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e “El visado de inspeccidn sanitaria”, des que va néixer el 1967 fins ara, ha anat evolucionant des
d’una mesura de control de la despesa farmacéutica fins a una eina que pot permetre millorar la
qualitat, la seguretat i I'adequacié amb que arriben determinats medicaments als pacients.

e El 10 % dels productes del cataleg d’especialitats farmacéutiques (1.689 productes) requereixen
sempre validacid sanitaria prévia a la dispensacid.

e A la Regid Sanitaria de Girona I’any 2018 es van validar més de 700.000 envasos a més de 88.000
usuaris. D’aquests, 231.000 envasos (33%) eren efectes i accessoris, majoritariament bolquers que
afectaven 25.000 usuaris (29%).

e Les analisis de les propostes de validacio i dels rebuigs d’aquestes als Equips d’Atencié Primaria de
la Regid Sanitaria Girona mostren que més del 99% sén acceptades.

e Les intervencions realitzades, com reduir les prescripcions de quetiapina en malalts d’Alzheimer
amb trastorns de la conducta i de clopidogrel en pacients no al-lérgics/intolerants a I'AAS o
requerir que els medicaments a validar tinguessin un diagnostic i informe curt de validacio
adequats per tal de facilitar la informacid rellevant al validador, han de ser mantingudes en el
temps o rapidament retornen a la situacié inicial “de validacié com a acte burocratic”.

e (Cal entendre que validar hauria de ser un procés de coneixement, reflexid i esforg per garantir un
Us raonat del medicament que hauria d’ajudar a reduir la inércia terapeutica.

e Alintranet de la Unitat de Suport a la Prescripcid ICS/IAS de la DAP Girona (Suport a I’Activitat >
Farmacia d’Atencio Primaria) es pot trobar informacié sobre el qué cal validar (document que es
revisara conjuntament pels diferents proveidors de la RSG), el llistat de medicaments que
requereix validacié, I'enllag al cercador de situacié de finangament de medicaments del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, el fulls d’autoritzacié per a les validacions d’ACOD i
antipsicotics en majors de 75 anys, les dietes que requereixen validacié i el llistat de bolquers
comercialitzats.

e Link del Ministerio al cercador de situacié de financament de medicaments (BIFIMED).

e L'AAS és |'antiagregant d’eleccié. Clopidogrel és 'anti-P2Y12 a prioritzar.

e No s’hauria de validar en les segients situacions: doble antiagregaciéo de més d’un any en pacients
amb stent i antecedent d’infart; doble antiagregacié i ACO més de 6 mesos en pacients amb stent,
antecedent d’infart i ACFA; monoterapia amb clopidogrel si no hi ha al-lérgia o fallida prévia amb
AAS.

e El cilostazol esta indicat a la claudicacid intermitent (Estadi Il de Fontaine) pero contraindicat si hi
ha tractament concomitant amb dos o més antiagregrants o amb anticoagulants.

e La sulodexida té un Us restringit a la insuficiéncia venosa cronica en estadis a partir de C3 de la
classificacié clinica CEAP i AMB UNA DURADA MAXIMA DE 3 MESOS. No esta finangcada en la
claudicacié intermitent.
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e Anticoagulants Orals Directes (ACOD) cal revisar indicacions, contraindicacions i la posologia tant
a l'inici del tractament com cada renovacié.

e ACOD per revisar la posologia cal un valor de FG i de pes dels darrers 6 mesos.
e Tractaments per a I'estimulacié ovarica, no es poden prescriure ni validar a I’Atencié Primaria.
e Medicaments d’Especial Control Médic, no es poden prescriure ni validar a I’Atencié Primaria.

e Bolquers segons les recomanacions de la GPC de I'lICS, en funcid de la mobilitat, estat cognitiu,
suport familiar, tipus d’incontinéncia i diametre de cintura se li assignen la quantitat mensual i el
tipus necessari de bolquers.

e Analegs GLP-1 criteris de validacié

- Inici: DM2 (mai obesitat sense DM2), obesos amb un IMC = 30 i en terapia combinada amb altres
antidiabetics (mai en monoterapia).

- Continuitat: disminucié del pes sigui del 3% i/o d’un 1% d’"HbA1C als 6 mesos d’iniciar-los.

e Especialitats que estan finangades en situacions concretes (123 farmacs), cal comprovar que la
indicacio sigui la financada.

e Pegats de lidocaina (Versatis®), la Unica indicacié és la neuralgia post-herpética.
e Finasterida esta contraindicada en dones i per tant no s’ha de presciure ni validar.

e Autovacunes bacterianes per a la prevencié de les ITU de repeticié (Uromune®), no disposen
d’evidencia, en cas que us arribin per validar, caldria comprovar que s’han emprat préviament
altres mesures no farmacologiques i farmacologiques com la profilaxis antibiotica, per exemple
amb fosfomicina trometamol 1 sobre de 3 grams cada 7 dies tal i com s’indica a I’ @GT.

e Si un medicament NO ES POT PRESCRIURE (per contraindicacid, no indicacié, efectes adversos,
precaucid...) NO ES POT VALIDAR. La validacié no elimina contraindicacions, ni atorga indicacions
ni finangament.

e La validacié ES UNA OPORTUNITAT | UN REPTE per revisar i conciliar els medicaments que sén
objecte d’aquesta especial atencid.

e L’acceptacidé i/o prescripcié d’un medicament per part del prescriptor i/o la validaciéo de
prescripcions que poguessin estar mal indicades o ser de risc pel pacient sén finalment
responsabilitat del prescriptor / validador.

e Es primordial que la validacié es realitzi seguint criteris homogenis i amb la mateixa intensitat a tot
el territori i a tots els nivells assistencials.

e lavalidacié és una activitat que comporta una RESPONSABILITAT que es mereix un espai de temps
especificament reservat i suficient per fer-ho amb qualitat.
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