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Retos: Vision desde la Asistencia
Envejecimiento y cronicidad

Gréfico 1, Poblacion espaiiola segun edad y sexo, 2011,
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Estrategia para

el Abordaje

de la Cronicidad

en el Sistema Nacional
de Salud

Lineas estratégicas

Promocion de la salud

Prevencion condiciones de salud
Continuidad asistencial

Re-orientacion de la atencion sanitaria
Equidad en salud e igualdad de trato
Investigacion e innovacion




Reto Sostenibilidad




Reto Sostenibilidad: farmacos alto impacto
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Acuerdo Estratégico entre dos
Entidades Publicas

Institut Catala de la Salut y Institut Catala d’Oncologia

Institut Catala ) e
de la Salut

Q9
~ 1CO

Institut Catals d'Oncalogia

Acuerdo estratégico para garantizar una atencion clinica integral a los pacientes
y mejorar la capacidad para afrontar los retos de la medicina de actual.
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Acuerdo Estratégico entre dos Entidades Publicas

Institut Catala
de la Salut

La Ley 12/1983, de 14 de, de la administracion institucional
de la sanidad, la asistencia y los servicios sociales de
Catalufia, creo el ICS como una entidad gestora de la
Seguridad Social y de los servicios y las prestaciones
sanitarias de la Generalitat.

Ara adaptar el marco normativo y la naturaleza juridica del
ICS al modelo sanitario catalan, el Parlament de Catalunya
aprueba con el consenso de todos los grupos
parlamentarios la Ley 8/2007 de 30 de julio, del Institut
Catala de la Salut.

Esta Ley transforma el ICS en empresa publica y da a sus
centros y a los servicios mds autonomia en la gestidon
econémica y de los recursos.

El Decreto 13/2009, de 3 de febrero, por el cual se
aprueban los Estatutos del ICS, regula su organizacidony su
régimen de funcionamiento.
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Institut Catala de la Salut
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Institut Catala d'Oncologia

El Govern de Catalunya creo el Institut Catala
d’Oncologia (ICO) el afio 1995 con la misién de
trabajar para reducir el impacto del cancer en
Catalunya.

El ICO adopta el modelo de Comprehensive Cancer
Centre (centro integral de cancer).

Es un instituto publico y monografico que integra la
prevencion, la asistencia, la investigacion y la
formacién especializada en cancer.

E el Unico centro de estas caracteristicas del Estado.

El ICO tiene un modelo territorial propio:
organizacidon multicéntrica y estructurada en una red
en la que trabajan de forma conjunta 4 centros
oncolégicos monograficos, 4 hospitales
universitarios y 18 hospitales comarcales.
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Acuerdo Estratégico entre dos Entidades Publicas

Institut Catala

o
de la Salut o ICOo

Institut Catala d'Oncologia

Trabajar para reducir el impacto
del cancer en Catalufia

Dar una atencion de excelencia a la
poblacion, desarrollando también la
docenciay la investigacion en el ambito de
la salud en Catalufia

Ser un centro integral del cancer con
reconocimiento internacional

Ser la organizacién de referencia y lider
en el sistema de salud catalan, tanto en la
asistencia como en la docencia y la
investigacion

-
» Equidad * Pensamos como paciente
* Participacion » Calidad y calidez
* Innovacion » Decisiones con conocimiento
» Competencia * Equipo atu lado
» Compromiso * Investigacion e innovacion para mejorar
» Transparencia el futuro
% MM Generalitat de Catalunya @ ICO
Institut Catala de la Salut A% Departament de Salut O s drOncologla



¢, Qué nos mueve”?

Innovacion estratégica en la gestion sanitaria

Un modelo de La complejidad del modelo asistencial que

) gcstion hoy necesitamos, exige adaptarse a un
pbasado en la gestion de

valores y en un sistema nuevo perfil de paciente, mucho mas
asistencial proactivo Informado y exigente.

Por este motivo es necesario organizar

una oferta de servicios flexible,

personalizada y orientada a las nuevas

necesidades, donde este presente la

colaboracion publicay privada.

En un sistema sostenible, la eficiencia

clinica dara la eficiencia econdmica.
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¢, Qué nos mueve”?

Innovacion estratégica en la gestion sanitaria

Responsabilidad Social Corporativa incorporada a la gestion

Liderazgo del cambio: Compromiso social. Colaboracion.
Acuerdos de riesgo compartido con proveedores

Politica de transparencia

Politica anticorrupcion y sistemas de control de riesgo
Politica de calidad

Gestion del conocimiento

Modelo de alianzas. Colaboracion publico-privada
Innovacion tecnologica

Participacion y liderazgo clinico
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Punto de partida

El Institut Catala de la Salut aprueba en el aflo 2016 el Plan de Accion 2016-2017 que
comprende 10 Lineas Estrategicas desarrolladeas a partir del Pla de Salut 2016-2020 de la
Generalitat de Catalunya.
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Pla de Salut ~
2016-2020 Pla d’Accio

CENTEAT
EN LA

2016-2017

L

Institut Catala de la Salut

gencat.cat/ics

MISSIO
Donar una atenci6 d'excel-léncia a |la poblacid, desenvolupant

Estas 10 Lineas recogen y desarrollan el propdsito

(mision) y los objetivos de la Corporacion para este s il o o
periodo. -
L'ICS persigue mejorar y defender la competitividad | e s
y los servicios de la corporacion y por ello requiere ke
del establecimiento politicas y objetivos operativos.
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Punto de partida

Mapa estratégico 2016. Centro Corporativo

Y

10 Linias Estratégicas

L1 L3 L4 L5

CALIDAD ¥
SEGURIDAD:

FRTICIFCION | S0STEMBILIDAD

I
PACTOS

Podemos visualizar graficamente estas 10 Alinea la estrategia territorial del ICS con la
Lineas con el despliegue de un Mapa formulacion realizada desde la Corporacion.
Estratégico. Relaciona las Lineas Estrategicas y permite
desplegar-las a través de objetivos, acciones y

indicadores.
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¢, Qué nos mueve”?

Poner en practica nuestros valores

Adhesiones:

Misién
FUNMDACION
DIVERSIDAD

AL C

a?g e .
actuacion had

Politicade RSC

Caodigo éticoy Cadigo de relacion con la

Codigo de buen gobiernc industria farmacéuticay

tecnolégica

cddigo de buenas
practicas

Politicade Politica

Politicade Politica del Politicade
Contratacion

medioambiental

Calidad Medicamento Personas

y Compras
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Caracteristicas del modelo
[

Modelo de politica del medicamento

Basada en el uso racional del medicamento y en

oo

criterios de evidencia y eficiencia y desarrollandose Gestion Clinica

a través de las GPC y en la evaluacion de LY .
Gestion del conocimiento

resultados en salud

Bl Los pilares sobre los que se realiza estos objetivos

son la participacion de los profesionales y la gestion Corresponsabilizacion de los
del conocimiento profesionales

Actuacion en red

Evaluacion de resultados

Instrumentos de conocimiento: CFTy Guias de
Practica Clinica

W— Instrumentos de soporte: sistemas de informacion,
; soporte en la toma de decisiones

08 2014
07153811

- Q
MM} Generalitat de Catalunya ~ I1CO
Institut Catala de la Salut All¥ Departament de Salut institut Catalh d'Oncclogla


http://www.sanitasresponde.es/system/picto/photos/images/354/original_copago_sanitario.jpg?1341822683

PUOEIETEE Programa de Armonizacion @so
CatSalut 6[//
20 Comision Farmacoterapéutica ICS 9
, Posicionamento , . ..
Guia Criterios de y Guias de Practica
armacoterapéutica o, Clinica
L5 P Utilizacion
Trabajo en coordinacion: Gestion conocimiento en RED 5
Continuidad asistencial y referencialidad en terciarismo IS
3) Proceso de adquisicion
T
= 0
o [a—
T O o O
2.2 = 2
o 0O c =&
) %’- o o o
Q_J = 1 58
o N . 5 0
o D Elementos ayuda a la prescripcion/ L
—= o Prescripcion Electrénica Asistida
3 v

Orientacion a Evaluacion de resultados

L0 O 2




_-—‘—E.——-—F“ -— = - s 2

[ LI 4
i £ = G| £ Butlet de a Comissid Farm. 22
~
. We b
Niim 13 - Terapics - Azords de 13 Comissis Famacoterapéutics
Abril 2017
. I ntra n et Abril 2017 - Acords de la Comissié Farmacoterapéutica
Per incrementar la comunicacic i participacio de tots els professionals de I'CS. el butiieti digital
Vd Benvinguda de la Comissid Farmacoterapéutica de ICS (CFTICS), TeraplCS, findra un nou format, sitemant
un butlleti monografic on s profunditzi en un tema terapéutic | un butfieti amb els acords que es
MNou radel de prenen en les reunions de la CFTICS i noficies de actuslidad de interés con la CFT.
.
CFTIS El contingut d'aquest butlletiinclou els acords presos en la reunid de gener i la nova
reorganizacid de la CFTICS,
Programes
" Bevacizumab en
carinoma
-—i—- e cop—— — £ - - E
Capecitabina en
0.217.110/intranet ics/noticies intemes// 2 = Cl' 2108017110 ‘adenocarcinoma
pancredti localiizal
o Preferits Eines Ajuda
Eltrombopag en AAG v

| 1nfo carporativa | * Comunicacié | * Suport a Iactivitat | ' Recursos humans | * Recerca | » Docénc

) ada - Hoticles ICS > La Comissa Farmaecterspiuica

EINES ersid per imprinir By

B A W‘%@E Untat de e ]

Bl Centre documestal

. - ——— e S i g W e = -

o O = G| & comssic Farmacowiapiaic. < ||

= 21 ot ge 2017
La Comissio Farmacoterapéutica de I'ICS es renova
L'drgan assessor de la Direc

I corred personat
Heow

de medicaments potencia la participacio dels

territorial,

B i X
B vatisa

B « La Comissi Farmacoterapbutica de FICS 5'a renovat per poder
112 rep ativitat territorial

> EZEMEGEIR - comissia Farmacoterapetica

gmentar la particpacid dels

Bl sorcat
I 56 Recursos Humans

Aquest érgan sssessor de ln Direcckd en matirs de medicaments esti format per profess
sals representativs de les geréncies tarritorials de la institucio | dels diferents ambis

ssistencals, També Incorpora representants daltres entitats proveidores, com Mnstitut Cat
Bl universal Doctar Speaker d'Oneologia (1C0)

B Comissié Farmacoterapéutica

1 Fobjectiu de contribuir a la millera de la qualitat
pai participat Js de
16 ex configura

2] Totes e sines Subcomissions

Destaquem
@ Butlieti Terapics

» professior

Per millorar I'operativitat de la
% CEACANOR DE PERSONES diferents arces dexpertesa: cos

£ )]

> Cerca avangada

i sequratat del medicament

amb altres comisslons | programes corporatius Ja
estructures corporatives. També nodreix | es nodreix del
erapéutica de medicaments en Fambit de Patencid primaria |

I n e
inlegrats en les diferer
hamaonitzacis farmacot
comunitaria del Cat

© wmetodologia

@ Guies farmacoterapéutiques

- Per comunicar a fats els professionals de FICS les activitats que realitza la Comissid, s'ha posat en
SRR R rrarxa el nou butliet b una perfodicitat bimestral, aquest mitja recull els acords que

rapics. Ar
= pren la Comissi \mmmmmnn‘.m rellevants que s°hi tracten. Tambeé s'ha creat un espal al
JE) B (9% B et ie TiCS b n informoctd més destacad e Hargan assesaor

Aposta estratagica

© Acords de la Comissio Farmacoterapéutica

& Informes técnics d'avaluacio

aments efectives,
na aposta estra

Uimpuls de les munrmlmr s b nm
ombinar ek L et

sequ .
;)tsm Iacic de la gaih() dinica

acull els acords qu
creat un espai ol
11/ de FICS armt 1 Infonracid
En el seglent video, la directora de Suport a |'Assistencia de I'1CS, Ana Clopes, parla sobre Ia

Aposta estratégica
reorganitzacio de la Comissid Farmacoterapeutica e at

que permatin
i Dot o TGS, P
5 torritorial, oren

En el segiient video, I directora de Suport n TA:
reorgarItzacd de Ja Comisaid Fam apiutis

bancin da IICS, Ann Clopés, parka sobre In

[ Liistat de naticies

[ Uistat de noticies Pujar

Pujar

9 2006-07 Tots eis drets reservats - Tnfo legal

Q
Generalitat de Catalunya ICO
Institut Catala de la Salut Departament de Salut




Caracteristicas del modelo
[

Modelo de investigacion 7 N/

ov

Potenciamos las mejores lineas de investigacion vy \ Fhicace
tenemos un programa de recerca clinica translacional -
puntera, que de respuesta a las necesidades de los :
pacientes, a las aspiraciones cientificas de los \
profesionales y a las demandas de la sociedad

B La premisa fundamental es la concentracion de esfuerzos de los
centros en la realizacidn de ensayos clinicos punteros y alto valor
para los pacientes atendidos

— Q
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) — —— 0. Médica e —. - 0. Médica
: " Ginecologla -—— 1 Ginecologla ———=

o) La L . - . Plastica s+——— He O, Radioterapica C. Plastica ————= =+— O, Radioterdpica
Ico _ A. Patolbgica -— B A Patolégica —

i . il ~ Radiolog (@ s—— = Enfermeara Radiclogla ——— ~+——— Enfermeria
. Nutricid MNutricié —.‘

i L = Paliativos - > Paliativos

La Unidad Funclonal

Enfermera
Unidad Fumncional

Especialista: oncdlogo
(médico y radictarapicn), cinjana,
paliativista, nutricienista,
patélogos, laboratorics,
ginecalogo, neumidlogo

Atencidn
continuada

Mever al paciente de un especialista a otro [ ..-

Referente por patologia y

Tractament meég
ime irradiacié def
Imfoma B dif

w

ran

% MME Generalitat de Catalunya % ICO

Institut Catala de la Salut All¥ Departament de Salut

Psicoonoologla —-s— P‘slc-:-nnmlogra

programas de referentes para
potenciar el liderazgo clinico
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Coordinador
Administracidn

Educacién
sanitaria

Apoyo emacional
Psicoonod logo

Acercar los especlalistas al paclente
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1. Corresposabilidad de los profesionales
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Alineamiento de los profesmnales
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Contractes de Gestio Assistencials / any 2018 o

Contingut:
o Marc de treball
o Estructura del contracte de gestid

— Processos Assistencials
. Hospitalitzacig
Atencid Ambulatoria (Cunsu ltes externes)
Tractament Quimioterapia
Tractament Radioterapia
Altres processos
Arees de suport assistencial

Pla d’Accio 2018

E

ICO Badalona ICO Girona

— Recursos
— Model d'atencid i Qualitat
— Recerca m
— Desenvolupament professional m
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%+ Bloc d'indicadors de cada procés (annex 1)
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Contratos de Gestion

La Direccion General fija
los objetivos estratégicos

Establece el contenido del
Contrato de Gestidon con
todas las Direcciones

Las Direcciones al mismo
tiempo, negocian con sus
equipos directivos los
contratos de gestién de
Servicios y Unidades

-

Institut Catala de la Salut

Objetivos
Estratégicos

\_Gestion

Objetivos

Contrato de
\_ Gestion

Objetivos

DPOs

ATV Generalitat de Catalunya
All¥ Departament de Salut

Objetivos
Contrato de

specificos de

inculados a la
parte variable

Proceso de
negociacion del
Contrato de Gestidn

= Direcciones corporativas
= Direcciones asistenciales
= Direcciones de programas

= Servicios
= Unidades
= Otros

o
ICO

Institut Catald d"Oncologia

Contenidos: En base a una cartera de objetivos/

Indicadores preferentes



Liderazgo del cambio: Compromiso social

2. Corresposabilidad con la industria

farmaceutica

% Generalitat de Catalunya % ICO

s
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Partnhers:

2Equipo promotor: Consejo de Administracion y CODICO
>Reuniones directivas con los proveedores industria farmaceutica
(Dir. General, Dir. Politica del Medicamento, Dir. Recursos y

Dir. Cientificay del Conocimiento)

> Comision Farmacoterapeutica

s o
% Al Generalitat de Catalunya Ico
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Acuerdos institucionales

1. Potenciar lainnovacidon: Riesgo compartido
2. Potenciar la Investigacion

3. Apoyo a proyectos institucionales

% { "“ Generalitat de Catalunya % ICO

Institut Catala de la Salut ¥ Departament de Salut Institut Catald d"Oncologla



Potenciar la innovacion: Riesgo compartido

Corresponsabilizacion vision estratégica: PARTNER

. PROCESOS |
CRITICOS

Win - Win ' =
|

Las Alianzas Estratégicas requieren:

1. Compromiso ‘ ALIANZAS ‘

2. Compartir objetivos ESTRATEGICAS

3. Cooperacion ‘

% MME Generalitat de Catalunya % ICO

Institut Catala de la Salut AllY Departament de Salut Institut Catalh dOncologia




Politica de innovacion

y
Politica de Biosimilares

Que tienen en comun?
‘ Compatibilizar Innovacién y Sostenibilidad

‘ Alinear los objetivos de la industria con los sistemas de salud

‘ Coste efectividad

Tener alternativas diagnosticas y terapeuticas ya que permite
posibilidad para los pacientes de acceder a tratamientos innovadores

% N Generalitat de Catalunya @ ICO

Institut Catala de la Salut AllY Departament de Salut Institut Catald d-Oncologia



Posicionamiento de sociedades cientificas
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EMD)pen Biosimilars: a position paper of the
“" " European Society for Medical Oncology,
@CmssMark with particular reference to oncology
prescribers
%ﬁka Vyas,? Rosa Giuliani,* Dirk Amnold,* Fatima Cardoso,*
olo G Casali,” Andres Cervantes,” Alexander MM Eggermont,® Alexandru Eniu,’
Jacek Jassem,"® George Pentheroudakis," Solange Peters,' Stefan Rauh,™

Christoph C Zielinski,* Rolf A Stahel," Emile Voest,'" Jean-Yves Douillard,?
Keith McGregor,? Fortunato Ciardiello™

&

Tocite: Tabemero J VyasM,  ABSTRACT opportunity for physicians, patients and
Giudfani R, ef ai Biosimilars:

Blosimiars present a necessary and tmely opportunityfor  healthcare systems. If properly developed clin-

SE
HH

Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia

Tamiilan] >

DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO SOBRE FARMACOS BIOSIMILARES DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA (SEHH)

Consideraciones generales: Los firmacos biologicos en Hematologia ocupan en la
actualidad un capitulo importante en el arsenal terapéutico. Las patentes de los

farmacos originales, aprobadas por las agencias reguladoras, tienen un tiempo de

da limitado segun la legislacion, lo que da lugar a la fabricacion de farmacos

() o 08 = B Combircives = ) potr+ [ Poteger = A = 5Dty comenia <

~ sefh

‘ Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA SOBRE LOS
MEDICAMENTOS BIOSIMILARES

La Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) con fecha de 24 de septiembre
de 2015 publicé una nota informativa sobre los medicamentos biosimilares, en la que se
destaco su papel como medicamentos similares en calidad, seguridad y eficacia a los
originales, pero con un menor coste. Asi mismo, se recalco el papel de los farmacéuticos
de hospital dentro de las Comisiones de Farmacia y Terapéutica (CFyT) de los
hospitales en donde pueden ser ltiles sus conocimientos para la seleccion, evaluacion

y empleo de los medicamentos, en coordinacién y colaboracion permanente con las

demas unidades o servicios clinicos de los hospitales'.

DAL 2 z;ﬁﬁ UL e e

ACTUALIZACION 2018

DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA
SOBRE FARMACOS BIOSIMILARES

SocledadEspaols i
Reumarologia

Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologfa (SER) manifestamos
nuestro inequivoco compromiso con la sostenibilidad del sistema
sanitario de nuestro pais y nos alineamos con las medidas que, sin
reducir la calidad asistencial, estén encaminadas a asegurar su
continuidad. La autorizacion de comercializacion por parte de la
European Medicines Agency (EMA) de agentes biosimilares (BS) de los
bioldgicos originales va a abrir una excelente oportunidad de avanzar
en la eficiencia de la atencion sanitaria y va a mejorar el acceso de los
o pacientes reumdticos a las terapias biologicas.

s Gomez Reino Camota

JUNTA DIRECTIVA

Presidente
Dr. José Luis Andréy Sinchez




Estrategia de biosimilares ICS-ICO
Plan de actuaciones

e Gestion del conocimiento

® Posicionamiento de la CFT por farmaco biosimilar

¢ Posicionamiento global de la CFT en la utilizacién de biosimilares

e Gestion de la comunicacion
2 * Boletin electrénico: TeraplCS

e Gestion clinica: Estrategias co-
3 responsabilizacion

e Acuerdos de gestion y Objetivos individuales

e Gestion adquisicion
e Expedients de contractacion

— )

% AMF Generalitat de Catalunya
Institut Catala de la Salut All¥ Departament de Salut

o
ICO

Institut Catald d"Oncologia

EFICIECIA 1Y SOSTENIBILIDAD

CALIDAD Y SEGUREDAD

TRABAJO EN RED

SINERGIAS Y ALIANZAS ESTRAEGICAS




Gestidon del conocimiento:
CFTICS vy ICO
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Programas ICS
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Direccion ICS
Comision
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Immunosupresores
selectivos
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Gestion del conocimiento: CFTICS y ICO:

posicionamiento global y evaluacion farmacos biosimilares

Insulina
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= o

- S 3

)

7]

- Enfermedades
minoritarias Rituxumaby ...

Frogramas ICS
Enfermedades Hepatitis, VIH,

Infecciosas (VIH,
hepatitis, uso ATBS) PROAICS

Vv op ewelbo.d

Direccion ICS
Comision
Farmacoterapéutica

B mmunosupresores Inflizimab,
selectivos etanercept

Jituxumaby ...

7
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Enfermedades
neurologicas

Seguridad

medicamento

% Generalitat de Catalunya % ICO
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Gestion del conocimiento:CFTICS y ICO
Objetivoss de CFT-ICS y Subcomisiones

Posicionamiento terapeutico de los medicamentos
D) Evaluacion, disefio y implementacion de guias de practica
clinica.
C) Evaluacion de indicadores de proceso y resultados en salud.
d) Evaluacion, disefio y implementaciéon de nuevos esquemas de
financiamiento de medicamentos.
e) Trabajo en red dentro del'ICS y con otros proveedores.
f) Mejora de la difusion y comunicacién de las decisiones tomadas.
2. Coordinacion con el Programa de Armonizacion de CatSalut en

todos estos objetivos y difundirlos e implentarlos.

% Generalitat de Catalunya % ICO

Institut Catala de la Salut Departament de Salut Institut Catalh Oncologia



Gestidon del conocimiento:
CFTICSy ICO

Institut Catala Comissid
de la Salut r Farmacoterapéutica

Acta 2017 _4

=< La CFTICS i Subcomissié d'lmmunosupressors Selectius aprova declarar alternativas
equivalents similars als farmacs biosimilars d'Infliximab i Etanercept i els medicaments de
referencia (Remicade® i Enbrel®), en les mateixes indicacions aprovades per 'EMA.

=< La CFTICS i Subcomissié d'Immunosupressors Selectius aprova que les conclusions i el
posicionament d'aquesta avaluacio s'hauran de revisar a mesura que aparegui nova evidéncia

0 es comercialitzin nous biosimilars d'immunosupressors selectius.

—— R e

a f -

INFORME PER A LA COMISIO DE itut Catal
Bellvitge O 1ICO FARMACIA | TERAPEUTICA ICO | LA Institut Catala
\ | i Generalitat de Catalunya institut Catala e Oncologia SUB- comlsmé DE CANCER DE de la Salut
Hospltal Un\versltarl Ull¥ Pepartament de Saiut

Rituximab biosimilar

Infliximab i Etanercept biosimilars
(Truxima®)

(Remﬂma‘/lnflectra"‘l Benepali®)
(Informe per la 6 de Fa cia i Terapéutica del Hospital de Bellvitge)
D !a 21/12[2016

1.- IDENTIFICACIO DEL FARMAC I AUTORS DE L'INFORME
1.- IDENTIFICACIO DEL F@EI AUTORS DE L'INFORME

Farmacs:
- Infliximab 100 mg Farmac: Rituximab 500 mg

- Etanercept 50 mg
Declaracié conflicte d'interés dels autors: no es declaren conflictes d’interessos
2.- SOL-LICITUD | DADES DEL PROCES D’AVALUACIO: ]

[2- SOL-LICITUD | DADES DEL PROCES D'AVALUACIO: Facultatiu que efectua la sol-licitud: A peticid de [a CFT de I'ICS.
Facultatiu que va efectuar la sol-licitud: A peticié de la CFT de I'CS Data recepci de la sol licitud: Julio| 2017
3.- AREA DESCRIPTIVA DEL MEDICAMENT ]

Data recepcié de la sol-licitud: octubre 2016.
Nom genéric: Rituximab / Nom comercial: Truxima® (CT-P10)
Via d'administracio: perfusié endovenosa

3.- AREA DESCRIPTIVA DEL MEDICAMENT Tipus de dispensacié: prescripcié médica, dispensacié i administracié en 'hospital.

Nom genéric: Infliximab / Nom comercial: Remsima®
Nom genéric: Infliximab / Nom comercial: Inflectra ® [
Nom genéric: Etanercept / Nom comercial: Benepali® |F:

‘r

[ Cost per Unitat (PVP+ 1VA) [ Cost per unitat PVL
| os0.09€ | 51355¢

Via d’; acié: Infliximab s"admil en perfusié endovenosa i Etanercept s'administra .
Introducciél'3:

via subcutania. " " N
Ti de di i6: 5 medica, d s d st . h tal Un medicament biosimilar (BS) és un medicament biologic que se ha de:
ipus de dispensacio: prescripcio medica, dispensacio 1administracio en Fhospital. versi6 de la substancia activa essencialment similar al medicament biold

préviament [anomenat medicament de referéncia o innovador), la qualit

Tpreu

[ Cost per Unitat (PVP+ VA) | Gost per unitat PVL
REMSIMA® Infiimab 100 mg 1 vial pors .

- Q
| Generalitat de Catalunya ICO
Institut Catala de la Salut AllY Departament de Salut Institut Catalh d-Oncologia




Gestion la comunicacion

edicid actual

v 4

TeraplCS T

[+
#

pT | m m g RN
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NOm 12 - Incontinéncia urinaria: com tractar-la?

MOm 11 - Es poden retirar els inhibidors de la bomba de protons?

Nim 10 - Quant ha de durar el tractament antiagregant plaquetari doble després d'un infart?
MOm 9 - Recomanacions sobre I'0s i la dosificacid de farmacs en Ia insuficiéncia renal cronica
MOm 8 - Com ajudar els pacients a deixar de prendre farmacs hipndtics i sedants

NOm 7 - Prevencid de caigudes i de la fractura de coll de fémur

MOm & - Hemaorragia intracerebral i hemorragia gastrointestinal per medicaments. Com minimitzar-ne el risc

Segient »

Mota legal |

Institut Catala
de la Salut

N Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS _
| Departament de Salut de la Salut iguals gencat.cat/ics



Gestion la comunicacion

Te ra p I CS Efrlr?':gggerapéutica
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Nim 14 - Els medicaments biosimilars: aspectes clinics i reguladors
Juny 2017

Els medicaments biosimilars: aspectes clinics i reguladors

Els medicaments biologics son els que contenen principis actius que s'obtenen a partir de material

L D bicldgic, com fluids, teixits humans o animals, o microorganismes. Alguns exemples sén insulines,
proteines recombinants, anticosses monoclonals, hemoderivats, productes immunologics (sérums i

Qué és un medicament vacunes), al-lérgens, productes de terapies avangades (terapia cel-lular, terapia génica | enginyeria de

biosimilar? teixits), i principis actius d'origen no recombinant (BCG per instil-lacié vesical o immunoglobulina

antilimfocits T). Quan aguests medicaments s'obtenen a partir de virus o sistemes vius (cél-lula animal
o vegetal, llevats o bacteris) en els quals s'ha implantat material genétic amb la tecnologia de FADN

Directrius de 'EMA . . N . P
recombinant, se'ls anomena medicaments biotecnologics.

L'extrapolacio Com ja va passar amb els medicaments genérics, una vegada finalitza el periode de proteccié de la
patent d'un medicament biologic o biotecnologic, és possible el desenvolupament d'un medicament
biosimilar a aguest. Aixd permet introduir competitivitat en el mercat, i reduir el cost dels tractaments

Medicaments autoritzats basats en medicaments bioldgics. Aixi, s'estima que el cost de sortida al mercat dels biosimilars pot

| comercialitzats ser al voltant d'un 25% més baix que la molécula original. Per aixo, Ia finalitzacio de la patent d'alguns
dels medicaments biologics (a la UE els primers productes biologics van perdre la patent el 2001) ha

S6n intercanviables? obert la possibilitat de comercialitzar productes biosimilars i poder abaratir els costos, aixi com ampliar

l'accés d'aquests tractaments a més pacients. A Espanya I'any 2009, un 4,7% de la despesa en
o medicaments bioldgics va ser de biosimilars.
Farmacovigilancia i
tracabilitat L'objectiu d'aquest butlleti és revisar els conceptes i els aspectes clinics i reguladors més rellevants
dels medicaments biosimilars.

Conclusions

Bibliografia



Gestion clinica:Estrategias de co-
responsabilizacion en AHy AP

1. Hacer propuestas a la Direccidon del ICS de:
a)

D) Evaluacion, disefio y implementacion de guias de practica
clinica.

Evaluacidon de indicadores de proceso y resultados en salud

Indicadores de gestion EQPF y
MHDA: biosimilares

f) Mejora de la difusion y comunicacién de las decisiones tomadas.

2. Coordinacion con el Programa de Armonizacion de CatSalut en

todos estos objetivos y difundirlos e implentarlos.

% ||||| Generalitat de Catalunya % 1ICO

Institut Catala de la Salut Y Departament de Salut smetitut Catath dmasiogls



Gestion cl iniCa:Estrategias de co-responsabilizacion en AH
= Definicion indicadores en CFT e inclusion Acuerdos de

Institut Cat

dt 4 -
Gestlon de la Salut
Dimensié Resultats Dimensi6 Resultats
‘Ambit Sostenibilitat ‘Ambit Sostenibilitat
Objectiu “Utilitzacio de biosimilars immunosupressors selectius” Objectiu “Utilitzacio de biosimilars immunosupressors selectius”
Indicadorl. Inicis de tractament amb biosimilars immunosupressors selectius en pacients naif Indicador2. Utilitzacié global de biosimilars immunosupressosrs selectius

Percentatge de pacients que inicien tractament amb farmacs immunosupressors selectius Descripcio Percentatge de pacients amb tractament amb medicaments biosimilars immunosupressors
Descripcio {1SS) bicsimilars d' Etanercept i Infliximab respecte els pacients que inicien tractament amb selectius (IS5) del total de pacients amb tractament amb I55.
farmacs IS5 biclégic innovador o bicsimilars d'Etanercept i Inflikimab.

Un medicament biosimilar &s un medicament biologic que es considera similar, perd no

Un medicament biosimilar és un medicament biologic que es considera similar, perd no identic, a un altre que ja ha estat autoritzat (medicament de referéncia) i que la seva patent ha
idéntic, a un altre que ja ha estat autoritzat (medicament de referéncia) i que la seva patent ha Justificacio caducat.
Justificacio caducat. Els biosimilars son una alternativa als medicaments de referéncia. La seva utilitzacio

Els biosimilars son una alternativa als medicaments de referéncia. La seva utilitzacid contribueix en la sostenibiitat del sistema sanitari piblic.

contribueix en la sostenibilitat del sistema sanitari public. Objectiu

Potenciar I'Gs de biosimilars 15§

Objectiu Potenciar I'is de biosimilars 155

= Seguimento y monitorizacion de los indicadores en
Cuandro de Mandos oo =

E? ingtitut Caraky Benvenide: Ampars Molna L
n e la Sat
Institut Catali de Is Sahst - Index | Documentos |
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. ., z ontrodes de entrada « | Ingtitut Catala F ) ;
Publicacién el 15/06/2017 — de Ia Salut Index reporting Corporatiu
¢ . . ACCiS als ngeros Qols IMormes espociics de cada dmbit
= Models estratégics Models operatius Cataburys Models economics
QC Resum ICS Liistes d'espera MR- SI Costos Hospital
Hospitalitzacio Urgencies dianes Costos directes per servei
Urgéncies Mapes de llits o Estats Financears
Activitat quirirgica ASEDAT Uelde Recursos humans.
Consulles externes i Facturacss interna
Atencio primaria
Informes publicats a HC3
Infermeria Hesidanies = Facturacié MHDA CatSalut
essibilila [t
itals Accessibidal deitin Despesa farmécia hospitals
e Activitat
Mapa acords de gesto
Prescripcic .Net (Hospitals) aConsulta

Seguiment Biosimilars

Sistemes d'Informacio de I'Institut Catala de la Salut
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Institut Catala de la Salut

o @ | [ Sequir - ' Explorar ~ Wy Barra de filtro E Inmovilizar - [ Contorno | Lectura
Institut Catala . . L.
de la Salut Seguiment medicaments biosimilars
Inicis de tractament amb biosimilars immunosupressors selectius en pacients naif.
umerador (N):nombre de pacients que han iniciat fractamen amb un medicament biosimilar anercept o d'Infliximab a partir de maig de
N dor (N bre d 1 h t tract: t 1SS amb d t b lar d'Et t o d’Infl b rtir d del 2017
Denominador (D): total de pacients que han iniciat tractament ISS biosimilar o biolbgic d'Etanercept o d’Infliximab durant a partir de maig del 2017.
o
Fes click per fitrar el c uadre inferior Acum. 201705 - 2017-11 Acum. 2016-05 - 2016-11 TAM 2016
Hospital de Viladecans 90,00% | D:10N:Q D: 16 N: 5204% | DTN D:23N: Obj et I VO e75%'
.
Hospital Tortosa Verge de la Cinta 5714% | D:7N: 4 D:7N: 5714% |D:7N: 4 D:7N
Hospital Universitari Amau de Vilanova 04,12% | 417N 15 5714% D14 N8 94,44% | D:18N: 17 60,00% | D:15N:9 destacado con COIOreS
Hospital Universitari de Bellvitge 95,56% u | en al Can Za
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta B86,36% D:22N.19 50,00% D:3ZN:16 8148% D27 N:22 51,35% | D:3TN:19 q
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol B8261% D:46N:38 64,00% D:25N:16 76,00% D:50N:38 BE17% D:20N:16
Hospital Universitari Joan XXl 8333% D 12N:10 D: 19N 6687% D 15N 10 D:22N
Hospital Universitari Vall d'Hebron 8148% | D:27N:22 3103%  Di20N:G 70.50% | D: 34 N: 24 30,56% | D:36 N: 11
Total IC§ 86,56%  D:186 N:161 | 4157%  D: 178 N:74 79,00% | D:220N: 174 41,04% | D: 212 N: 87
o
Fes click a I'especialitat per veure ¢l detall de pacients. Has d'haver Mes
seleccionat previament un hospital Inicis tractaments NHC Episodi Responsable prescripcid d'inici Unitat de Tractament Servei
Es Nombre || BENEPALIS0 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR) 2047-09 | CEXReumatologia REUMATOLOX
" U - ;
Nombre de p ambtr peresp Pacients | oeNEPALI 50 MGH WL (4 JERINGAS PREGAR) 201711 CEX MEDICINA INTERNA MEDICINAINT
BENEPALI 50 MG/T ML (4 JERINGAS PRECAR) ! 23 | BENEPALI 50 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR) 2017-06  CEXMEDICINA INTERNA MEDICINA INT
BENEPALI 50 MG/T ML (4 PLUMAS PRECAR) 1 50 | BENEPALIS0 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR) 201710 CEXReumatologia REUMATOLO!
ENBREL 25 MG (4 JER PRECARGADA) 0 2| BENEPALIS0 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR} 201708 Laboratori General ANALISIS CLI
ENBREL 25 MG (4 VIALES ADULTOS) 0 2 | BENEPALI50 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR) 201710 CEXReumatologia REUMATOLOK
ENBREL 50 MG (4 JER PRECARGADA) 0 10 | BENEPALIS0 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR) 2017-11 CEX MEDICINA INTERNA MEDICINA INT
INFLECTRA 100 MG (1 VIAL) 1 51 | BENEPALIS0 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR) 2017-11 CEX MEDICINA INTERNA MEDICINA INT
REMICADE 100 MG (1 VIAL) 0 15 | BENEPALIS0 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR) 2017-09  CEXReumatologia REUMATOLOX
REMSIMA 100 MG (1 VIAL) 1 39 | BENEPALIS0 MG/ ML (4 JERINGAS PRECAR) 201710 | CEX Reumatologia REUMATOLOK
186 | gENEPALI S0 MG/ L (4 JERINGAS PRECAR) 2017-07 | CEXREUMATOLOGIA REUMATOLO!
BENEPALI 50 WG/1 ML (4 JERINGAS PRECAR) 2047-06  CEXREUMATOLOGIA REUMATOLO!
BENEPALI 50 WG/1 ML (4 JERINGAS PRECAR) 2017-08 | CEXREUMATOLOGIA REUMATOLO!
Ipressors nous [3 Estimul olonies

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

o
~1co

Institut Catalh d"Oncologla
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~ Controles de entrada del

Ens Finangador # || Utilitzacié de biosimilars immunosupressors selectius 95_993‘?'”5;?5iame'CéU?Elue‘—" q|l§eswm
[ seleccionar (Todo) Numerador (N): nombre de pacients diferents amb tractament biosimilar 1SS a partir de maig de I'any 2017. F:g:l‘é]é:;tjlfq::l?n%unq:bfn,lan;kinra:
O 1co Denominador (D): nombre de pacients diferents amb tractament ISS a partir de maig de I'any 2017 Apremilast, Certalizumab, Etanercept,

Golimumab, Infliximab, Secukinumab,
Tocilizumab, Ustekinumab
“edolizumab)

¥ 1Cs

»

Ens Consumidal

[ Seleccionar (Todo) Fes click per fitrar el cuadre inferior Acum, 201705 - 2017-11 Acum. 2016-05 - 2016-11 TAM 2016 H
::: E;; Hospital de Viladecans 3,78%  Di201 N1 0,38% D:262N:1 367% | DI30ON: 11 0,37% | D:2T1N:1
¥ 1cs Hospital Tortosa Verge de |a Cinta 5,00% D:160N:8 D:136N 4091% | D:163N: 8 D:140N
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 14,34% D: 258 N: 37 7.59% | D:224 N: 17 14,45% | D:263 N: 38 7,79% | D:231N:18
PeriodeConsum % Hospital Universitari de Bellvitge 9.44% D:B3TN: 79 466% D751 N 35 10,05% | D: 856 N B6 560% | D768 N 43
¥ Seleccionar (Todo) | || Hospital Universitari Dr. Josep Trueta 13,00% D323 N:42 B,99% | D:2T8N25 12,95% | D:332N:43 9,76% | D:287 N 28
|# 2017-05 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 11,40% D:763 N: 87 6,63% | D:G4ON: 43 11,32% | D: 786 N: 8O G,45% | D:66T N 43
¥ 2017-06 Hospital Universitari Joan XXII 350% D343 N 12 D:288 N 341% | D:362N 12 D:204N
:i: igi;z; . Hospital Universitari Vall d'Hebron 3,97% 587 N:63 1,50% | D:1.467 N: 22 4.03% | D: 1612 N:65 1,74% | D: 1402 N: 26
Total ICS 7,44% 3,53% D:4.053N:143 7,56% | D:4.654 N: 352 3,83%  D:4148N:159

~ Controles de entrada del i

resumen 3
Borrar filtros . - . . .
—_ Fes click a l'especialitat per veure el detall de pacients. Has d’haver seleccionat praviament un hospital . .
o e Objetivo e7%:
DetallEspecialitats & || Nombre de pacients amb tractament per especialitat al 2017 Biosimilar Pacients
= BENEFALI 50 MG/ ML (4 JERINGAS FRECAR) 1 23 destacado con colores
BEMNEFALI 50 MG/ ML (4 PLUMAS PRECAR 1 57 1
Mo =2 han aplicado filtros ! qulen alcan Za
INFLECTRA 100 MG (1 VIAL) 1 179
REMSIMA 100 MG (1 VIAL) 1 82
CIMZIA 200 MGH ML (2 JER) 0 175
CIMZIA 200 MGH ML (2 PLUMAS) 0 g7
COSENTYX 150 MG/ ML (2 PLOMES) 0 176
ENBREL 10 MG (4 VIALES PEDIATRICOS) 0 4
ENBREL 25 MG (4 JER PRECARGADA) 0 49
Descripcio Especialitat = ENBREL 10 MG (4 VIALES PEDIATRICOS)
ENBREL (4 VIALES ADULTOS) EsImmunosupresorBiosimilar = 0
ENBREL (4 JER PRECARGADA) 0 350
ENBRE PLUMAS PRECARGADAS) 0 439

CRITWA N 2rWORARE (4 VARL L 0 440

. N REE nous | [2 EstimulantsColonies 40
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Zmp diva  (WYersid Beta) x|
BAE, ANYS) A2 AN2005014 2, et | 75 | ofy |
X|& P B AN R P EE R E G ERE
| | | | | |
| Actuacions | o, Analitic | Imatges | Resum | Altres Fulls | personal ><| \
1 b
Tntes1'| c | Més Y| Seg.7| JJ .45

241002013 J 19083 | 120913 | 1900613 | 180613 120613 130313 ¢ 21022 195092013 N TAE 5
D Tabaguisme u + | Fumador Fumador Fumador = | HTA DT s
. Conzum d'alcobal (grau de rizc) [ + Derisc2 Derizc2 oM2 DT S
1 [ + coL D T S
] [ + Ic D T S
) Pressid Arterial Sistdlica B 15 143 215 CP-150 L
| Preszsic Arterial Diastolics [ 120 a7 120 MPOC D T S
I Freqiéncia Cardiaca [ * 21 RESPCR 2]
__|Pes u 154 154 PAPPS 5
| IMC - index de Mazsa Corporal [ + 57,95 57 95
L Explaracia respiratiria [ +

Avaluacid peus en DM B L

I r ° [ I 4 v 4 [ ] [ I 4 [ ] [ ]
e - ECAP: estacion clinica de Atencidn Primaria

... un registro de datos : .
8 . Herramientas de ayuda integradas en

i la historia clinica electrdnica
...tecnologia como elemento

de ayuda para la toma de

.. e Websites de seguimiento
decisiones %
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Estrategias de co-responsabilizacio en AP

Cuadros de mando

EQA0216 RCY baix amb hif tts mal indicats

. . . L4 N
meta resolucic 5 . s -
Cada profesional recibe informacion BT s 8 o s
NNNNNNNNN 3 Indicador invers (com més baix millor)
. V4 .
actualizada semanalmente sobre su practica  ~u=
Mes. Resolucid (%) % Variacic des de gener  Assoliment resolucid (%) Resolts Noresolts Pacients Esperats Assoliment Deteccid (%) Deteccid (%) Punts
actual (juliol) 13.26 4.57 0.0 - k3 543 571.94 100.0 94.94 0.0de 25
7 . . . juny 13,6 7.2 0.0 - 74 544 573.97 100.0 9478 0.0de25
clinica. De cada indicador, se presenta: e B R 1
L Vi L abril 12.86 142 0.0 - bl 562 582.47 100.0 94.77 0.0de 25
marg 13.07 308 0.0 - k3 551 579.75 100.0 95.04 0.0de 25
febrer 13.15 N 0.0 - 73 585 584.6 100.0 94.94 0.0de 25
gener 12.68 0.00 2 563 592.58 100.0 95.85 0.0de 25
o . . . 7 PR Comparacic amb EAPs de caracteristiques similars i territori
* N2 pacientes con situacidn clinica a
. 15%
mejorar
125

11.08%

e Resultado

* Evolucidén I I I I
e Comparativa con equipo, equipo similar, |

territorio y totalidad de equipos (285) R

Prevencio quaternaria

EQAO0216 RCY baix amb hipolipemiants mal indicats 13,26 - " 72 0 de 25
EQAO0217 Moves estatines mal indicades 0,62 —_ 4 22 de 22
EQA0222 Inadequacio de la prevencid de la gastropatia amb IBF 5o, 34 —_— " T& 0 de 25
EQA0224 Tractament correcte de la hiperuricémia asimptomatica 88,71 - 7 0de 19
EQAD313 Us incomrects PSA 20,2 _ 41 0de 16

— o
% (Al Generalitat de Catalunya 1ICO

Institut Catala de la Salut AllY Departament de Salut Institut Catalh d-Oneologia
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Gestion clinica: Estrategias de co-

responsabilizacio en AP

Indicador de calidad en la prescricpion: 2018
incluye indicador biosimilares insulina

Estandard de qualitat de la prescripcié farmacéutica

Indicador EQPF
RESULTAT EQPF SINTETIC DE EAP Badalona-11 (BufalaiCanyet) 81.00 0.00 Minima = 55, Maxima = 90 65.00 0.46%
INDICADORS GLOBALS
Seguiment recomanacions del PHF-APC
IF248 - SEGUIMENT RECOMAMACIONS DEL PHF-ARPC 0.88 0 ==0.5%=15, ==0,6%=10, ==0,7%=5 077 8.64%
IF253 - SEGUIMENT RECOMAMACZIONS DEL PHF-APC (AMUAL) 0.01 1] 0.00 0.02 0.00%
INDICADORS ESPECIFICS
Utilitzacido d'antihipertensius (AHT)
IF255 - % DIU SOLS 0 ASSOCIATS A RECOMANATSIAHT 27.64 ==28%=2.>=25%=1 2627 0.95%
IF257 - % ARAIl [ (IECA + ARAIl) 31.42 ==32%=0 ==36%=4, ==42%=2 36.99 1.57%
IF258 - %FARMACS RECOMANATSIAHT 70.24 ==70%=5 >=65%=3 67.82 0.67%
Utilitzacio d antiulcerosos (ULC)
IF261 - DHD ULC 102.04 ==100.00=7F, ==112,00=4 99 96 3%
IF263 - % |IBF RECOMAMNATSITOTAL IBP 91.25 2 ==00%=2 90.94 0.49%
Utilitzacio de medicaments per patologia musculoesquelética
IF265 - DHD AINE 21.55 4 ==25.00=4, ==30,00=2 24.94 5.2T%
IF267 - %FARMACS RECOMAMNATSIAINE 77.97 2 >=T8%=2 >=74%=1 7843 1.30%
IF268 - DHD CONDROPROTECTORS 1.36 4 ==2 00=4, ==300=2 1.96 -4.23%
Utilitzacio de medicaments per I'osteoporosi
IF271 - DHD MEDICAMENTS OSTEQPOROS! 6.75 5 ==9.00=5, ==11,00=3 8.49 22.28%
IF274 - %FARMACS RECOMANATS/TOTAL FARMACS OSTEOPOROSI 67.23 3 ==f2%=3. ==52%=1 58.33 A3.72%
Utilitzacio d"antibiotics (AB)
IF276 - DHD AB 8.712 ==0.00=6, ==11,00=4 11.38 -23.91%
IF278 - %AMOXICIL LINA+CLAVULANICTOTAL PENICIL LINES 41.23 3 ==42%=3. ==48%=1 46 50 -10.64%
IF2456 - %FARMACS RECOMAMNATSIAB 71.92 1 ==G8%=1 70.44 5.38%
Utilitzacid d hipolipemiants (HIPO)
IF280 - %FARMACS RECOMAMNATSHIPO 81.62 7 ==84%=10>=81%=7,>=77%=5 80.64 1.34%
Utilitzacidé de farmacs per patologia respiratdria (asma i MPOC)
IF282 - %FARMACS RECOMAMNATSIASMA | MPOC 80.57 0 ==B7%=10>=83%=5 85.24 4. 79%

Utilitzacidé d antidepressius (DEPRE)

-

Institut Catala de la Salut

EIHD Generalitat de Catalunya
All¥ Departament de Salut
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Institut Catald d"Oncologia
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Conclusiones

Afrontar el reto de la sostenibilidad del sistema

Innovacidn en la gestion basada en participaciony
liderazgo clinico

Gestion del conocimiento: importancia CFyT

Necesidad de definir estrategia institucional de
biosimilares paralelo a estrategia de innovacion

% AIIF Generalitat de Catalunya % ICO

Institut Catala de la Salut AllY Departament de Salut Institut Catalh d-Oneologia
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