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VISION DESDE LA GESTION PUBLICA: SITUACION ACTUAL




VISION DESDE LA GESTION PUBLICA: INTENCIONES

e Necesidades

e Recursos disponibles

e Centros de referencia

e (Cartera de servicios

* Papel de la industria farmacéutica
e Resultados en salud

* Problemas:
— Realmente interesa cambiar la situacion actual?
— Seleccion de los centros de referencia (y para qué?)

— Situaciones “Juego de Tronos”
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VISION DESDE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS (SOG): QUE
QUEREMOS

e Cartera de servicios, con o sin participacién de la industria farmacéutica
e Optimizacion de recursos

* Rapidez en las respuestas

e Centros de referencia: cuales y para qué

e Controles de calidad

e Transparencia y consenso

e Participacion de todas las partes implicadas

e Protocolizacion diagndstica, por mutacion y técnica

e Actualizacion y flexibilidad



PROPUESTAS SEOM BIOMARCADORES
SEOM 2019. PAMPLONA

OBIETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS PROPUESTAS SEOM

La Sociedad Espanola de Oncologia Medica, desde su compromiso con la especialidad y con la promocion de una
mejor asistencia a los pacientes con cancer, tras los resultados obtenidos en este Estudio, muestra su
preocupacion sobre la variabilidad en el acceso y la implementacion tanto de biomarcadores, necesarios para una
correcta seleccion de tratamientos que los precisen, como de farmacos oncologicos en las diferentes Comunidades

Autonomas y centros hospitalarios.
En este sentido, SEOM considera necesario implantar iniciativas encaminadas a:
1. Incorporar los biomarcadores a la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS)

2. Establecer un procedimiento estandarizado y un marco regulatorio para la implementacion y financiacion de

los biomarcadores

- 38 Determinar qué biomarcadores se han de realizar en los hospitales y cuales en centros de referencia

3. Reducir las diferencias detectadas y homogeneizar las condiciones de acceso a los farmacos a lo largo de la
geografia espanola, exigiendo que se cumplan las mismas condiciones de acceso en todo el territorio nacional
y que éstas sean las aprobadas por el organo decisor competente.

Para ello se solicita:

- Total transparencia de la composicion y decisiones de las comisiones u organos decisores
_ La eliminacion de las barreras autonémicas y hospitalarias




VISION DESDE LOS GRUPOS COOPERATIVOS (GGCP): QUE
HEMOS HECHO

e Protocolizacién terapéutica, pero no diagndstica

e Determinacion de la frecuencia real de las mutaciones de EGFR y traslocaciones de ALK en Galicia: estudios
prospectivos

e Creacion de una cultura de determinacidn de todas las mutaciones tratables, para tenerlas el dia que vemos
al paciente por primera vez en la consulta

e Trabajo claramente multidisciplinar desde hace anos



VISION DESDE LOS GRUPOS COOPERATIVOS (GGCP): QUE

HEMOS HECHO

Cancer Management and Research Dovepress

8 ORIGINAL RESEARCH
EGFR testing and clinical management of advanced
NSCLC: a Galician Lung Cancer Group study
(GGCP 048-10)

This article was publihed in the following Dove Press journal:

Corcnr Managemere s Resmarch
4 February 2016
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Fluorescence inz sitie hybridization analysis of the
ALK gene in 2,045 non-small cell lung cancer
patients from North-Western Spain (Galicia)
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VISION DESDE LOS GRUPOS COOPERATIVOS (GGCP): QUE
QUEREMOS

* Rapidez en las respuestas

e Centros de referencia: decisidon transparente basada en el consenso

e Transparencia y consenso

* Participacion de todas las partes implicadas: tenemos MUCHO que aportar
e Vision multidisciplinar, superespecializada, basada en la evidencia

* Protocolizacidon diagnostica, por mutacion y técnica

e Actualizacion y flexibilidad
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VISION DESDE EL HULA

M XUNTH DE GALICIA
cons: om mamDAGE

BIOMARCADORES TUMORALES AREA SANIT#
CERVO E MONFORTE

- GLIOMAS DE BAJO GRADO (WHO G | y ll): Astroc
Astrocitoma supratentorial G II/Oligodendroglioma G
1p/19g CHUS, IHQ IDH1/IDH2 HULA

- GLIOMAS ALTO GRADO (WHO G Il ¥ IV): Oligoas
anaplasico, Astrocitoma anaplasico, Oligodendroglio
Glicblastoma multiforme: Codeleccion 1p/19q CHUS
metilacién de MGMT HULA

= MAMA:
-PIK3CA: plataforma diagnéstica
-PDLA1 en triple r i

- OVARIO:
1 -BRCA 1-2 (en i inicis
mucinosos)
-HRD: ma di Gati { di
-dMMR: HULA
“NTRK: IHQ en el HULA. Si positive, plataforma di
(BAYER)

- ENDOMETRIO:
-NTREK: IHQ en el HULA. Si positivo, plataforma di
(BAYER)
~dMMR: HULA
-Biopsia previa a cirugia para clasificacion molecular
Fundacion Xendmica

CERVIX:
-NTRK: IHQ en el HULA. Si positivo, plataforma di
(BAYER)

-PLD1: HULA

VULVA:
“NTRK: IHQ en el HULA. Si positivo, plataforma di
(BAYER)

-PDL1.

TIROIDES: NGS en Anatomia FiNglogica del CHU
~NTRK:

-RET
-BRAFVGO0E

o

KRAS en extrahepati ]

os: CHUS

NTRK: IHQ en el HULA. Si positivo, plataforma diagndstica (BAYER)

- Vesicula Biliar:
MMR en todos: HULA

Her2 y KRAS en localmente avanza
KRAS: CHUS

-RAS
-PDL1: HULA - Adenocarcinoma Colorrectal:
RAS y BRAF, en metastasicos: platz

MMR en todos: HULA

Cabeza y cuello: HULA
PDL-1, en metastasicos

WVEB ( nasofaringe)

orofaringe (p16 y confirm:

Her2 en RAS y BRAF nativos, pero &
demasa .

VPH si adenopatia cervic

[ ma diagnéstica (BAYER)

= de glandulas salivar
HULA E
res de andrégenos: HUL
IHQ en el HULA. Si posi

GIST:

oide de esdfago:

Cancer de pulmén: NGS en A
PD-L1 (metastasico y localmente 3
EGFR (metastasico y estadios Ig

n metastasicos: HULA

&F: i
o

n localmente avanzados y

ROS1

v BRAF VE00E
an metastasicos: HULA NTRK
MET
carcinoma pancreatico: RET
HER2

ciones BRCA en linea germ
= 4 RAS (G12C)

R en todos: HULA
K: IHQ en el HULA. Si posi

= Cancer de vejiga:
PD-L1: HULA
FGFR1-3: plataf liagnosti

:Cblanglocumlnoma:
MMR en todos: HULA

- Cancer de prostata:

IDH: HULA y Alteraciones de FGFR, especialmente FGFR2, en intrahepaticos
metastasicos: CHUS

BRCA1/2: plataforma diagndstica
Pérdida de PTEN: plataforma diagnéstica

Melanoma:

PD-L1: HULA

BRAFVBO0O0E: plataforma diagndstica

cKit (en melanoma de mucosas): Anatomia Patolégica CHUS

Si MSI high y BRAF nativo, IHQ de NTRK en el HULA. Si positivo,

PDGFRA y KIT en todos los localmente avanzados o metastasicos y en
alto grado independientemente de que sean metastasicos o no

NTRK: IHQ en el HULA. Si positivo, pl

ma g (BAYER)

Nomia Patolégica del CHUS
anzado irresecable): HULA
filizados resecados)



CONCLUSIONES

e PLAN DE ONCOLOGIA DE PRECISION DENTRO DE LA CARTERA DE SERVICIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

e CONSENSO DE TODAS LAS PARTES IMPLICADAS

e PAPEL IMPORTANTE DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

e RAPIDEZ, FIABILIDAD Y ADAPTABILIDAD

e RESULTADOS EN SALUD
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