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OBJETIVO DE LA PRESENTACION

Q Describir las mejoras desarrolladas en el procedimiento de selecciony
priorizacion de las tecnologias a evaluar por la RedETS
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Revision

Priorizacion de intervenciones sanitarias. Revision de criterios,

enfoques y rol de las agencias de evaluacion

Leonor Varela-Lema*, Gerardo Atienza-Merino y Marisa Lopez-Garcia
Unidade de Asesoramento Qlentifico-Técnko, avala-t, Axencia Galega do CoRecemento en Satide (ACS). Santiago de Compostela, A Corufa, Espana
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PROCESO DE SELECCION DE TECNOLOGIAS A EVALUAR

FORMULARIO DE SOLICITUD
e MSSSI CCAA Mutualidades PROPUESTAS DE SOLJCITUDES DE

’ ’ EVALUACION
* Red Emergentes

FILTRACION
DG de Cartera Basica de Servicios del SNS y
Farmacia
« ADECUACION Y TIEMPO

¢ Autorizacion (marcado CE)

*Tecnologia relevante y
CUMPLE potencialmente innovadora

REQUISITOS «Suficiente informacion

« Ambito de cartera
* Sin evaluacion previa

PRIORIZACION
Comisidn de Prestaciones, Aseguramiento y

Financiacion del MSSSI _
l « IMPACTO

¢ Gravedad de la enfermedad
* Frecuencia del proceso
SALE  Alternativas existentes

PRIORIZADA — * Grado de incertidumbre (efectividad,
seguridad, complejidad)

* Beneficios para paciente

*Beneficios para profesionales

*Beneficios para sistema sanitario

TOMA DE DECISION B
DG de Cartera Basica

RD 1030/2006, 15 septiembre
Orden SCO/3422/2007, 21 noviembre l

DESARROLLO DE INFORMES DE EVALUACION

RedETS
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NIVELES DE COOPERACION EN EL SNS

AUTONOMICO NACIONAL

. . ) e Filtracion de solicitudes de
e Recopilar y filtrar las evaluacion
¢ Pacientes solicitudes de evaluacion .
procedentes de dmbito local * Propuesta de solicitudes
propias Yy,
A . .
e Profesionales * Recopilary filtrar las e Coordinacién de la etapa de
sanitarios p;op-ugs:as de la pr'fspl'a priorizacién (Comision de
ministracion sanitari .
) a stracion sanitaria Prestaciones)
\ - . 7
e Sistemas de deteccion de
* Gestores tecnologias nuevas y e Toma de decision sobre las
) emergentes ) tecnologias a evaluar
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RED DE IDENTIFICACION DE TECNOLOGIAS NUEVAS Y EMERGENTES (GEnTecs)

ﬁ CONSELERIA DE SALUD i%:' OSt CI\!(IIi(I-t

‘ Agencia de Evaluacion de Tecnologias : o e | s
JNIEANONUCN  Sanitarias de Andalucia (AETSA) Instituto de Salud Carlos [ —

lentilsco=fcnlco, avalix-i

O Intercambio de informacidn procedente de las redes locales

. * Redes de expertos
Observatorio de SINTESIS SORTEK DETECTA-T e Solicitudes de
tecnologias — o
gestores, clinicos y
L Desarrollo de nuevas metodologias, colaboraciones y fuentes de informacion paciente
—_— _
—— Bases de datos electrénicas generales (PubMed) —

== Ageéncia de Qualitat i
«= Avaluacio Sanitaries de Catalunya

— Bases de datos de organizaciones internacionales de Tecnologias N/E (EUroScan)

Instituto Aragones de

—— Busqueda manual en revistas cientificas, actas de congresos _—— Ciencias de la Salud

—— Prensa médica, literatura gris — {

Servicioc
Canario de la Salud

—— Agencias reguladoras, registros de ensayos en marcha

Direccin Gomoral de Plamilicasion,
Investigacidn y Formacion

COMSEIERLA DE SAMIDAD
— Industria/fabricantes c omunidad de Madrid

—— Pacientes e usuarios .
GRUPO PERMANENTE DE EVALUACION

_ DEPENDIENTE DE LA COMISION DE PRESTACIONES
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RESULTADOS Y PRODUCTOS GenTecs

IDENTIFICADAS EN LA RED ESPANOLA DE AGENCIAS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS

(2016-2017)

LISTADO DE TECNOLOGIAS SANITARIAS NUEVAS Y EMERGENTES

SANITARIAS Y PRESTACIONES DEL SNS

Ficha de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
Nuevas y Emergentes

Nimero 26 | Septiembre 2017

TECNOLOGIA

Ficha de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
- Nuevas y Emergentes

TERAGNOSIS. DEL DIAGNOSTICO AL TRATAMIENTO.

Products, Inc. (Cincinnati, OH, EUA), €5 un dispositivo de blopsia
| Mammotome.Assisted Liposuction consistir

conaiate en una cAnula o AgUIA €on UNa apertura en n lado,
I vacio. La e
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EE europea.

POBLACION DIANA

e Pacientes con tumores benignos de mama.

ayuda en

in la TIPO DE TECNOLOGIA Y USO
Uposuceion asistida por Mammotome para la

o1 biopsia v tratamiento de tumores benignos de

RESUMEN POBLACION DIANA By LUGAR O AMBITO DONDE SE APLICA

12 seragroce e o empies con 8o e o s du kit B Mammotome puede reslizarse de forma
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Agencia
que D Tilo Nombre de la tecnologia Especialidad
identifica
NeLroendocrings metastasicos no quirdrgicos resistentes/recidiva 3 analogos de Endocrinologia y Nutricion
la
Avaliat |2017_PS_TE_20 |PET-TC 68Ga-DOTATATE/TOC/NOC en el diagndstico, yvaloracion | PET-TC 68Ga-DOTATATE/TOC/NOC Medicina Nuclear, Oncologia,
de |a respuestaal £n tumores Tino: Endocrinologia y Nutricion
Avalizt | 2017_PS_TE_21 |DiagnGstico y tratamiento de tumores de prostata mediante Ga8 [dagndstico) | TERAGNOSIS (del diagndstico al tratamiento) | Medicina Nuclear, Oncologia,
y 177 lutecio PSMA it Nefrologia
Aualis-t | 2017_PS_TE_22 |Electrocirugia iknife para el diagndstico y tratamiento de tumores sélidos Electrocirugia iknife Oncologia
Avaliat |2017_PS_TE_23 |Nawegacidn basada en ipod touch en la cirugia de cadera y rodilla Navegacion basada en ipod touch Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Avalia-t | 2017_PS_TE_24 |Amplatzer para el cierre de fistulas pleurales Amplatzer™ Neumologla, Cirugfa Torécica
Aualis-t |2017_PS_TE_25 |Track Weighted Imaging (TWI) parala obtencién de informacion sobre Track Weighted Imaging (TWI) Neurologia
conectividad cerebral
Avalit | 2017_P5_TE_26 | Dispositivo para la biopsia y tratamiento de tumores benignos de mama Mammaotome-Assisted Liposuction Ginecologla, Oncologia
Avalizt | 2017_PS_TE_27 |Dispositivo robdtico para navegacion guiada en neurocirugie estereotactica Dispositive robotico Sys1 Neurocirugia
Osteba [ 2017_PS_TE_28 |Electroporacion para el tratamiento de tumores hepéticos primarios o IRE {Nanoknife®) | AngioDynamics Inc, New Digestivo, Oncologia
metastasicos (tumores dnicos) y cancer de pancreas lozmente avanzado York, US4)
Osteba [ 2017_PS_TE_29 |Reemplazos dseos del area craneomaxilofacial a medida en titanio sinterizado | Osteophenix® Cirugia maxilofacial
Osteba [ 2017_PS_TE_30 |Braguiterapia electrdnica Axxent Electronic Brachytherapy System by Oncologia radioterapica
Xoft, Inc. {Fremont, CA)
Osteba [ 2017_PS_TE_31 |Braquiterapia electrdnica Intrabeam Photon Radiosurgery Oncologia radioterapica
Device by Carl Zeiss Surgical (Oberkochen,
Germany)
Osteta | 2017_PS_TE_32 |Braguiterapia electronica pam cancer de piel Exteya® Oncologia radioterapica y
5 -
Ostets | 2017_PS_TE_33 | Deteccion de bacterias de malariay tuberculosis mediante microscopia MATLAB® Enfermedades infecciosas
acoplada a di méiles
Osteba | 2017_PS_TE_34 |Laser holmium para |a litotricia de piedras vesiculares Ho:YAG Digestivo

63 tecnologias identificadas
en el 22 semestre 2016

34 tecnologias identificadas
en el 12 semestre 2017

Jornadas cientifico-técnicas
abiertas de la RedETS

CAMPOS DE LAS FICHAS TECNICAS

o Datos generales

o Desarrollo y uso de la tecnologia

o Importancia sanitaria

Requerimientos para usar la

tecnologia

Riesgos y seguridad

Eficiencia/efectividad

Evaluacién econdmica

Previsible impacto (salud,

presupuestos, ético, social, legal

politico y cultural)

o Difusién e introduccién esperada

o Recomendaciones e investigacion
en curso

<ads=- avaliat o Puntos claves

Terapia Avatar para
alucinaciones verbales auditivas

Deteccion Temprana de Tecnologfas Nuevas y Emergentes
en la RedETS

Informes de Evaluacion de Tecnologfas Sani

0O O O O

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

COOPERACION PARA AFRONTAR LOS NUEVOS RETOS EN EVALUACION
DE TECNOLOGIAS SANITARIAS EN ESPANA Y EN EUROPA



PROCEDIMIENTO DE PRIORIZACION (HERRAMIENTA PriTec)

NN

AN

Herramienta de priorizacion

= filler ~ avalia-

= : Axencia de Avaliacion de
St i Tecnolosias Sanitarias de Galicia

Acerca de PriTec

La herramienta de priorizacion Pritec ha sido desarroliada por la Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia

.. s @ (avalia-t). Pritec es una aplicacion web de ejecucion automatica cuyo objetivo es facilitar el proceso de priorizacion de tecnologias

Observacion de tecnologias susceptibles de observacion post-introduccion y el de priorizacion para la evaluacion de tecnologias potencialmente obsoletas.

Permite comparar hasta 50 tecnologias de forma simultanea y genera un informe de priorizacion que incluye los principales

resultados en formato de tablas y graficos. La metodologia aplicada ha sido la desarrollada en dos proyectos elaborados en el

marco de colaboracion previsto en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, al amparo del convenio de colaboracion
suscrito por el Instituto de Salud Carlos Ill, organismo dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Tecnologias obsoletas [ ]

Carlera de servicios .

A8 XUNTA DE GALICIA __

4, ¢4 CONSELLERIADE SANIDADE eloEe
Direccion Xeral de =/ EY NC ND
Salde Publica e Planificacion

. 5. .. Y 4
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Herramienta de priorizacion

Observacion

Introducir techologia

Inicio

Acerca de PriTec Tecnologia / Indicacion

Poblaciénusuarios

Listado techolos

avalia-

Axencia de Avaliacion de
Tecnoloxias Sanitarias de Galicia

y

Palabra clave

Guia de uso =
Criterio

Caleulo Puntuaciones Frecuencia de utilizacion
« Introducir tecnologia

Carga de la enfermedad

Listado techologias

Impacto sobre el
usuariofoblacion

Poblaciones vulnerables

Explicacion

Cuando se conoce o se prevé que la
tecnologia se aplique a un elevado numero
de pacientes.

La condicidn o indicacion para la que se esta
utilizando la tecnologia conlleva una elevada
mortalidad, morbilidad, discapacidad o afecta
de modo importante a la calidad de vida del
paciente.

La tecnologia puede producir importantes
mejorias en el estado de saludhienestar de
los sujetos o de la poblacion a la gue se
aplica (Ej. cribados poblacionales).

La tecnologia ha sido disefiada para ser
utilizada fundamentalmente en un colectivo
attamente sensible (Ej. embarazadas,
enfermos cronicos).

© 0 0 O O

Puntuacidn

Puntuacidn ponderada

[ ]
.
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ADAPTACION DE LA HERRAMIENTA PriTec PARA CARTERA DE SERVICIOS

DESARROLLO METODOLOGICO

~
= Revisidn sistemdtica
=  Propuesta preliminar de criterios y dominios
= Recomendaciones respecto a la implementacion
J

RedETS & DG de

i = Valorar la relevancia, factibilidad y adecuacidn al marco normativo y reglamentario
Cartera Basica

= Perfilar la propuesta de criterios, dominios e instrucciones de priorizacion (fichas PriTec)

de Servicios del = Desarrollo de procedimiento operativo
SNS y Farmacia J

Comisidn de = Validar criterios y dominios
Prestaciones = Refinar las instrucciones especificas (fichas PriTec)
4

= Pilotaje de la herramienta (aplicabilidad en la practica real, adecuacion del formulario e
instrucciones de priorizacién, evaluacidn de concordancia y variabilidad en las

Aseguramiento
y Financiacion puntuaciones

DELPHI
Gestores, = Revisar la comprension de los criterios y fichas de priorizacién (fichas PriTec)
Clinicos, = Asignacion de pesos a los dominios

Usuarios

Jornadas cientifico-técnicas COOPERACION PARA AFRONTAR LOS NUEVOS RETOS EN EVALUACION
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Lista de criterios y dominios de priorizacidn

DOMINIOS CRITERIOS PESO PONDERADO

Enfermedad o condicidn clinica 1. Gravedad de la/s patologias o condicidn clinica 33
2. Frecuencia de la/s patologias o condicidn clinica
3. Necesidades no satisfechas
4. Situacion de vulnerabilidad

Resultados comparados 1.Seguridad/tolerabilidad 25.5
2. Efectividad
3. Riesgo para el personal sanitario o el medio
ambiente

Impacto econémico 1. Costes sanitarios derivados del consumo de 20.5
recursos materiales
2. Costes sanitarios adicionales derivados de la
atencion sanitaria
3. Costes no sanitarios

Repercusiones de la implantacion 1. Impacto organizativo/estructural 10.5
. Impacto presupuestario
. Implicaciones éticas, sociales, culturales o legales

w N

. Beneficios para la atencidn sanitaria/eficiencia 10.5
. Mejora de la practica profesional

. Interés/ demanda social, politica o profesional

. Grado de adopcidén

Aspectos relativos a la difusion

g W IN B
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Fichas de instrucciones (Fichas PriTec)

Explicacion

Dominio Criterio Informacién necesaria Criterios de puntuacion

Enfermedad o
condicién clinica

Gravedad de la patologia o
condicién clinica

-éLla/s patologia/s o condicion clinica a la/s que se
dirige la intervencion conlleva/n graves consecuencias
para la salud de pacientes, familiares o personas
cuidadoras?

-Datos de mortalidad, morbilidad o discapacidad ocasionada
por la/s patologia/s o condicién clinica objeto de la
intervencion en los pacientes, familiares y/o cuidadores

(A mayor gravedad, mayor puntuacién)

1-3= La intervencion esta dirigida a patologias/condiciones de
caracter leve

4-6= Todas o algunas de las patologias/condiciones objeto de
la intervencién son de cardcter moderado

Criterio Explicacion Informacion necesaria Criterios de puntuacion

Resultados comparados

Seguridad

éSe prevé o estima que la/s tecnologia/s objeto
de evaluacion contribuya/n a mejorar el perfil de
seguridad en comparaciéon a la practica clinica
habitual?

- Descripcion de los efectos adversos y las complicaciones
derivadas directamente de las intervenciones y de los
procedimientos concomitantes

(A mayor grado de mejora en la seguridad, mayor
puntuacion)

1-3= Se esperan minimas o nulas mejoras en el perfil de
seguridad para todas las indicaciones/intervenciones
objeto de evaluacién (en caso de ser mltiples)

- Proporcionar informacién sobre el grado en el que la/s
tecnologia/s podria/n modificar los efectos adversos en

“ Criterio Explicacion Informacién necesaria Criterios de puntuacién

Impacto Costes sanitarios derivados ¢éSe prevé o estima que la/s tecnologia/s conlleve/n un  -Informacién sobre el diferencial de costes que supone la (A mayor impacto econémico (+/-), mayor puntuacion)
econémico del consumo de recursos incremento o reduccién en los costes derivados del adopciéon de la/s tecnologia/s respecto a las alternativas 1-3: Se espera un minimo o nulo impacto en los costes
materiales consumo de recursos materiales con respecto a las  existentes en la practica clinica habitual sanitarios derivados del consumo de recursos materiales para
alternativas existentes en la practica clinica habitual? todas las indicaciones/intervenciones objeto de evaluacion (en

Nl me cactee catae detrralanrannaaiin, odln cece dl cao oidbialiagl

Repercusiones de Impacto organizativo/ -Informacién sobre los requisitos de formacién y experiencia (A mayor impacto organizativo/estructural (+/-), mayor

la estructural del personal y los requisitos organizacionales o estructurales  puntuacién)

implementacion necesarios/previstos para la adopciéon de la intervenciéon 1-3= Se esperan minimas o
(nivel de formacion, curva de aprendizaje, actividad minima  organizativas/estructurales

éSe prevé o estima que para la adopcion de la/s
tecnologia/s tenga repercusiones organizativas o
estructurales importantes? nulas  repercusiones

significativas para todas las

Aspectos relativos
a la difusion

Beneficios para la atencién
sanitaria/ eficiencia

Mejora de la practica
profesional

Interés/ demanda social,
politica o profesional

Jornadas cientifico-técnicas
abiertas de la RedETS |

éSe prevé que la/s tecnologia/s contribuya/n a
mejorar la calidad en la atencién sanitaria y/o la
eficiencia en la prestacion de los servicios?
Valorar en funcién del tipo de intervencién

éSe prevé que la/s tecnologia/s contribuya/n a
mejorar la practica profesional?

¢Existe una importante demanda/interés social,
profesional o politico de la/s tecnologia/s?

-Cuando sea aplicable, describir los beneficios esperados en
relacion a la atencién sanitaria (reduccion de tiempo de
espera, disminucién de la demora en el
tratamiento/diagndstico, liberacion de recursos para otros
pacientes, mejora de la accesibilidad, etc.)

-Cuando sea aplicable, describir los beneficios para la practica
profesional (facilidad de la aplicacién, comodidad de uso,
reduccién de experiencia y curva de aprendizaje, etc.)

-Cuando sea aplicable, proporcionar informacion sobre
demanda/interés social, interés politico o profesional
(alineacion con estrategias politicas, planes de salud, solicitud
por parte de sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes)

(A mayores beneficios, mayor puntuacion)

1-3=Se esperan minimos o nulos beneficios en la atencién
sanitaria para todas las indicaciones/intervenciones objeto de
evaluacion (en caso de ser multiples)

4-6=Se esperan beneficios moderados en la atencion sanitaria
para al menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones
objeto de evaluacién (en caso de ser multiples)

7-9= Se esperan importantes beneficios en la atencion
sanitaria para al menos alguna o todas las
indicaciones/intervenciones objeto de evaluacién (en caso
de ser multiples)

(A mayores beneficios, mayor puntuacion)

1-3=Se esperan minimos o nulos beneficios para los
profesionales para todas las indicaciones/intervenciones
objeto de evaluacién (en caso de ser multiples)

4-6=Se esperan beneficios moderados para los profesionales
para al menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones
objeto de evaluacién (en caso de ser multiples)

7-9=Se esperan importantes beneficios para los profesionales
para al menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones
objeto de evaluacién (en caso de ser multiples)

(A mayor interés, mayor puntuacion)

1-3= No existe constancia de interés social, politico o sanitario
para ninguna de las indicaciones/intervenciones objeto de
evaluacion (en caso de ser multiples)

4-6= Existe constancia de un moderado interés social, politico
o sanitario para al menos alguna o todas las
indicaciones/intervenciones objeto de evaluacién (en caso de
ser multiples)

7-9= Existe constancia de una gran demanda social, politica o
sanitaria para al menos alguna o todas las
indicaciones/intervenciones objeto de evaluacién (en caso de
ser multiples)
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PROCESO DE SELECCION 2016-2017

Motivo

[ 62 tecnologias identificadas ]

11; 25%
i Filtracion

28; 64%

[ 44 tecnologias preseleccionadas J

i Priorizacion PriTEC

24 tecnologias seleccionadas
5 huecos a demanda

B Modificacién de condiciones de uso M Indicaciones de uso apropiado M Inclusidn en cartera

ESPECIALIDAD

tologia; 2 |rtopédica

‘ : faumatologia; 3
4

Tipo de tecnologia

Cirugia
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Analisis de resultados del procedimiento de priorizacion

Dominio Criterio Intervalo de Fuerzade la
. fi danci
Ocho de las 13 CCAA que realizaron la SRR SRR
priorizacion cumplimentaron todos los criterios Enfermedad/condicion clinica Gravedad de la 0,883 08220929  Buena
(61 5%) enfermedad/condicidn clinica
Necesidades no cubiertas 0,662 0,622-0,486 Moderada
Los criterios menos puntuados fueron los Frecuencia de la enfermedad 0,901 0,845-0,944  Muy buena
relativos a costes e impacto presupuestario Vulnerabilidad 0,801 0,697-0,881  Buena
Resultados comparados Seguridad 0,668 0,483-0,807 Moderada
Analisis de concordancia mostrd poca Efectividad 0,493 0,207-0,709  Mediocre
variabilidad en las pu ntuaciones globales Riesgo personal/medio ambiente 0,548 0,279-0,748 Moderada
Impacto econémico Costes sanitarios derivados del 0,759 0,639-0,852 Buena
Concordancia fue buena o muy buena en los consumo de recursos materiales
criterios de enfermedad/condicio’n clinica y Costes sanitarios adicionales 0,694 0,471-0,850  Moderada
aspectos relativos a la implementacion Costes no sanitarios 0,383 -0,65-0,697 Mala
Factibilidad de la implementacion Impacto organizativo/estructural 0,886 0,820-0,936 Buena
I—a concordancia fue mOderada en Impacto presupuestario 0,773 0,608-0,888 Buena
seguridad/efectividad y en aspectos relativos a implicaciones _éticas o _ sociales, 0,812 07030893  Buena
Ia implementacio'n culturales o legales
Aspectos relativos a la difusion Beneficios para la atencién 0,665 0,473-0,810 Moderada
. . . sanitaria/eficiencia
La concordancia fue moderada/mala criterios
. P . Mejora de la practica profesional 0,630 0,417-0,790 Moderada
costes/lmpacto economico
Interés/demanda social, politica o 0,673 0,441-0,836 Moderada
profesional
Grado de adopcién 0,706 0,542-0,8301 Buena
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Inferencias derivadas de la experiencia practica

Grupo de trabajo de la Comision de Prestaciones y Aseguramiento

Formulario de solicjtud de temas de informes a la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS

O La falta de informacién se considerd la principal causa de

:
heterogeneidad

A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD OUE REALIZA LA PETICION

Administracidn Ci h
Direccidn General/ Comunidad

O Necesidad de ajustar las fichas de informacién a los
. . Nombre de |a persona de contacto
criterios Corgo

Direccidn
Teléfono de contacto
Correo electrénico

1. INDICACIONES Y POBLACIGN DIANA

Indicaci clinicas p
Patologia/s o condicidn clinica a la que se dirige

Q Perfilar algunas explicaciones -

de la o clinica a la que
va dirigida la técnica (datos de mortalidad,
morbilidad o discapacidad ocasionada por la
asl como cor para la salud de
0 personas
Alternativas existentes
Breve descripcién de [as alternativas existentes, en
U €ase

Limitaciones de las alternativas existentas en cuanto
a necesidades no cublertas en la  actualidad,

en  salud,
comodidad, etc.,
Tipo de tecnologia frente a alternativas Tecnalogia pard
{Marzar zon “X” lo que corresponda) Tecnologia c

Tecnologia comnplementaria

Tecnologia sustitutiva y complementaria

Tecnologia nueva [que no tiene alternativas ni complementa a atra)
Otras (indicar}

En caso de tratarse de una tecnologla parcialmente
sustitutiva y'o complementaria, sefizlar |a indicacidn
especifica y el uso potencial que se prevé en la préctica
clinica habitual

Poblacién diana

Breve descripcién de |a poblacidn diana y en su caso,
vulnerabilidad de la poblacién a |a que va dirigida (se
trata de una enfermedad rara o para grupos
marginados, dependientes, etc.)
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NUESTRA META......

La evaluacion de tecnologias sanitarias en el SNS se rige por procesos exhaustivos,
transparentes y homogéneos e impacta de manera clave en la practica clinica

o Incorporar a distintos stakeholders en el proceso de Horizon SCann ng,
topic selection and

identificacion y evaluacion (sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes, industria, etc.)

o Impulsar las actividades de difusion prioritization “5
5 Networking Current state;in JA3

WP4 Lead Partner, Norwegian Institute of Public Health, Norway
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MUCNCS
GRACI

COLABORADORES:

v Subdireccion General de Cartera Basica de Servicios del SNS y Fondo de Cohesion
v" RedETS

v" Grupo de Trabajo de la Comisién de Prestaciones

CONTACTO:
Leonor Varela Lema: avalia-t1@sergas.es
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