIT) es descriuen de manera resumida les
bases cientifiques en que se sustenten el disseny dels
indicadors i la seleccié de farmacs recollits a I'Estan-

*DHD: dosi per habitant diaria.

dard de qualitat de prescripcié farmaceutica (EQPF)
de P'Institut Catala de la Salut (ICS) per a tres grups
terapéeutics: antiinflamatoris no esteroidals (AINE),
antiulcerosos i antidepressius.

AINE i antiulcerosos sén dos grups de farmacs am-
pliament utilitzats a Espanya: segons dades del Mi-
nisteri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, I'ome-
prazole, el paracetamol i I'ibuprofen van ser els tres
principis actius més consumits en envasos durant el
2009." Per aquest motiu, en el cas d’AINE i antiul-
cerosos, hi ha dos tipus d’indicadors dins I'EQPF:
un indicador de seleccié, que potencia I'Us d’un
nombre limitat de farmacs seleccionats per les se-
ves caracteristiques d’eficacia, seguretat i experien-
cia d’Us —i en menor mesura també, per I’existéncia
de medicaments genérics, perfil d’utilitzacio actual o
cost— i un indicador de taxa d’exposicio poblacional
al farmac, és a dir, un indicador que proporciona una
idea aproximada del volum de poblaci¢ tractada di-
ariament amb una dosi habitual d’'un farmac (mesu-
rat en DHD") i que ens ajuda a promoure’n I'ls més
adequat.

Quant a antidepressius, a través d’un indicador de
selecci6é de farmacs, es potencia disminuir la varia-
bilitat en I'abordatge terapeutic de la depressio —va-
riabilitat causada per I'ampli arsenal disponible d’an-
tidepressius— i introduir en el mercat nous farmacs
dins d’aquest grup.

Alwebialaintranet de I'lCS podeu consultar més in-
formacié sobre 'EQPF i el document on s’argumenta
de manera més extensa la selecci¢ de principis ac-
tius realitzada dins de cada grup terapéutic.?

Descripcio de I’evidéncia cientifica

per cada grup

AINE

Definicié de l'indicador: Percentatge d’AINE reco-
manats prescrits respecte del total d’AINE prescrits
(AINE recomanats: ibuprofén, diclofenac i naproxéen)

Els AINE s6n un grup de farmacs ampliament utilit-

zats tant per prescripcié medica com per automedi-
cacio, per la qual cosa se situen entre els 20 grups
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terapeutics amb major facturacié durant I'any 2009
a Espanya (158,98 milions d’euros).! Estan indicats
principalment per al tractament del dolor —de lleu a
moderat—, per al tractament de processos inflamato-
ris i per al tractament simptomatic de la febre.

Segons un estudi realitzat en un centre d’atencio pri-
maria de Barcelona, una quarta part dels pacients
rep una prescripcid d’AINE i una altra de gastropro-
tector inadequades.?; altres estudis*® justifiquen I'es-
tabliment d’indicadors que en millorin I'Gs i promo-
guin la prescripcié d’AINE més recomanats.

Tenint en compte les dades d’eficacia, no sembla
que hi hagi un tipus especific d’AINE clarament més
eficac que els altres, és a dir, I'eficacia dels AINE tra-
dicionals —que inhibeixen de forma no selectiva tant
la COX-1 com la COX-2— és semblant a la dels inhi-
bidors selectius de la COX-2; no obstant aixo, si que
s’han trobat diferencies rellevants en la toxicitat,®” fet
que justifica que la seleccié d’AINE es faci, basica-
ment, tenint en compte el perfil de seguretat del far-
mac i els factors de risc del pacient.

Els principals efectes adversos que s’han de tenir
en compte en la seleccid de I’AINE estan relacionats
amb la seguretat gastrointestinal i la seguretat cardi-
ovascular.

Sequretat gastrointestinal

[’hemorragia digestiva frequent és, amb diferéncia,
I'efecte indesitjable greu més habitual dels AINE, ja
que és causa comuna d’ingrés hospitalari. A ban-
da dels antecedents d’Ulcera peptica del pacient, el
risc d’hemorragia sembla dependre també de: tipus
d’AINE, dosi, tractament concomitant i factors com
I'edat del pacient.®

No disposem de comparacions directes de segure-
tat gastrointestinal per als AINE més utilitzats en el
nostre medi, perd segons una revisié de I’'European
Medicines Agency (EMA) diclofenac i, particularment,
ibuproféen semblen mostrar un risc més baix que al-
tres AINE;® naproxen s’associa amb un risc intermedi
de toxicitat gastrointestinal.

Els inhibidors de la COX-2 han mostrat una millor
tolerabilitat gastrointestinal respecte als AINE tradici-
onals; no obstant aixd, dades d’estudis com el pro-
grama MEDAL o l'estudi CLASS no demostren un
benefici significatiu dels inhibidors de la COX-2 en-
front d’esdeveniments gastrointestinals complicats,
principalment en pacients tractats amb aspirina/an-
tiagregants plaquetaris.®

Segquretat cardiovascular

Des de la retirada del mercat del rofecoxib —per as-
sociar-lo amb un augment del risc d’esdeveniments
cardiovasculars—, s’han publicat diferents estudis
que avaluen la seguretat cardiovascular de tots els
inhibidors de la COX-2 i comparen aquest efecte en-
tre els inhibidors de la COX-2 i els AINE tradicionals.

Una revisié duta a terme per 'EMA® conclou que
els inhibidors de la COX-2 presenten un major risc

trombotic (principalment d’infart de miocardi, ictus
i esdeveniments vasculars periferics) en compara-
ci6 amb pacients no tractats; aquest risc pot estar
incrementat en pacients amb malaltia cardiovascu-
lar establerta.®'© Aquesta revisi® també va observar
que ibuprofen a dosis altes (2.400 mg/dia) s’associa
amb un augment del risc d’episodis aterotrombo-
tics, pero a dosis baixes (1.200 mg/dia) —la utilitzada
habitualment— no presenta un increment d’aquest
risc. Quant a naproxen, dades actuals suggereixen
que I'administracié de 1.000 mg/dia implica menor
risc d’episodis aterotrombotics en comparacid amb
els inhibidors de la COX-2 i pel que fa a diclofenac,
I'administracié de dosis de 150 mg/dia s’ha associat
amb un augment del risc d’episodis aterotrombotics
equiparable a etericoxib.™

Amb I'objectiu d’evitar la gastrolesivitat i la resta
d’efectes indesitjables produits pels AINE, es reco-
mana utilitzar-los durant el menor temps possible en
processos aguts i en processos cronics, utilitzar-los
a la dosi minima necessaria i revaluar-ne la indica-
ci6¢ d’Us de forma periddica en funcié de la resposta
clinica i els esdeveniments adversos.® A més, no es
recomana I'Us simultani de dos o més AINE, ja que
aquesta associacid no incrementa I'eficacia i, per
contra, augmenta la toxicitat.®

Finalment, no disposem de dades concloents sobre
el risc cardiovascular associat a I'administracié de
la resta d’AINE, per la qual cosa no es pot excloure
aquest risc en cap d’ells.

Antiulcerosos

Definicio de I'indicador: Percentatge d’antiulcerosos
recomanats prescrits respecte del total d’antiulce-
rosos prescrits (antiulcerosos recomanats: almagat,
algeldrat, magaldrat i altres sals d’alumini, magnesi,
ranitidina, omeprazole i misoprostol)

Durant el periode 2000-2008 s’ha observat un in-
crement en I'Us d’antiulcerosos a Espanya, perd un
desplacament del tipus d‘antiulcerds prescrit: ha dis-
minuit I'Gs del grup d’antihistaminics H, (AH2) i s’ha
concentrat en la utilitzacié del grup d‘inhibidors de
la bomba de protons (IBP), en concret I'omeprazol.*

L'increment en la utilitzacié d’antiulcerosos pot estar
influit per I'Gs d’aquest grup de farmacs en la pro-
filaxi de lesions gastrointestinals induides per AINE;
aixi, de manera paral-lela, I'increment en la utilitzacio
d’AINE a Espanya ha comportat un increment en
I'ds d’antiulcerosos, en concret dels IBRP.* Tanma-
teix, no tots els pacients tractats amb un AINE han
de rebre gastroproteccio; els pacients candidats a
rebre’n soén seleccionats segons la preséncia de di-
ferents factors de risc de desenvolupar complicaci-
ons gastrointestinals.

A més, s’ha detectat que I's que es fa dels IBP és
inadequat en moltes ocasions i que la seva adminis-
tracié pot comportar I'aparicié de problemes de se-
guretat;? aixo justifica el disseny d’un indicador que
limita la hiperprescripcié d’aquests farmacs.
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L'indicador de seleccié per a aquest grup de medica-
ments s’ha fet per als problemes de salut seguents:
dispepsia funcional, reflux gastroesofagic, eradica-
ci6 d’Helicobacter pylori, Ulcera gastrica i duodenal
i gastroproteccio.

ANTIACIDS

Els antiacids son un grup de farmacs que neutralit-
zen I'acid gastric estomacal, amb la consegtient re-
duccio de I'acidesa gastrica. L efectivitat demostrada
per als seglents problemes de salut és:

¢ Dispepsia funcional, els antiacids no son efectius
per al tractament dels malalts dispéptics’

¢ Reflux gastroesofagic, els antiacids son eficacos en
la millora a curt termini dels simptomes, poden ser
Utils en episodis puntuals de pirosi i com a mesu-
ra inicial en el tractament del reflux gastroesofagic
lleu. Els antiacids i la combinacié antiacids/alginats
tenen una evidencia més limitada que els antisecre-
tors en el tractament de la malaltia per reflux gastro-
esofagic (MRGE): els antiacids han demostrat ser
superiors a placebo en el control dels simptomes
de MRGE™' i la combinacié antiacids/alginats és
més eficag que els antiacids sols,™ per aquests
motius poden ser una alternativa en alguns paci-
ents amb simptomes lleus a curt termini

e Eradicacid d’Helicobacter pylori, Ulcera gastrica i
duodenal i prevencié de lesions gastrointestinals in-
duides per AINE, els antiacids no estan recomanats
per al tractament de cap d’aquestes patologies'

Els antiacids més emprats actualment soén els de-
rivats de magnesi i alumini, ja que sén relativament
insolubles en aigua i tenen una durada d’accié més
prolongada.

ANTAGONISTES DELS RECEPTORS H, DE LA HIS-
TAMINA

Els AH2 estan autoritzats en el tractament de I'Glcera
peptica, la malaltia per reflux gastroesofagic, la sin-
drome de Zollinger-Ellison i la hiperacidesa gastrica;
a més, la ranitidina esta indicada en el tractament
de I'Ulcera per estres, 'hemorragia gastrointestinal i
esofagica i la sindrome de Meldelson.

Actualment hi ha dos AH2 comercialitzats a Espa-
nya: ranitidina i famotidina; la cimetidina va ser el pri-
mer AH2 comercialitzat a Espanya i ha estat donat
de baixa durant I'any 2011. Les indicacions son:

e Dispepsia funcional, AH2 + IBP és el tractament
meés recomanat amb clinica de tipus ulcerds perd
no hi ha evidéncia de superioritat d‘IBP enfront
d‘AH213

e Reflux gastroesofagic, AH2 no son tan efectius
com IBP pero si que soén superiors a placebo i po-
den ser una bona alternativa en pacients que no
hagin respost a IBP'7

e Eradicacio d’Helicobacter pylori, AH2 —en concret,
ranitidina citrat de bismut— poden ser una alterna-
tiva en pacients al-lergics a IBP; en aquest cas la
pauta recomanada és ranitidina citrat de bismut +
claritromicina + amoxicil-lina'

e Prevencio de lesions gastrointestinals induides per
AINE, dosis estandards d’AH2 no sén efectives
per reduir el risc d’Ulceres gastriques induides per
AINE; dosis dobles d’AH2 si que han demostrat

ser efectives en la prevencié d’Ulceres endosco-
piques duodenals i gastriques, i en la dispepsia
relacionada amb AINE'®

e Ulcera gastrica i duodenal, AH2 i els IBP sén el
tractament d’eleccio; Helicobacter pylori i AINE
han demostrat tenir un paper important en la pa-
togenia de I'Glcera gastrica i/o duodenal'”

Dins del grup d’AH2, s’ha seleccionat la ranitidina
perque és el farmac amb més experiencia d’Us i per-
qué no s’han observat avantatges rellevants quant
a eficacia, seguretat o conveniencia amb la resta
d’AH2 —famotidina inclosa— en les indicacions des-
crites anteriorment®

INHIBIDORS DE LA BOMBA DE PROTONS (IBP)

Els IBP estan autoritzats en el tractament de I'Ulcera
peptica, la malaltia per reflux gastroesofagic, la sin-
drome de Zollinger-Ellison, I'eradicacié d’Helicobac-
ter pylori i la prevencio de la gastropatia per AINE; tot
i no tenir registrat el tractament de la dispepsia entre
les seves indicacions, aquest grup de farmacs son
altament prescrits per a aquesta indicacio.

Actualment hi ha cinc IBP comercialitzats a Espanya:
omeprazole, pantoprazole, lansoprazole, rabeprazo-
le i esomeprazole; 'omeprazole va ser el primer IBP
comercialitzat i, per tant, I'IBP amb més experiencia
d’Us. Les indicacions soén:

e Dispepsia funcional, IBP i AH2 sén el tractament
d’eleccié quan la clinica és de tipus ulcerds perd
no hi ha evidéncia de superioritat d‘IBP enfront
d’AH2; en el cas d’indicar un tractament empiric
per a la dispepsia no investigada amb simptomes
ulcerosos, cal fer-ho amb un IBP'®

e Reflux gastroesofagic, IBP és el tractament d’elec-
Ci6 ja que han demostrat ser superiors a placebo i
a AH2'"

e FEradicacio d’Helicobacter pylori, la pauta més reco-
manada i, per tant, de primera eleccié és la pauta
OCA (omeprazole + claritromicina + amoxicil-lina)'®

e Prevencid de les lesions gastrointestinals induides
per AINE, dosis estandards d'IBP soén efectives en
la prevencié d’Ulceres endoscopiques duodenals |
gastriques, redueixen la dispépsia relacionada amb
AINE i sén més ben tolerats que el misoprostol'®

e Ulcera gastrica i duodenal, AH2 i els IBP sén el
tractament d’eleccio; Helicobacter pylori i AINE
han demostrat tenir un paper important en la pa-
togenia de I'Glcera gastrica i/o duodenal'”

Com que no hi ha evidencia que cap dels IBP pre-
senti una eficacia superior a la de la resta de farmacs
del seu mateix grup en les principals indicacions
quan s’empren a dosis equipotents, tots els IBP es
consideren igual d’eficacos i segurs;?® a més, com
que 'omeprazole és I'IBP de menor cost és, per tant,
el més eficient i I'IBP d’eleccio.

En els dltims anys s’ha questionat la seguretat
d’aquest grup de farmacs i preocupa especialment
limpacte d’aquests efectes indesitjats en termes
poblacionals, atesa I‘elevada utilitzacié que se’n fa.
També s’han publicat nombrosos estudis amb resul-
tats contradictoris sobre la possible interaccié entre
IBP i clopidogrel, amb la conseglent disminucio de
I'efecte antiagregant del clopidogrel, la seva associa-
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ci6 amb l'increment del risc de fractures ossies (ver-
tebrals, de maluc i de canell) —particularment quan
s’utilitzen durant periodes prolongats, predominant-
ment en pacients d’edat avancada o en aquells amb
factors de risc coneguts—?' o la seva associacié amb
processos infecciosos com la pneumonia per aspira-
cio i la diarrea per Clostridium difficile.?> Malgrat aixo,
els IBP es consideren farmacs segurs quan s’utilitzen
de manera adequada.

ANALEGS DE LES PROSTAGLANDINES: MISO-
PROSTOL

Misoprostol esta indicat en el tractament d’Ulcera du-
odenal i en la prevencié de lesions gastrointestinals
induides per AINE, pero el seu Us esta principalment
recomanat per a aquesta darrera indicacio:

e Dispepsia funcional, reflux gastroesofagic, eradi-
caci6 d’Helicobacter pylori, misoprostol no es con-
sidera farmac recomanat per al tractament de cap
d’aquestes patologies per no disposar d’evidéncia
suficients17

e Prevencio de lesions gastrointestinals induides per
AINE, misoprostol és fins ara I'tnic agent profilac-
tic que s’ha avaluat en un assaig de resultat clinic
veritable i ha demostrat reduir el risc de compli-
cacions ulceroses relacionades amb AINE; no
obstant aix0, a dosis elevades se I'associa amb
efectes adversos considerables, a dosis menors
se I'associa amb menys efectes secundaris perd
sén menys efectives.

En general, s’evidencia que AH2 i IBP son millor tole-
rats que misoprostol i els simptomes dispeptics rela-
cionats amb AINE estaven reduits'®

Antidepressius

Definicio de I'indicador: Percentatge d’antidepressius
recomanats prescrits respecte del total d’antidepres-
sius prescrits (antidepressius recomanats: nortriptili-
na, imipramina, clomipramina, amitriptilina, fluoxetina,
paroxetina, citalopram, sertralina)

Segons l'estudi ESEMED a Espanya —que pretén
estimar la prevalenca dels trastorns mentals a Espa-
nya—, un 10,6% de la poblacié va presentar un tras-
torn depressiu major en algun moment de la seva
vida (prevalenca-vida) i un 4% el van presentar en els
ultims 12 mesos (prevalenca-any).2

Els antidepressius son el tractament de primera linia
en pacients amb depressié major, de moderada a
greu, mentre que els beneficis d’aquests farmacs res-
pecte de placebo en els casos més lleus de depres-
si0 (que son els més freqlientment atesos a I'atencio
primaria) i en joves no son tan clars; algunes interven-
cions psicosocials poden ser tan efectives com els
farmacs i, de fet, son d’eleccié en aquests casos.?*

Les principals guies de practica clinica recomanen
els inhibidors selectius de la recaptacio de serotonina
(ISRS) com a farmacs de primera elecci6 en el tracta-
ment de la depressid major,?>%" pero els antidepres-
sius triciclics son tan eficacos com els ISRS i dispo-
sen d’una amplia experiéncia d’Us en el tractament
de la depressid major; per tant, tot i la pitjor tolerabili-

tat, els antidepressius triciclics sén una opcié que cal
considerar en el cas d’intolerancia als ISRS.25?7

INHIBIDORS DE LA MONOAMINA-OXIDASA (IMAO)

Els IMAO actuen inhibint I'enzim monoamina-oxidasa
fet que augmenta els nivells de neurotransmissors
com la serotonina, la noradrenalina i la dopamina. La
seva eficacia és similar a la dels antidepressius trici-
clics, pero presenten un major potencial d’interacci-
ons amb altres medicaments i amb aliments rics en
tiramina; per aixd, només es recomana utilitzar-los en
el cas de resistencia a altres tractaments.?>%”

ANTIDEPRESSIUS TRICICLICS

Els antidepressius triciclics actuen inhibint la recap-
tacio a nivell presinaptic de monoamines neurotrans-
missores com la noradrenalina o la serotonina.

Aquest grup de farmacs segueix sent una alternativa
valida i els seus efectes secundaris son, en general,
tolerables; aixi, efectes adversos com ara la sedacio
poden ser un efecte buscat, per exemple en malalts
excitats o amb insomni.

Dels antidepressius triciclics, la imipramina va ser
el primer autoritzat a Espanya i és probablement el
més estudiat i experimentat del grup; la clomiprami-
na també ha estat estudiada ampliament, sobretot
en els trastorns obsessivocompulsius; la nortriptilina
presenta menys efectes anticolinergics i cardiacs, i
menys sedacio i hipotensié ortostatica,* per la qual
cosa pot ser utilitzada —amb precaucié— en pacients
ancians; I'amitriptilina és el farmac estandard enfront
del qual se solen comparar els nous antidepressius
pel que fa a eficacia i tolerabilitat ja que és margi-
nalment més eficac que altres antidepressius.?® A
més, durant els Ultims anys ha augmentat I'is d’an-
tidepressius per al tractament del dolor neuropatic, i
I'amitriptilina s’ha mostrat eficag i eficient en el tracta-
ment d’aquesta classe de dolor.%®

INHIBIDORS SELECTIUS DE LA RECAPTACIO DE
SEROTONINA (ISRS)

Els ISRS son una classe heterogénia de farmacs que
produeixen una inhibicid selectiva de la recaptacio de
serotonina i s’han associat a menys efectes adver-
s0s anticolinergics i menor cardiotoxicitat, hipotensio
postural o sedacié, que els antidepressius triciclics.?®

En relacié amb I'eficacia, hi ha algunes diferéncies es-
tadisticament significatives entre els farmacs ISRS, si
bé son clinicament poc rellevants; en canvi, els perfils
de seguretat sén similars entre els ISRS, amb diferen-
cies en efectes adversos concrets.

Del conjunt d'ISRS, la fluoxetina és el farmac més ex-
perimentat i estudiat del grup; la paroxetina és també
un antidepressiu amb amplia experiencia d’ds i amb
unes propietats sedants que la fan interessant per als
casos de depressié amb ansietat/insomni associats,
a més disposa d’un patrd d’utilitzacié que la conver-
teix en un dels ISRS més emprats dins del grup d’an-
tidepressius.

Els ISRS han estat associats amb un nombre cli-
nicament significatiu d’interaccions perque son in-
hibidors del citocrom P450, per aix0 la sertralina
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i, principalment, el citalopram i I'escitalopram han
demostrat més seguretat atés que produeixen una
menor inhibicid d’aquest enzim.?® A més, I'escitalo-
pram s’ha mostrat més eficag que citalopram enca-
ra que sense diferencies clinicament rellevants, és
tan eficag com altres ISRS i marginalment més ben
tolerat —sertralina és millor tolerat encara—;?° compa-
rat amb citalopram, escitalopram presenta un cost
significativament major.

No hi ha evidéncies concloents de major eficacia amb
els antidepressius d’aparicid més recent: venlafaxina,
mirtazapina, reboxetina, duloxetina, bupropi¢ o ago-
melatina.? Els antidepressius classificats entre els no
recomanats poden estar indicats en situacions indivi-
dualment convenients.

Conclusions

’establiment d’indicadors de qualitat de prescripcié
per als tres grups terapeutics detallats —AINE, antiul-
cerosos i antidepressius— pretén:

e Disminuir la variabilitat en I'abordatge terapeutic
de malalties amb una alta prevalenca en I'atencié
primaria, a fi de realitzar una correcta seleccié i de
promoure I'Gs de farmacs amb la major evidencia
disponible

e |imitar la prescripcié d’AINE i antiulcerosos no-
més als casos on estigui indicada la seva pres-
cripcié, ja que hi ha un elevat Us inadequat
d’aquests farmacs i no son farmacs exempts
d’efectes adversos

Des de la implantacié de I'EQPF a I'lCS, s’ha consta-
tat que a mesura que augmenta la qualitat de la pres-
cripcié —mesurada a través dels indicadors d’aquest
estandard- la despesa farmaceutica/habitant dismi-
nueix. Com a exemple, durant I'any 2010 el personal
medic que va tenir un compliment de 'EQPF d’entre
0-25% tenia un despesa farmacéutica/habitant de
259 €, enfront del grup que va tenir un compliment
d’entre 75-100%, que tenia un despesa farmaceuti-
ca/habitant de 200 €.

Els indicadors descrits en aquest article son revisats
cada any i poden ser modificats en funcié de la nova
evidencia cientifica, la situacio i I'oferta farmaceutica.
En el futur, i amb la millora dels sistemes d’informa-
cio, s’ha d’avancar en el disseny d’indicadors que
mesurin I'adequacié del tractament i que incorporin
el diagnostic o les caracteristiques individuals dels
pacients.

[’autora declara que no té cap conflicte d’interés que
pugui influir en les valoracions objectives i cientifiques
del contingut d’aquesta publicacio.
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