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Programa Armonizacion Farmacoterapéutica CatSalut
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Programa de Armonizacion Farmacoterapeutica CatSalut

= Promover el uso sequro,
efectivo y eficiente de los
medicamentos

Programa de Armonizacion
Farmacoterapéutica

= Garantizar la equidad en
el acceso
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= Evaluar y optimitzar los
resultados en salud

= Preservar la sostenibilidad
y la viabilidad del sistema
sanitario
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Programa de Armonizacion Farmacoterapeutica CatSalut

Consejos Asesores (CA) o 9
« Medicacion hospitalaria (CAMH) e e

* Medicacion de atencion primaria,
comunitaria y especializada
(CAMAPCE)

BpeuIpi00d

Comision Farmacoterapéutica
(CFT)
« CFT del SISCAT

Evaluacion del cumplimiento y
resultados en salud
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Programa de Armonizacion Farmacoterapeutica CatSalut

Posicionamiento
del medicamento

Seguimiento

* RPT (MHDA)

* IQF (En receta)

» Control
presupuestario

» Eficacla/Seguridad

« Evaluacion +« Recomendacione
economica s de uso

» Adherencia criterios
» Resultados salud

* Cumplimiento de
acuerdos

+ Sistemas acceso
gestionado (ARC)

Evaluacion de
nuevos
medicamentos

Implementacion

7

\ Retorno resultados /
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Programa de Armonizacion Farmacoterapeutica CatSalut

* Autorizacion
individualizada > )
+ Verificacién directaporlos || © B: De eleccion en 2alinea o

profesionales y centros subgrupo
sanitarios

* Medicamentos con _ o
indicaciones de uso * D: Sin valor terapéutico

excepcional anadido
Acuerdos de acceso especificos

A: De eleccion en 1a linea

* C: Tras agotar alternativas

Facturacion: instruccion
01/2011

Receta electronica

Registro en RPT eCAP
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Registro Resultados Salud en Cataluna: RPT
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Registro de Pacientes y Tratamientos (RPT)

El registro en el Pla de Salut 2010-2015 (pla de qu alitat en 'alta especialitzacio)

Proyecto estratégico en farmacia:

» Harmonitzacio dels tractaments farmacologics d’alta complexitat (avaluacié evidéencia cientifica, determinacio criteris clinics d’Us)
» Financament dels medicaments en base a resultats clinics

Instruccién 04/2010 (derogada por actual Instruccion 05/2017)
Creacion del programa d’harmonitzacio farmacoterapéutica de la medicacio
hospitalaria de dispensacio ambulatoria del CatSalut / \

Inicio Enero 2011 Indicaciones a registrar

Instruccién 01/2011 111 indicaciones diferentes
., . : . 30 farmacos (o combinaciones)
Creacio del registre de pacients i tractaments

Mayo 2018 Indicacions a registrar
578 indicaciones diferentes
K 194 farmacos (o combinaciones) /

r” 1 ‘ aReun \‘ Anualdel grupo: ‘ . ATE N C | O N FA R MAC E U Tl CA ;
CAM AT oo e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO
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Resultados Salud en Cataluna: registro RPT

= Cobertura de todo el SISCAT

= Vinculante para toda la facturacion MHDA - Carga aplicativo online, 6

= Datos de paciente, indicacion y seguimiento = Cargaen fichero html, 6

variables definidas en el procedimiento de = Web services

armonizacion
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Registro en SAP (Historia clinica electronica de VH

Data del trasplantament

Transferencia o CI ]

ublipus VHG:

~ @ PEGINFIRBY, e pacient coninua amb PEGINFY
el

[f Registrar dades tractament ][0 ETC per pacient ][@Modifmr Professional mﬁ Finalitzar tractament ][N Descartar ]
Tractaments pendents / en curs (6254 registres)
Medicament ‘Indimné |1m.tra:t. | Dt.utt.dis ‘ Inici i| Seguim S Data seq. |Servei Tractament ' Servei tractament (descr) | SA P
Tafamidis Amioidosi per transtiretina e 27.05.2016 10.05.2018  oo@ 17.05.2018 MIRSVVH 434 MEDICIMA INTERMA 1 /
Everolimus Angiolipoma renzl associat a, 17.05.2016 14.05.2018 0@ 17.05.2018 MLMUFVH 547 UNITAT MALALTIES MINORITARIES p
Golimumab Artritis reumatoide activa (m  09.01.2014 10.04.2018  co@ 052018 R vH 174 REUMATOLOGIA
Golimumab Artritis reurnatoide activa (m,  14.08.2014 21.02.2018 ©0@ 13.05.2018 REUSVVH 174 REUMATOCOOE
Golimurmab Artritis reumatoide activa (m_  14.12.2016 23.03.2018  oo@ 07.02.2018 REUSVVH 174 REUMATOLOGIA
Golimumab Artritis reurnatoide activa (m 07.04.2017 03.05.2018 oo@ 01.06.2018 REUSVWVH 174 REUMATOLOGIA . . .
Golimurmab Artritis reurnatoide activa (m . 20.12.2017 26.04.2018 ©O@ 20.05.2018 REUSVWVH 174 REUMATOLOGIA EX : FO r m u I a r I O S eg u I m I e nto V H C
Golmurzb A rRummtolda acth (m,, | 04012018 | 12.05.2018 | 00@ (© Procés: MHDA - Hepatits € cronica (681) Creat el 09.11.2017 - Pas: SEGUIMENT
Golimumab Artritis reumatoide activa (m_ 08.01.2018 03.05.2018  ©o@ i T B
Golimumab Artritis reumatoide activa (m_ 15.01.2018 26.03.2018  Oo@ R T T
Golimumab Artritis reumatoide activa (m., | 23.01.2018  28.05.2018  co@ Céreqa virsl VHiC o Setmans Sequiment VHC Resposta a les 12 setmanes dhaver acabat el Deseripeid Altres respostes a les 12 setmanes de
Certolzumab pegol Artritis reumatoide activa (m | 08.03.2017  20.04.2018  ©o@ | Indetectable UlimL [-] 5502201 g B L ZSEMANES PosTh Jx teermen - ‘”0—“ ey,
Certolzumab pegol Artritis reumatoide activa (m_  14.03.2018 18.04.2018  co@ i o o o N
la malaltia Grau de fibrosi hepatica D hepética { sequiment) hepétic
( | oriar : L | | | (
Reinfeccit En cas de tractament amb pauta combinada amb

Rearessi6 de Is masltia

[ |

- Finalitzaci del tractament

electrdnica
n OCt u rn a d e ‘,Diﬁc,wnmwlalﬂgimiuammi | ‘r,,,, b

itat tractament Ms lua de resposta Fide Ia pauta prestria

Dsta fi ractaments YHC Discontinuitat tractament - Toxicitat inacceptsble

Di i tractament - e Disc tractament. us de sequiment

tractament - Exitus

ficheros a la s — 5

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

RPT > Trone ccj Fr

RPT PATOLOGIES

We b d e I AMH'S:::Z&MS € 503.533.534.535
Catsalut

RPET AR

—————————— RPT Fabry

Especifiqui un crite
Intre tipus ITT

Pri RET HPN

Pompe

RPT Oncologia

avaluades
RPT SHUa
RPT VHC
RPT VIH

avaluades

RPT Gaucher tipus Ii »
RPT Hematologia

51| RPT Fibrosi Quistica  »
RPT Mucopelisacaridosiio ]

[ RET TAC no autoritzacid
RPT Niemann-Pick C ¢

RPT Altres indicacions »

RPT Altres indicacions rio

RPT Eesl ERAST

3
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Registro de Pacientes y Tratamientos (RPT)

Informe técnico

Acuerdo CFT-SISCAT

Variables clinicas
para el registro

Pembrolizumab

Indicacio avaluada:

Tractament en primera linia del cancer de
pulmdé no microcitic metastatic en adults
amb tumors que expressin PD-L1 amb
una proporcio de marcador tumoral = 50%
i sense mutacions positives d'EGFR o
ALK.

Consell Assessor de la Medicacio Hospitalaria (CAMH)

10 de marg 2017
Actualitzacié de preus gener 2018
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Acord de la Comissié Farmacoterapéutica per al Sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica de Catalunya (CFT-SISCAT) del CatSalut sobre I'is de
pembrolizumab en el tractament en primera linia del cancer de pulmé no
microcitic metastatic en adults amb tumors que expressin PD-L1 amb una
proporcié de marcador tumoral 2 50% i sense mutacions positives d’'EGFR o ALK

Indicacié avaluada: en monoterapia per al tractament en primera linia del cancer de pulmé no
microcitic (CPNM) metastatic en adults amb tumors que expressin PD-L1 amb una proporcié
de marcador tumoral (TPS) 2 50% | sense mutacions positives d'EGFR o ALK.

El cancer de pulmd és un dels cancers més frequents | la principal causa de mortalitat
relacionada amb cancer a tot el mén. Aixi mateix, el subtipus histolégic més frequent (= 85%
dels pacients) és el cancer de pulmé no microcitic (CPNM).

La majoria dels pacients amb cancer de pulmo es diagnostiquen després que la malaltia ha
progressat a una etapa més avangada. Al moment del diagnostic, el 10-15% dels pacients
tenen un cancer de pulmé locaiment avangat (estadi lIB), i el 40% dels pacients cancer
metastatic (estadi IV). En aquest aspecte, els pacients diagnosticats de CPNM en estadi
avangat tenen mal prondstic, amb una taxa de supervivéncia als 5 anys del 9-13%, i amb
medianes de supervivéncia de 9-12 mesos.

L'objectiu principal del tractament farmacologic en els pacients amb malaltia avangada és
aconseguir el control de la malaltia durant el major temps possible, per allargar d'aquesta
manera la supervivéncia i maximitzar la qualitat de vida.

D'acord amb les consideracions seglents:

ATENCION FARMACEUTICA

t CatSalut

rvei Catala
de la Salut

Variables d'inici i seguiment clinic requerides pel registre de pacients i tractaments
MHDA del CatSalut en relacié amb I's de pembroli per al tr en primera
linia del cancer de pulmé no microcitic metastatic en adults amb tumors que expressin
PD-L1 amb una proporcié de marcador tumoral 2 50% i sense mutacions positives
d’EGFR 0 ALK

Les variables cli i en aquest seran en el registre de
pacients i tractaments de medicaments h: is de i6 bulatoria (MHDA) del
CatSalut per als tractaments farmacolégics amb pembrolizumab per al tractament en primera
linia del cancer de pulmé no microcitic metastatic en adults amb tumors que expressin PD-L1
amb una proporcié de marcador tumoral > 50% i sense mutacions positives d'EGFR o ALK.
Aquestes variables s'estableixen per poder mesurar els resultats en salut de les intervencions
terapéutiques i verificar el compliment dels criteris clinics i les condicions establertes en el
corresponent acord emes.

L'eleccid de les variables requerides en el registre ha estat realitzada per consens dels
professionals sanitaris experts en el marc del Programa d'harmonitzacié farmacoterapéutica del
CatSalut.

Les variables cliniques requerides en linici del tractament farmacolégic sén les segients:

ECOG.
Hi i I'no 1 altres.
Estadi de la malaltia
Tractament previ
o Cap
o Quimioterapia basada en plati
o Tractament dirigit anti-EGFR
o Tractament dirigit ALK
o Altres
= Nombre de tractaments previs per a la malaltia avangada

AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO




Registro de Pacientes y Tratamientos (RPT)

Tractament Melanoma avangat (irresecable o metastatic) en adults.
Codi tractament 628
Bloc Patologia Oncologia
Data Acord 01/12/2016
Periodicitat del seguiment RPT Cada 2-3 mesos
M- Variable Nom
INICI
104176 ] Les dades s6n de iniciat abans d'entrada en vigor de! comesponent dictamen
55220 |[ECOG
80778 | Data JECOG
148438 de primera linia peral avangat o
133271 previ - Quimi i
133272 previ - Dabrafenib en
133281 previ - Dabrafenib +
133202 previ- en
123203 previ - en
133273 previ - +ipil
133274 previ - &n
133284 previ - ib en
133205 previ- +
133275 previ - Altres
118450 5
118480 | LDH
118451 | Preséncia de i cerebral si E o asil dtica que regquereix amb
113820 | Estatus BRAF
SEGUIMENT
26237 | Respostaal segons criteris RECIST
DISCONTINUACIO
55578 | D del
110718 | D& del - i de [ECOG
103780 | D del - Progressid de s malaltia
26285 | D del - Toxicitat i

m

Variables clinicas
para el reqistro:
Inicio
Seguimiento
Discontinuacion



Registro de Pacientes y Tratamientos (RPT)

Med Clin (Barc). 2020, xxx{ XX ): XXX~XXX

Fl SEVIER www.elsevier.es/medicinaclinica

Special article

Registry of patients and treatments of hospital medicines in
Catalonia: 10 years of clinical data™

Registro de pacientes y tratamientos de medicamentos hospitalarios en Cataluna: 10 anos
de datos clinicos

Marta Roig Izquierdo ™", Maria Alba Prat Casanovas®, Maria Queralt Gorgas Torner ",
Caridad Pontes Garcia**
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Registro de Pacientes y Tratamientos (RPT) infomacion tebrero-1s

545 indicaciones, 185 ATC Tratamientos con variables clinicas
— Con variables clinicas: 196 504 4% S
indicaciones 6% - .
8% N VHC
» Total casos registrados: 8% ::‘m""“""“
194.675 uVIH
— Activos: 62.662 e 12% = otos

12%

Casos activos con variables clinicas

» Total pacientes registrados: 5% 3%
124.468 17% wArtritis reumatoide
. 12% m Esclerosis muitiple
— Activos: 60.712 o Ol
mCrhon
7% 13% uitasitual
« (Casos activos con variables aVHC
clinicas: 19.357 9% » Hematologia
- T

1%

11% u Ortos



Informes de Resultados de Salud en Cataluina

Estructura de los informes

= Antecedentes

= Resultados del parametro principal de

= Resultados principales — efectividad
= Duracion del tratamiento y motivos de
= Comparacion con evidencias usadas discontinuacién
en la armonizacion = Costes incurridos

= Heterogeneidad en uso y resultados

Quinta Reunion Anual del grupo:
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Informes de Resultados de Salud en Cataluna

Trastuzumab 2018
per al tractament del cancer gastric o RESUM AVALUACIO RESULTATS

oL - 8 it Programa d'harmonitzacié
d’unié gastroesofagica metastatic HER2+ farmacoterapéutica (PHF)

Informe d’avaluacié d harmonitzacioMHDA@ catsalut.cat

2018

. - RESUM AVALUACIO RESULTATS
Antec: BrentUXImab vedOtI na Programa d’harmonitzacio

per al tractament de la malaltia de Hodgkin farmacoterapéutica (PHF)
U |nforme d'avaluag™ 2

Tractament del cancer colorectal 2019

Antecedent: metastatic amb anticossos monoclonals e Ll L L

d'unié ga ) ) . - o Programa d’harmonitzacié
' anti-EGFR i anti-VEGF en primera linia farmacoterapéutica (PHF)
L'aprova T e Informe d'avaluacio de resulta harmonitzacioMHDA@catsalut.cat
e dedy el teixit limfatic. L:
leficacia el 2019
quimioter o0 B Antecedent Palbociclib i ribociclib
ks com febre, pérdua nieceaents ; o RESUM AVALUACIO RESULTATS
ambsob  + El tractament inl . E cancer colorectal (CC per al tractament del cancer de mama RH positiu i Programa d’harmonitzacié
radioterapia; s'ass Rociiort Tluns'de les pr HER2 negatiu en combinacié amb IA o fulvestrant farmacoterapéutica (PHF)
perd les taxes de r Pel que fa al cancer col Informe d'avaluacié de resultats harmonitzacioMHDA@catsalut.cat
tractament de les t anys shan aconse(
Metod també quimioterap supervivéncia global (S( - -
—_— I iaui quimioterapia combinats tecedents
S de [os quan sigui v isonon 3 an Tractament del melanoma avancat
2 , . sieixen anticossos . " s an
il tatadbadlligie  (irresecable o metastatic)
¢ tumorals que expre . s 14 PEENAT CALE Ce
gasiroes intsrnalitzat allibers PO umumab (ant- SIS ROTNORK ETI) | ! ¥
trastuzur ol qual origina la n - La preséndia de muta dones amb cancer de [IE{elnCREVE]VETS NG CREHIIETS
de Catal - . . . sitiu (RH+) i receptc
2 predictiu negatiu de re po
Tractamu AHIS P LN = (HER2) negatiu. Els it

o tractament sistémic aquest motiu, cetuximal

RESUM AVALUACIO RE
Programa d'harmonitza
farmacoterapeutica (P

harmonitzacioMHDA@ calsa



Ejemplo de resultados: trastuzumab en cancer gastrico o de la unién gastroesofagica metastasico HER2+

=  Armonizado en 2011, datos del studio ToGA en SG 13,8m vs 11,1m

= Extraccion de datos 2011-2017, cruce con datos de RCA para mortalidad si inicio de tto > 18 m n=291

Figura 1. Flux de pacients
Registrats
n=356 . L
B . i = Cumplimiento de los criterios (ECOG <=2;
Amb variables L
d'inici sobreexpresion HER2) en el 99%
n=302 |
, § —— 11 prevs aracon = Datos de seguimiento para 73% de los tratados,
Posterior a
acord 89% de los evaluados
n=291*
5 anaeons <—?— s, 5 sense CIP = Un 70% de los seguimientos se hacen en los 3m
lacturacio ‘ 91 amb durada < 18 mesos 9
Dades de despesa | | Analisi supervivéncia recomendados
n= 266 n=195
*253 tractaments finalitzats dels quals189 tenen el motiu de finalitzacio informat




Ejemplo de resultados: trastuzumab en cancer gastrico o de la union gastroesofagica metastasico HER2+

Grado de sobreexpresion HER2

mECOG 0 (n=70; 24%)
BECOG 1 (n=197,; 68%)
BECOG 2 (n=21; 7%)
HECOG 3( n=3; 1%)

m IHQ2+/FISH+ (n=116; 40%)
# IHQ3+ (n=175; 60%)

Combinacion de quimioterapia Localizacion del tumor (n=39)*
m 5-Fu+Cisplati+trastuzumab ® Uni6 gastroesofagica (n=13; 33%)
(n=150; 51%)
m Gastric (n=26; 67%)
m Capecitabina+Cisplati+trastu

zumab (n=141; 49%)

*disponible a partir de octubre de 2016



Ejemplo de resultados: trastuzumab en cancer gastrico o de la unién gastroesofagica metastasico HER2+

Motivo de discontinuacion informado en 189 casos
2,6%.1,1% 0,5%

M Progressio

M Exitus

M Fi del tractament

B Empitjorament ECOG
M Toxicitat innacceptable
M Deciso del pacient

M Descens de FEVI

W Assaig



Ejemplo de resultados: trastuzumab en cancer gastrico o de la unién gastroesofagica metastasico HER2+

Supervivéncia )
sy il = Cohorte seguida 41 m.

SG: 9,5 meses (8,1-11,0) Duracion media
- Everts Medan HR{9% ) »velve

s A ol tratamiento 6,6 ciclos,
?-: :::N“\;‘ (rrenethas

E 0 " \\;\.\l — 149 casos

p §” L —

° 0 e N . .

2 g e discontinuados por

> T N\

2™ G N .

£ . TN progression

0.2 \M‘—‘ A RERE R KA EEEEEEEEEY = Mediana de SG (IC
!emmmmutmmwmwh%ulo-nu 2 6 4 1 0 95%) de 9’5m(8,1a

o
Cerotheragy 290 266 223 W5 M3 1V 90 64 & 2 M4 % 14 7 & 5 0 0 o

0,0 sore
5 W 2 ®»™ 4 s & ™ 10,9)
Temps SG (mesos)
Miya mediana
Interval de confianga de 95 % Int2rval de confianga de 95 %
Estimacio Error estandard  Limit inferior  Limit superior  Estimacio  Error estandard  Limit inferior Limit superior

15438 1.323 12,845 16,032 9.533 J31 8.100 10,967




Ejemplo de resultados: trastuzumab en cancer gastrico o de la union gastroesofagica metastasico HER2+

Cumplimiento de expectativas

= Comparabilidad con los datos del ensayo condicionada a origen de los pacientes (51% asiatico)
= Pacientes SISCAT edad mas avanzada, y tto con 5Fu+cisplatino mas frecuente que en el
ensayo

= SG SISCAT (9,5m) menor que en ensayo ToGA (13,8m trastuzumab vs 11,1m placebo)

Heterogeneidad

= Tratados en 24 centros; en 6 engloban 70% de los datos
= LamSG en los 6 centros varia de 6,5m a 11,1m vy el coste entre 8.506€ y 19.871€ por paciente

= Hay que valorar gravedad, complejidad, comorbilidades y otros condicionantes por centro




Ejemplo de resultados: brentuximab vedotina en el tratamiento del linfoma de Hodgkin CD30+ en

recaida o refractario a tto previo

= Armonizado en 2012, datos de un fase Il vs placebo RG 75%, SG 40m (IC 95% 28,7-61,9)

= Extraccion de datos 2015-junio 2018, Respuesta segun RPT. Cruce con datos RCA para mortalidad n=66

Figura 1. Flux de pacients o L
= Cumplimiento de los criterios (ECOG <=2; <=65a

candidatos a autotrasplante y refractarios o recaida

5 iniciets previs & 'acord a 2 QT, o candidatos a alotrasplante) en un 67%
_
2 sense vanables d'inici

[ﬁmmm s = Desviaciones por edad (4%), objetivo de tto (13%),
oLk n° ttos previos (7%), edad+objetivo tto (7%),
‘ =% 2:36nse c0di identiicatiu edad+objetivo+n° ttos previos (1%)
m“n’.“‘“,' i = Seguimiento para un 83% de los evaluables; un 73%

* Un pacient va realitzar dos tractaments en el periode de temps avaluat. cumplen ler seguimiento a los 3-4 ciclos




Ejemplo de resultados: brentuximab vedotin en el tratamiento del linfoma de Hodgkin CD30+ en recaida

o refractario a tto previo

= Cohorte seguida 20m. Duracion media de tratamiento 4,8 ciclos, 24 casos discontinuados por progresion

= Respuesta en 22 casos (40% de los informados, 32% de los tratados) (74% en el pivotal) n=66
= mSG no alcanzada. estimacion Figura 2. Corba Kaplan-Meier d'estimacio de I'SG global per a la
’ poblacié analitzada.

mediana (IC 95%) de 31,2m
(24,1 a 33)

Supervivencia (n=64)
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Ejemplo de resultados: brentuximab vedotin en el tratamiento del linfoma de Hodgkin CD30+ en recaida

o refractario a tto previo

Cumplimiento de expectativas

= Poblaciéon SISCAT > edad y sintomas tipicos mas frecuentes (49% vs 34% en el fase Il), pero

menos pre-tratada (2 vs 3,5 ttos previos)

= Respuesta 40% de informados (21% total) vs 74% en fase Il. SG aun no evaluable

Taula 6. Comparacic dels resultats dels pacients registrats a
RPT amb les dels pacients de I'assaig pivot.

Heterogeneidad

Resultats en salut Pivot RPT
_ Resposta Completa 35 (34%) 3 (5%)
= 13 centros, 3 con >10 pacientes y 52% datoS  pesposta Parcial AT (308 5

1(2%)
23 (34%)

22 (22%)
3 (3%)

= Cumplimiento de acuerdos 57% a 100% Malaltia Estable

0 0 Progressio de la malaltia
" TRde30%a56% No avaluable

= Coste por paciente de 32.355€ a 41.365€ SG (mesos) 224 NA




Aplicabi

idad de

0s Resultados en Salud

Accion territorial MHDA

. Gestion de la heterogeneidad

= Discusion de los resultados con los centros

= Difusiéon de resultados a los centros
= datos propios
= Datos agregados por nivel
= Reunion de centros similares y discusion de
resultados
= Explicacion de las heterogeneidades
= Compartir experiencias

= Optimizacion de recursos




Aplicabilidad de

0s Resultados en Salud

Indicadores MHDA en contratos

e

. " o -

O Indicadores MHDA

= Publicos via Central de
Resultats

O Desarrollo de nuevos
indicadores MHDA
= AR ampliadoa2?y 32

= Oncologia, EM

= HIV naive, VHC, AR naive

linea, 1° afo y siguientes
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index de qualitat de la
prescripcio farmaceutica de la
medicacio hospitalaria de
dispensacio ambulatoria
(IQF- MHDA)

Versié 2020 ‘IHL Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

3.4. Tractaments amb anticossos monoclonals adequats en pacients amb
cancer colorectal metastatic en primera linia i pacients responsius

Indicador de procés assistenical | resulfats en salut per mesurar [I'efectivitat dels anticossos
monoclonals (ACm) en combinacié amb quimioterapia en primera linia del cancer colorectal
metastatic (CCRm) i el grau d'adequacio als criteris d'inici definits pel Programa d'harmonitzacio
farmacaoterapeutica per disminuir la variabilitat entre centres.




lidad de

0s Resultados en Salud

Indicadores MHDA en contratos

Iinia contractual atencio especialitzada
objectiu Assolir una millora de tractaments adequats en pacients adults amb cancer colorectal metastatic tractats amb anticossos monoclonals en combinaciol
GFEMxX-AE amb quimioterapia en primera linia i de tractaments en els que els pacients han estat responsius després d’un periode de temps suficient
indicador . . . . . .
— Percentatge de tractaments adequats en pacients adults tractats per al cancer colorectal metastatic en primera linia i de tractaments en els que els pag
XX
Mesurar el percentatge de tractaments adequats en pacients adults tractats amb anticossos monocionals (ACm) en combinacio amb guimioterapia (AMT) per al cancer colorectal metastatic (CCRm))
Descripcio en primera linia gue compleixen els criteris | recomanacions de facord del Programa d'Harmonitzacid Farmacoterapéutica (PHF), i el percentatge de tractaments en pacients que siguin responsius,
segons criteriz RECIST, després d'un periode de temps suficient.
) - registre: Registre de Pacients i Tractaments MHDA (RPT-MHDA})
Unitat proposant -
- unitat responsable: Area del Medicament
- Registre: Datamart de facturacio de serveis s i : = . GE
Font dad . : - S— Objectius de la unitat proposant: 55 punts
- Unitat responsable: Area del Medicament Y Mitjana de Catalunya 2018: 55 punts
Index combinat integrat per un indicador de com - Anticossos monoclonals (ACm): bevacizumab (anti-VEGF), cetuximab i panitumumab (anti-EFGR)
puntuacio total de 100.
- Tractament adequat: compliment de les recomanacions o criteris d'is establerts a Facord del PHF.
indicador 1. Compliment de I'acord: _—T.rac‘lament en pacient responsiu: tractament en €l que &l pacient presenta una resposta completa, parcial o malaltia estable segens criteris RECIST a partir de la setmana 8 després d'haver
iniciat el tractament.
dor: bre de tract t ient . - . . L y .
numeracor: nombre e tractaments en pacien efinicions - Tractament (periode de temps) suficient: un minim de 8 a 12 setmanes després d'haver iniciat el tractament. Per a poder analitzar la resposta d'un tractament el dia 1 de gener de Fany en gue
denominador: nombre de tractaments en pacie s’avalua findicador, és tindran en compte els tractaments iniciats, com a minim, el dia 1 d'octubre de Fany anterior.
Foérmula Llindariobjectiu: <80% = 0 punts, 80-90% - Criteris RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors): métode estandard que s'usa per a mesurar la manera en gué un pacient de cancer respon al tractament. Permet determinar
Indicador 2. Resultats en salut: si elz tumors es redueixen, romanen igual o s'engrandeixen. Els criteris s0n: resposta completa, resposta parcial, malatia estable, resposta en progressio i no avaluable.
numerador: nombre de tractaments en pacien - Motius discontinuacio no avaluables al denominador: canvi de centre, decisio del pacient (guan es justifica), comorbiditat gue no fa adeguat el tractament, interaccio amb altres farmacs i
minim de & setmanes de tractament. intervencié quirirgica o ingrés de llarga durada.
denominador: nombre de tractaments en pac L - Programa d’Harmonitzacié del CatSalut. Acord sobre I'Gs de cetuximab, panitumumab i bevacizumab per al tractament del cancer colorectal
rAcord del PHF o que han discontinuat en algun | Referéncies - . - . - _— - - -
metastatic en primera linia
S'exclouen elz pacients gue han informat d'altre:
Lundariobjectiu: ts calcula en base als quinti - Es considera gque es compleix els criteris si s'ha enregistrat a FRPT-MHDA les variables d'inici del tractament dacord amb les recomanacions de FAcord del PHF.
£D nunig
- Es considera que s'ha informat correctament de la resposta al tractament =i 2’ha registrat a FRPT-MHDA les variables requerides a MAcord per el CCRm 1L (ECOG, resposta altractament segons
Observacions criteris RECIST i motiu de discontinuacio).

- Sinclousn a findicader aguells tractaments en CCRm 1L gue han estat inclosos en un esguema de pagament per resultats (EPR).

- La inclusit de Fobjectiv en el contracte estd condicionada a un nombre minim de tractaments per part del centre gue fixara la Regid Sanitaria.




COMPLIMENT DICTAMEN

Codi UP IFIegié Sanitdria I Ambits treball | AGA Hospitals Total general | % compliment Si No
124 EEDS 17 7
i 73 99 72 1
i ] LTS 6 4
i 22 955 21 1
B a7 89 77 10
B 47 83 33 ]
I 3 BT z 1
i 13 100 1 ]
i 55 89 43 6
B 4 00 4 1]
B 6 505 3 3
B 25 B 22 3
I 3 1005 3 1
i 10 80 & z
i 28 93 26 z
B Z5 A 7 G
i 53 EIE3 45 5
| 3 RESPOSTA PUNTUACIO
= 17 Total general ¥ resposta Si No nts compliment dictamen [40Punts resposta (60T otal punts
i 4 07 B 70 K] a0 30 0
N 1 55 66 35 20 40 5 55
= 5 43 = 34 15 40 30 70
B 1351 7 Eo g 7 a0 (5 5
Total genera' Tatal general I Tatal general I Total general ] gg ?_;.?: ;g ::g ;g gg gg
3 67 z 1 ] 30 30
i 433 & a8 40 0 40
47 a3 39 ] 20 G0 a0
3 00 3 0 40 &0 00
4 003 4 0 0 &0 &0
7 65 1 3 20 5 35
7 71 5 z 40 30 70
7 71 5 z 20 30 50
20 a0 6 4 40 &0 00
15 a0 2 3 0 &0 &0
35 8z 31 7 40 G0 00
3 67 & 3 20 30 50
7 7T 5 z 40 30 70
21 67 i 7 20 30 0
1 003 1 ] 40 G0 00
z 00 z ] 40 G0 00
15 78 i 4 ] 45 45
3 67 4 z 40 30 70
558 T2 401 157 40 30 70




Reqistro de Resultados de Salud en Cataluna: RPT

Retos de futuro
simplificar,estandarizar, capturar, analizar, informar, gestionar

= Plan Director de Sistemas de Informacion del = Analisis de la informacion
SISCAT: Optimizar sistemas = Andlisis sistematico de resultados del
= Desarrollo de aplicaciones sistémicas CatSalut
optimizadas para mejorar usabilidad y = Consolidar
rendimiento = Ampliar
= Interoperabilidad: Unificacion de sistemas = Reforzar
= Datos estructurados en historia clinica = Utilizacion de datos hospitalarios y de AP
= |A para estructurar texto libre = Vinculacion de registros
= Captura vs registro = Retorno al programa
= Descripcion de la efectividad
= (Gestion de la heterogeneidad

Caridad Pontes. Gerente de Armonizacidon Farmacoterapéutica. Servei Catala de la Salut
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Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

ATENCION FARMACEUTICA
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Registro Resultados Salud CART

= Plataformas registro resultados EPR Laboratorios: NVO Novartis
= EBMT

= Valtermed

= RPT CatSalut

Quinta Reunion Anualdel grupo:

o \ Moo oo ATENCION FARMACEUTICA i
CAMATLM cor e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




Registro Resultados Salud CART: NVO
—

CAR-T NVO

HERRAMIENTA DE CONFIRMACION DE LA APLICABILIDAD DE LAS
CONDICIONES DEL MODELO DE FINANCIACION DEL MSCBS

Nombre de Usuario Contrasefa

cartnvo034 || ssssssees

[ Aviso tegaL” Condiciones de Uso H Politica de Privacidad y Proteccién de Datos H Politica de cookies

e uso resfringido. Por favor, haga uso de su tarjeta identificativa para poder acceder al drea privada de la web

1' ATENCION FARMACEUTICA
=l=ﬂ = S8 N AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH
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Registro Resultados CART: EBMT .

SCIENCE MEDICINES HEALTH

28 February 2019
EMA/CHMP/SAWP/792574/2018
Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)

Qualification opinion on Cellular therapy module of the
European Society for Blood & Marrow Transplantation
(EBMT) Registry

Countries reporting CAR-T cell treated patients
to the EBMT Registry

Number of CAR-T cell treated patients registered in the EBMT Registry

B Reporting countries 450

400

418 M Patients treated with

commercial CAR-T cells
350 337
300 Patients treated with

271 investigational CAR-T cells
250

220
200
150 155
108
100 77
- | B

July Aug Sept Oct Nov Dec Jan
‘ 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020

Number of patients

Source: EBMT Registry, January 2020 Source: EBMT Registry, January 2020



Registro Resultados Salud CART. VALTERMED

SECRETARIA GENERAL DE
SANIDAD ¥ CONSUMD

[Ty S
Senicnn a1 85 | Farmci

SISTEMA DE INFORMACION PARA DETERMINAR EL
VALOR TERAPEUTICO EN LA PRACTICA CLINICA REAL
DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO IMPACTO
SANITARIO Y ECONGMICO EN EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD (VALTERMED).

Comisién Permanente de Farmacia
13 de septiembre de 2015

SUCRTARA G INIRAL D SANGAD Y CONS UMD

a MNISTERIO 'DRECCIIN GENGRAL OF CANTERA BASICA O
§ DE SANIDAD CONSUMO SERVICIOS DEL 58 Y FARMACIA
w2

PREGUNTAS Y RESPUESTAS FRECUENTES
SOBRE EL SISTEMA DE INFORMACION PARA
DETERMINAR EL VALOR TERAPEUTICO EN LA
PRACTICA CLIiNICA REAL DE LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO IMPACTO SANITARIO
Y ECONOMICO EN EL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD (VALTERMED)

4]
0 'q’
. " - ("
& - O
. °
o
- lz~
v, ~
TN 0
L]

21 de octubre de 2019

®_ Sistema de Informacién de Valor Terapéutico de Medicamentos

Efﬁi”"” Eme 0% . VALTERMED

.,

Bienvenidos al Sistema de Informacion de Valor Terapéutico de
Medicamentos

El acceso a este sistema estd RESTRINGIDO a los usuarios autorizados.
De acuerdo con |2 legislacién vigente, cualquier actividad en el mismo puede ser registrada
Si consiente en seguir usandolo, Usted acepta estas condiciones de uso.

= Despejar incertidumbres clinicas y economicas de los nuevos
medicamentos y obtener resultados en salud a nivel del SNS

= Medicién de resultados corporativa: crear cultura de registro

= |nformacién clave para la toma de decisiones macro, meso y
micro.



Registro Resultados salud CART Cataluna: RPT

Operatlva per a la 4. Procediment per a la implementacié de les condicions

lncorporat_:lo de especials de finangament cliniques al SISCAT

nous medicaments o

noves indicacions Les condicions especials de financament cliniques d’'obligat compliment establertes

amb condicions pel MSCBS seran comunicades als organs del PHF, incloent al Grup de Treball

. d’ARC-EPR, que li és vinculat.

especials de

finangament en Quan les condicions incloguin I'obligatorietat de registre d'informacio clinica, el

I’ambit del CatSalut CatSalut, utilitzara com a font d'informacié per a la verificacié de les condicions
especials de financament cliniques el Registre de Pacients i Tractaments MHDA

Geréncia de Prestacions Farmacéutiques | Accés al (RPT-MHDA). El CatSalut ha informat al MSCBS que els centres del SISCAT no

Medicament

introduiran directament les dades en registres especifics com VALTERMED o

analegs, si no que el CatSalut enviara informacié agregada de manera periodica

t CatSalut amb un format provinent de la recollida de dades habitual que els centres registren a
Sorve Cotna I'RPT-MHDA.

7 de novembre de 2019

Quinta Reunion Anual del grupo:

ATENCION FARMACEUTICA

e g . . ;
CLE ¢ IR o CIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncolégica de la SEFH




RWD CART: algunos datos...

QuintaReunion Anualdel grupo:

7\ \ n Mesefh  ~S-fofh ATENCION FARMACEUTICA i
i L SRR M A\ PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncolégica de la SEFH
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- Real-world CAR-T outcome from US registry consistent
with pivotal trial data

Relapsed/ CIBMTR US JULIET Relapsed/ CIBMTR US ELIANA
refractory Registry pivotal trial refractory Registry pivotal trial
DLBCL N=83 (%) N=115 (%) pediatric ALL N=1086 (%) =75 (%)
ORR ORR
CR 40 40 CR N/R 60
OS at 6 months 67 62 OS at 6 months 94 90
Neurotoxicities 5 12 Neurotoxicities

_Gradez3 Grade 2 3 8.6 13

DLBCL. Deuse Lasge B-Cel L yeyproma, ALL  ASule | yorpfiotdstdic | e e i f » e He -

Overal Gagviva CRS ¢ yidre Rulesss {yeatome N nol 1aper et

Refersnces: Jogionsh: G of o Absvact 105 616t AT Annuad Meatrg, 2010 Sataater 5) et ol N Eng! J Med 2010: 30045 %4 Gniop ASH

2015 atntract XD F Maum ot 8l N Engl ) Nod 2018 X7TR 4 Y0 458

CART Data Collection — CIBMTR Experience. Pasquini MC, 2nd European CART Cell Meeting, Sitges 2020
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' @ Fr experience: Axi-cell (41 pts)
I | Y=

Best response

N=31 All Grades of CRS, N (%) 18 (51%)
Complete response 13 (41.9%)
Grades 2 3 CRS, N (%) 3 (9%)
i i L I
Stable disease 2 (6.5%) Grades 2 3 NT, N (%) 3 (9%)

PD 3(9.7%)
Not evaluable 1(3.2%)

| Missing _______ 2(6.5%)

Thieblemont et al, EHA-EBMT, poster F29

I :

Implementation of CART cells in the real (EU) world... Salles G, 2nd European CART Cell Meeting, Sitges 2020



Reported UK experience

Tisagen Axi-cell
(n=24) (n=56)
17% 24%
PR 12% 16%
PD 71% 59%
Death 0% 4%

A Kuhnl et ol, ASH 2019

Implementation of CART cells in the real (EU) world... Salles G, 2nd European CART Cell Meeting, Sitges 2020



Selected published /
communicated results with axicel

ZUMA-01 ZUMA-D1 CIBMTR real | French early | Real worid
registration | extended world data in | experience data in the

study. follow-up the USA (ATU), Oral & | UK
Neeaalpu 88 | Locke Fetl, | Pasquini M Poster Kuhni A ot
ot al, NEJM, | Lancet ot al, ASH presentation, | al. ASH 2019
2017 Oncol, 2019 | 2019 this meeting

n 101 101 326 35 62

Maedian 16 4 271

follow-up monihs months

ORR 82% 83% 84% 742

CRR 3 LTS 6" 41 9% 21

Jager U. 2nd European CART Cell Meeting, Sitges 2020



Other reports during this meeting...

5 Spanish centers, Tisagenlecleucel Munich single center

43 pts apheresed, 36 infused 27 pts apheresed, 21 infused
- median age 51 9 Tisa, 12 Axi-cell
- median prior lines 3 ; - median age 60 y

- 61% with LDH >=1.5N

CR rate (infused pts) = 26%
Médian PFS
~ 3 months

CR rate (infused) = 25%
Median PFS ?
High influence of

LDH levels

locoboni G et al. EHA-EBMT 2020 Backelein V et ol, EHA-EBMT 2020

Implementation of CART cells in the real (EU) world... Salles G, 2nd European CART Cell Meeting, Sitges 2020



Questions about real world data

* Are EU data different from US data ?
* Manufacturing ?
* Patients characteristics ?
* Patients selection ?

* Capturing lymphoma history and characteristics +++

Implementation of CART cells in the real (EU) world... Salles G, 2nd European CART Cell Meeting, Sitges 2020



4.

CART en Cataluna

QuintaReunion Anualdel grupo:

CGEDERe )

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

ATENCION FARMACEUTICA

* sefh ~~fefh
. v
ff Sacedod Espofiols X fundaden Espaola
u‘ G2 Farmacia Hospholario L" de farmatia Hospitdaria

AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO




Circuito solicitudes CAR-T en Cataluna

Pacient ambit SISCAT
et Negativa experts
(-E\ Centre
Paci ; e
aclent derivacié Shelt sol-licitud CatSalut sol licitud Mlnlsterl
potencialment | ———) | sollicitant | —
candidat SISCAT | o CAR-T! — (_
e (-] l -]
— A A
validacié | 7 validacié
E] lidacié | & 0o Id
@ l 3
o
Grup experts Grup experts
PHFT Nacional
Centre + & Autoritzacio
ST i adminis- | = CatSalut Nacional
Comunitats Autdnomes S\Y(‘ trador*
Grup experts
Pacient Nacional
potencialment

o19epI|eA

: I-licitud CCAA sol-licitud Ol e
candg?;:ltres sol-licitu : oflaen ,:'> T
Quinta Reunién Anualdel grupo: » ot
1 ATENCION FARMACEUTICA
sefh \ fefh

Grupo de Farmacia Oncologlca de la SEFH

AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO




Tratamientos CART en Cataluna Informacion 31-diciembre-19

101 Solicitudes
iniciales 15 casos Pre-Plan

:> 5 casos desfavorables

2 desestimaciones de la solicitud

79 solicitudes

autorizadas 6 ensayos clinicos

2 casos sin informacion de la fecha

L ‘:> de leucoaféresis

9 casos no se realiza la

62 leucoaféresis
leucoaféresis |
realizadas 12 casos sin informacion de la
| [ fecha de infusion del medicamento

> |CART

i} y 8 casos no se realiza la infusio de
42 infusiones medicament CAR-T

CAR-T

QuintaReunidn/ Ldelgrupo:

\ ATENCION FARMACEUTICA
='=ﬂ S N AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncolégica de la SEFH




Diagnéstico Desfavorable Favorable

LBDCG en recaida o
refractario

LLA de células B refractario
/recaida

LPM de células grandes B

Total general

Py
r ~ 1 r «.‘ \
e' = Xesefh  ~ofefl
N/ /| Koo X e

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

Solicitud Total

desestimada il general
4 57 1 9 71
1 16 1 4 22
6 2 8
5 79 2 il 101

ATENCION FARMACEUTICA

AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO




Tratamientos CART en Cataluna Informacion 31-diciembre-19

Motivos de no realizacion de la leucoaféresis Motivos de no realizacion de la infusion

W Deterioro clinico
m Sin informacion de la fecha de
¥ Respuesta al tratamiento infusion

m Decision médica
 Exitus
u Deterioro clinico
Decision medica
Exitus

m Sin fecha de leucoaféresis

informada ¥ Fallo de produccién

Quint

o - ATENCION FARMACEUTICA
- ‘ f Mesefh  ~3-fefh <
CEIDEE ¢ IEENRE || b CIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncolégica de la SEFH




D.

CAR-T en el Hospital Universitario Vall d’'Hebron

QuintaReunion Anualdel grupo:

CGEDERe )

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

ATENCION FARMACEUTICA

* sefh ~~fefh
. v
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u‘ G2 Farmacia Hospholario L" de farmatia Hospitdaria

AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO




® Vali
O d’Hebron

Barcelona Hospital Campus

20/02/2019

ler CART assistencial en VH



Vall y
d’Hebron CART en Va” d Hebron Informacién 27-febrero-20

Barcelona Hospital Campus

o

(ensayos clinicos no incluidos)

e % N - 68 solicitudes
4 | - 28 Cat
= 40 otras CCAA)
: = 37 infusiones
1 = 13 Cat
4 > = 24 otras CCAA)
1 N = 44 recepcionados
Vg | e ﬂﬂ @\/4(/ e, NS = 7 00S (5 O0S infundidos)
| L |

Quinta Reunién Anualdel grupo

\ ATENCION FARMACEUTICA
='=ﬂ S NS BN AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncolégica de la SEFH




® Vall
o d’Hebron

Barcelona Hospital Campus

UTAH

mement - vall d’Hebron crea la primera Unidad de
Terapia Celular Avanzada del pais

n ® + El tratamiento ‘CART’ prevé atender a 200 pacientes con leucemia, linfomia y
aquellos que no tienen alternativas terapéuticas




® Vall
O d’Hebron

Barcelona Hospital Campus

Composicion UTAH

Hematologia

Cuidados
Intensivos

QuintaReunion An

Grupo de Farmacia Oncoldgit

Neuro-
Inmunologia

¢ Dr. Pere Barba (Coordinador) \
e Dra. Gloria lacoboni (Secretaria)

* Dr. David Valcarcel (Vocal)

* Dr. Francesc Bosch (Vocal)

e Cristina Diaz Heredia (Vocal)

Pediatria e Laura Alonso (Vocal)

¢ Dr. Pau Abrisqueta (Vocal)

* Dra. Cecilia Carpio (Vocal)

-

* Manuel Hernandez (Vocal)

e Clara Franco (Vocal)

» Sandra Garcia (Vocal)
 Candido Diaz (Vocal)

* Ménica Linares(Vocal)
=10 =0 | ® Verdnica Pons (Vocal)

Sangre

¢ |sabel Ruiz (Vocal)

* |bai de los Arcos (Vocal)
* Maria Josep Carreras (Vocal)

* Anna Farriols (Vocal)

Farmacia

. - N .

* Mar Tintoré (Vocal)
» Angela Vidal (Vocal)

* Mercedes Valentin (Vocal)
e Pilar Palau (Vocal)




Vall
+d’Hebron Protocolos CAR-T

Barcelona Hospital Campus

= Pre-infusion:
= Administracion de QT LD ambulatoria
= Admision y Alta de los pacientes CAR-T
= Investigacion y criopreservacion de muestras
= Infusion:
= Administracion CAR-T
= Manejo de infecciosas
= Determinacion de Citoquinas
= Toxicidad:
= Sindrome de liberacion de citoquinas
= Eventos neuroldgicos (Neurotoxicidad)

= Sindrome de activacion macrofagica

..... ,‘-_ ‘ﬂb \ arL [’ 0:

\ ATENCION FARMACEUTICA
=’=ﬂ S NS BN AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




® Vall
eqp d’Hebron  Cronograma

Barcelona Hospital Campus

Segundo
Periodo blogque — Seguimiento
puente Tratamiento largo plazo
CART

Primer
bloque -
Aféresis

QuintaReunion Anualdel grupo:

g mat g ATENCION FARMACEUTICA )
‘e‘n=ﬂ AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncolégica de la SEFH



® Vall _
eqgpd’Hebron  Cronograma: primer bloque

Barcelona Hospital Campus

{ Visita + Rx Torax + ECG + Analitica J

¥

e

¥

{ Aféresis }
¥

Regreso domicilio -
Periodo puente

Quinta Reunién Anualdel grupo:

o mt Vecofh o fo ATENCION FARMACEUTICA i
CABATW -on e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH



Valil _
oage d’Hebron Cronograma: periodo puente

Barcelona Hospital Campus

= El periodo puente lo realizara en su hospital habitual.
= Este periodo dura unas 4-5 semanas.

= El paciente puede recibir tratamiento si lo precisa, puede ser cualquier tipo.

Anua grupo:

\ ATENCION FARMACEUTICA
='==! B S BN AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




® Vall
oage d’Hebron Cronograma: segundo bloque

Barcelona Hospital Campus

Pruebas pre-tratamiento (PET, FEVI, analitica) }

Este segundo bloque supone

‘ una estancia de + 6 semanas,

de las cuales solo 2 son
QT linfodeplectiva (ambulatoria) ingresado.

@ = Seguimiento tras ingreso es

semanal.
{ Infusion (ingreso min 10 dias) }
= Posteriormente seguimiento a
‘ largo plazo.
Seguimiento inmediato ambulatorio
(hasta completar 28 dias tras infusion)

\ ATENCION FARMACEUTICA
='==! B S BN AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH
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