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Es el primero gue recoge el punto de vista de todos los actores del
sistema sanitario sobre la innovacién oncoldgica

El estudio ONCOVALOR pone de manifiesto diferencias
entre gestores, oncoélogos, pacientes y poblacion general a la
hora de valorar lainnovaciéon de los farmacos oncolégicos

e Pese a estas diferencias en la valoracién, en todos los casos sugieren cifras por encima de
los umbrales coste-efectividad utilizados habitualmente como referencia.

e Los pacientes y la poblacion general son los grupos que mayor valor dan a la calidad de vi-
da que pueden otorgar los nuevos tratamientos oncolégicos

Madrid, 18 de febrero de 2015. La Catedra Lilly-Universidad de Alcala de Innovacion y Valor del Medica-
mento dio a conocer ayer los principales resultados del estudio ONCOVALOR: El valor de los Farmacos
Oncoldégicos’, estudio que cuenta con el aval de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y que
ha recogido las percepciones de los principales agentes del sistema sanitario (pacientes, oncélogos, deci-
sores sanitarios y poblacién general) sobre aspectos relacionados con la innovacion en oncologia, con el
objetivo principal de determinar el valor que le otorgan.

El estudio ha medido la disponibilidad a pagar de cada uno de los agentes del sistema sanitario por ga-
nancias en supervivencia y mejoras en calidad de vida que los nuevos tratamientos para el cancer pudie-
ran ofrecer. El trabajo muestra que existen diferencias entre los diferentes actores del sistema sanitario a
la hora de valorar la innovacién en cuanto a aumento de esperanza de vida o incremento de calidad de
vida. Sin embargo, de éste se desprende que todos los grupos estarian dispuestos a pagar mas por las
mejoras en supervivencia y calidad de vida de los tratamientos actuales contra el cancer.

Elaborado por Outcomes’10, el estudio se ha centrado en dos posibles escenarios. En el primero se pre-
gunto a cada participante qué aumento medio minimo de supervivencia justificaria la inclusién de un hipo-
tético nuevo tratamiento para el cancer dentro del sistema sanitario espafiol, considerando que el nuevo
farmaco presentaba una diferencia de coste de 50.000 euros con respecto al tratamiento de referencia.

Los resultados pusieron de manifiesto que, en todos los casos, los limites sugeridos estan por encima de
los que habitualmente se utilizan como referencia. Los oncélogos y los pacientes fueron los colectivos que
estuvieron dispuestos a pagar una mayor cantidad por la innovacién conseguida (106.000 euros/AVAC y
73.520 euros/AVAC respectivamente).

En el segundo escenario, los sujetos incluidos en el estudio debian indicar cuanto estarian dispuestos a
pagar por un tratamiento nuevo que producia una mejoria en la calidad de vida sin ninguna ventaja en
términos de supervivencia. En este caso, fueron los pacientes y la poblacién general los que generaron
valores mas altos (83.000 euros/AVAC y 76.000 euros/AVAC respectivamente), destacando el hecho de
que los pacientes estaban dispuestos a pagar una mayor cantidad por las ganancias en calidad de vida
respecto a las de supervivencia.

El estudio pone de manifiesto la diferencia entre los distintos colectivos evaluados en cuanto a la disponibi-
lidad a pagar por tratamientos oncolégicos que aumentan bien la supervivencia o bien la calidad de vida.
Pero como comenta Luis Lizan, director de Outcomes’10 y responsable del estudio “todos ellos estan
dispuestos a pagar mas por mejoras en el tratamiento del cancer respecto a lo que nos dice los valores
que se utilizan actualmente en nuestro entorno, por lo que se deberia tener en cuenta que las decisiones

* AVAC = Afios de Vida Adicionales Ajustados por Calidad (AVAC)



actuales basadas en los limites convencionalmente aceptados puede que no reflejen la disposicion de la
sociedad a pagar por determinadas ganancias en salud”.

La inauguracion del acto, celebrado en el Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO), ha
corrido a cargo de la directora de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
Belén Crespo, el catedratico de Farmacologia de la Universidad de Alcala y director de La Céatedra,
Francisco Zaragoz4; el presidente de Lilly, Javier Ellena y el director médico de Lilly, José Antonio
Sacristéan.

El catedratico de Farmacologia de la Universidad de Alcala, Francisco Zaragoza, director de la Céte-
dra Lilly-Universidad de Alcala de Innovacién y Valor del Medicamento coincidié en esa necesidad de valo-
rar la innovacion: “algunas disposiciones legales importantes prevén que el precio de los medicamentos se
ha de fijar en funcién del grado de innovacién que aportan, pero esto no se ha desarrollado. Por tal motivo
existe marcado interés en buscar formulas que lo determinen con la menor variabilidad posible”.

En el acto de presentacion Javier Ellena, presidente de Lilly Espafia, expllicé: “La necesidad de conocer
y tener en cuenta la opinion de todos los agentes implicados en los tratamientos contra el cancer para, en
nuestro caso, poder continuar trabajando y enfocando la investigacién. EI mantenimiento del sistema sani-
tario pasa inevitablememente por la incorporacién de nuevos farmacos a las terapias y por la innovacion y
conocer la opinién de todos los actores del sistema al respecto es fundamental, de ahi el interés por reali-
zar este tipo de estudios.”

Charla-coloquio: Debate sobre los principales factores ge explican el valor otorgado a la innova-
cion oncologica

Tras la presentacion de los resultados del estudio se ha desarrollado un debate moderado por Cristina
Avendafio, presidenta de la Sociedad Espafiola de Faramcologia Clinica (SEFC) en el que representantes
de todos los sectores encuestados abordardn los resultados, aportando el punto de vista del agente al que
representaban.

De esta manera, Pilar Garrido, Presidenta de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM),
quiso ahondar en el concepto de innovacién para el que hay que tener en cuenta que “en Oncologia, la
mayoria de avances terapéuticos son progresivos y acumulativos, no sustitutivos ni disruptores”. Asi, en su
opinién “definir innovacién es mas complejo y requiere voluntad de consenso, por lo que creo que las So-
ciedades Cientificas deben estar involucradas en la definicion de innovacién, no solo para nuevos trata-
mientos sino para valorar la incorporacion de nuevas tecnologias y herramientas diagnésticas, en muchas
ocasiones mucho mas costosas que tratamientos pero que sin embargo no son foco de atencion”.

En este punto, Lizan también abogé por esa inclusién de diversas voces en las decisiones: “El estudio nos
dice que es necesaria mas informacion para orientar en la toma de decisiones y para valorar adecuada-
mente la innovacion: calidad de vida, cantidad de vida, eficiencia, equidad, costes, efectos adversos... y
ademas toda esta informacion debe provenir de colectivos diversos e implicados en el tratamiento del can-
cer. Por lo que tal vez deberiamos plantear un cambio en los actuales métodos de evaluacion”.

Para Begofia Barragan, presidenta del Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC), “la comu-
nicacién médico-paciente ha mejorado mucho en los Ultimos afios y eso ha facilitado que el concepto de
calidad de vida se tenga mas en cuenta, pero el estudio refleja que cada vez mas, el paciente debe tener
voz a la hora de elegir si quiere mas calidad de vida o tiempo de supervivencia”.

Por su parte, Gerardo Cajaraville, jefe del servicio de Farmacia y director de calidad y seguridad del
paciente, sefialo que “la evaluacién del valor de un medicamento deberia ser un proceso dinamico en la




que los decisores puedan ver el efecto real de los tratamientos y si estd cumpliendo con el beneficio clinico
esperado en la vida real y no so6lo basada en ensayos clinicos” y afiadié que “dado que pacientes y socie-
dad tienen cada vez mas voz en las decisiones sobre el valor de los medicamentos, se deberia mejorar la
informacion que se ofrece a la sociedad sobre la enfermedad y los tratamientos.”

Tanto Begofia Barragan como Pilar Garrido solicitaron que se trabaje en la unificacion de criterios en todas
las Comunicades Auténomas y hospitales. Barragan denuncié que “no es normal que Espafia tenga mas
agencias de evaluacion que toda Europa”. Y Garrido solicitdé “un criterio claro y Gnico que permita que si un
farmaco es aprobado a nivel nacional para por ejemplo 22 linea sea igual en toda Espafia y no pueda cam-
biarse a 32 linea segun la comunidad o el hospital. Es necesaria ademas mas transparencia en las deci-
siones”.

Finalmente, Teresa Millan, directora de Asuntos Corporativos de Lilly, clausuré la jornada recogiendo
la idea de la necesidad de utilizar parametros comunes para la medicion de resultados de forma transpa-
rente, a lo que afadio: “qgueremos contribuir a la sostenibilidad del sistema y trabajar también después de
que el medicamento se encuentre ya disponible para lograr que los tratamientos sean lo mas eficientes
para lo que utilizaremos distintas herramientas como, por ejemplo, la medicina de precision”.

Sobre la UAH

La Universidad de Alcala (UAH), considerada una de las més antiguas de Europa, ofrece una amplia gama de titulaciones de Grado y
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Ingenierias, desde las Ciencias Sociales a las Ciencias Experimentales y Biomédicas, ademas de figurar entre las mejores universi-
dades de Espafia en calidad investigadora.
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