S a C yl PRESCRlBE N° 1. 2016 ESTRATEGIA DE EFICIENCIA SACYL

Conjunto EFICIENTE: grupo de medicamentos que consigue similar efi-
cacia a un menor coste.

Conjunto NO EFICIENTE: grupo de medicamentos que no son mas efica-
ces, segln la evidencia cientifica, que las alternativas eficientes pero
presentan un coste muy superior.

Relacion del IMPORTE/DDD entre No eficientes/Eficientes
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Impacto econdémico

Una prescripcion mas eficiente podria suponer un ahorro anual para
Sacyl de entre 40 y 48 millones de €. En la tabla siguiente se detalla
este ahorro para cada uno de los grupos terapéuticos considerados en
la estrategia.

% o luyzaiie ecltgzgzcitcoo*
Eficientes | No Eficientes afio 2015
(ahorro)

IBP 13% 2%  26.006.455 € 1,4-1,7 M€
Estatinas 24% 14%  33.844.100 € 8,3-10,7 M€
IECA/ARA2 51% 19% 49.076.172 €  18,3-21,7 M€
Antidepresivos 39% 12%  25.834.116 € 7,2-8,0 M€
Antipsicoticos

(orales y 45% 16%  19.373.057 € 5,7-5,9 M€

sublinguales)

Total || [ 154133.900€] 408 480MNe

* Corresponde al ahorro estimado si se desplazara la prescripcion de No Eficientes a
Eficientes o a Eficientes y Neutros. El Importe por DDD se calcula a partir del consumo
de 2015 de Sacyl en cada principio activo.

Justificacion

En la utilizacién de medicamentos, el término eficiencia expresa la relacion entre
los recursos invertidos y los resultados para la salud obtenidos. La eficiencia es un
criterio primordial que debe ser considerado en la seleccién de medicamentos y,
mas alin, en un entorno en el que los recursos econdmicos son limitados y la de-
manda es cada vez mayor. En Castillay Ledn el gasto farmacéutico durante el afio
2015 ha sido superior al previsto. En concreto, el crecimiento observado en el gasto
a través de receta ha superado al del conjunto del Sistema Nacional de Salud, lo
que exige impulsar medidas y estrategias dirigidas a optimizar la prescripcion de
medicamentos. En este sentido, la Gerencia Regional de Salud plantea una estra-
tegia, iniciada ya en 2012, que consiste en promover la utilizacion, en algunos
grupos de farmacos de amplio uso, de los principios activos mas EFICIENTES, es
decir que con similar eficacia tengan menor coste.

Los grupos terapéuticos incluidos suponen el 30% de la facturacién por lo
que su implementacion podria tener una gran repercusion: estatinas, inhibido-
res de la bomba de protones (IBP), inhibidores del sistema renina-angiotensina
(IECA-ARA2), antidepresivos y antipsicdticos (orales y sublinguales). En todos
ellos se han identificado los principios activos eficientes, con los que se podria re-
solver la mayoria de situaciones clinicas y también los no eficientes. Estos (lti-
mos incluyen principios activos que no son mas eficaces, segln la evidencia
cientifica pero que, sin embargo, presentan un coste muy superior y, por tanto, su
uso no se ajusta a los criterios de uso racional. Adicionalmente, se consideran
como no eficientes las novedades terapéuticas, que son medicamentos con menos
de 5 afios de comercializacion que se han calificado por el Comité Mixto de Eva-
luacién de Medicamentos, como de "nula o escasa aportacion terapéutica o con
experiencia 0 investigacion clinica disponible insuficiente".

En la actualidad, los datos analizados indican que el potencial de mejora en
la prescripcion de medicamentos a través de receta es muy amplio. A nivel na-
cional, la prescripcion de medicamentos eficientes es un 6% superior a la de
Castillay Leon. A nivel de nuestra comunidad, se ha observado una elevada va-
riabilidad entre areas de salud,por lo que la capacidad de mejora es sustancial.

El objetivo del presente boletin es difundir la estrategia de eficiencia a los
profesionales de Sacyl e informar sobre la trascendencia que la seleccion de
medicamentos tiene en la optimizacion de los recursos pablicos.

1. Grupos terapéuticos incluidos en |a estrategia de eficiencia
Los principios activos se agrupan en eficientes, no eficientes y los llamados neu-
tros. Para facilitar la identificacion, en el médulo de prescripcion de Medora se ha
establecido un codigo de colores a la izquierda de la columna “producto prescrito”:

Un circulo naranja en aquellos medicamentos que pertenecen a
conjunto calificado como NO EFICIENTE.

Un circulo verde en los calificados como EFICIENTES.

Sin marcar, los calificados como NEUTROS que son aquellos con
eficiencia intermedia o que no se han valorado.

El siguiente gréfico representa la distribucion porcentual en 2015 del n° de
DDD prescritas y del importe en euros invertidos en esos grupos. Se observa
que en el caso de los principios activos eficientes, el 49% de las dosis prescritas
suponen el 16% del importe, mientras que en los no eficientes el 13% de las
dosis suponen el 37% del importe. Los medicamentos neutros tienen una re-
lacion mas equilibrada: el 38% de las DDD prescritas han supuesto el 48%
del importe. Esto se debe a que el importe medio por DDD de los no eficientes
es 8 veces superior al de eficientes.

Grafico 1. Distribucion porcentual (DDD e importe) de Eficientes y No Eficientes
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DDD: dosis media diaria de mantenimiento de un medicamento cuando se utiliza para su
principal indicacién, por una via de administracion determinada. Las DDD de los principios
activos las establece la OMS y son valores aceptados internacionalmente. EIl nimero de DDD
se calcula dividiendo la cantidad de principio activo dispensado por la DDD del principio activo
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1.1. Inhibidores de sistema renina angiotensina [ECA / ARA 2
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1.2. Estatinas o Inhibidores de la HMG CoA reductasa

(C10AA)
Importe /DDD (€) Importe /DDD (€)
1,0
Telmisartan y Amlodipino ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 134€ o =
\ \ \ \ \ \ \ ' 08
Olmesartan, Amlod e Hidroclr 1,25€
\ \ \ \ \ \ 07
0Olmes/Amlod 123€
\ \ \ \ \ 06
Ramipril y Felodipino 0,89 €|
\ \ \ \ \ 05
Vals, Amlodi/Hidroclotzda 083¢€
Valsartan y Amlodipino ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 081¢€ 04 0,349
\ \ \ \ 03 |
Trandolapril y Verapamilo 079¢€ !
Enalapril y Nitrendipino ‘ ‘ ‘ ‘ 0,79 € 02 0,08 B
Delapril y Manidipino ‘ ‘ ‘ ‘ 0f5¢€ 0,1 : B
Enalapril y Lercanidipino ‘ ‘ 40,38€ 0,0
| | Eficientes Neutros No Eficientes
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40
Pitavastatina ! ! ! ‘ 1,00€
Rosuvastatina : : : 0,86 €
\
Distribucidn de IECA / ARA 2 eficientes, no eficientes y neutros Fluvastatna | 054¢€
Pravastatina 0,44 €
DDD %DDD Imp (€) % Imp Morvastat |
Eficientes 85.971.454 51%  6.726.991 14% e D3ye
Neutros 49.611.659 30%  18.166.108 37% Lovastatina 0,19€
No Eficientes 31.834.699 19%  24.183.074 49% Simvastatina 0,08€
TOTAL 167.417.812 49.076.173
ho Eficiant : Tw—s En 2015, el 14% de las dosis prescritas de estatinas no eficientes han
0 Hhiclentes fVases mporte supuesto el 35% del importe total (casi 12 de 34 millones de €). Si se
Olmesartan 189.202 5.181.748 . . L . .
— hubiera evitado la prescripcién de estos farmacos el ahorro anual habria
Olmesartan y Diuréticos 134.816 3.930.017 . . . L .
- = sido de 8,1 millones de €. Entre las estatinas de potencia baja o media,
Olmesartan, Amlod, Hidrclrtizid 95.841 3.361.363 . . e . e
o simvastatina es la mas eficiente. En potencias altas, es mas eficiente
Telmisartdn y Diuréticos 163.673 2911560 atorvastatina a dosis altas que rosuvastatina. La prioridad en este
Olmesartan y Amlodipino 80.844 2.790.669 inimizar | a incion d f'.' tp
Telmisartén 163.882 2 610.990 grupo es minimizar la prescripcién de no eficientes.
Eprosartain y Diuréticos 63.186 1.568.277 Distribucion de estatinas eficientes, no eficientes y neutros
Eprosartan 45.987 950.293
Telmisartan y Amlodipino 11.578 435.043 DDD %DDD  Imp (€) % Imp
Imidapril 24.699 396.772 Eficientes 22.214.287 24% 1.792.951 5%
Benazepril 1.139 14.578 Neutros 58.330.960 62%  20.328.664 60%
Benazepril y Diuréticos 92 1.763 No Eficientes 13.074.432 14%  11.722.486 35%
974.939 24.183.073 TOTAL 93.619.678 33.844.101
En 2015, el 19% de las dosis de IECA/ARAZ no eficientes han supuesto el 50% No Eficientes Envases Importe (€)
del importe total (mas de 24 millones de €). Si se hubiera desplazado la Rosuvastatina 313.782 8.675.474
prescripcion hacia opciones mas eficientes, el ahorro anual habria sido entre Pitavastatina 106.145 3.047.012
18y 21 millones de €. 419.921 11.722.486




1.3. Inhibidores de la bomba de protones (IBP)
(A02BC)

Importe /DDD (€)
1,0

09
08
0,7

0,623

05 -
04 -—
03 -
02 —  —
0.1 0,08 |

0,0

Eficientes Neutros No Eficientes
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En 2015, el 2% de las dosis prescritas de IBP han sido de rabeprazol-IBP
calificado como no eficiente- y han supuesto el 7% del importe total
(casi 2 millones de €). Si se hubiera prescrito omeprazol en vez de
rabeprazol, el ahorro anual habria sido de 1.710.122€. Si el 90% de las
dosis de otros IBP, calificados como neutros, se hubiera prescrito como
omeprazol, el ahorro anual habria sido de 15 millones.

Distribucion de IBP eficientes, no eficientes y neutros

1.4. Antidepresivos (NOBA)

1.5. Antipsicéticos orales y sublinguales (N05A)

DDD %DDD Imp (€) % Imp
Eficientes 79.549.330 13% 6.723.425 26%
Neutros 27.897.417 25%  17.388.996 67%
No Eficientes 2.176.104 2% 1.894.034 1%
TOTAL 109.622.851 26.006.455
No Eficientes Envases Importe (€)
Rabeprazol 82.324 1.894.034

” Importe /DDD (€) Importe /DDD (€)
> 125 Dentro de este grupo, por su 4,99 Existen importantes diferencias de coste entre
' elevado consumo, perfil de 60 los distintos antipsicéticos orales y
10 utilizacion y coste, se han 80— sublinguales comercializados. Dentro del
08 seleccionado como principios 40 — — grupo de los neurolépticos de administracion
' activos No eficientes: agomela- 30— — oral, por su elevado consumo, perfil de
06 tina, bupropion, duloxetina, des- 20 1267150 - utilizacion y coste, se ha seleccionado como
o 0,382 venlafaxina y vortioxetina; como 10 e - principios activos No eficientes: asenapina,
' s eficientes: paroxetina, sertralina, 00 aripiprazol y paliperidona; eficientes:
02 ——  — citalopram y fluoxetina. El resto Eficientes haloperidol, olanzapina, risperidona,
Neut .. — L
00 | de antidepresivos comercializa- N Eficntes sulpirida, y tiaprida. El resto de antipsicéticos
Eficientes Newtios  © NoEficientes 008 S0N considerados neutros. comercializados son considerados neutros.
Agomelatina ! ! ! 2,15¢€ Asenapina | | | 1TE
Bupropion ‘ ‘ ‘ 163€ Paliperidona ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 5,06 €
Vortioxetina : : ‘ 1,58 € Aripiprazol ‘ ‘ ‘ ‘ 475 €
Duloxetina | 1,30 Ziprasidona ‘ ‘ 2,35 €
Desvenlafaxina | 0,74 € Quetiapina ‘ ‘ 2,17¢
Mirtazapina 0,57€ Amisulprida ‘ 1,33€
Venlafaxina 043 € Clozapina ‘ 1,06 €
Clomipramina 036€ Levomepromazina O,5*>€
Trazodona 032§ Olanzapina 89 €
Escitalopram 031¢ Sulpirida 098€
Am\trlpt\lfna 0.16€ Risperidona 0,69 €
Paroxetina 0,22 €
. Tiaprida 0,52/€
Sertralina 0,19€ .
Citalopram 0,18€ Haloperidol 023€
Fluoxetina 0,09¢ 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
Distribucién de antipsicéticos orales y sublinguales eficientes, no eficientes y neutros
Distribucion de antidepresivos eficientes, no eficientes y neutros
DDD %DDD _Imp () %1 DDD %DDD  Imp (€) % Imp
° mp o Imp ini () o
Eficientes 24.481.525 39% 4495189 17%; | Ellcientes 1476526 N I 29%
Neutros 31.183.897 9%  11.911.400 16% Neutros 3.885.164 39%  5.825.562 30%
No Eficientes 7.549.750 12% 9.427.527 36% No Eficientes 1.581.069 16% 7.896.995 41%
TOTAL 63.215.172 25.834.116 TOTAL 9.942.759 19.373.057
No Eficientes Envases Importe (€) No Eficientes Envases Importe (€)
Agomelatina 24.275 1458.928 Aripiprazol 51.488 4.211.036
Bupropllon 31.532 1.012.568 Asenapina 3571 558.219
Duloxetina 183.800 5.394.096 —
. Paliperidona 22.673 3.127.740
Desvenlafaxina 55.324 1.561.935 77.732 7.896.995
Vortioxetina* . it
294.931 9.421.521 . . .
En 2015, el 16% de las dosis de antipsicéticos orales y sublinguales no

En 2015 el 12% de las dosis de antidepresivos no eficientes han supuesto
el 36% del importe total (9,4 millones de €). Si la seleccion en estos casos
se hubiera dirigido a un principio activo eficiente, el importe se hubiera
reducido 7,2 millones de €.

eficientes han supuesto el 41% del importe total (7,9 millones de €). Si se
hubiera evitado la prescripcién de estos farmacos en el 90% de las dosis
prescritas el ahorro anual habria sido de 5,1 millones de €. La prioridad en este
grupo de antipsicéticos orales es minimizar la prescripcion de no eficientes.



1.6. Otros

Se considera también como No eficiente el medicamento calificado como
novedad terapéutica, que es aquel con menos de 5 afios de comercializa-
cién con nula o escasa aportacion terapéutica o con experiencia o investi-
gacion clinica disponible insuficiente segin el Comité Mixto de Evaluacion
de Medicamentos. El precio medio del envase de las novedades esté en 47
€, frente a los 12 € que cuesta de media un envase de un medicamento que
no pertenece a ese grupo de novedades. Los medicamentos calificados como
novedad terapéutica estan recogidos en el folleto Estrategia de eficiencia

2. entajas para el paciente

La seleccion eficiente de medicamentos también tiene ventajas en el paciente.
Se ha realizado una estimacién de la aportacion media de un tratamiento anual
con farmacos eficientes y no eficientes para pacientes activos (40% de apor-
tacion) y para pensionistas (10% de aportacion sin aplicar limite mensual).
Aun teniendo en cuenta que algunos de estos grupos tienen aportacion redu-

2016 (Portal del Medicamento-Programas y Proyectos-Estrategia de Efi-
ciencia 2016).

La insulina glargina (Abasaglar®) se ha calificado como eficiente. Es
una insulina biosimilar a Lantus® (insulina glargina), comercializada por un
laboratorio con experiencia en insulinas (Lilly), cuyo coste es un 30% inferior
al medicamento de referencia. La regulacion europea de medicamentos bio-
similares es muy estricta. Los requisitos que la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMA) exige a un biosimilar para que sea autorizado incluyen estudios

cida, la diferencia en la aportacion del paciente en funcion de la seleccion es-
tablecida es sustancial, tal y como se demuestra en la tabla. La preocupacién
alcanza a los consumidores. La Asociacion de Consumidores OCU ha denun-
ciado el “despilfarro” asociado a la seleccidn ineficiente de principios activos,
poniendo como ejemplo la mayoria de los grupos terapéuticos en los que se

preclinicos y clinicos de comparabilidad entre el biosimilar y el medicamento
de referencia.

La insulina biosimilar Abasaglar® ha demostrado en ensayos clinicos re-
alizados en diabéticos que su perfil de eficacia y seguridad es similar al del me-
dicamento original.

Otros grupos de productos para los que se ha realizado una clasificacion
de sus principios activos en funcion de la eficiencia son los antihistaminicos
orales y los corticoides nasales.

centra esta estrategia. Para mayor informacion se puede consultar |a revista
0CU-Salud - n°124 - febrero 2016 o el resumen publicado en el Portal del Me-
dicamento

http://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es

2015

Grupo Terapéutico

ANTIDEPRESIVOS Reducida
ESTATINAS Normal
IBP Normal
|IECA/ARA2 combinaciones Normal
|IECA/ARA2 monofarmaco  Reducida

Tipo de aportacion

Aportacion anual

ACTIVO PENSIONISTA
SEIRE PRI Eficiente/No eficiente  Eficiente/No eficiente
Eficiente No eficiente Eficiente No eficiente

26 € 57¢€ 1€ 39¢€ 30 € 32€
12 € 132 € J€ 32¢€ 121 € 29 €
12 € 127 € J€ 32¢€ 115€ 29 €
18 € 140 € 4€ 35¢€ 122 € 30 €
10 € 40 € J€ 20 € 31€ 17 €

Diferencia aportacion

La estrategia de eficiencia aqui recogida pretende:

e [ncrementar los niveles de eficiencia en la utilizacion de los medicamentos mas consumidos en Castilla y Ledn.

o Optimizar la seleccion de los principios activos con eficacia similar y diferencias relevantes en el coste.

* Homogenizar |a seleccion de principios activos de amplio uso en los &mbitos de atencidn primaria y especializada (en prescripcion
a través de receta) y evitar de esta forma las distorsiones y variabilidad observada entre ambos dmbitos.

e Minimizar la aportacion del usuario manteniendo la calidad y efectividad.

e Favorecer |a coherencia y continuidad asistencial.

Todos los datos recogidos en este documento provienen de la base de datos Concylia® y corresponden al afio 2015.
Esta publicacion puede ser consultada en el Portal del Medicamento-Programas y Proyectos-Estrategia de Eficiencia 2016 (http://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es).



