I Jornada de Medicamentos Huérfanos y
Enfermedades Raras
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ENFERMEDADES RARAS

O

Estrategia en La Union Europea define como enfermedad

Enfermedades Raras rara:
del Sistema Nacional
de Salud

Estratogin probads - oril Aguella que tiene una prevalencia de < 5
ke odcao casos por 10.000 habitante. 6-8 % poblacion
Europea

Esto se traduce en una estimacion de 29
millones de afectados en la UE-27 y de 3

millones en Espana

SANIDAD 2009

MINITERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

Si estimamos una media de 4 personas por familia, en Espafa hay unos 12
millones de personas conviven diariamente con una enfermedad rara, bien
por padecerla directamente ellos o alguno de sus familiares mas cercanos.




ENFERMEDADES HUERFANAS O RARAS

O

Grupo muy heterogéneo pero....
CARACTERISTICAS COMUNES

e Generalmente son enfermedades
hereditarias que se manifiestan en la edad
infantil.

COMIENZAN TU DIA COR LINAS
SONRISA, VERANS LO DIVER-
DO QUE ES IR POR AL’
DESENTONANDO CON
TODQ EL MUINDO

 Enfermedades cronicas en su mayoria de
caracter progresivo con elevada morbi-
mortalidad y alto grado de discapacidad.

e De gran complejidad etiologica,
diagndstica, pronostica y terapéutica que
requieren de un equipo multidisciplinar
para su manejo y seguimiento.

Descritas entre 6000-8000 Enfermedades Huérfanas distintas, algunas referidas a la
misma entidad === Necesidad de una buena clasificacion

La mayoria presenta una prevalencia de 1 caso por 100.000 o menos




MEDICAMENTO HUERFANO

o Se destina a establecer un diagnostico, prevenir o tratar
una enfermedad que afecte como maximo a cinco

personas de cada diez mil dentro del territorio de la
Comunidad.

o Se destina al tratamiento de una enfermedad grave o
que produzca incapacidades cuya comercializacion
resulte poco probable sin medidas de estimulo. Debe
presentar beneficios significativos para los afectados por
la enfermedad de que se trate.




DESIGNACION HUERFANA

O

e Ladesignacion de un medicamento como
huérfano:

‘E‘ ' f
o No garantiza que el producto

satisfaga los criterios de eficacia,

seguridad y calidad, necesarios

para la concesion de Ila

autorizacion de

comercializacion.

o Estos criterios so6lo pueden se
evaluados wuna vez que Ila
solicitud de autorizacion de
comercializacion haya  sido
presentada




MEDICAMENTOS HUERFANOS

O

La terapia farmacolé6gica para estas enfermedades

se enfrenta a varios problemas: .-
 Desconocimiento de la fisiopatologia de base de af
muchas de las enfermedades.
e Ausencia de apoyo en las primeras fases del )
desarrollo clinico. S > .

e Inversiones econdémicas muy elevadas.

* Ensayos clinicos: n® reducido de pacientes, MH comercializados por o
muy heterogéneos, ausencia de alternativas
terapéuticas validas , escaso seguimiento y
duracion de los ensayos, lo que dificulta la
obtencion de evidencia

2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2002 2010 2011 2012

Comercializados en "condiciones especiales”:
5,7 % “ aprobacion condicional”
24,3% “se han aprobado bajo circunstancias excepcionales” dado que el solicitante

I no presentaba suficiente evidencia de eficacia y seguridad I




MEDICAMENTOS HUERFANOS

Impacto econdmico

* Medicamentos muy caros: investigacion muy
costosa, dificil retorno inversion, baja prevalencia.

‘Enfermedades cronicas que requieren tratamiento a
largo plazo.

* Enfermedades que afectan a un numero importante
de pacientes.







Manejo MH en el Hospital-S. Farmacia

O

» Dispensacion mayoritaria desde los Servicios de
Farmacia de Hospital: Ambulantes/externos

F L o Peticion individualizada basada en el
posicionamiento terapéutico.

» Frecuente gestion a través de medicamentos en
situaciones especiales:
o Extranjeros

o Uso compasivo.
o Medicamentos en ensayo clinico

200
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Manejo MH en el Hospital-S. Farmacia

O

- 7 ;'c'- Necesidad de adaptacion
-re ﬁ posologica.
" e Necesidad de optimizacion en la
preparacion:

Romiplostin 2011 HUMS

Sin compartir viales 238.208,26 €

Gasto real compartiendo 178.656,19 €

Ahorro generado 59.552,06 €




Manejo MH en el Hospital-S. Farmacia

O

Dia de La Adherencia
' e InfFormacién de Medicamentos

" & &£
(o ) éj’ q

¢Sabes la importancia
un buen tratamiento Farmacolégico?

El Parmacéutico estd a su
lado para ayudarle

Avemim b L

Ha entendido el tratamiento? Y
No dude, inférmese. {

Hay un Farmacéutico en su hospital. +
que Una consecuencio de no Gener informacion
ILe puede ayudari a

decuada sobre los medicamentos es el

Sea ble de su salud. k6 t abandono del Gratomiento?
medicamentos y cumpla el tratamiento.
e Y b que abandonar el tratamiento o tomanrio mal

ede conducir a un Fracoso terapéutico?
¢Tiene dudas sobre sus medicamentos? = : ¥
Farmacéutico :
El estd asu lado para P que Un fracaso terapéutico puede tener
ayudarie e informanrie. importantes consecuencias en su salud?

que el fracaso terapéutico es un gran problema
de salud puiblica con una enorme repercusion
econdmica?

15 de noviembre del 2012

Avalado por
Dia de La Adherencia [G==—
e InPormacion de Medicamentos -

Sea responsable de su salud, inPérmese sobre sus
medicamentos y cumpla el tratomiento.

» Requieren atencion farmacéutica
o Informacion
o Valoracion adherencia

o Necesidad unidades clinicas de
referencia

o Dispersion casos dificulta el
conocimiento y experiencia
manejo farmacos

o La intervencion de varios
especialistas dificulta
seguimiento del paciente




Gasto med HUMS con designacion huérfana en Europay

autorizacion de comercializacion en Espaina

2010 2011 2012
Gasto total 67.863.219,00 69.023.092,00 | 68.619.106,00
Gasto en MH 7.685.846,86 9.677.726,15 10.902.342,00
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Manejo MH en el Hospital-S. Farmacia

O

o Imposible planificar

=== O Posible identificacién simultdnea de
. \\ ° ° °
varios casos (enfermedades hereditarias).

o Su trascendencia relativa variara en
funcion del tamano y complejidad del

hospital.

« Ej 3 pacientes Fabry HUMS: 317.997 €

(ene-junio 2012)
0 0,01% HUMS

|

012,19 % H. Comarcal Aragdon

Riesgo de transferencia de pacientes entre hospitales.

Unidades de referencia y financiacion central

» Impacto economico elevado




Manejo en el hospital- S. Farmacia

O

o ESTRATEGIAS EFICIENCIA EN LA GESTION.
e Gestidn econdmica: mejorar precio

o Compras centralizadas. Favorecidas por la creacién de unidades de
referencia

o Equivalencia Terapéutica aplicada a la gestion de las Adquisiciones
o Ahorro anual estimado equivalencia factor VIII recombinante:373.300 €
o Agalsidasa 3 y Agalsidasa a
o Equivalencia en una linea terapéutica ej sildenafilo y tadalafilo en HPP.

o Contratos de riesgo compartido. Pagar por resultados en salud
o EFICIENCIA EN LA PREPARACION.

o ESTABLECER ARFEAS DE DESINVERSION







strategias:
Trabajo colaborativo entre SF

Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalara




Estrategias: Trabajo colaborativo entre SF

O

» Creacion Grupo trabajo de la SEFH sobre ER:

Constituido: Farmacéuticos que cooperan entre ellos y
con otros profesionales para crear y difundir valor
anadido en la gestion de las ER, evaluar los resultados
en salud y estudiar modelos innovadores de
financiacion de los tratamientos.




Trabajo colaborativo en red. Mision:

Contribuir a una mejora de la gestion de las enfermedades minoritarias en

las que el farmacéutico de hospital pueda ofrecer un valor afnadido en el
proceso integral de atencion al paciente con la finalidad de mejorar los
resultados en salud.

 Funcionalidades a desarrollar:

— Proporcionar informacion y guias para solucionar problemas de la practica
diaria.

- Ofrecer herramientas y servicios de valor anadido.

— Promover la alimentacion de registros y permitir el intercambio de informacién

entre profesionales.
— Facilitar la interaccién con los pacientes.

- Difundir el conocimiento generado a través de bases de datos y publicaciones.




Herramientas de soporte a la gestion clinica: creaciéon red de intercambio,
generacion y difusion de informacion. Ej. Recopilacion de guias, definir proceso
de atencion: criterios de inicio, seguimiento, suspension, etc

Proyectos de valor anadido en red: Estudios colaborativos de registro,
evaluacion de resultados en salud, realizar estudios coste-efectividad. Compartir
nuevas formas de gestion : riesgo compartido. Benchmarking. Impulsar proyectos
investigacion

Gestion del conocimiento: informacion clave de la enfermedad y del

tratamiento, cursos, etc

Relaciones con pacientes y familiares






Estrategias: Trabajo colaborativo
entre SF

Estimacion de la prevalencia y del
impacto econémico del

| tratamiento farmacologico de las

ER con medicamentos huérfanos

para el Sistema Sanitario Publico

Espaiol
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http://www.fundacionsalud2000.com/pdf/3_logotipos_logo_serono_apaisado_jpg.zip

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

O




JUSTIFICACION PROYECTO

O

dAunque cada enfermedad rara presenta de manera individual una
baja o muy baja prevalencia, son millones los individuos afectados

por las mismas.

O Debido a que las caracteristicas propias tanto de la enfermedad
y del paciente suponen un elevado consumo de recursos sanitarios,

O Necesidad de estimar el ndmero total de personas afectadas en
tratamiento.

NO EXISTEN DATOS DEL IMPACTO REAL DEL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RARAS EN EL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO ESPANOL




Estrategias: Trabajo colaborativo entre SF
OBJETIVOS DEL PROYECTO

O

« Estimar la Prevalencia de pacientes diagnosticados de ER

en tratamiento farmacologico con MH

e Evaluar el impacto econémico que supone el tratamiento

farmacologico especifico de cada enfermedad.

¢ Conocer el consumo anual de todos los Medicamentos

Huérfanos seleccionados

e Conocer la variabilidad de pacientes tratados en funcion

de la Comunidad Autonoma de residencia del paciente.

« Estimar el impacto econémico global que supone para el
estado espaiiol el tratamiento farmacolégico con MH de

las ER

« Estimar la evolucion en el tiempo del impacto del

tratamiento de las ER



http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.gurusblog.com/jordi/wp/wp-content/uploads/2009/09/money.jpg&imgrefurl=http://www.gurusblog.com/archives/rentabilidad-oro-acciones-materias-primas-bonos/23/09/2009/moneyjpg/?akst_action=share-this&usg=__S-QYIuPlxWjjkEWPUtIIDwyh_zg=&h=600&w=600&sz=46&hl=es&start=3&zoom=1&tbnid=HzBtCipplDvNaM:&tbnh=135&tbnw=135&ei=96SdTqexD7Lc4QSnkInRCQ&prev=/search?q=money&hl=es&sa=N&tbm=isch&itbs=1

Sistema de registro
Metodologia

+ DISENO: Estudio observacional retrospectivo

e PERIODO DE ESTUDIO: Aiio 2010 y 2011. ....

o« FUENTE INFORMACION: cuestionarios on-line
* Datos hospital.

o Comunidad Autéonoma, Dependencia, Finalidad asistencial, N° camas: menos de
<100, 101-200, 201-500, 501-800, > 800, Docencia en FH.

o Gasto total en medicamentos.

n Sraces inrimiebrtickandn

Imcw » Rellenar cuestionano (Cuestonano 2010)

siat

Nombre Comunidad : Gastos en
Frnathdad asistencial Dependencea Funcional N*® de camas Docenca

Hospital autonoma medicamentos




Sistema de registro
Metodologia

Socicdad Espanola de

Farmacia Hmp]taiania Bienvenido admin - Sa

Zona de administracior

Cuestionario online de uso de farmacos huérfanos

Usuarios Farmacos Cuestionarios Cambiar contrasena
Inicio = Ver cuestionario (Cuestionaric 2011) : Hospital Universitario Miguel Servet

o Ficha del hospiral Medicamentos huérfanos Medicamentos no huérfanos
comercializados en ES comercializados en ES

Indicacion

—




Sistema de registro

Metodologia: Farmacos seleccionados
[

- / .
Informes Peridédicos«Orphanet
—ESSS e
serie Medicamentos Huérfanos

Octubre 2012

Listados de Medicamentos Huérfanos
en Europa

0 ———




serie Medicamentos Huérfanos

Medicamentos designacion previa huérfanos

2- Por fecha de la AC en orden descendiente

BRONCHITOL CAYSTON INOVELON LITAK
DACOGEN FIRDAPSE (ex-ZENAS) REVLIMID LYSODREN
GLYBERA MEPACT SIKLOS PEDEA
JAKAVI MOZOBIL SOLIRIS WILZIN
KALYDECO MPLATE TASIGNA XAGRID
MOVOTHIRTEEN PEYOMNA (ex-NYMUSA) TORISEL _
REVESTIVE 2008 YONDELIS ALDURAZYME
SIGNIFOR CEPLENE m BUSILVEX
XALUPRINE (ex-MER- FIRAZYR EVOLTRA CARBAGLU
CAPTOPURINE MOVA
) KUVAN EXJADE VENTAVIS
ESBRIET
CELGENE NAGLATYME SOMAVERT

PLENADREN VIDAZA

NEXAVAR TRACLEER
TOBI PODHALER VOLIBRIS

SAVENE TRISENOX

2007 SPRYCEL ZAVESCA

o G| T PR

ORFADIN FABRAZYME
ARJERRA DIACOMIT

PRIALT GLIVEC
TEPADINA ELAPRASE

REVATIO REPLAGAL
VPRIV GLIOLAN




Sistema de registro
Metodologia: Farmacos seleccionados

o Farmacos seleccionados:

I,
° . de

Cuestionario online de uso de farmacos huérfanos

Usuarios m Cuestionarios Cambiar contrasena
| de

Farmacos

Mombre PA Categoria

- L]
(] Todas las categorias :I 4, Buscar Farmacos | S1n

Todas las categoras

Farmacos huerfanos I_ido

Farmacaos sin designacion huerfana | h Nuevo farmaco |
Farmacos huérfanos comercializados fuera de Espafia
Nombre = PA Categoria Indicaciones en
Farmacos sin designacion Hipertension pulmonar Il y Ill, . - :
Adcirca Tadalafilo . # editar §j borrar = desactivar
huerfana hipertension pulmo ..
L]
® Adcirca 20 mg 56 comp 3 V ].a

1 de
una

Farmacos 5in designacion Carcanoma renal avanzado post

) # editar §j borrar = desactivar
huerfana tratamiento con una .

Afinitor Everolimus

Afinitor 10 mg comp Afinitor 5 mg comp

Aldurazyme Laronidasa Farmacos huérfanos Enfermedad de Hurler # editar jj borrar = desactivar

Aldurazyme 100U/ML vial




Sistema de registro
Metodologia

o O O O

° FARMACOS HUERFANOS SELECCIONADOS Cuestionario online de uso de farmacos huérfanos

N© pacientes

N° unidades del medicamento @ rncetropa R

Coste total anual
N¢ pacientes en EC

o Ficha del hospital

Nombre B4

Aldurazyme Laronidasa

Noindicar Namero ae pacientes: [

5 no
Presentacion geclarado

Aldurazyme 100U7ML vial

Arzerra Ofatumumab Leucemia linfocitica crénica en pacientes que son refractarios a fludarabina y alemtuzumab.

Noingicar Namero ae pacientes: [

. no
Presentacion declarado

Arzerra 100MG vial

Busilvex Busulfan

Noingicar Namero ae pacientes: [

08 PO I% Sociedad Espaiiola de
0

Farmacia Hospitalaria Bienvenido aamin I Sali

Zona de administracio

Usuarios Farmacos Cuestionarios Cambiar contrasefa

Inicio > Ver (« 2011) : Hospital L Miguel Server

Nombre PA Indicacion

Medicamentos huérfanos Medicamentos no huérfanos
mercalizados en ES comercializados en E5

v

|\k¥> guardar | |° guardaryl:erminar|

Indicacién

Enfermedad de Hurler

N® unidades dispensadas
{comp. viales )

‘Coste total (consumida) N® de pacientes yos clinicos (s ney. i i )

| | | i g anadir comentario

N® unidades dispensadas

{comp. vizles_) Coste totzl (consumida) M® de pacientes yos clinicos (s ney ; o

| | | i | @ anadir comentario

Tratamiento de acondicionamiento previo al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en
adu _

N unidades dispensadas : =
comp. wiales ‘Coste totzl [consumida) N® de pacientes

linicos {5 hay, i




Sistema de registro

Meto 610 gla
° Ficha del hospital Medica!ﬂe_ntos huérfanos Medica["ne_nms no huérfanos
comercializados en ES comercializados en ES

v

|% guardar | |° guardar y terminar

Nombre PA Indicacion

Revatio Sildenafilo Hipertensién arterial pulmonar (primaria o asociada a conectivopatia) de grado 1 y 111

Noindicar  Namero de pacientes: [

no N® unidades dispensadas
declarado {comp. viales_)

Revatio 20mg comy ] P = afadir comentario
i3 P Sic [+]

Presentacidn Coste total [consumido) N? de pacientes en ensayos clinicos {si ney_ introguzcs un nimerc)

Reviimid Lenalidomida Mieloma multiple en combinacitn con dexametasona

Noindicar  Namero de pacientes: [

: no N® unidades dispensadas
Presentacion declarado {comp. viales_)

Revlimid 10mgcap |:| |:| 51-: | € afiadir comentario |

Coste total [consumida) N® de pacientes en ensayos cliniCos [si hay. introguzcs wn ndmerc)

Revlimid fmgca i anadir comentario
gap [ [+]
Revlimid 25mgca ] < aniadir comentario
geap 5t o
Revlimid 15mgca ] < aniadir comentario
geap 5t o




Cronograma proyecto

__________ _MI

Diseno proyecto

Seleccion farmacos X

Creacion aplicacion web X X

Implantacion piloto X X

Creacion grupo Huérfanos SEFH X

Difusion general proyecto X

Recogida de informaciéon X XX

Recordatorio difusion XX

Cumplimentacion general 2010 y X( 15

2011 mayo)

Creacion y difusion cuestionario X

2012

Evaluacion resultados XX

- Difusién resultados X X




Difusion proyecto: Diptico

| OK DISENO_ENF RARAS REGISTRO[1].pdf - Adobe Reader
Archivo Edicién Ver

Ventana Ayuda

Herramientas

© |

Comentario
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||
Medicamentos incluidos en el estudio -

T el =

9

! Proyecto del Grupo de trabajo de enfermedades raras de la SEFH

.

* |loprost
= * Imatinib

[ * Acetato de Zinc dihidrato * Imiglucerasa
* Acido 5-aminolevulinico * Inmunoglobulina H. hepatitis B [Zutrecta®) Q
« Acido carglimico * Laronidasa
« Agalsidasa alfa * Lenalidomida
* Agalsidasa beta ¢ Lepirudinaz ‘
+ Aglicosidasa alfa * Mecasermin
« Alitretinoin - « Mifamurtide 4
« Ambrisentan * Miglustat g Estimacién de la
* Amifampridina * Mitotano ‘ X :
+ Anagrelide + Nelarabina prevalencia y del impacto
» Antitrombina alfa jp— . N!lpt.mxb S "
« Azacitidina : + Nitisinona econémico del tratamiento
* Aztreonam ' « Ofatumumab S
Bl ankilica + Oxibato sédico farmacologico de las
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* Deferiprona * Sildenafilo
* Dexrazosano _ ¢ Sitaxetan
« Dihidrocloruro de histamina * Sorafenib
* Eculizumab + Stiripentol
+ Eltrombopag * Tadalafilo
* Everolimus - + Talidomida
= Fenilbutirato de sodio * Temsirélimus
* Galsulfasa * Tetrahidrobiopterina
* Hidroxicarbamida * Tocofersolan
* |britumomab * Tolvaptan
* lbuprofeno ¢ Trabectedina
= |catibant ¢ Triéxido de arsénico
* |debenona * Velaglucerasa
* |dursulfasa * Ziconotida Fundacién
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Difusion proyecto: D

iptico

Enfermedades raras y medicamentos

>

Uno de los temas de mayor interés en este momento es el tratamiento de las enfermeda-
des raras, pues aungue son enfermedades que presentan una baja incidencia son millones
los individuos afectados por las mismas y su tratamiento constituye un reto continue para
el sistema sanitario publico, que nos afecta a todos en nuestra prictica profesional.

Los medicamentos huérfanos son farmacos para los que, en general, existe escasa evi-
dencia, y ademas presentan um elevado impacto econdmico por su alto coste y por |a nece-
sidad de utilizacidn de forma erdnica.

Hasta la fecha en el territorio espafiol no existen datos fiables de pacientes en tratamien-
to y no se dispone de un censo actualizado que permita estimar el alcance econdmico real
del tratamiento de las enfermedades raras.

Justificacion del proyecto

- Aungue cada enfermedad rara presenta de manera individual una baja o muy baja
prevalenciz, son millones |os individuos afectados.

- Hevado importe de los medicamertos utilizados en su tratamiento.

- NO EXISTEN DATOS DEL IMPACTO REAL DEL TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD ES RARAS
EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO ESPARIOL.

Objetivas del proyecto

- Estimar la prevalencia de pacentes diagnosticados de enfermedades raras en tratamiento.

- Evaluar el impacto econdmico que supone el tratamiento farmacoldgico especifico de
cada enfermedad.

- Conocer la evolucién del consumo de los medicamentos huérfanos (ver Tabia).

- Conocer |a variabilidad de pacientes tratados en funcidn de la Comunidad Autdnoma de
residencia del paciente.

o

mentOSHUERFANOS®% £yfer

¥

Y ..

- Estimar el impacto econdmico global que supone para el estado espafiol el tratamiento
farmacolégico de las enfermedades raras.
- Estimar la evolucidn en el tiempo del impacto del tratamiento de las enfermedades raras.

Metudnlugl'a del proyecto

Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que a través de unos cusstionarios
se recogerdn los siguientes datos:

- Informacidn relativa al hospital: Comunidad Autdnoma, dependencia Funcional, finalidad
asistencial, M= camas [estableciéndose los siguientss categorfas <100, 101-200, 201-500,
501-800, = 800) ¥ reglizacidn o no de docenda en FH.

- Informadidn relativa a consumo de firmacos: Gasto total en medicamentos y consumo
de medicamentos huérfanos (MH) (ver Tabia).
Die cada MH se solicitard |a siguierte informacidn:
# Mo pacientes de cada Firmaco
® W= unidades del medicamento
# Coste total anual por medicamento
® N° pacientes en EC.

Perindo de recogida de informiacidn: 2010, 2011 (inicialmente) y 2012 (3 partir de abril].

Para facilitar |a recogida de informacién se ha disefiado una pdgina web.

/

&

2 »
A

Cﬁmn participar

Los hospitales que deseen participar deben enviar un mensaje indicando que guieren
participar a:

( grupohuerfanos_sefh@sefh.es j

En el mismo deben indicar persona de contacto para la cumplimentacidn de la en-
cuesta y direccidn de correo electrdnico de contacto. Es necesario una unica persona de
contacto por hospital.

Una wez recibida |2 peticion se dard de alta en |2 aplicacidn web disefada para este
proyecto, ¥ |a persona de comtacto recibira el wsuario y |3 contrasefa para acceder 2 la
misma, asl como las instrucciones para cumplimentaria.

Ademds, y como feed- back cuando el volumen de encuestas respondidas sea elevado,
la aplicacidn permitird conocer algunas comparadones de los datos propios de cada
hospital con los globales.

La fecha limite para solicitar la participacién en el proyecto es el dia 15 de abril, y
el dia 15 de mayo, la fecha limite para cumplimentar los cuestionarios.

Con este proyecto podemos poner de manifiesto ante la
administracion nuestro importante papel, pues disponemos
de informacidn pero para ello e imprescindible la

colaboracién de todos.

PARTICIPA
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

Oo Fundacién
063888
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Resultados preliminares
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Resultados no(%acientes MH
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Resultados preliminares. Farmacos con mayor n°

de pa@ntes

Farmacos con mayor numero de pacientes
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Resultados preliminares. Farmacos DH con mayor
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Resultados Preliminares: Coste

Consumo medicamentos [Consumo huérfanos| %ohuérfanos | Total mHyno MH |%MH y no MH

2010 858.436.579 € 70.193.326 € 8,2% 88.717.829 € 10,3%

2011 823.088.875 € 90.715.333 € 11,0% 114.249.656 € 13,9%




“%coste farmacos huérfanos respecto al coste total.

= 2010
w2011
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Resultados preliminares: > impacto gasto

FARMACO COSTE 2010 @/2011 % TOTAL 2010 %TOTAL 2011
Revlimid 13.576.199,85 17.239.383,65 14,4 14,3
Glivec 10.533.199,01 12.535.301,17 11,2 10,4
Tracleer 10.862.378,04 12.211.651,95 11,5 10,1
Velcade 7.568.541,18 8.490.271,67 8,0 7,1
Soliris 4.135.306,92 6.044.409,30 4,4 5,0
Vidaza 3.365.750,72 5.172.784,51 3,6 4,3
Cerezyme 2.394.021,87 4.657.439,08 2,5 3,9
Replagal 2.765.600,84 4.684.357,13 2,9 3,9
Sutent 3.397.214,81 4.497.284,51 3,6 3,7
Elaprase 2.612.590,90 3.784.522,31 2,8 3,1
Nexavar 3.270.026,78 3.619.510,73 3,5 3,0
Myozyme 2.546.452,00 3.258.781,00 2,7 2,7
Sprycel 1.947.704,56 2.529.006,81 2,1 21
Nplate 1.261.743,17 2.240.895,43 1,3 1,9

MH 'y no DH

>75%




Resultados preliminares:
farmacos mayor impacto gasto

COSTE 2010
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Resultados preliminares: Coste/paciente
Elaprase 420.502
Myozyme 407.348

Soliris 287.829
Aldurazyme 235.462
Naglazyme 214.055
Replagal 187.374
Vpriv 116.486
Mepact 92.740
Orfadin 68.352
Zavesca 66.249
Fabrazyme 47.127
Ventavis 31.369
Trisenox 30.858
Kuvan 28.412
Revlimid 27.149
Sprycel 23.636
Evoltra 22.788
Somavert 21.763
Glivec 20.550




Resultados. Feed back
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Resultados. Feed back
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Resultados comparados por farmaco
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LIMITACIONES

» Faltan medicamentos extranjeros.

» Faltan medicamentos usados también en
enfermedad convencional.

» No es real coste medio/paciente por variabilidad
en la duracion del tratamiento valorado




PODEMOS CONOCER EL

IMPACTO ECONOMICO EN

ESPANA DEL TRATAMIENTO

DE LA ENFERMEDADES

RARAS CON MEDICAMENTOS

HUERFANOS



Hospital Pharmacy

FARMACEUTICO HOSPITAL

FUNCION RELEVANTE
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Conclusiones

¢ K] tratamiento adecuado de las ER y el uso racional de los
MH constituye actualmente uno de los retos mas
importantes para los SF.

¢ K] farmacéutico de hospital pueda ofrecer un valor anadido
en el proceso integral de atencion a los pacientes con
enfermedades minoritarias.

¢ Es preciso el trabajo conjunto de todos para proporcionar
una atencion farmacéutica correcta, evitar inequidades y
conseguir los mejores resultados en salud




SIGAMOS AVANZANDO:
Sumando esfuerzos, multiplicando resultados de salud




