RESPOSTA DE LA SOCIETAT CATALANA DE PEDIATRIA EN
RELACIO A LES PROPOSTES DE MODIFICACIO DE
L’'ESTANDARD DE  QUALITAT DE  PRESCRIPCIO
FARMACEUTICA ICS 20009.

Hi ha aspectes del EQP que ens han sorpres ingygreocupen pel que fa a la practica
diaria dels pediatres d’atencié primaria:

« ASMA:
Deplorem que no es contempli I'avaluacié de lag@ipsié en la patologia
cronica mes prevalent en pediatria a I’Atencio Rrim
Quan estara en funcionament la guia de practinaalinformatitzada?
Com es monitoritzara la prescripcié de farmacsaamniatics clarament no
recomanats a la edat pediatrica?

* Prescripcio induida:

L‘any 2008 la Unitat de Farmacia va adquirir el goomis de treballar en la
reduccio de la prescripci6 induida. No tenim nesajue s’hagi pres cap mesura
en aquest sentit.

D’altra banda, s’assignen meés punts al seguimelgsdeecomanacions del
CANM, gue en pediatria es redueix a un farmaengerolimus) i quina
prescripcio es habitualment induida per dermatolegs trobem aixi que el
EQPF 2009 empitjora el problema de la prescripuiliida i potencia la posible
aparicié de conflictes en la relacié dels pediaared els seus pacients (ja es va
donar fa uns anys amb un farmac que amb el terhpsoblidat -singulair) per
una causa que no es deriva de I'assisténcia goests a les consultes de
pediatria

e VI
La diferencia de resultat entre un escal6 (14up) altre (7) es del 2% ( del 95 al
93%). En la prescripcio de pediatria caracteritzaetaun baix volum de
prescripcié i amb la dificultat que sempre ha pntstd EQPF en aquests casos,
la diferéncia entre un escald i un altre sera ne@sidla a I'atzar (en les
caracteristiques d’'un molt petit nombre de pac)emqis no pas en la practica
assistencial habitual del professional.

Esperem que quan es traslladi a les DPO no esirxa@n una exigencia ,arbitraria en
la practica, més deguda a l'atzar ( que atengufsacrent que necessiti tractament amb
Pimecrolimus amb una indicacid correcta, per exehgpie no pas a un criteri objectiu
de la qualitat de la prescripcio del pediatresatiaid primaria



