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IMPORTE DE LAS ADQUISICIONES EN 2012 POR GRUPO TERAPEUTICO
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Distribucion por capitulos de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades. Ano 2010
Capitulos de la CIE N° de %
defuncionas
Total defunciones AE2.04T 100,00
Enfermedades del sistema cinculatono 119.063 41,16
Tumores 107.188 2e.0P
/ Enfermeadades del sistema respiratorio 40.21 10,53
Enfermedades del sisterna nervioso y de los drganos de los sentidos 19,304 5,05
Enfermedades del sisterna digestivo 19.110 5,00
Trastomos mentales y del comportamiento 14.708 387
Causas externas de mortalidad 14,186 3.7
Enfermedades endocrinas, nuiricionales y metabdlicas 12.506 3,30
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratono 10.764 282
Enfermedades del sistema genitourinario 10.4E5 2,74
Enfermedades infecciosas v parasitarias 6.457 1,60
Enfermedades del sisterna osteomuscular y del tejido conjuntivo 3.354 0,88
Enfermedades de la sangre y de los drganos hamatopoyeaticos y ciertos
trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad 1514 040
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 1.158 0,30
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas a7 0.26
Afecciones orginadas en el penodo perinatal a3 0,22
Embarazo, parto y pusrpeno 20 0,01

~
Aa



A patologias
A de la prevalencia

A medicamentos de alto impacto
Vv Presupuesto

 Herramientas corporativas
« Comisiones autonomicas
 Comisiones hospitalarias




La oferta...la crea la industria
farmacéutica

...administraciones sanitarias y *
profesionales la modulan.

Fuente Génesis-SEFH



Current stakeholder influence
In Spain healthcare funding and provision is decentralized to 5 R S

Ministry of Health, Social Services and Equality
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Comunidades Autonomas
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Comision de Farmacia y Terapéutica
departamental

Comision terapéutica CCAA

Hospital y CCAA

Fuente Génesis-SEFH



Criterios y Objetivos de la evaluacion

e Eficacia comparativa:

— valor terapéutico

— beneficio clinico incremental.
e Seguridad:

— Planes de gestion de riesgo.
e Eficiencia:

— identificacion de alternativas terapéuticas

— intercambio terapéutico

— criterios de coste-efectividad

— Impacto presupuestario.

— Beneficio clinico



Criterios “ End-of-life” (EolL)

NICE acepta un umbral superior al resto de tecnologias (2009) en
farmacos oncologicos que cumlplen Criterios EolL:

-Esperanza de vida de los pacientes a tratar < 24 meses.

-Aumento de la supervivencia > 3 meses.

-Inexistencia de tratamientos alternativos.

-Grupo de pacientes a tratar reducido (< 7.000 pacientes/afio).

*Financiacion especifica del NHS: fondo complementario de 200 millones de £ anuales Cancer Drugs Fund.
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Health and Clinical Excellence ( 5 0 . 000'6 2 . 000 €)

Fuente Génesis-SEFH



SATISFACCION SALUD
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CONSELLERIA DE SANITAT

RESOLUCION DE LA SECRETARIA AUTONOMICA DE
LA AGENCIA VALENCIANA DE SALUD DE

REGULACION DEL PROGRAMA DE MEDICAMENTOS
DE ALTO IMPACTO SANITARIO YO ;EGONOMICO,
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e Evaluar los tratamientos de los MAISE
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e Autorizar, renovar, suspender, finalizar y
realizar un seguimiento de los MAISE

e Estudiar y proponer nuevos mecanismos de
provision, colaboracién y
corresponsabilizacion de los MAISE






Conformidad previa del tratamiento
para su financiacion por la AVS

* Procedimiento ordinario: Adecuacion a
criterios.

* Procedimiento especial: Visto bueno de los
SAISE.




Finalidad















Resolucion de la Secretaria Autonomica de la AVS de regulacion del Programa de Medicamentos de Alto Impacto

Sanitario y/o Economico (PAISE)

SAISE I Subcomité asesor de Esclerosis Mltiple

SAISE II Subcomité asesor de Hormona de Crecimiento

SAISE III | Subcomité de evaluacion, seguimiento, revision y priorizacion de
esquemas oncoldgicos

SAISE IV Subcomité de evaluacion y seguimiento de terapias bioldgicas

SAISE V Subcomité de evaluacion y seguimiento de terapias infecciosas

SATISE VI Subcomité de evaluacion y seguimiento de terapias farmacoldgicas
en oftalmologia

SAISE VII | Subcomité de evaluacion y seguimiento de Eculizumab, Romiplostim y
Eltrompopag

SAISE VIII | Subcomité hemato-oncologico para factores estimulantes de colonias
(filgrastim y pegfilgrastim)

SAISE IX Subcomité de evaluacion y seguimiento de Telaprevir y Boceprevir

SAISE X Subcomité especial de evaluacion y seguimiento de Productos

sanitarios







SAISE de terapias hemato-oncologicas

MAISEs

e Pazopanib en cancer renal y sarcomas

e  Sunitinib en cancer renal

* indicaciones en hematologia y oncologia medicamentos especiales
e |pilimumab en melanoma

 Dasatinib

e Pemetrexed

e Trastuzumab

 Bevacizumab
— cancer de colon y recto
— cancer de mama
— cancer de ovario
— cancer de pulmén
— cancer de células renales
— en glioblastomas

e (Cabazitaxel en el cancer de prdostata metastatico
e Abiraterona en el cancer de prostata metastatico
e Rituximab en linfoma no-hodgkin y leucemia linfatica crénica

e Factores de crecimiento de granulocitos clasicos (filgrastim y lenograstim) y pegilados
(pegfilgrastim)






DIARIO MEDICQcom

FUNCION DE ESTOS ORGANISMOS

Las comisiones de farmacia de CCAA,
abocadas a cambiar

El sector opina que, con los nuevos informes nacionales de posicionamiento terapéutico, deben
transformarse. Una sentencia de Galicia recuerda que su papel es el de asesorar, pero no restringir

la prescripcion del médico.

Laura G. |bafies | laura.gutierrez@diariomedico.com | 16/09/2013 00:00

<= CORREOFARMAGEUTIGO.COM

DEBATE PROFESIOMAL

TSJG: lo econdmico no debe frenar una decision
clinica
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* A nivel nacional
— IPT
— Reforma Ley Garantias, papel AEMPS en equivalentes terapéuticos
A nivel local:
— Cumplir el presupuesto departamental
— Cercania al paciente
— Coste de oportunidad

— Matices que no se recogen en el programa
e Adherencia
e Efectos secundarios
e Abandonos
* Falsas expectativas

— Compromiso de los profesionales:

Sin autonomia no hay responsabilidad



Comisiones de farmacia y terapéutica
hospitalaria

— Protocolos de tratamiento

— Analisis de casos individuales

— Revision y seguimiento de pacientes
— Acuerdos de gestion

— Corresponsabilidad con las decisiones

— Autonomia y gestion de la responsabilidad de los

profesionales D
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— Aspectos positivos
e Equidad en el acceso a los medicamentos

 Vision corporativa y macro de la sostenibilidad del
sistema sanitario.
e Resultados homogéneos a nivel de comunidad.
— Aspectos negativos
e Pérdida de vision local
— Alejamiento del paciente

e Poca influencia sobre el prescriptor a nivel hospitalario

e Disminucion de la implicacion en los presupuestos
locales .

e Pérdida de la responsabilidad y por tanto del
compromiso




Comisiones de farmacia y terapéutica
hospitalaria

— Aspectos positivos
e Existencia en 100% hospitales
e Tradicion en el trabajo
— GFT, GIT
e Acercamiento al paciente
e Asignacion de responsabilidad
 Vigilancia de los presupuestos departamentales
— Aspectos negativos
e CFyT: Funcionamiento y resultados muy heterogéneos
e Ausencia de vision macro
e Falta de formacion en ciertos aspectos
— Evaluacion en oncologia
— Enfermedades raras =
— Evaluacion de productos biologicos hospital
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Papel necesario de ambas comisiones
Necesidad de coordinacion

Necesidad de descentralizacion de la
responsabilidad para un mayor compromiso
de todos los “actores”

Necesidad de vision “local”




navarro_and@gva.es




