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l: Contenidos de |a presentacion

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

« Caracteristicas generales del contexto sanitario espafol

* Doble rasero para la toma de decisiones basadas en evidencias

» Avances desde los niveles cientifico-técnicos

 Desarrollo de las estructuras de evaluacion en Espaia

 Oportunidades y cambios pendientes en Espana
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l: Contexto sanitario espanol

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

« Reconocimiento explicito de insuficiencia financiera
* Debate cientifico-técnico creciente sobre establecimiento de prioridades

* Debate politico poco desarrollado sobre establecimiento de prioridades
« Escasa incorporacion de herramientas de priorizacion en Politica Sanitaria

» Debate en los medios de comunicacion

« Mas de 10 aflos nos distancian de otros paises
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l: Las decisiones basadas en pruebas cientificas

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

Deberian integrar :

 Mejor conocimiento disponible: efectividad, seguridad,

» Experiencia y habilidades (clinicas, de gestion o de politica sanitaria); y

* Valores y preferencias de los pacientes /)sociedad
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o MBE : evidencias + pericia + preferencias del paciente

CaMARID DE LA SALUD
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The Typical CTase — this wideo shows how a fairly
typical patient, insoftar as walues and preferences

regarding medication, uses the Diabetes Medication /_-
—ards.

Imagen cedida por Dr. Victor Montori (Mayo Clinic) f' E




l: Observaciones

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

* Impetu estatal en Efectividad y Seguridad: Estrategias.

* La politicas estan poco impregnadas de evaluacion economica

« Evaluacion econdmica poco presente en las decisiones de Politica Sanitaria
* Pocas senales a los investigadores y analistas

* Pocas senales a clinicos

* Desconcierto por parte de la industria

 Necesidad de abrir el debate e incorporar a los medios de comunicacio
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l: Lo que esperamos desde hace tiempo, y no llega

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

¢ ES legitimo promover MBE y no las Politicas Sanitarias BE?

* Reglas del juego claras y comprometidas por parte del MSyPS

- papel de la evaluacion economica
- valores umbrales para la incorporacion tecnoldgica
- ;valores umbrales diferentes por tipo de enfermedad?

« Mejora de la coordinacion desde el Consejo Interterritorial

e Integracion evaluacion de medicamentos con otras tecnologia




l: Politicas basadas en evidencias : Medicamentos

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

« ¢ Deben financiarse todos los medicamentos eficaces y seguros?

« ; Deben establecerse distintas reglas de juego para la inclusion/financiacion
de los medicamentos dependiendo del tipo de enfermedad? : cancer/raras

» ¢Deben financiarse los medicamentos eficaces
C
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Su coste?

« ;. Son adecuados los metodos convencionales de ETS para informar
las decisiones de cobertura de medicamentos especiales?




l: La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en Espana

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

 Siete AETS : 1 Estatal y 6 de las CC.AA.

« Financiacion propia de las CC. AA.,

* Plan de Calidad : Agencia de Calidad del SNS,

« Convocatorias de proyectos de evaluacion de tecnologias sanitarias,
« Convocatorias de proyectos de investigacion del FIS,

 CIBERESP (agrupacion en ISS e IPS);
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l: La evaluacion de medicamentos en Espafia

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

e Seis grupos : 1 Estatal y 5 de las CC.AA.

« Financiacion propia de las CC. AA.,

* Plan de Calidad : Ausente,

« Convocatorias de proyectos de evaluacion de tecnologias sanitarias,
« Convocatorias de proyectos de investigacion del FIS,

* CIBERS
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Avances clentifico-tecnicos

CaMARID DE LA SALUD

Impacto de la evaluacion

Propuesta de guia para la

economica de tecnologia

evaluacion econdémica G £ i a
sanitaria en la practica clinica:

aplicada a las tecnologias :
encuesta a decisores.

sanitarias

Informes de Evaluacién

de Tecnologias Sanitarias
Informes de Evaluacién SESCS Num. 2007/03

de Tecnologias Sanitarias
SESCS Num. 2006/22

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
LIMISTERIC DE SANIDAD ¥ CONSTRIO

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

RIMISTERIO DE SANWIDED ¥ CONSTIVID - l'.'_ by N..!I-m :. rEy Goblerno
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l: Evaluacion de medicamentos en SESCS

SEERVICIDO
CaMARID DE LA SALUD

» Seguridad, efectividad, coste-efectividad e impacto presupuestario de bevacizumab
(Avastin®) en el cancer de mama metastatico.

» Seguridad, efectividad e impacto econdmico de Duodopa® en la E. de Parkinson avanzada

» Seguridad, efectividad y coste de eculizumab (Soliris®) en la Hemoglobinuria PN.

» Seguridad, efectividad, coste-efectividad e impacto presupuestario de panitumumab
(Vectibix®) para el cancer colorrectal metastéatico

» Seguridad, efectividad, coste y coste-efectividad de treprostinil (Remodulin®) en el
tratamiento de la hipertension arterial pulmonar

» Seguridad, efectividad, coste-efectividad e impacto presupuestario de temsirolimus (Torisel®)

» Trypsone® para el tratamiento del enfisema pulmonar por déficit de alfa-1 antitripsina:
seguridad, efectividad, coste-efectividad e Impacto presupuestario

» Seguridad, efectividad, coste y coste-efectividad de acido zoledrénico (Aclasta®) en el
tratamiento de la osteoporosis
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La ETS vista de forma sorprendente por la Prensa

= clmundo.es

| A TIENDA Marzo de 2009

Un suplemento de EL MIUTNDO

X

LOS RETOS MEDICOS DE 2009 | TECNOLOGLA

Llegan los filtros
=& acaba el todo vale. La tecnologia medica es cada vez mas cara v amenaza la sostenibilidad

del sistema publico de salud. En época de crists, atn mas. Europa esta pomendo orden en sus

Magarine myersiones samtanas dando un mpulso st precedentes a las agencias evalnadoras. Bl objetwo
Cranica B35 CONOCEr B qUE terece la pena gastar dinero para mejorar el bienestar de los coudadanos v
El Cultural qué dispostitvos, procedimentos o tarmacos estan todavia mrmaduros, son demastado caros o
S Vivlenda no aportan valor. Se atnnctan recortes.

Motor [5ABEL PERANCHO
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SEERVICIO

. Noviembre de 2009

La CE exige a Espana rebajar el déficit
recortando pensiones y sanidad

Muestro pais es el segundoe de la BEurozona
que mayor esfuerzo tendra que hacer
para reducir el desaquilibric entre ingresos

w gastos en las cuentas publicas

MARIBEL HURNER. CORRESFONEAL
BRUSELAS La Comizidn Eu-
rope=a corfirmnd ayer que dard
un aho mis a Espahna, hasm
2013, pama redudr el déficic
publico por debajo del wope
del 3% que marca el Facoo de
Esmhbilidad ¥ Crecimieanoo, el
germen de=l eurna.

& cambio, Bnaselas pide a
nussiro pais que haga una re-
duocidn deal dificir s pardr d=
2010 5 un ricmo d=um 1, 75%:

= plazo de redus
expiraba &n 2312, ¥ qu= haga

sidn Europea, =n =] que s=hia-
laba que E:zpafa =scaba en
una sinmcidn d= sri=sgo aloo:
d= insosrenibilidad d=las p=n-
siones a largo plazo pore] ele-
wado dficic paiblico. S=grin
las dl dmos previsionss, el dé.
fidt pdblico sspafal se situa-
i ese= afo enoel 11,2% ded
FIB v =n =] 10,1% =n 2010,
frenr= al &, 4% de media d= la
Eurczona de esste afo v del
& 98 el prdod mo.
Elobjecho d= Eruselas, se-
guin & comisario europen de
Anynros Econdmices, Joan-

Josquiri & lmuria

La deuda pablica

nios =l (inico pais al que In Co-
misidn Europ=a l=da méds pla-
zo para recorr & déficic, ya
que Eeino Unido, Francia= [r-
landa mmbidn endridn mids
margen, unafio en cada s,

& eagroepeidn de Irlanda, a
la que se le= pid= un ajuscs a0
= déficic a un ricmo del 2%
anual, Espafa s, junto a Eei-
no Unido, 2] sepunds pals
que maror ssfuerzo endrd
que hacer pam reducir & des-
aquilibric enmre ingresos ¥
FAS oS,

Almmunia as=gund oper que
=0 el mso d= Espafa, ¥ segin
las informacions=s de las que
dispomne, el proyecood= Fresu-
puesoos Generales del Exsmdo
rainchrr e algunas d=lasindi-
caciones que 5= l= han hecho,
commo una reducddn pereral
del gasoo. Mo obscanes, =] oo
misario emplazd a valorar =]

espanola ha pasado del
4 del PIB en 2005 al

& gque alcanzard 21
ano que viens

recories &0 el sispema d= pean-
jones ¥ an la sanidad piblj

quin Almmunia, = o sdlo redu-
cir o déficir sipo mmbién la
d=uda piiblica espanola, qu=
ba pasado d=1 404 d= FIE 2n
2008 al 60 en 2000,
Espafianoesni muchome-

plan =spafiol d= reoorpe del dé-
ficita cener=l Programa de Es-
mbilidad que pressncard =]
Sobiermo de José Luis Fodri-
guez Zaparsroal Eecurivo oo
munimTio en =] mes de epeno,

: B

Esca exigencia s= sinia en
&l comrexno de un recisne= in-
forme, cambién d= la Comii-

A L U D O E C a KN & R 1 A
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Impulsar un cambio posible
en el sistema sanitario
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Fconomia
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La Sanidad, en el precipicio: el déficit
autonomico llega a los 11.000 millones

El Ministerio realizara un pleno extraordinario en

Fedea presenta hoy un informe en el que se duplic:
la brecha reconocida por la Intervencion del Estado

diciembre para tratar el problema de financiacion

JuanMarqués

mapkiD gCirugia o pafios calientes?
Demomento, parece quelosegun-
do. Sdlo Baleares, Canariasy Gali-
cia han cogido el bisturi para redu-
cir el gasto sanitario en 2010. Al
menos, sobre el papel del presu-
puesto, que lo aguanta todo. La
mayoria de autonomias han opta-
do por aplicar calmantes v viejas
recetas para mantener un gasto
que roza los 60,000 millones de
euros al afio ¥ se come el 40 por
ciento de las cuentas de algunas
regiones, como Valencia, Madrid,
Canarias o Murcia. Y eso sin tener

mam marmantm D 1fmanf Am ol fam el A

Mas de un tercio del gasto social

Presupuestos sanitarios de las cormunidades auténomas

ﬁlniciul ﬁ @' Bandeja de entrada - Mic... I | Dossier de prensa SAMID

PRESUPUESTO VARIACKON VARIACION VARIACION PORCENTAIE SOBRE

CoMuNDAD rilnes e & o “GASTO TOTAL 2010
Andalucia 9.797.0 0,07 27 96 305
Aragén 1,881,6* - 7.5 6,7 32,2
Asturias 1568 - 7 7 356
E= | Baleares 1.168,0 -1 5,0 10,2 352
[E]| Canarias 2.357.0 —1.3 4,5 11,3 38,2
el | Cantabria 7959 0,5 4.8 10,8 32
Castilla y Ledn 3.509,0 33 22 9.4 33
[ | castillaa Macha 2,752 27 7 6,4 79

||"'£* 171109sanidad.pdf - ... ) FEMIN

| Microsnft PawerPaoint - [... I

colas en pagar, Andalucia y Valen-
cia, pusieron el contador a cero de
la deuda antigua con sus provee-
dores el afio pasado. La tendencia
se ha agravado en estos dos altimos
meses, segiin reconoce Gloria Ro-
driguez, responsable de relaciones
con las autonomias de Fenin.

Salarios congelados y reformas
El Ministerio de Sanidad ha reco-
nocido el problema v celebraraun
pleno extraordinario sobre finan-
ciacidn en diciembre del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, aungue, por ahora, no

ha propuesto ninguna reforma. Son

lom e mammm Lmm manm e Aan g s
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REPORTAJE: vida&artes b

La sanidad asl no es sostenible

Los espafioles van demasiado al medico - El uso innecesario, la descoordinacidn interna v el envejecimiento amenazan el futuro del
sistema publico - Un estudio plantea cobrar a los usuarios

MARIA R SAHUQUILLO 17/11/2005

| Resultado Y e e 14 vatos [T_J Comentarios - 30 | .% E
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Ir al médico para recoger una receta. Para renovar una baja. O porque en la anterior
consulta 22 nos quedaron Unas cuantas cosas que decir. Los espafioles visitan al médico
ocho veces al afio de media. Un 40% mas que &l promedio de la Unidn Europea. El
gigtemna sanitario espaiiol ha ganado prestigio por sus niveles de gratuidad v asistencia
universal. Pero todos los afios consume mas recursos de los previstos. 4 pesar de que su
coste ez de los cuatro mas bajos de la UE en términos de proporcién del PIB, tiene un
gran problema: un déficit acumulade (entre 2003 v 2007)1de unos 11.000 millones de
euros. Un agujere que los expertos auguran que aumentara. Aleuncs sostienen que el
sisterna sanitaric tal v comeo lo conocemeos no puede durar.

. .. El ciudadano espafiol acude al médico un 40% mas que la
Un informe presentado por la Fundacién de rnedia de sus vecinos de la Unidn Europes - B0RKA

> Asistencia sin fin a precio cero Estudios de Economia Aplicada (Fedealv la CEISEEER]

consultora MeKinsey asegura que el déficit bicidad
publicida

La rioticia en otros web o L .
3 MEHES BN s Webs sanitario -la desviacién entre gastos previstos y

& webs enespafiol
s enofros idiomas

reales, v que acaba en su mayor parte en la deuda
de las autonorlas- puede superar en 2020 los
sonooo millones de euros. Los analistas de estas
dos entidades hacen una proyeccion de los presupuestos en Sanidad para ese afio v

calculan cuanto seria el gasto sanitario. Las cuentas son escalofriantes. "Las comunidades 1]

|&] Listo I_ I_ I_ ’_ ’_ | Internet
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LA SOSTENIBILIDAD DEL ESTADO DE BIENESTAR 1. SANIDAD

El sistema sanitario espanol se ha ganado el prestigio internacional por su gratuidad y universalic
pero la tendencia al envejecimiento de la poblacion espanola, la exigencia de mayores prestacion:
el abuso de la visita médica y un gasto farmacéutico elevado auguran un déficit imposible para u
arcas publicas ya muy mermadas. La racionalidad del gasto puede ayudar a ahorrar 2.500 millon
a corto plazo, pero, sin reformas estructurales, la eficiencia del actual sistema puede ser insosteni

[.as costuras
de la sanidad

ILas cuentas de la sanidad

H GASTO SANITARIO EN LA OCDE
En porcentajed el PIB.
I Gastopublico Gasto privado

10

ARl 2008
EELIL 4
Francia
. Alemania
revientan =
Italia 2029
Espadia 1.827
L. Reino Unido 18186
La crisis pone a prueba el pin 1939
. . . urquia
sistema nacional de salud @ Sin
Cdmblos C] deC]D dq UC]ddO dc W VISAS AL ME MEL PESO DE LOS MAYORES
Itas al mZsamnor % demayores de & aflosrespactoala poblacidnactiva (15
déficit cronico, puede zozobrar ® 2010 I 2060
o 20 a0 &0
LUCTA ABELLAN Los afios de exubepdficia eco- F_\. 81 Alernania
MARIA R SAHUQUILLD nomica han excluid®del d b y | 7.5 Italia
politico la linanciacionNe los ‘ A ‘;‘E 7,5 Partugal
La cobertura universal de un sis-  vicios pliblicos, entre elloNa si emania g | T4 Francia
temasanitario muy eficientees el dad. Pero mientras la ref\ab ltaliag?® | 70 UE-Z7
suefio mejor cumplido del Estado  dad del ladrillo nutria las : iz | 64 Reino Unido
de bienestar espanol. La crisis no  pablicas, el gasto médico crec UE-15 %1 Espaiia
ha frustrado (atin) esa realidad, ritmos muy superiores al de | ReincUnido 51 Holanda
pero hace vislumbrar el abismo  economia (de dos digitos en algu- Partugal 39 rlanda

de una situacion estructural que,
alargo plazo, pone en cuestion el
sistema si no hay reformas: el en-
vejecimicnto de la poblacion, la
cronificacion de enfermedades, la
exigencia de mas prestaciones y

e frala IT1il"I1“’1‘£ IT1!‘;‘C rAarre O

nas comunidades entre 2003 v
2007, segin datos del Ministerio
de Sanidad). El envejecimiento de
la poblacion —en diez anos uno
de cada cinco espanoles tendri
mis de 65 anos, segin la OCDE—

w la nealiferaciin de enfecmne rrde

Fuerte: OCDEy Eurcstat.

cion integral a toda la poblacidn,
iQué seguro privado ofreceria
prestaciones similares a ese cos-

te? Renrecenta la mitad ane en

vores senuelos salariales. Hay pai-
ses en los que los profesionales
sanitarios no son [uncionarios

fen Rednn Tnido o THinamareal o

un tijeretazo en el gasto
ben los impuestos”, resun
Laborda, director de co

e Funeag la fundacian o
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REEPORTAJE: La sostenihilidad del BEstado de hienestar 1. SANIDAD. LAS PRESTACTONES

La relacion entre coste y efectividad marcara los nuevos

Serviclos sanitarios

lUna agencia de Sanidad analizara las futuras prestaciones del sistema de salud

MARTA R SAHUQUILLO - Madrid - 15/ 04/2010

Yiota Resultado * * * 1 vatos

2 =

Espafia Hene una de las carteras de servicios mas amplias de la UE, desde la atencidn oncoldgion
completa @ la reasignacion de sexo. Bl analisis del coste y la gfectividad de cada nueva prestacion
gue se incorpore al sistema serd a partr de ahora un factor decisivo. Segin sus defensores, esto
serd clave para negociar precios

Espafia tiene uno de los catalogos de prestaciones sanitarias mas amplios de la Unidn
Europea. Los ciudadanos estan cubiertos practicamente de todo. Desde la atencién
oncoldgica hasta la reasignacién de sexo o el diagndstico preimplantacional de embriones.
Logros que otros palses no han alcanzadeo. Quedan fuera, sin embargo, alsunos servicios
que muchos consideran basicos: la odontologia o una cobertura completa de salud
mental. & partir de ahora cada nueva prestacidn que se integre en el sistemna nacional de
zalud =era analizada al milimetro en funcién de criterios de coste v efectividad. Algo que
21 no ge gestiona bien puede ser un riesgo, segin algunos expertos. dCuanto vale una
vida humana? (Qué se considerara efectivo?

- "Tormar decisiones en funcidn de la efectividad de
La noticia en otros webs

B laz prestaciones ez complicado. Loz datos de
s wrhs en esnann

I~ maae wickn vimlme = A

publicidad
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REPORTAJE: La sostenibilidad del Bstado de bienestar 1. SANIDAD. BL GASTO FARMACEUTICO

La llave esta en los medicos

WVincular el ahorro con la retribucidn del personal sanitario es una de las farmulas para reducir la factura - Esparia tiene pendiente el
reto de extender los genéericos

MARIA R SAHUQUILLO - Madrid - 13/04/ 2010
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La estructura de las cuentas deja poco margen de maninbra para los qiustes. Uno de los puntos de
fuga y capitulo susceptible de reformas es la factura en farmacia, gue absorbe mas del 50% del

gasto sanitario. Les opolones sobre la mesa son varias: desde apoyarse en la gestion de los = .
profesionaeles a los genéricos. % SUSCRIRASE

El gasto publico en medicamentos mantiene desde hace un par de afios un awrnento casi
congtante. Bl pago de recetas no cesa de crecer entre un 4% ¥ un 5% cada afio. 4 pesar .
de que loz medicamentos suslen ser mas baratos en Espafia que en muchos de los paizes ELEAISCON
de su entorno, el crecimiento de la factura farmacéutica pablica ha sido uno de los mas
elevados de la Unién Eurcopea en los Gltimos 10 afios. La partida dedicada a medicinas no
ez baladi. Bn 2009 22 gastaron unos 17.000 millones de euros (12,000 en farmacias v
5.000 en hozpitales)), Asi, eze capitulo -que se lleva al afio alrededor de un 32% de los

recursos sanitarios (el 25% en la UE- es uno de los puntos mas susceptibles de

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD & REVISION

racionalizarse. Las otras dos partidas, personal ¥ gastos en infrasstructuras, son mucho
mas rigidas. dPero cormo aplacar ese gasto? Bajar el precio de los farmacos, fomentar el
uszo de genéricos o involucrar a los profesionales en la gestién parecen las medidas mas

adecuadas.
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Desconcierto en la toma de decisiones politicas
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SANIDAD
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l: Valor Social y Coste Incremental por AVAC de los medicamentos
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Alto valor social
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Bajo coste incremental O Alto coste incremental
or AVAC * O > or AVAC
B O

v

Bajo valor social

Drummond et al. International Journal of Technology Assessment in Health Care 2007, 23:36-42 E




l: Politicas de salud basadas en evidencias
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Eficacia y Seguridad
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