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Introduccion y Objetivos

El contexto actual con la nueva oferta de medicamentos, los cambios demograficos y especialmente la situacion financiera actual convierten la incorporacion de la eficiencia en la
seleccidn de medicamentos en una de las actuaciones prioritarias en el plan de medidas estructurales de Farmacia del CatSalut.

El objetivo es mejorar la eficiencia en la utilizacion de medicamentos a partir de la incorporacion de indicadores de eficiencia en el contrato con los proveedores sanitarios del CatSalut en
base a las recomendaciones de coste-efectividad emitidas por la CAEIP.

Metodo

En el ano 2008 se constituyd la Comisidn de Evaluacidn Econdmica vy de Impacto Presupuestario (CAEIP) con caracter asesor en materia de evaluacidén econdmica de medicamentos para el
CatSalut. Desde su creacion se han ha realizado 6 revisiones sistematicas:

Raecomendacion Indicacion

Simvastatina 20 y 40mg

Revisiones

Estatinas prevencion secundaria de la enfermedad cardiovascular y en la prevencion primaria de

pacientes de alto riesgo

Inhibidores bomba protones Omeprazol ERGE, ulcera péptica, ulcera producida por antiinflamatorios no estervcidales, prevencidn de la
ulcera por AINES vy erradicacion de Helicobacter pylori
Farmacos para osteoporosis Alendronato Osteoporosis postmenopausica

postmenopausica

Antipsicoticos atipicos

Beta adrenergicos de larga duracion
Nuevos antidiabeticos

Esquizofrenia {{1) en pacientes resistentes a otros antipsicoticos)

Asma cronico adultos
Diabetes mellitus tipo 2

Clozapina (1)
Corticiodes inhalados menor precio

Metformina, metformina+sulfonilureas e
insulina NPH

El cumplimiento de las recomendaciones derivadas de las 3 primeras revisiones se han incluido este ano 2011 entre los objetivos de los contratos de compra de servicios gue mantiene el CatSalut
con sus proveedores sanitarios. Se ha establecido en estos contratos un indicador unico que evalua las tres recomendaciones, donde el objetivo de mejora respecto a la situacion actual es variable
para cada proveedor en funcion de los criterios establecidos a nivel territorial v del punto de partida (valor basal con datos del 2010), que tiene un peso especifico importante en cuanto al grado de
mejora exigido. Se analiza la variabilidad entre EAP de los valores basales 2010 v |la evolucion del indicador unico vy para cada grupo de medicamentos desde enero de 2009 a febrero 2011,

Para trasladar a términos econdmicos el impacto de la no adecuacion de la prescripcidn a las recomendaciones, para cada indicador se ha calculado con datos del 2010 el gasto potencialmente
evitable que ha sido generado en base al diferencial de precios entre las recomendaciones de la CAEIP vy el resto de alternativas. Se calculan los resultados en valores absolutos , se analiza la
evolucion y la variabilidad entre los diferentes EAP segun el porcentaje que supone este gasto evitable respecto el gasto de todos los medicamentos evaluados por la CAEIP para estas tres
revisiones.

Resultados

Evolucion indicadores seguimiento recomendaciones CAEIP
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Evolucién dal % ddd dalas tres primeras revisiones dela CAEIP Evolucidn del % ddd simvastatina

Evolucion del % ddd omeprazol
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Para el conjunto de las tres recomendaciones, se observa una clara tendencia alcista. El comportamiento ,sin embargo ,en el caso del omeprazol, tiene una ligera tendencia decreciente.

Variabilidad indicadores sequimiento recomendaciones CAEIP
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Donde se consigue de media un grado de seguimiento mavyor es con omeprazol (87%), seguido de simvastatina (62%) v alendronato (40%). Hay diferencias en cuanto a la variabilidad de
los tres grupos, siendo un 26% con alendronato, un 14% con simvastatina vy 5% con omeprazol.

Gasto evitable potencial (evolucion y variabilidad)
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Donde se consigue de media un gasto evitable potencial relativo
mavyor es con las estatinas (62%), seguido de los IBP {53%) v

los medicamentos para la osteoporosis {30%).

A nivel de Catalunva, el gasto potencial
evitable para el 2010 asciende a 100 M de
euros { 89,8 M para las recetas generadas
por los EAP, v cuvya distribucidon por grupos
de medicamentos se muestra en el grafico )

Al entrar en vigor una orden de SPR, se incremento el diferencial de
precios y aumenta el gasto evitable potencial relativo. El mismo efecto se
produjo con |la bajada de precios de los genéricos en julio de 2010 (RD
4/2010). El efecto contrario se observa en octubre de 2010, posiblemente
debido a la entrada de atorvastina en SPR

La variabilidad es similar en los tres grupos, siendo un 16% en
los IPB, 14% en osteoporosis ¥ un 11% con las estatinas.

Conclusiones

La implantacion y el seguimiento de las recomendaciones eficientes de medicamentos en el ambito del CatSalut esperamos mejore la utilizacion eficiente de los recursos sanitarios. Algunas de
las claves del exito en el proceso de implantacidn identificadas son la priorizacion en la seleccidon de medica mentos, el consenso clinico, una implantacién paulatina, la existencia de instrumentos
facilitadores como la estacion clinica de trabajo v la receta electronica, la evaluacion del seguimiento de la medida vy ,por supuesto, |la adecuada informacion y corresponsabilizacion del paciente.

Esperamos que iniciativas de este tipo contribuyan a que la evaluacion econdmica de los medicamentos vy el criterio de coste efectividad incremental se incorpore también en las decisiones sobre
financiacion v condiciones de acceso de los medicamentos en Espana de forma generalizada y estandarizada tal v como va se realizan desde hace tiempo en otros paises europeos como Reino
Unido ¥ Suecia.

Toda la informacion relativa a la evaluacion econdmica de medicamentos del Catsalut esta disponible en : htip://wwwl0.gencat.net/catsalut/cat/prov.htm
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