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Indicadores del mercado hospitalario nacional

Evolucion anual

Hospital 34,9% mercado farmacéutico ‘
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8228 Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas
extraordinarias para la reduccién del déficit publico.

El presente Real Decreto Ley contempla las medidas extraordinarias adoptadas para
dar cumplimiento al compromiso del Gobierno de acelerar, en 2010 y 2011, la reduccién
del déficit inicialmente prevista.

La dureza y profundidad de la crisis econémica ha llevado a todos los paises
industrializados a realizar un esfuerzo fiscal significativo para paliar las consecuencias de
la crisis y preservar los niveles alcanzados de desarrollo y bienestar. No obstante, como
consecuencia de esta imprescindible politica al expansiva. las finanzas publicas han

Deduccion 7,5% precio compra medicamentos



Indicadores del mercado hospitalario nacional

Hospital 34,9% mercado farmacéutico ’

Evolucion anual
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Evolucion gasto hospitalario

Consumo de Medicamentos
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Evolucion anual 2010

2010 Consumo acum Dif acum %
enero 4.170.948 -23.912 -0,6%
febrero 8.719.841 43.407 0,5%
marzo 13.229.258 335.074 2,5%
abril 17.706.879 -607.284  -3,4%
mayo 21.749.075 -281.078  -1,3%
junio 26.262.406 -238.248  -0,9%
julio 30.342.401 -578.151 -1,9%
agosto 34.050.794 -491.727 -1,4%
septiembre 38.200.844 -570.358 -1,5%
octubre 42.646.642 -1.095.779 -2,6%
noviembre 46.249.687 -2.177.532 -4.7%

diciembre

49.487.349

-2.660.487




Distribucion consumo medicamentos
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Gasto por Servicios
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Genérico antirretrovirales son ESpases

Equivalencia terapeutica
I

Lamivudina : Emtricitabina

Valoracion Lamivudina EFG Dif/ano Comp

Epivir/ Lamivudina 36.650 € 1:1
Kivexa/  Abacavir+Lamivudina 74.992 € 1:3
Combivir/ Lamivudina+Zidovudina 267.697 € 1:2
Trizivir/  Abacavir+Lamivudina+Zidovudina 168.682 € 1:3
Truvada/ Lamivudina+Tenofovir 214.367 € 1:2
Atripla/  Efavirenz+Lamivudina+Tenofovir 229.250 € 1:3
Ahorro total estimado incorporar Lamivudina EFG 991.642 €




Genérico antirretrovirales son ESpases

hospital universitari

Govern GOVERN DF LES ILLES BALEARS
de les llles Balears SERVEL DE SALUT

Hospeal Unwersitan Soe Dureta

De:  Direccion General Hospital Universitario Son Dureta
A:  Servicios de Medicina Interna, Servicio de Farmicia

Asunto: Disp 1on de med antirretrovirales

A partir de la fecha 1 de Julio de 2010 el Servido de F disp A la 36N
antirretroviral en medicamentos con los principios activos por separado y no combinados como
hasta ahora.

Esta medida afecta a: Atipla®, Truvada®, Kivexa®, y Combivie®, y obedece a un plan de
eficiencia propuesto por el 1B-Salut y por tanto de aplicacion en toda la Comunidad Auténoma
de las Islas Bal Sdlo la ialidad Trizivil® se dispensard de forma combinada; la
especialidad Combivil® se utilizard combinada en caso de embarazo. Este cambio se
producird graduaimente y a medida de que el paciente haya pasado por la consulta del
Servicio de Medicina Intera.

Lamivudina 300 mg 1 comp/24h

1m + Viread® 245 mg 1 compi24h
+ Sustiva® 600 mg 1 comp/24h
B Lamivudina 300 mg 1 comp/24h
;’m + Viread® 245 mg 1 compi24h
o Lamivudina 300 mg 1 comp/24h
':om +Ziagon® 300 mg 2 compi24h
N Lamivudina 300 mg 1 complizh
f‘:;,""’x + Zidovudina 300 mg 1 comp/1zh

Conocemos y queremos, por tanto, agradecer el esfuerzo que supone la adopcion de esta
medida para el Servicio, y a la vez recordar lo importante que es para el Hespital y para la
que pi la ad: de pré eficentes.

3\
Unjcordial saluda, |

- —

2009 2010 Diferencia
MEDICINA INTERNA 11.650.849 € | 11.515.570 € -135.278 €




Bevacizumab en DMAE son ESpases

Evidencia vs indicacion clinica
I

Govern GOVERN DE LES ILLES BALEARS Govern
de les llles Balears SERVEI DE SALUT i
) REGISTRE: SORTIDES de lgs les Balears
Servei de Salut Ném; 151962009 Servei de Salut
Dats: 26/11/2009

De: Direccib Assistencial del Servei de Salut ANNEX | Document marc para la utilitzacié de firmacs inhibidors del factor de creixement de

A Geréncia Hospital Universitari Son Dureta ' (VEGF) ad pervia i
Serveis d’Oftalmologia, Serveis de Farmicia

En relacsé amb el ractament intravitreo de farmacs inhibidors del Factor de Crexement de 1'Endoteli

Assumpte: Document marc per a la utilitzacié de farmacs inhibidors del factor de Vascular (VEGF) en patologra oftilmica, i després de valorar:

creixement de ’endoteli vascular (VEGF) administrats per via intravitrea “Linforme tecnic que revisa l'evidencia cientifica disponible sobre Peficacia, seguretac i eficitncia
d'aquests Rirmacs (Annex 1),

-Les condiciones establertes al Real Decreto 1015/2009, de 19 de juny, que regula la disponibilica
de medicaments en situacions especials.

A partir de les dades cientifiques disponibles i per tal d'utilizzar els farmacs inhibidors
del factor de creixement de I'endoteli vascular (VEGF) administrats per via intravitrea -Les conclusions del grup de treball constituit per representants dels serveis d'oftalmologia i
amb la maxima efectivitat, eficéncia i homogeneitat en els hospitals del Servei de Salut farmicia dels hospitals del Servei de Salut i la seva experiéncia en 'ds de bevacizumab en patologia

dels Illes Balears, s'estableix que, abans del 31 de desembre de 2009: oftdimica.

s'estableix que en els protocols clinics dels hospitals del Servei de Salut de les Iles Balears, |a

1. La vdlitzacié dels farmacs inhibidors del VEGF en els hospitals dependents de
utilizacié d'aquests farmacs es realiczi basant-se en els punts segents:

I'Ibsalut es realitzi en les condicions que s'exposen en |"Annex I

2. La Guia Farmacoterapbutica de I'hospital ha d'adaptar-se a I'exposat en
1- S'estableix bevacizemab com a farmac antiangioginic de referéncia en aquelles patologies

I"'Annex |
. . . . . . contemplades subsididnes de tractament intravitreo amb mhibidors del factor de cresement de
3. La geréncia establira els requisits particulars d'us, mitjangant 'elaboracié Vendoteli vascular.
) | d'utilitzacié d indicacié clinica. ,
d'un protocol d'utilitzacié d’aquests farmacs en cada indicaci6 clinica 2- €n qualsevol cas, la geréncia haura de garantir o compliment dels requisits establerss per a fa

utilitzacié de medicaments en condicions diferents a bes recollides en fioa técnica, d'acord amb
el RD 1015/2009;

Palma, 6 de novembre de 2009 -Justificar a la histonia clinica la necessitat de I'Gs del medicament.

«Informar al pacient, de manera comprensible, de la naturalesa del ractament, de la seva
importancia, smplcacions i nscos, | ob el seu © i confi a la Uei 41/2002,
de 14 de novembre, basica reguladora de la autonomia del pacient i de drets 1 obligacons en
matknia de informacié | documentacio chinica,

El director assistencial

-Notificar les sospes de reacoons adverses d'acord amb el previsc al RD 13442007, d'11

Joan Pou i Bordoy
d'octubre, pel que es regula la farmacovigilanca de medicaments d'Gs bumi




Bevacizumab en DMAE

Ranibizumab and Bevacizumab for Neovascular Age-Related

Macular Degeneration
The CATT Research Group*

ABSTRACT

BACKGROUND
Clinical trials have established the efficacy of ranibizumab for the treatment of neo-
vascular age-related macular degeneration (AMD). In addition, bevacizumab is used
off-label to treat AMD, despite the absence of similar supporting data.

METHODS

In a2 multicenter, single-blind, noninferiority trial, we randomly assigned 1208 pa-
tients with neovascular AMD to receive intravitreal injections of ranibizumab or
bevacizumab on either 2 monthly schedule or as needed with monthly evaluation.
The primary outcome was the mean change in visual acuity at 1 year, with a non-
inferiority limit of S letters on the eye chart.

RESULYS

Bevacizumab administered monthly was equivalent to ranibizumab administered
monthly, with 8.0 and 8.5 letters gained, respectively. Bevacizumab administered as
needed was equivalent to ranibizumab as needed, with 5.9 and 6.8 letters gained,
respectively. Ranibizumab as needed was equivalent to monthly ranibizumab, al-
though the comparison between bevacizumab as needed and monthly bevacizumab
was inconclusive. The mean decrease in central retinal thickness was greater in the
ranibizumab-monthly group (196 pum) than in the other groups (152 to 168 um,
P=0.03 by analysis of variance). Rates of death, myocardial infarction, and stroke
were similar for patients receiving either bevacizumab or ranibizumab (P>0.20). The
proportion of patients with serious systemic adverse events (primarily hospitaliza-
tions) was higher with bevacizumab than with ranibizumab (24.1% vs. 19.0%; risk
ratio, 1.29; 95% confidence interval, 1.01 to 1.66), with excess events broadly dis-
tributed in disease categories not identified in previous studies as arcas of concern.

The members of the writing committes
(Daniel F. Martin, M.D,, Cleveland Cima
Cole Eye Institute, Cleveland; Maureen G
Maguire, #1.0., Gui-shuang Ying, #h.D
ard Juan £ Gruswald, M.D., Universit
of Penrsylvania, Philadelpha; Stuart L
Fine, M.D., University of Colorado Den
wer, Auroex; and Glenn |, Jaffe, M.D,, Duto
University, Durham, NC) assurme respon
sibility for the imtegrity of the article, Ad
dress reprint requests to Dr. Maguire 2
the Scheie Eye Institute, University o
Pennsylvana, 31535 Market St Sute 200
Philadelphia, PA 19104, or at maguirem@
mailmed upenn.edu

*The members of the Comparison of Age
Related Macular Degeneration Treat
ments Trials (CATT) research group an

sted in the Supplementary Apperdix
available at NE/M org

This article (10.1056/NE)Moa 1 102673) war
published on Apeil 78, 2011, 3t NE)M.org

N Ergl ) Med 2011
Coppaght © 2001 Manssshosetts Madhin! Sociesy

Son Espases

hospital universitari

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

2009

2010 Diferencia

284.568 € -412.459 €
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Incorporacion Biosimilares son ESpases

1" impulso

<

»

hospital universitari

2° impulso Proteinas

v

<
«

2000

©® Europa
™ ® EE.UU.

1500

1000 A

500

04 ™ lll-%l-

EPO

Enoxaparina

Quimicamente
modificada

Anticuerpos

Abr-2001 Ener-2004

Oct-2006

Ju|-2009 Abr-2012 Dic-2014 Sep-2017 Jun-2020

Expiracion de las patentes >
Phrma, 2007




Incorporacion Biosimilares son Espases

hospital universitari
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FILGRASTIM+PEGFILGRASTIM 493.859 € 271.557 € -222.301 €
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Tulio 2010} Epo biosimilar fuerza negociacion precios y cambio | 18389274 euros
epo oncologia

Diferencia

EPO ONCOLOGIA -183.852 €




Protocolos y revision tratamientos

Son Espases
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Protocolos y revision tratamientos
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Protocolos y revision tratamientos
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Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
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BEVACIZUMAB

955.670 € 639.914 €

-315.755 €

mg 286.100 mg | 200.100 mg

-86.000 mg




Evolucion anual 2010

2010 Consumo acum Dif acum %
hhhhh A 170 040 N2 010 O cos
2009 2010 Diferencia
MEDICINA INTERNA 11.650.849 € | 11.515.570 € -135.278 €
OFTALMOLOGIA 697.027 € 284.568 € -412.459 €
FILGRASTIM+PEGFILGRASTIM 493.859 € 271.557 € -222.301 €
EPO ONCOLOGIA € € -183.852 €
BEVACIZUMAB 955.670 € 639.914 € -315.755 €
Total -1.269.645 €
agouSto OF UOU. T IF T TZ7 =T,F70
septiembre 38.200.844 -570.358 -1,5%
octubre 42.646.642 -1.095.779 -2,6%
noviembre 46.249.687 -2.177.532 -4.7%

diciembre 49.487.349 -2.6060.487  -5,4%



Estrategia revision precios
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Concurso publico Ib-Salut
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Secretismo precio de adquisicion y cantidad compra

2010: listado publico de precios, cantidades y

condiciones cambio proveedor

Revision parte proveedor continua



Conclusiones
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Estrategias multiples

Revision continua con los responsables

clinicos

Alineacion Servicios Salud y Hospitales
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Muchas gracias

olga.delgado@ssib.es




