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Contexto

* La evaluacién econémica de tecnologias sanitarias
(EETS) esta alcanzando su edad dorada en Europa.

* La principal causa de este florecimiento se debe al papel
impulsor que estan desempenando las autoridades
publicas en su desarrollo, utilizando estas herramientas
como elemento clave en las estrategias de adopcion y
difusion de las innovaciones sanitarias



Normativa espanola

Constitucion FEspanola

Articulo 31

1. Todos contribuiran al sostenimiento de los gastos publicos de acuerdo con su
capacidad economica mediante un sistema tributario justo inspirado en los

principios de 1gualdad y progresividad que, en ningin caso. tendra alcance
confiscatorio.

2. El gasto publico realizara una asignacion equitativa de los recursos publicos. y su
programacion y ejecucion responderan a los criterios de eficiencia v economia.

Lev General Presupuestaria

Art. 72, Evaluacion de politicas de gasto.~El Ministerio de Hacienda, en colaboracion con
los distintos centros gestores de gastos, impulsard y coordinard la evaluacion continuada de las
politicas de gasto con la finalidad de asegurar que las mismas alcancen sus objetivos estratégicos y

el impacto socioecondmico que pretenden.



Normativa espanola: ambito sanitario

La Ley del Medicamento de 1990 ya establecia que la prestacion de
medicamentos por el SNS se deberia realizar mediante la financiacién

selectiva de los medicamentos financiados en funcién de los recutrsos
disponibles (gasto publico presupuestado)

ORDEN SCO/3422/2007, de 21 de noviembre por la que se desatrolla el
procedimiento de actualizacion de la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud sefiala en su articulo 6.8 que “Los informes resultantes
deberan recoger los resultados de la valoracién que se haya realizado sobre la

seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y utilidad sanitaria de la técnica,
tecnologia o procedlmlento asi como las repercusiones €ticas, legales,
sociales, organizativas y econémicas de su implantacion, la comparacién de su
utilidad respecto a otras técnicas, tecnologias o procedimientos disponibles y,
si procede, recomendaciones sobte las condiciones mas idéneas para aplicar
esta técnica, tecnologia o procedimiento”.




Politicas de uso racional del medicamento
implementadas en el medio espafiol

Promocion de la prescripcion por principio activo v la
promocion de las EFG

Esfuerzo considerable en la creacion y empleo de sistemas de
informacion

Mejora en la coordinacion de las politicas de uso racional entre
distintos niveles asistenciales

Mejoras en las politicas de gestion racional de compras de
medicamentos

Implementacion de programas de incentivos a prescriptores



Politicas de uso racional del medicamento
implementadas en el medio espafiol

* :Estamos pasando algo por alto?

* Una pista...
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— Incidencia de las medidas adoptadas para la
racionalizacion del gasto farmacéutico

* Pag. 6 “Desde el punto de vista de la oferta, parece
prioritario desarrollar medidas que permitan la aplicacion
efectiva del principio de financiacion selectiva. Para ello
sera necesario articular un procedimiento reglado y basado
en la evidencia cientifica para la calificacion del valor
terapéutico de los medicamentos a financiar sobre la base
de su coste-eficacia”



Politicas de uso racional del medicamento
implementadas en el medio espafiol

* :Estamos pasando algo por alto?

* Como ligar el precio concedido a una tecnologia
(entendida en sentido amplio) innovadora con
su valor terapéutico afiadido



Y

:Qué propugna la EE y en qué ambitor

* Anadir a las condiciones de eficacia, seguridad y calidad
(basicas para la aprobacion de una tecnologia
sanitaria). ..

* ...un cuarto elemento: eficiencia (balance entre el coste
y el valor terapéutico o social en términos relativos)

* Ligar este elemento al precio de la tecnologia y/o a su
financiacion publica



Aprendiendo en cabeza

dajena...
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B1About NICE

I Who we are

The Mational Institute for Health and Clinical Excellence (MICE) is the independent arganisation responsible for
providing national guidance on the promotion of good health and the prevention and treatment of ill health,
Read more about who we are,

I What we do

MICE produces guidance in three areas of health:

public health - guidance on the promotion of good health and the prevention of ill health for those working in
the MHS, local authorities and the wider public and voluntary sector

health technologies - guidance on the use of new and existing medicines, treatments and procedures within
the MHS

clinical practice - guidance on the appropriate treatment and care of people with specific diseases and
conditions within the MHS,

The booklet MICE: our guidance sets the standard for good healthcare explains more about NICE and the
types of guidance we produce,
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NICE

cQué factores tiene en cuenta NICE para emitir una
resolucion favorable (o no) sobre una tecnologia
sanitaria?

Declarados:

— Relacion (incremental) entre el coste y la efectividad
— Prioridad clinica para el NHS

— Grado de necesidad clinica de los pacientes a los que afecta la
consideracion de la tecnologia

— Uso efectivo de los recursos disponibles

— Estimulo a la innovacion

— Equidad



Lecciones de NICE

e :Cual era el efecto de las recomendaciones de NICE en
sus 1n1C10S?

* Ewvaluacion de resultados promovida y financiada por...

NICE

* Principal conclusion: las gufas de NICE apenas varian
por si solas el comportamiento de los profesionales
sanitarios.



Senas principales de NICE

Independencia
Participacion

Transparencia

Su cultura evaluativa transciende su ambito y se

transmite al NHS...
...y a Otros paises

Importante: aplicar la receta a uno mismo

p




El proceso continua...

Health Technology Assessment 2007, %ol. | 1: Mo, 53

An assessment of the impact of the
NHS Health Technology Assessment
Programme

5 Hanney, M Buxton, C Green, D Coulson
and | Raftery

December 2007

Health Technoelegy Assessment
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Exigencia metodologica

* Guia metodoldgica sometida a revisiones
periodicas
— Guide to the Methods of Technology Appraisal. 2004
— Nueva Guia 2008

* Apoyo al desarrollo centros de investigacion de
excelencia, colaboracién/redes de expertos,
contratacion externa...



Senas principales de NICE

Independencia
Exigencia metodoldgica
Participacion
Transparencia

Su cultura evaluativa transciende su ambito y se transmite al

NHS...

... Y a otros paises

Aplicacion de sus recetas a si misma (autoctritica)

Factor clave y diferencial: apoyo de los responsables
publicos fuerte, explicito y sostenido en el tiempo



El caso sueco

e (Creacidon del Likemedelsformansnimnden/ LFN
en octubre del 2002: Pharmaceutical Benefits Board

* Pareciera que lo hacen a propésito...

* Institut fur Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen, IQW1G

(Instituto para la Calidad
y Eficiencia de la Atencion Sanitaria)




El caso sueco

e Creacion del Likemedelsforminsnaimnden/
LLEN en octubre del 2002: Pharmaceutical
Benefits Board

* Principios rectores
— Dignidad humana
— Necesidad y solidaridad
— Eficiencia (coste efectividad)

— Beneficio marginal
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The Dental and Pharmaceutical
Benefits Agency in/ Sweden

We promote health and make

the best possible use of society’s
economic resources by evaluating
and taking decisions on the phar-
maceutical products and dental
care procedures that shall be sub-

sidized.

The Dental and Pharmaceutical Benefits Agency (TLV) is a central
government agency whose remit is to determine whether a phar
maceutical product or dental care procedure shall be subsidized by
the state. In other words, we strive to create the greatest passible
improvements in health using the tax revenues that are allocated
for medicines and dental care. This responsibility has been assigned
to a central government agency to ensure that benefirs are equally

distributed through Sweden.




El caso sueco

Decisiones apoyadas por informacion proveniente de la

evaluacion econdémica (relacion CE)

Contratos de riesgo compartido

El LFN, a diferencia de NICE, debe cumplir con la directiva
de la UE sobre transparencia (procesos < 180 dias)

Los Comités regionales son bastante mas restrictivos que el

LFN



Diferentes caminos...

NICE LFN-TDL
Financiacion y Financiacion publica Instituto independsente | Organssmo dependiente del Muusterio de Samdad de
organizacion financiado Suecia
Participacion Disecta, activa, y continuada de diferentes Unicamente de forma indirecta con representantes de
agentes (industra, unversidad, clinicos, la mndustoa
pacientes, etc.)
Transparencia Los resultados y analisis intermedios son Asignacion de trabajo v pasos intermedios no
publicados en cada fase del proceso de transparentes.
evaluacion Publicacion del informe final.
Procedimiento Revision exhaustiva de la evidenca. Revision de la nformacion aportada por la entidad

Habitualmente se encarga un analisis paralelo
a una mstmcion externa al NICE.
Duracion del Proceso: 2-3 afos.

Posihilidad de revision

comercializadora. Posibilidad de iﬂcorpoxﬂr otras
fuentes.
Dusacion del proceso: pla:o de 180 dias. Posihilidad

de revision

Via de influencia

Indirecta-recomendaciones v guias de
Pxﬁctica clinica

Directa-recomendacion sobre financiacion l}Lib]jz:ﬂ al
Ministerio de Sanidad sueco

Impacto observado

Primeros afos (1999-2003): bajo

#

Ultimos ados (2004-): alto

.'.JL]tD




Mas informacion...

European
th;ervatory -

on Health Systems and Policies

CapituLo 3. PRIORIDADES GENERALES Y PRESTACIONES INDIVIDUALES.
LA EVALUACION Y SUS FORMAS. EN BUSCA DEL ESLABON PERDIDO EN LA DEFINICION DE LA INTERVENCIGN PUBLICA

Evaluacion economica y toma de decisiones en salud.
El papel de la evaluacion economica en la adopcion
y la difusion de tecnologias sanitarias. Informe SESPAS 2008

Juan Oliva®*® / Fernando Antofianzas® / Oliver Rivero-Arias?
“Universidad de Castilla-La Mancha, Espafia; *FEDEA; =Universidad de La Rioja, Espafia; University of Oxford, Reinc Unido.

(Economic evaluation and decision-making in health. The
role of economic evaluation in the adoption and spread of
health technologies)

Observatory Studies Series N® 11 By Paul Healy and Dr Meir Pugatch # STOCKHOLM NETWORK
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¢Y en Hspanar

“POR UN USO RACIONAL DEL MEDICAMENTOQ”

Plan Estratégico
de Politica Farmacéutica
para el Sistema Nacional
de Salud Espaiiol

Madrid, 13 da noviensbre da 2094




¢Y en las Espanasr

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (Instituto de
Salud Carlos III)

Agencia de Evaluacion de Tecnologias de Cataluna

OSTEBA (Agencia de Evaluacion de Tecnologias del Pais
Vasco)

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
Servicio Canario de Planificacion y Evaluacion

Unidad de Evaluacion de Tecnologias de la Agencia Lain
Entralgo (Madrid)

Galicia-AVALIA-T

Instituto de Ciencias de la Salud-Aragon



Otras 1niciativas de interés

e Comité Mixto de Evaluacion de Nuevos
Medicamentos formado por Andalucia, Pais
Vasco, Navarra, Aragon y Catalufia

e CAEIP---Comissio d'Avaluacio Economica i
Impacte Pressupostari (CAEIP)
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% i Impacte Pressupostari (CAEIP) MES INI
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de gestic emmarcada dins del Fla estratégic
de la prestacio farmaceéutica del CatSalut, que

Acreditacions

Jomades . o
potencia el perfil farmacoeconomic i
Mormatives i reforca el concepte del cost d'oportunitat de
instruccions les decisions d'utilitzacid de medicaments,

Els dictamens de la CAEIP son

un instrument de suport a la
gestio que serveixen de
recomanacio per a una
seleccio eficient de
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Otras 1niciativas de interés

 Comité Mixto de Evaluacion de Nuevos
Medicamentos formado por Andalucia, Pais
Vasco, Navarra, Aragon y Catalufia

e CAEIP---Comissio d'Avaluacio Economica i
Impacte Pressupostari (CAEIP)

e Actividades desarrolladas en el marco de
Sociedades Profesionales y Cientificas



FH (www.seth.es)

&] Listo '

Sociedad Espa.ﬁc)la de

Farmacia Hc sl'Jitalaria

Estructura e Historia

VI Jornada de monitorizacidn de
farmacos y toxicologia

La organizacion territorial de la SEFH prefiero que se

realice por:
El Ministerio de Sanidad actualiza la

clasificacion ATC

Zonas, como hasta ahora, con 8 vocalias 92 votos
Mesa redonda sobre TECNICOS EN

FARMACIA HOSPITALARIA an Autonomias, con 17 delegados

paa 88 votos
Barcalona autondmicos
La reunién de la vocalia VI de la Ninguna de las anteriores 6 votos
SEFH i | IEP 5
reviss fes No tengo formada una opinién 7 votos

CONVOCATORIA DE EMPLED:

Para Farmaceuticos Especialistas
en Farmacia Hospitalaria

Fecha publicacién: 02/03/2006

o : z =
=T El hospital Obra Hospitalaria Ntra. Sra. De Regla
C"”meﬂ reparacion (Ledn) precisa farmacéutico

Fecha publicacidn: 15/02/ 2006

S " e El Hospital Son Dureta busca sustituto por baja
1] S.BKI('JlIS'O en | “ulricidn matarnal

del Cxomen para ko Oblencibn del L iploma do

Fecha publicacidn: 14/02/2006

SOCIEDAD
=8 DE.-FARMAGI
13 ¥ LHOSPIZATAR

Hospital Psiguiatrico El Pinar de Vigo busca
farmaceutico 8 media jornada

Fecha publicacion: 10/02/2006

Recursos Bibliegraficos

PUBLICAGIONES

Madicamentos
Citostaticos.

Boletin
informativo
de la Sociedad
Espaficla de
Farmacia
Hospitalaria.
Fublicaciones
trimestrales
periodicas.

L

Revista
Farmacia
Hospitalaria.
Bimestralments
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Espaifiola de
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AES

POSICION DE LA ASOCIACION DE ECONOMIA DE LA SALUD EN RELACION A LA NECESIDAD
DE UN MAYOR USO DE LA EVALUACION ECONOMICA EN LAS DECISIONES QUE AFECTAN A
LA FINANCIACION PUBLICA DE LAS PRESTACIONES Y TECNOLOGIAS EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

WWW.acs.CS




ILineas de avance

* AES proponia la creacion de un grupo de
trabajo de expertos en el seno del Consejo
Interterritorial mixto entre responsables de las
decisiones sanitarias y economistas e
investigadores de servicios de salud que tendria
por objeto elaborar una estrategia para el uso
sistematico de la evaluacion econémica y el
analisis del impacto presupuestario en la decision
sobre las intervenciones para la salud.



ILineas de avance

* Formulacion de un plan estratégico de largo plazo,
consensuado por los diferentes actores del sistema y
refrendado por los partidos politicos, sobre formacion y
prioridades de investigacion en esta materia

* Seria deseable que los responsables de mayor nivel
emitieran sefiales adecuadas sobre la estabilidad de
dichos equipos y la elaboracién de un plan de
investigacion centrado en el medio y largo plazo.



Por tanto...

En Espana existe una gran actividad en el campo de la EE
de intervenciones sanitarias, pero...

...dispersa, por el momento (falta de masa critica)

Los agentes (y sus estuerzos) relativamente descoordinados
(menos, en los ultimos tiempos)

Esperando al “caballero blanco”



Consejo Interterritorial del SNS
(18 de marzo de 2010)

ACCIONES Y MEDIDAS PARA
PROMOVER LA CALIDAD, LA
EQUIDAD, LA COHESION Y LA
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD



Medidas y actuaciones

e “...se considera conveniente que la incorporacion de
nuevos medicamentos en la cartera de servicios del SNS
ha de basarse en criterios de coste-efectividad, as{
como trabajar de manera conjunta para desarrollar
Guias farmacoterapéuticas que ayuden a que las
decisiones clinicas se fundamenten en criterios de
evidencia y coste-efectividad”



Medidas y actuaciones

¢ “Reforzar el papel de la Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias. Se trabajara para reforzar las garantias y la
seguridad en el procedimiento de autorizacion de las
nuevas tecnologias en el SNS, mejorando la
disponibilidad de evidencias cientificas y de coste-
efectividad como base para la toma de decisiones,
mediante la creaciéon de un modelo organizativo en red
con las Agencias estatal y autondémicas”



No hay
soluciones
sencillas en

mundos

complejos

Conclusiones




Conclusiones

Respecto a otros paises
europeos

No creo que nos falten profesionales
cualificados

No creo que exista un menor interés
en la aplicacion de estas herramientas

Podemos?




Conclusiones

. Alguien dijo en un articulo reciente

* “...elapoyo de este tipo de medidas
requiere un compromiso por parte
de los responsables que prestan un
servicio a la sociedad, a cambio de
aceptar ser objeto de critica publica,
y asumiendo que ésta sea la norma
mas que la excepcion en el
desempeno de su cargo”




Conclusiones

Es logico que el resultado a veces no
guste

Pero, veran, las personas que componen esta
mesa somos evaluadas periédicamente

por nuestras universidades,

por editores y revisores de revistas cientificas
por lectores

por tribunales y agencias de calificacion,

por centros de investigacion,

pOr nuestros alumnos

hasta llegar a la mas implacable de las
evaluaciones:

iipor los asistentes a Jornadas
Regionales de Economia de la

Salud!!




Conclusiones

* El gran reto es interiorizar que la evaluacion no
es una opcion o un conjunto de herramientas
relattvamente util

* Hs el gran cambio cultural que precisamos para
transitar hacia la excelencia, para garantizar la
sostenibilidad del sistema y para que el sistema
sanitario continue mejorando el bienestar de
nuestra sociedad.



Muchas gracias por su
paciencia



Continuara...

...en Valencia, del 22 a 25 de junio

juan.olivamoreno@uclm.es
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Jornadas de
Economiade la Salud
Servicios sanitarios

écudles? épara quién? écomo?

Valencia, 22 al 25 de junio de 2010

www.aes.es/jornadas

ASOTTACION
DE ECONOMIA
DE LA SALUD




