
  
  SUPORT al TRACTAMENT 

                FARMACOLÒGIC  
                                        

Montse Iglesias     
ABS Alt Camp Oest – CAP Alcover 
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 dos de cada deu catalans està en risc de pobresa i exclusió 
social segons l'indicador AROPE* de la Unió Europea. 

 
 l'augment de demandes a TS per sol.licitar ajut per 

afrontar les necessitats bàsiques. 
 
 situacions de pobresa extrema de famílies que no poden 

costejar els tractaments farmacològics. 
 
 necessitat de donar una resposta efectiva a les necessitats 

actuals dels col.lectius més vulnerables. 
 

 
 

 *La taxa AROPE (At-risk-of poverty or exclusion): És un indicador que recull la proporció de població que es troba o bé en 
situació de risc a la pobresa, o bé en situació de privació material severa, o bé que viu en llars amb intensitat de treball molt 
baixa. 
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Objectius 

 

 Facilitar l’accés als tractaments 
farmacològics a famílies/persones 

amb greus dificultats econòmiques i 
que no poden assumir el cost 
d’aquests tractaments. 
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Àmbit geogràfic d’intervenció 

 

 Alcover, el Milà, Mont-ral, la Riba i 
Vilaverd. 

 

 població assignada 6200 hab 
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Criteris d’inclusió al programa-1  
 

 

 Adscrits a l’ABS Alt Camp Oest. 

 Sense cap tipus d’ingrés econòmic  

 Empadronats en algun municipi de l'ABS Alt 
Camp Oest. 

 En seguiment per part de la treballadora 
social del Centre d’Atenció Primària. 
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 Amb capacitat per assumir la 
responsabilitat del tractament. 

 Sense altre prestació econòmica otorgada 
per a la mateixa finalitat. 

 Amb necessitat d'un tractament 
farmacològic. 

 Altres situacions: Derivació per la TS 
municipal i/o consell comarcal. 
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Criteris d’inclusió al programa-2  



Circuït del programa ATFAR 
 
       PERSONA S. RECURSOS                        METGE                   
 
       

ESTABLIR TT 
 
 
 
        DERIVAR A LA TS                     
            

     COMPLEIX CI       NO COMPLEIX CI  
 
 
  INCLUSIÓ EN EL PROGRAMA 

 
 

CONTROL MENSUAL PER TS (MAX.6 MESOS) 
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Finalització de l’ajut 

 Quan la situació econòmica de la 
persona beneficiària ha canviat. 

 

 No necessitat de tractament. 

 

 Quan han transcorregut 6 mesos 
d’inclusió en el programa. 
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Indicadors d’avaluació 

 

 Seguiment del tractament prescrit 
per l’usuari. 

 

 Millora en la malaltia. 

 

 Despesa farmacèutica per pacient.  
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Factibilitat 

 

 Conveni de col·laboració  entre Càritas Arxiprestal de 
l’Alt Camp i l’ABS Alt Camp Oest: viabilitat econòmica 
del programa. 

 Càritas efectua el pagament de la factura de la 
despesa a l’oficina farmacèutica (COL·LABORACIÓ).  

 L’EAP Alt Camp Oest realitza un seguiment i control 
de les ajudes prestades, amb la finalitat de garantir 
una prestació de qualitat del programa. 

 El Programa ATFAR també està obert a altres 
aportacions econòmiques. 



Dades del Programa 
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Despesa total programa: 196’56€ (5 mesos) 
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Moltes gràcies! 
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