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PORQUE HABLAMOS DE
SOSTENIBILIDAD EN ONCOLOGIA?

Cada vez tendremos mas pacientes con cancer:

e Curados

» Con efectos adversos de los tratamientos o con
secuelas de la enfermedad.

* Viviendo mas tiempo con metastasis

* Recibiendo tratamientos prolongados en la
enfermedad avanzada y al final de la vida

* Todos con un mayor nimero de opciones
terapeuticas




INCIDENCIA DEL CANCER:
TOTAL PACIENTES SEGUN
GRUPO DE EDAD
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LA COMORBIDILIDAD AUMENTA...

Diabetes and colorectal cancer
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Piramides de poblacion de Espaia
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El precio de los farmacos aprobados aumenta 8,500% anualmente
por afio de vida ganado, ajustando por la inflacion

= Figure 2: Price per life year gained versus approval date
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El precio de los farmacos aprobados aumenta 8,500% anualmente
por afio de vida ganado, ajustando por la inflacion
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Monthly and Median Costs of Cancer Drugs at the Time of FDA Approval
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Special Communication

Unintended Consequences of Expensive Cancer Therapeutics—
The Pursuit of Marginal Indications and a Me-Too Mentality
That Stifles Innovation and Creativity

The John Conley Lecture

Tito Fojo, MD, PhD; Sham Mailankody, MD; Andrew Lo, PhD

Figure 1. Graphical Representation of the Results in Table 1: Gains in Progression-Free Survival (PFS) and Overall Survival (OS) for the 71 Drugs
Approved by the FDA From 2002 to 2014 for Metastatic and/or Advanced and/or Refractory Solid Tumors
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DEBERIAMOS....

Deberiamos dar mas importancia en terminos de evaluacion:

 Resultados clinicos medidos mediante la supervivencia

 Elimpacto presupuestario

« Aspectos organizativos que supone el tratamiento en
cada sistema sanitario y su impacto en los resultados

clinicos

« Valor clinico, como relacion entre beneficio clinico,
efectos adversos y coste del tratamiento




DEBERIAMOS....

Debemos dar mas importancia en términos de evaluacion:

« Aspectos organizativos que supone el tratamiento en
cada sistema sanitario y su impacto en los resultados
clinicos




INDICE

e MEJORAN LOS RESULTADOS CLINICOS?




Breast

. 5-y relative survival 2000-07

Rectal

5-y relative survival 2000-07

NH lymphomas

5-y relative survival 2000-07

Denmark
Finland

Iceland

Norway

Sweden

Ireland
UK-England
UK-Northernireland
UK-Scotland
UK-Wales
Austria

Belgium

France

Germany
Switzerland

The Netherlands
Croatia

Italy

Malta

Portugal
Slovenia

Spain

Bulgaria

Czech Rep
Estonia

Latvia

Lithuania
Poland

Slovakia
European Average

0 20 40 60 380 100

}

—-——=—_I_—-—

0 20 40 60 80 100
1 1
Denmark b
Finland th
lceland n:l—

MNorway : E|~

Sweden i
Ireland

UK-England

UK-Northern Ireland

UK-Scotland |

UK-Wales |
Austria
Belgium
France
Germany
Switzerland
The Netherlands
Croatia
Italy
Malta
Portugal
Slovenia
Spain
Bulgaria
Czech Rep
Estonia
Latvia
Lithuania
Poland
Slovakia
European Average

Denmark
Finland
Iceland

Norway
Sweden
Ireland
UK-England

UK-Northern Ireland

UK-Scotland
UK-Wales
Austria
Belgium
France
Germany
Switzerland
The Netherlands
Croatia

Italy

Malta
Portugal
Slovenia
Spain
Bulgaria
Czech Rep
Estonia
Latvia
Lithuania
Poland
Slovakia
European Average

0 20 40 60 80 100

3
_
,_|_

]

j—




Survival time trends in Europe 1999-2007
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Cancer survival in Europe 1999-2007 by country and age:
results of EUROCARE-5—a population-based study

Roberta De Angelis, Milena Sant, Michel P Coleman, Silvia Francisci, Paolo Baili, Daniela Pierannunzio, Annalisa Trama, Otto Visser,
Hermann Brenner, Eva Ardanaz, Magdalena Bielska-Lasota, Gerda Engholm, Alice Nennecke, Sabine Siesling, Franco Berrino, Riccarde Capocaccia,
and the EUROCARE-5 Working Group*




Rectal cancer in 18,868 patients (15-99 years). Spain
5-year age-standardised net survival (%)
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Radioterapia preoperatoria

Escision total del mesorecto 49 % 55,2 % 57,6 %

(47,4-50,5) (53,8-56,6) (56,2-59,0)




Preoperative radiotherapy in Patients with Cancer of the Rectum
Stage lIb/c and Ill (low and intermediate location)

Adherence to clinical guideline by hospital in Catalonia (Spain)
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CANCER DE RECTO: 51 - 32 CENTROS

® Hospital



COMPARACION DE LAS TASAS CRUDAS DE RECAIDA Y

MORTALIDAD POR PERIODO DE ESTUDIO

2005/07 2011/12
Relapse x 100 pers-y x 100 pers-y % reduction
Local relapse rate at 2 y. 4.5 3.1 32
MTS rate at 2 y. 171 6.8 214 6.6 3 0.77
Total relapse rate at 2 y. 284 11.3 313 9.7 14 0.056
Mortality n. t2 x 100 pers-y n. t2 X 100 pers-y % reduction p-value
Mortality at 1 month 71 47.7 35 21.2 56 <0.001
Mortality at 3 months 106 24.7 53 111 55 <0.001
Mortality at 1. 217 13.5 149 8.05 40 <0.001
Mortality at 2 y. 357 12.6 293 8.4 34 <0.001

Reduccion de la recidiva local del 32% y de la
mortalidad por cancer de recto del 34% a los 2

anos tras reordenacion y auditoria clinica




Figura 1. Supervivencia a 2 afios de seguimiento, por periodo.
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MEJORAN LOS RESULTADOS
CLLINICOS?

Debemos dar mas importancia a la mejora de calidad asistencial y
la aplicacion de los conocimientos que sabemos son efectivos, en
paralelo a lainnovacidn terapéutica:

 Resultados clinicos pueden mejorar con medidas organizativas

« Centrandonos en la calidad asistencial

« Midiendo resultados en un entorno regional y hospitalario
agregado

« Debemos tener en cuenta que los clinicos, gestores y politicos
sanitarios tienen opiniones divergentes sobre larelevancia de
los resultados clinicos y de los costes sanitarios segun la
posicion institucional que ocupan
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SI CONTINUA CRECIENDO EL PRESUPUESTO
SANITARIO DEDICADO A ONCOLOGIA Y LOS
COSTES DE LOS TRATAMIENTOS POR ENCIMA
DEL PRESUPUESTO ....

El crecimiento de los costes de la quimioterapia
Interanual siempre ha sido superior al crecimiento del
presupuesto sanitario y del resto de los tratamientos:

 Valor de los nuevos tratamientos (ASCO) o Magnitud
del Beneficio clinico de los nuevos farmacos (ESMO)

« Podemos pagar segun resultados clinicos?

e Como establecer la contribucidon del tratamiento en
un marco terapéutico con mayor complejidad?




RESUMIENDO....

Los resultados clinicos mejoran a un ritmo relevante pero
alejado de las expectativas de los pacientes.

« Cadavez tendremos mas pacientes con perfiles distintos
(edad mas avanzada, comorbilidad, mayores expectativas) a
los actuales, que requeriran un enfoque multidisciplinario y
mas dificultad para establecer evidencia cientifica relevante.

 Nueva concepcion de la manera de trabajar en oncologia:
medicina de precision/personalizada/estratificada; pero
necesidad de atencion multidisciplinaria

 Preocupacion ASCO y ESMO por valorar la contribuciéon de
cada nuevo farmaco o indicacion

« Laorganizacion de los servicios sanitarios cuenta para
mejorar los resultados clinicos




QUE PODEMOS HACER?

Promover un acuerdo minimo entre profesionales
sanitarios, gestores y politicos sanitarios

« La politica sanitaria es un elemento clave para
contribuir a mejorar los resultados clinicos, supone
reconocer |la experiencia acreditada que supone
mejores resultados clinicos

Y laindustria? Como adaptar el precio al valor o ala
contribucion afadida por el farmaco?

 Establecer acuerdos sobre lo que supone una
Innovacion real y valorar la innovacion con impacto
modesto teniendo en cuenta su contribucion al
Impacto global en la supervivencia
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