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INDICACIÓ FINANÇADA 

o «Parcialment 

Finançats» 

Montse Cols   
 
Farmacèutica Atenció Primària – H. Palamós - SSIBE 



 
Resolució de 18 de febrero de 2013, de la DG de 

Cartera Básica de Servicios del SNS y Farmacia: 

 

- actualitza la lista de medicaments que queden 

exclosos de la prestació farmacèutica en el SNS i  

 

- s’estableixen reserves singulars, a través de VISAT, 

dels medicaments finançats de forma excepcional per 

determinades indicacions terapèutiques. 

 

 

 

 
  

MEDICAMENTS PARCIALMENT FINANÇATS 

Se mantienen incluidos en la prestación farmacéutica del SNS para estas indicaciones 

 

PLANTAGO Enfermedad inflamatoria intestinal, colon irritable y diverticulosis. 

LACTUL/LACTITOL Encefalopatía portosistémica y paraplejia. 

METILNALTREXONA Pacientes oncológicos. 

NAFTIDROFURIL Claudicación intermitente. 

ÁC. OMEGA3 Pacientes con hiperTG grave en los que los fibratos están contraindicados. 

ANTITUSÍGENOS Pacientes neoplásicos con tos persistente. 

LÁGRIMAS ARTIF. Alivio de la sequedad ocular en pacientes afectos de Síndrome de Sjögren. 



Llàgrimes artificials 

Àcids omega 3 

Laxants 

ACOD 

Antidiabètics 

Antitussígens 

LABA/LAMA/CI 

Lesinurad 

Guanfenacina 

Naloxegol 

Bazedoxifè/Estrògens 

Estriol 

 …  

Rosuvastatina 

Afecta a 123 especialitats 

farmacèutiques corresponents 

a 43 principis actius  

Metilnaltrexona 

Naftidrofuril 

Patiròmer 

Sulodexida 



 

 

 Els tractaments només estan finançats per algunes 

indicacions 

 

 BINOMI INDICACIÓ-FINANÇAMENT 

 

 

 

 

 

         «Sí, està indicat però ... no està finançat» 

 

El diagnòstic juga un paper clau en la prescripció i 

dispensació d’aquests fàrmacs. 

 

 

 

MEDICAMENTS PARCIALMENT FINANÇATS 

Indicació Finançament VALIDACIÓ 



 

 

 

A nivell de PRESCRIPCIÓ: 

 

    Si en el moment de la prescripció el diagnòstic informat 

està associat amb alguna de les indicacions finançades del 

medicament,  

 la prescripció s’inserirà a SIRE com a finançada. 

 

    En cas contrari, o si la prescripció no té diagnòstic informat, 

la prescripció serà no finançada i, per tant 

 la prescripció s’inserirà a SIRE com a No finançada. 

 

MEDICAMENTS PARCIALMENT FINANÇATS 
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A nivell de DISPENSACIÓ: 

 

Es torna a comprovar si el diagnòstic informat en el 

moment de la prescripció es correspon amb alguna de les 

indicacions finançades: 

 

    Si la prescripció té informat un diagnòstic associat amb 

alguna de les indicacions finançades, la dispensació serà 

finançada. 

 

    En cas contrari, o si la prescripció no té diagnòstic 

informat, la dispensació serà no finançada i el pacient 

haurà d’abonar el 100% de l’import del producte. 

 

  

 
 

MEDICAMENTS PARCIALMENT FINANÇATS 



 "Medicament parcialment finançat, amb codi 

diagnòstic correcte i finançable però ..... que NO 

compleix criteris de validació sanitària" 

A nivell del sistema de SIRE, la validació del finançament es fa 

sobre els Codis Diagnòstics informats. 

 

A vegades el diagnòstic pot ser que sigui finançat però la 

indicació no s’ajusti. 

 

Indicador de “indicació finançada”  permet al metge informar 

sobre si el tractament que s’està prescrivint es correspon o no 

amb alguna indicació finançada (el diagnòstic informat pot ser 

finançat, però si s’indica “indicació finançada” = no, el 

tractament serà no finançat). 
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MEDICAMENTS PARCIALMENT FINANÇATS 
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Període: octubre 2018 - octubre 2019 

Dades Regió Sanitària Girona 
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MEDICAMENTS PARCIALMENT FINANÇATS 
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En Santiago té 72 anys. Exfumador 

des de fa 3 anys (30 paq-any). 

Li van diagnosticar d’MPOC fa 4 

anys (FEV1 del 65%).  

Ha estat més o menys estable pel 

que fa a la dispnea els últims anys 

però el darrer va haver d’ingressar a 

l’hospital en dues ocasions per 

exacerbacions. El seu FEV actual és 

del 40%. 

Tractament de base amb 

glicopirroni/indacaterol. 

Ve a la UMA per descompensació.  

 

 

Cas clínic  



Pautes d’harmonització i documentació de suport 



Recomanacions de tractament MPOC  

Pacients exacerbadors  

(≥ 2 exacerbació moderades o ≥ 1 hospitalització a durant l’últim any) 



MONOTERÀPIA COMBINACIÓ TRIPLE TERÀPIA 

Alternatives de teràpia inhalada 

A: Antimuscarínic; B: Beta agonista; C: Corticoide inhalat 



Alternatives teràpia inhalada 

vs 



Canvi introduit en el tractament farmacològic 
Triple teràpia 





VALIDADOR: “Este paciente está con LABA + LABA pero no con CI. 

Antes de usar la triple terapia en asociación fija, hay que valorar buena 

repuesta con los 3 componentes por separado”. 

 

PRESCRIPTOR: “... Está más afectado y necesito ver con triple terapia 

que tal va. Los tratamientos para EPOC independientemente de las 

guías, ahora vamos a individualizar. Es el caso de este paciente, no 

todos se comportan igual. 

 

Además que no es el caso para tener al paciente con distintos tipos de 

dispositivos, por lo cual he valorado la buena técnica inhalatoria con 

MDI. 

 

El paciente tiene la orden, ya no tiene más inhalador, y no puede 

quedarse sin su tratamiento. 

Es más, le explique a su familiar porque indico éste tratamiento. 

Por favor, aprobarlo lo más pronto posible”. 
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Indicació Finançament VALIDACIÓ 

Variabilitat en 

l’aplicació de la 

validació ? 

 

Desigualtat 

d’accés a aquest 

tipus de 

medicaments? 

Debat obert 

Indicació autoritzada  

Simplificació tècnica inhalatòria  



 

GRÀCIES 

 

 

mcols@ssibe.cat 


