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Context:
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Com ho fan altres paisos?
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Context

Health spending T s tasopta 0312 Despesa sanitaria a Espaia, 1990-2022
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https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm




Context
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Context

Two estimates of casual factors accounting for growth
in real per capita US health care spending, 1940/90

Contribution
to real
growth

Cutler (1995)

Source: Newhouse (1992) and Cutler (1995) AE S @




Context

= El creixement de la despesa sanitaria a Espafia ha sigut descompost en:

Periodo Gasto Envejecimiento Precios Prestacién

sanitario demogrdfico sanitarios sanitaria por
pUblico persona

1991-2001 6,68% 0.92% 3.51% 0.26% 1,86%

Font: Puig-Junoy J, Castellanos A, Planas I. Anadlisis de los factores que inciden en la dindmica de crecimiento del
gasto sanitario publico. Registro histdrico y proyecciones 2004-2013. En: Puig Junoy J, Lépez-Casasnovas G
Ortun V (eds.). ¢ M4s recursos para la salud?. Madrid: Masson, 2004. AE (EQP)




( O n teXt GRAFICO 38.11: Descomposicion en sus factores explicativos de la tasa media

de crecimiento predicha para el gasto sanitario
de las comunidades auténomas, 2010-2016
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Ministerio de Sanidad, Politica Social ¢ Igualdad
(2011 y 2012); Ministerio de Hacienda y Administraciones Territoriales (varios anos); Uriel y

Barberdn (2007); Mas, Pérez y Uricl (2011); Pérez et al. (2011) y Mas y Cucarella (2007).
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CO n teXt Grdfica 10. Descomposicion del gasto sanitario 1980 - 2008
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Fuente: Eficiencia y regulacién en el gasto sanitario de los paises en la OCDE. 2011. Banco de Espaia.
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Context

Dinamica normal de difusio d’innovacions

Saturation
Adoption
of
Innovation
Early Early
Adopters Majority
Innovation Innovators

Time

Primers usuaris Més usuaris

s innecessari o no beneficids
No tractar a pacients que
podrien beneficiar-se

Errors

Fase de consolidacio o decepcié
Extensio de trataments a pacients més i
menys greus

Pacients més
necessitats
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Context

= La introduccid d’innovacions és un dels determinants de I'augment de |la despesa
sanitaria:

Substitucié de tractaments cars per altres Permeten obtenir millores marginals en I'estat de salut o
menys cars (substitucid de tractaments) noves possibilitats de tractament (extensié de tractaments)

1. Reduccions heterogenies en morbiditat i
mortalitat; variabilitat

2. Augment en la utilitzacié de tots els
procediments en totes les edats

AES &
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Prescrire’s ratings of new products and indications
over the past 10 years
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Cartera de serveis

= Evoluciod historica:

= Real Decreto 63/1995, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud

= Ley 16/2003 de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud

= Real Decreto 1030/2006, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién

= Real Decreto-ley 16/2012, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones:

= la cartera comun bdsica de servicios asistenciales, cubiertos de forma completa

por financiacion publica
= la cartera comun suplementaria, que incluye aquellas prestaciones cuya

prevision se realiza mediante dispensacion ambulatoria y estd sujeta a

aportacion del usuario AES &3
= |a cartera comun de servicios accesorios. st b




Cartera de serveis

= Real Decreto-ley 16/2012 :
= Anexo I: Cartera de servicios comunes de salud publica
= Anexo ll: Cartera de servicios comunes de atencion primaria
= Anexo lll: Cartera de servicios comunes de atencion especializada
= Anexo IV: Cartera de servicios comunes de prestacion de atencion de urgencia
= Anexo V: Cartera de servicios comunes de prestacion farmacéutica
= Anexo VI: Cartera de servicios comunes de prestacion ortoprotésica
= Anexo VII: Cartera de servicios comunes de prestacion con productos dietéticos

= Anexo VIII: Cartera de servicios comunes de prestacion de transporte sanitario

= Anexo IX: Asistencia sanitaria cuyo importe ha de reclamarse a los terceros
obligados al pago AES ®L3




Cartera de serveis

= Hauria de ser:

= El més explicita, justificada i dinamica possible

Basada en l'evidencia cientifica

Acotant al maxim els serveis a prestar (i comprar)

Que inclogués prestacions, indicacions, continguts

= Que permeti I'avaluacio de resultats
= En canvi:
= Manca de concrecid sobre |'abast, destinataris i caracteristiques de les prestacions

Font: Meneu R, Ortun V, Urbanos R. La Sanitat a la Cruilla post-COVID. Barcelona: Profit Editorial; 2023.AES %%,
Asociacitn de Economia de |a Salud l,;y




Cartera de serveis

= https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/09/15/1030 :

= “Bitutor femoral metalico, con encaje cuadrangular, articulacidon de rodilla de cierre
suizo, articulaciéon de cadera y cinturdn pélvico”

= ... “Actividades de educacidén para la salud grupales y en centros educativos”

= ... “Si procede, alimentacion, segun la dieta prescrita”

~
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https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/09/15/1030

Cartera de serveis

= 'exemple contrari és la cartera de serveis de I'asseguradora AETNA:

= https://www.aetna.com/cpb/medical/data/1_99/0061.html

vaetna

A. Enteral Tube Feedings

Enteral nutrition is the provision of nutritional requirements through a tube into
the stomach or small intestine.

The short-term methods of enteral tube feedings include nasogastric,
nasoduodenal and, less frequently, nasojejunal tubes. Long-term enteral
feedings are best administered by a percutaneous gastrostomy or jejunostomy
tube.

Aetna considers enteral tube feedings medically necessary when the member
has either (a) permanent * non-function or disease of the structures that
normally permit food to reach the small bowel; or (b) disease of the small
bowel that impairs digestion and absorption of an oral diet, either of which
requires tube feedings to provide sufficient nutrients to maintain weight and
strength commensurate with the member's overall health status.

The member's condition could be either an anatomic abnormality (e.g., A E S @

obstruction due to head and neck cancer or reconstructive surgery, etc.) or a

~
Aspciacion de Economia de la Salud l’




Cartera de serveis

= Es necessaria una reordenacio complerta del sistema d’elaboracié i actualitzacid de la
cartera de serveis en la que:

= Es revisin els conceptes de “basica” i “suplementaria”
= Que estableixi algun lligam entre I'extensié de la cartera i el financament necessari

= Per a la definicid, detall i actualitzacio de la cartera de serveis es tindra en compte la
seguretat, eficacia, eficiéncia, efectivitat i utilitat terapeutiques de les tecnologies, les
alternatives assistencials, els grups menys protegits o de risc i les necessitats socials, i
el seu impacte economic i organitzatiu

AES &




Que és |I'ATS?

= Es un procés d'analisi estructurat i sistematic,
basat en I'evidencia cientifica, que pot
proporcionar informacié sobre |'eficacia, la
seguretat, |'efectivitat, la idoneitat i |'eficiencia de
I'adopcio, la difusid i la utilitzacié de tecnologies
mediques, noves o establertes, en condicions
cliniques especifiques i en contextos sanitaris
concrets.

The new definition of health technology

assessment: A milestone in international
collaboration

Brian O’Rourkel, Wija Oortwijn2 (3, Tara Schuller*© and the International Joint

Task Group

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 865 Carling Avenue, Suite 600, K1S 558 Ottawa, Ontario,
Canada; 2Depar‘tmem for Health Evidence, Radboud University Medical Centre, P.O. Box 9101, 6500 HB Nijmegen,
The Netherlands and 3INAHTA Secretariat, c/o Institute of Health Economics, 1200, 10405 Jasper Avenue NW,

Edmonton, AB, Canada T5J 3N4 IJTAHC2020

Box 1. The new definition of HTA

The definition of HTA is provided below, with important clarifying
information provided in four accompanying notes.

HTA is a multidisciplinary process that uses explicit methods to
determine the value of a health technology at different points in its
lifecycle. The purpose is to inform decision-making in order to
promote an equitable, efficient, and high-quality health system.

Note 1: A health technology is an intervention developed to
prevent, diagnose or treat medical conditions; promote health;
provide rehabilitation; or organize healthcare delivery. The
intervention can be a test, device, medicine, vaccine, procedure,
program, or system (definition from the HTA Glossary; http://
htaglossary.net/health+technology).

Note 2: The process is/formal, systematic, and transparent, and
uses state-of-the-art methods to consider the best available
evidence.

Note 3: The dimensions of value for a health technology may be
assessed by examining the intended and unintended
consequences of using a health technology compared to existing
alternatives. These dimensions often include clinical effectiveness,
safety, costs and economic implications, ethical, social, cultural
and legal issues, organizational and environmental aspects, as well
as wider implications for the patient, relatives, caregivers, and the
population. The overall value may vary depending on the
perspective taken, the stakeholders involved, and the decision
context.

Note 4: HTA can be applied at different points in the lifecycle of
a health technology, that is, pre-market, during market approval,
post-market, through to the disinvestment of a health technology.




Que és I’ATS i com s’organitza a I'Estat
espanyol?
= RedETS:

= 2012 - Red Espafola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud Ost

( Red ETS) / E Instituto Aragonés de
———an Ciencias de la Salud

= Avaluar les tecniques i els procediments

s . y . </acis==- qvalia-t
medics de cara a la seva inclusio, exclusid i
modificacid de les condicions d'Us a la l it
cartera basica ]

A NETSA

ki s i e




Que és I’ATS i com s’organitza a I'Estat
espanyol?

= |Informes d’ATS:

W@ | RED ESPAFIOLA DE AGENCIAS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
L// ¥ PRESTACIOMES DEL SHS
RedETS

Plan de Trabajo 2023 [Unidad
.o .’ Informes de evaluacion de fec ita i
| | |d t f d TS p p t d | CCAA Ecografia en el punto de atencidn [POCUS) en las unidades de
e n I Ica C I 0 e e r a r e es cuidados inlensivos neonalales AETSA
Impacta de los equipas hospitslarics. multiprofesionales de accesa
vascular guisdo por eeografis

= P ri O ritza Cié ::;E:iit!;::" ::Cieql:il::iL:;H;;U:eguinueum ambulatorio  de AETSA

Ecografia clinica (POCUS) &n padentes ambulatorios en medicina
mlerna

n Asig n a Cio’ a Ies Agé n Ci es d’ATS Simulador de toma de decisiones en pandemias y olras caldstrofes AETSH

Evaluacién de la higerlermia como lerapia  cosdyavante  a
quimioterapia w'o & ks rsdioterapia en las indicaciones oncoligicas AETSA
principales. Sagunda parte.

] PI | d b I I . Estudio coste-slectividad de las estrategis de inmunizacien Trente a
a a n u a e tre a . wirus respiratario sincitial. AETSA
Técnicas para ka cuantificacion de Anticoagulantes Orales de Accidn IACS

https://redets.sanidad.gob.es/ i 4

Mamagralia con contraste en el procesa diagndstico de cdneer de

IACS
mam
. . . .’ Rehabilitacidn cardiaca en alendidn primaria y domiciliaria SESCS
u Est u d IS d e m 0 n Ito rltza CIO Reinervacdn muscular dirigida para mejorar el dolor, la tolerancia
protésica y los resultsdos mioprotésicos en el amputsda de miembra SERCS
superion
- G . d \ . I 7 . Embaolitacion de arlerias geniolanes SESCS
u Ies e pra Ctlca C In Ica Estudic coste-efeclividad de la vacunacidn universal Trente a
enfermedad neumocidcs con ke nuevas vacunas conjugades Trente SERCS
@15 y 20 serolipos
o .7 ’ Radioterapia  intracperatoria  (RID) en metistasis  cerebrales
u Pla n de Detecclon de Tecnologlas N uevas y resecables yfo tumores cerebrales primarios resscables e
Aindlisis de la efectividad clinica y coste-electividad de la ampliaciin a
” 74 afies del cribado del cancer colorrectal en la poblacién general. SESCE
Emergentes etushiscin,
SiElemas  inteligentes de deteccidn de efeclos  adversos a SESCs
medicamentos
N . Implante de marcapasoa-resincronizador con estimulacion fisioldgics
| Desenvolu pa ments metodologlcs ¥ sin o de Mugroscopia, con sao de navegador intracardisco SESES AE S

~
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I en el cas dels farmacs?

= Agencia Espainola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

= La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), como agencia
estatal adscrita al Ministerio de Sanidad, es responsable de garantizar a la sociedad,
desde la perspectiva de servicio publico, la calidad, seguridad, eficacia y correcta
informacion de los medicamentos y productos sanitarios, desde su investigacion hasta
su utilizacion, en interés de la proteccion y promocion de la salud de las personas, de la
sanidad animal y del medioambiente.

= Entre las actividades que desarrolla se encuentran:

= Evaluacion, autorizacion, control de calidad y sequimiento continuo de la eficacia y
seguridad de los medicamentos de uso humano y veterinarios.




I en el cas dels farmacs?

= La Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) i la Direccion
General de Cartera Bdsica del Servicio Nacional de Salud y Farmacia (DGCBSF) han
d'avaluar els medicaments d’Us huma per incorporar-los efectivament a la practica
asistencial

= Per evitar redundancies, des del 2013 es passa a elaborar un unic informe de
posicionament terapeutic que sigui reconeixible per a tot el SNS mitjancant un sistema
d'avaluacié en xarxa basat en |'evidencia cientifica

= En el marc de 'AEMPS, el 2020 es crea la “Red de Evaluacién de Medicamentos del SNS
(REvalMed)” amb l'objectiu d’incorporar criteris d’avaluacié economica en la presa de
decisions.

= El mateix 2020 comenca Valtermed, una eina d’avaluacié dels resultats en salut
obtinguts pels medicaments d’alt impacte economic, amb 'objectiu d’augmentara la
transparencia en els processos de financament i fixacié de preus :
_AES €5




I en el cas dels farmacs?

diariofarma

o
d I o La informacién clave de la farmacia y del medicamento

L e Fall Igualmente, estos IPT publicados a partir de la sentencia de la Audiencia

Nacional prescinden de la informacion y evaluacién econdémica que se

Politica  Pro habia incorporado a las evaluaciones de Revalmed, con que parece claro
que la Aemps ha asumido punto por punto la sentencia y ha regresado a

La la forma de realizar estos informes previa a 2018. \_e

La Jus anulé Revalmed y cambia los IPT |
el Plan para la COHE la que ha admitido en su totalidad, un recurso interpuesto por |

Farmaindustria. La patronal solicitaba la nulidad del texto por cuatro
relevantes motivos.

slidacién de

AES <3
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Com ho fan a

altres paisos?

Cuadro 2.1. Evaluacién sanitaria en Europa.

clinicas o guias de
procedimientos
intervencionistas,

NICE .
. IQWIG SBU
HAS (Francia) (Inglaterray X i
(Alemania) (Suecia)
Gales)
Institut far
. Haute Autorité de National Institute .Qualltat .und .. | Statens Beredning for
Denominacién , for Health and Wirtschaftlichkeit L N .
Santé L . medicinsk Utvardering
Clinical Excelence im
Gesundheitswesen
Capacidad Asesoria Regulacion Asesoria Regulaciéon
Department of Comité Conjunto
Autoridad Entidad publica Health en Federal del Ministerio de Salud y
contratante independiente colaboracién con Ministerio de Servicios Sociales
Board del NICE Salud (G-BA)
Farmacos,
instrumental
, meédico, salud
) Farmacos, Ll <
Ambito de . publica, nuevas . Farmacos y nuevas
. instrumental . - Farmacos .
actuacion médico T.S. diagnosticas o tecnologias

AES <3

Asociaciin de Economia de la Salud

F




Com ho fan a altres paisos?

Alemania  Brasii  Colombia Espana  Francia Inglaterra México  Suecia

Cardcter vinculante de sus decisiones SI No No No SI Si No Si
Transparencia  Publicacén de evaluaciones SI SI S SI SI Si No Si

Participacién de pacientes SI St St No No Si No Si

Apelacién de decisiones SI No No No SI SI No SI
Independencia del poder politico SI No No No No SI No SI
Fijacion de precios SI Si Si No Si SI No SI
Acreditacion de prestadores No No No No SI No No No

Fuente: Instituto de Medicina para la Seguridad Social y Evaluacién Tecnoldgica, 2018.

Lifschitz E, Catalano HN. Fortalezas y debilidades del proceso de evaluacion de tecnologia sanitaria en distintos paises de
Europa y Latinoamérica. Rev. argent. salud publica [Internet]. 2020 Jul [citado 2023 Sep 07]; 12: 3-3. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51853-810X2020000200003&Ing=es. Epub 17-Feﬁ@§).%




NHS

National Institute for
N I ‘ E Health and Clinical Excellence

The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) is the independent
organisation responsible for providing national guidance on the promotion of good
health and the prevention and treatment of ill health.

= Public health — guidance on the promotion of good health and the prevention of ill
health — for those working in the NHS, local authorities and the wider public and
voluntary sector.

= Health technologies — guidance on the use of new and existing medicines, treatments
and procedures within the NHS.

= Clinical practice — guidance on the appropriate treatment and care of people with
specific diseases and conditions within the NHS.



http://www.nice.org.uk/

Que és aixo de I'HispaNICE?

= Autoridad Independiente de Evaluacion de Practicas y Politicas Sanitarias

Organ d’avaluacié independent
Personalitat juridica propia
Autonomia funcional

Procediments i funcions ben definides

Que s’ocupi d'analitzar les prestacions sanitaries, tecnologies, medicaments,
indicacions terapéeutiques, i politiques de salut

Compaginant resultats en salut amb els costos que suposen per al SNS i per al
conjunt de la societat

P
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Que és aixo de I'HispaNICE?

= Un cop realitzada I'avaluacid, correspondria als governants fer allo que s’ha proposat o
justificar les decisions alternatives

= Principis rectors: independéncia, rigor técnic i bon govern (transparéncia i retiment de
comptes)

= Manifiesto por la creacidon de una Autoridad Independiente de Evaluacion de Practicas

y Politicas Sanitarias en:
https://drive.google.com/file/d/1Wopclsm5AJ8_WpJo80tpHnbf4BK94YCy/view

P
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Que és aixo de I'HispaNICE?

The bookshelf
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Figure 1 The range of interventions

Culyer AJ. Cost-effectiveness thresholds in health care: a bookshelf guide to their AES <&
meaning and use. CHE Research Paper 121. 2015. _AES &




Que és aixo de I'HispaNICE?

Inside NHI plan Qutside NHI plan
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Figure 2 The budget and the threshold

Culyer Al. Cost-effectiveness thresholds in health care: a bookshelf guide to their AES <&
meaning and use. CHE Research Paper 121. 2015. s




Que és aixo de I'HispaNICE?

Choosing badly kills

Inside NHIi plan Outside NHI plan
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Figure 5 Health loss from poor technology selection

Culyer AJ. Cost-effectiveness thresholds in health care: a bookshelf guide to their

meaning and use. CHE Research Paper 121. 2015. MAES%




Referencies extra

= Félix Lobo, Juan Oliva, José Vida. La evaluacion de la eficiencia de las tecnologias

sanitarias en Espafa: origen, evolucién y estado actual.
https://www.funcas.es/documentos_trabajo/la-evaluacion-de-la-eficiencia-de-las-
tecnologias-sanitarias-en-espana-origen-evolucion-y-estado-actual/
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