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Grafico 1. Gasto sanitario publico consolidado (GSP) y producto interior bruto (PIB). Tasa de
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Usted necesita

.Y como de un trasplante

urgente es?

Indicaéi()n TPH

Bnf. congénitas

Realizacion TPH [Urgente]
Indicacion TPH

3-5 meses

Tto.

Consolidacion

T

Realizacion TPH [A corto plazo]

Leucemia alto riesgo Diagndstico

Indicacion TPH
! 2 meses

Leucemia bajo riesgo Diagndstico  Tto. Recaida  Tto.

T

Realizacion TPH [A medio plazo]
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El TPH es un proceso... de incertidumbre

Paciente Donante?
candidata Comorbilidad? TPH

L3 AL A S
1 1

Progresion? Muerte?



Nosotros un centro
Usted necesita de referencia
un trasplante

Canalizacion asistencia



Canalizacion asistencia para TPH

e Intracomunitaria

e Intercomunitaria

Sistema de Informacién del Fondo de Cohesidn Sanitaria (SIFCO, RD 1207/2006)

Pretende garantizar la igualdad de acceso a los servicios de asistencia
sanitaria publicos en todo el territorio espafiol y la atencion a ciudadanos de

terceros paises.

Requiere solicitud expresa de la Comunidad Auténoma de origen, y
coordinacion con la Comunidad Auténoma de recepcion

Compensacion econOmica para el trasplante Alogénico de 51.161€ (80% del
coste estimado: 63.951€).



Nosotros un centro
Usted necesita de referencia
un trasplante

Lista de espera
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¥ Unidad de Colecta y
Procesamiento

Lab. Genética Comité de

HLA — TPH
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Clinicos Coordinador

TPH

* Oncologia

* Hernatologia

> Pediatria

* Reumatologia

* Neurologia

* Otros departamentos
* Otros hospitales
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Y un donante...

Usted necesita
un trasplante
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Posibilidad 1 Posibilidad 2 Posibilidad 3 Posibilidad 4
0
" siblings 075y En nuestro entorno, e_l 70%
1 sibling 1-(0.75)! =025 de los pacientes candidatos
i 2 = . .
2 siblings 1-(0757 =044 a beneficiarse de un Alo-
4 siblings 1-(0.75)" =0.68
7 siblings 1-(0.75)7 =087 TPH no van a tener hermano
L) ({4 Ll )
1.3 siblings 1-(0.75)"3 =0.30 HLAid (“donante ideal”)

Ponga un donante alternativo en su programa



Donantes “alternativos’ : DNE

e Indicacion DOCUMENTO DE INDICACIONES DE BUSQUEDA
DE DONANTES NO EMPARENTADOS.
COMITE DE EXPERTOS DE TPH

SUBCOMISION DE TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMOPOYETICOS 4 de febrero de 2014

COMISION DE TRASPLANTES
18 de marzo de 2014

Condiciones generales

- Edad del paciente igual o inferior a 55 anos. Para los enfermos entre
55 y 65 anos se aceptara el criterio del centro de trasplante encargado
de su realizacion.

- Ausencia de donante familiar compatible esto es un hermano
genotipicamente ideéntico o familiar con una Unica diferencia alélica o
antigenica en A, B, C o DRB1 (7/8 identidades).

A, Enfermedades malignas

A.1.- En el momento del diagnastico

- Sindrome mielodisplasico con Indice Pronostico Internacional (IPSS) intermedio-2
0 alto en adultos y en todos los caos en nifos,

- Leucemia mieloblastica aguda con alteraciones citogeneticas o moleculares de
alto riesgo (ver tabla |

- Leucemia linfoblastica aguda con alteraciones citogeneticas o moleculares de
alto riesgo (ver tabla |

- Leucemia aguda postmielodisplasia.

- Leucemia aguda secundaria.

A.L.- Durante (a induccion a la remision
- | eticemia aouda v necesidad de mas de un ciclo de auimioterania nara alcanzar



Donantes “alternativos’ : DNE

e Solicitud

IMPRE SO DE SOLICITUD DE INICIO DE BUSQUEDA DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS DE DONANTE NO EMPARENTADO

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO SOLICITANTE

IMPRE SO DE SOLICITUD DE INICIO DE BUSQUEDA DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS DE DONANTE NO EMPARENTADO

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO DE TRASPLANTE

“2l certrd solicitante y certro de traspisnte perterecen a dis¥ntas Comunidades Autémomes, f0dog Ios gastos se Imgutan al
centro sclickane

1 - Datos del paciente: [ Fecha ¢z soliciud
= | 3 .
—— fpatucs Datos del paciente:
Codigo Postal: Fotlacion: Nombre: Agelidos:
SeX0: ] Grupo sanguineo: CMV:
O Hombrs O Mujer 5 - Datos del centro de trasplante:
Fecha de nacimeento: Feso: Etnia: Hospital
2 - Datos del Hospital solicitante: Mgk TR U
M Medico responsable: Telefono:
Codigo Postal: Foblacion:
Fax E-mail
Wedico responsable: Telefono:
Fax E-mall. & - Tipo de busqueda solicitada:
(] O Meduls Osea ! Sangre periférica O Sangrs de corddn umbilical

32 - Diagnostico y fase de |a enfermedad: Fecha cagnostico:

OLMA 0O Al diagnostico U Remision U Recaida - ; A .
Leucemias / A N® N® 7.- Informacion de interés para REDMO:

g a‘w&a A Secondans :En qué fecha aproximada crez deberia realizarse el TPH?
Neoplasias OLMC Ctros:

Fase: ;Aceptaria un donante 8/10 para TPH? OSi ONo
Linfomas U L. Hodghkn UL No Hodgkin 5

. Tipo: . ¢Aceptaria un donante 8/10 para TPH? ‘ 0sSi ONe

Apiasiz Medular T WMuy grave al diagnostico T Grave que no responde al fin. {como minimo 1 de las 2 diferencias en DQB1)
Tai, Congenita Tipo:
Giras indicaciones: Tipo: Desea que REDMO haga la seleccion de SCU? OS* ONo
4 - Documentos a adjuntar a la solicitud de busqueda: CAras consideraciones:
4 1- Tipgies: adjuntar copia de los dictdmenes dal laboratorio de fipaje HLA de:
Faciente Alta resolucion A, B, C, DRET y DQE1
Padres D MijOS I D male Deduudo‘ I D NO drsponle * S~ zxas aTrmatvs cumpiTeties 8l T moreas 2o 32 i de 3elecs 0" D8 UTIZED O 3RNgTe T8 Sor2dt umb iz
Hermanos LI No hermanos | O Adjuntos™
* El Jpals deducido cedea ser ncludce en &l Informe del ladborateric de Inmunciogis
“* Deten existir dos ¢ mas déerencias para no ser consicerados como conantes iddnecs .
4.2- Resumen historia clinica (incluir caracteristicas paciente y justificacion de busqueds) . D e cua nto es t amos
4 3- Autonizacion de la Coordinacidn Autondmica de residencia del paciente (o en quién esta delegue). 6
4 4- Aceptacion de los costes de |a bdsqueda por parte del centro soficitants y de los costes de I3 h bl d ? a
obtencion y el transports de los progenitores por parte del centro de trasplants® a an O . Firma de! medico trasplantador



Donantes “alternativos”: DNE

» Solicitud

¢De cua.n,to estamos hablando y ~20.000€ HGUGM
quién paga la cuenta? -

* Apertura: 250€

e Tasas REDMO | ¢ Identificacién donante 600€ 1.450€

* Trasplante realizado 600€

* Extranjero: Segin niimero y origen 1.800€2

* Ampliacién/confirmacion tipaje | . goasa 506 (1.500-6.000)

+ Estudios pre-donacion y colecta | | prraniero: Seaun registro 14.500€"
Espafa (entre CCAA): 4.000€ (11.000_29.000)

* Europa: 1.700-2.400€
* Traslado progenitores |+ USA3.200€ -1.400€/TPH®
+ Espafia 800€ (-23.000;63%)

aPacientes propios trasplantados 2011-2015 (n=8)
bPacientes trasplantados 2011-2015 (n=27)
‘Traslados 2013-2015 (n=16)



Donantes “alternativos”: DNE

« Autorizacion gerencia del centro
» Autorizacion ORCT

 Envio a REDMO

https://statistics.wmda.info/



Macroeconomia de la busqueda y provision de DNE en
pacientes trasplantados (~ 50% busquedas iniciadas)

Coste estimado por DNE* 20.500 euros
AloTPH DNE 2016** 432
Auto-abastecimiento nacional 12%
Coste importacion 7.831.000 euros
Paises beneficiados** Alemania: 46%
USA: 20%
UK: 8%
Pol: 6%

Resto: <5%

Coste estimado busqueda sin TPH* ~ 10% coste trasplantados

*Coste estimado casuistica HGUGM 2006-11
*Memoria REDMO 2016



83% a3 | eses

"~ Solicitud colecta

Estudios pre-donacion y

+1-1.5 meses < confirmacion elegibilidad

Colecta

— 2014 (n= 763)
— 2015 (n=775)
— 2016 (n=761)
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Donantes “alternativos’ : SCU

Donantes “alternativos”: DNE ‘

« Indicacién DOCUMENTO DE INDICACIONES DE BUSQUEDA ) B O N E M A R R OW
DE DONANTES NO EMPARENTADOS.

COMITE DE EXPERTOS DE TPH

sl | Fl 1)) DONORS WORLDWIDE

HEMOPOYETICOS 4 de febrero de 2014

COMISION DE TRASPLANTES
18 de marzo de 2014

Condiciones generales A Enfermedades malignas

- Edad del paciente igual o inferior a 55 afios. Para los enfermos entre A1, En el momento del diagnostico
Zz zu"?e:[:,‘z’:c‘;:cepm el criterio del centro de trasplante encargado | . Singrome mieloisplsico con ncice Prondstico Intemacional (ISS) intermedio-2
' 0:lto en adultos y en todos los caos en nifos.

- Ausencia de donante familiar compatible esto es un hermano | Leugemia mielobstica aguda con alteraciones citogeneticas o moleculares de
genotipicamente idéntico o familiar con una Unica diferencia alelica o alto riesgo (ver tabla |)

antigénica en A, B, C o DRB1 (7/8 identidades). - Leucemia linfoblast” : D ——
alto iesgo (ver tabla , )
: IMPRE SO DE SOLICITUD DE INICIO DE BUSQUEDA DE PROGENITORES IMPRE SO DE SOLICITUD DE INICIO DE BUSQUEDA DE PROGENITORES
- Leucemia aguda pos HEMATOPOYETICOS DE DONANTE NO EMPARENTADO HEMATOPOYETICOS DE DONANTE NO EMPARENTADO
. it A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO SOLICITANTE
Leucemia aguda sec - Datos del paciente: T A CUMPLIMENTAR PCR EL CENTRO DE TRASPLANTE
o es Datos del paciente:
: Codige Posear TorEeen ormEre: Apellidos:
AL-Durante lainduq | =" =
: Texo: BrUpo sanguineo: TNV
- Leucemia aouda v | I hiamees 0w 5.- Datos del centro de
Fecha g2 nacimenio: Feso: Tia: [Hospital:
2- Datos del Hospital solicitante: CoagoTosE PabiEcon
osp! WEdico responzable: Telefono:
[ Todigo Posal. Foblacion Fax E-mal:
T&dico responsable: Telefono:
Fax E-mail. - Tipo de busqueda
O Medula Osea/ Sangre perifénica O Sangre de corddn umbilical
2.- Diagnostico y fase de la enfermedad: ‘echa Jagnostico.
Leucemias /. =0 N on N 7 - Informacién de interés para REDMO:
Migoubisplasias Regiile Tipo: A Secondana LEn qué fecha aproximada cres deberia realizarse & TPH?
Neoplasias TOTNT Tiros.
Miglopsoideraiias Fase Aceptaria un donante /10 para TPH? OSi ONe
omas T Fodgkn EEPL,, © Hodgrn Aceptaria un donante 8/10 para TPH? Osi ONe
[Agiasia Medular | L Wuy grave al diagnosteo | U Grave que noresgonde algn, | {como minimo 1 de las 2 diferenciss en DQB1)
% @nﬂ TT@:
S MCCacOnES: 1po: ;Des=a que REDMO haga |a seleccidn d= SCU? gOs* ONo
4 - Documentos a adjuntar a la solicitud de busqueda: [ Tras consideraciones:
4.1- Tipaies: adjuntar copia de los dictdmenes del laboratorio de tipajs HLA de:
acients 3 resocion A_B. C.
res TAgunios | O Tk Dedueds™ TG Gpond e
Hermanos I No hermanos T Adjunios ]
* El Josie deduciao cede ser ncludc en ef informe del isdorstonc de inmunciagis
- Deer existr os 0 mas JerenCas pare o Ser CONSIeNaIns Como Conanes konecs ,
4.2- Resumen historia clinica (incluir isticas paciente y justificacion de b .
43- AL 6n de la C G 6 de residencia del paciente (o en quién esta delsgue). (JDe Cuanto eStamOS
4 4 Aceuauon de los costes de la bdsquada por parte dal centro solicitants y de los costes de ia
yel de los i por parte del centro de trasplants® hab 1 an d 0 ? Firma de! médico trasplantador
“21 zants saictants y certa de Iresplatie peremecen 2 distntes Comunkades Atd-omes, Sa00g 105 gastos s Imputan 3|
centro saiichante
v’ 2 e —)




Donantes “alternativos”: SCU

» Solicitud

¢De cua.n,to estamos hablando y ~24 500€ HGUGM
quién paga la cuenta? I

* Apertura: 100€

e Tasas REDMO | + Identificacién unidad 300€ 700€

* Trasplante realizado 300€

. * Espafa: 1.430€ max
* Control de calidad » Extranjero: Segun Banco Origen

. * Extranjero: Segiin Banco Origen a
* Unidad |. Espafia (entre CCAA): 23.000€ (1 5203080301€5 00)

750€2

o Transporte * Segun proveedor (700-4.200)

aAloTPH SCU con costes desagregados 2010-2014 (n=16)



Macroeconomia de la busqueda y provision de
SCU (pacientes trasplantados)

Coste estimado por SCU*

AloTPH SCU 2016**

Coste total 2016

Auto-abastecimiento nacional

Coste importacion

Paises extranjeros beneficiados

*Tarifa en vigor para Bancos espafioles, 2010
**Memoria REDMO 2016

23.000 euros

39

~900.000 euros

64%

~300.000 euros

USA: 70%
Francia: 15%
UK: 15%



Donantes “alternativos”: Haplo-TPH

Donante Receptor

A A
B ]
C C
Cré Cré Cré ggg: 383: Cré :
HLAid

A A A A A

B B B B B

C C C C C
DRB1 DRB1| [RE4 DRB1 | [
DaB1 DOB1| [Helik QB1| [Iel:4]

Tipos de TPH en la Comunidad de Madrid

A
B

C

HLA haplo-id

600
«i= Autélogos
500 - == Alog. Emparent.
Alog. NO Emparent.

400

HLA haplo-id

300 A

200

100 -

HLA no id

1995
1996
1997 ]
1998 1
1999




Donantes “alternativos”: Haplo-TPH

;De cuanto estamos
hablando?

Canalizacion asistencia para TPH

e Intracomunitaria

e Intercomunitaria

Sistema de Informacién del Fondo de Cohesién Sanitaria (SIFCO, RD 1207/2006)

Pretende garantizar la igualdad de acceso a los servicios de asistencia
sanitaria publicos en todo el territorio espafiol y la atencién a ciudadanos de
terceros paises.

Requiere solicitud expresa de la Comunidad Autéonoma de origen, y
coordinacién con la Comunidad Auténoma de recepcion

Compensacion econémica para el trasplante Alogénico de 51.161€ (80% del
coste estimado: 63.951€).




DNE/SCU

No todo es gastar...

Facturacion por servicios a
centros extranjeros via
REDMO

il MINISTERIO
ix/&  DE SANIDAD

E‘@ = Y POLITICA SOCIAL

BUSQUEDA Y OBTENCION DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS DE DONANTES NO
EMPARENTADOS: TARIFAS DE FACTURACION REDMO

133

CONCEPTO NUEVA TARIFA
€
1. Basqueda preliminar Sin cargo
2. Activacion de la busqueda Sin cargo
3. Determinacion HLA Clase | por biologia molecular
(baja resolucion)
.LocusAoBoC.. ... 50
.LocusA+locusB ........................ 90
LociA+B+Co .. 145
4. Determinacion HLA Clase | por biologia molecular
(alta resolucion)
.LocusAoBoC ... 150
.LocusA+LlocusB....................... 270
LociA+B+C... ... 400
5. Determinacion HLA Clase Il por biologia
molecular
. DR o DQ (baja resolucion)..................... 170
. DRB1 (alta resolucion)................... 270
. DRB1+DQB1 (alta resolucion)........... 290
. DRB1+DRB3/4/5 (alta resolucion)...... 290
. DRB1+DQB1+DRB3/4/5 (alta resol.)... 400
Alelo adicional............................_. 150
6. Extraccion de muestra de sangre (incluye
determinacion de 5 marcadores serologicos) 200
7. Muestra pre-donacion sin analiticas
80
8. Determinacion aislada de CMV 30
9. Determinacion completa enfermedades
infecciosas 150
10. Examen fisico del donante 300
11. Extraccion de progenitores hematopoyéticos
8.500
12. Extraccion de linfocitos no estimulados (incluye
test enfermedades infecciosas y examen fisico del 2.000

donante)
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Donaciones espanolas. Evolucmn

Por producto v N -
Medula dses _ PRl QR =—
Estados Unidos - 7
Sangre periférica A 34% 87 rrencia [ -
Suiza
Linfocitos A 200% 9 ol
Argentina - 3
Reino
—————0
4 N He

- =|nternacional = =Nacional

2009 2010 2011 2012 2013 2014

37
\34
Au
22 20
\ Rep.
—12—13

Baleares - 3
C. Valenciana - 3
s | Castilla La Mancha - 3
La Rioja . 2
Murcia . 2

2015 2016

) Cantabria . 2

Canarias I1
Extremadura I1

Castillay Leon I 1
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4 A
342 _
‘ S 3124 _ _ =320
) 289”7 .
234 246, _
’ g 71 2- - - '206
1817
. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 )
Banco de cordén Pacientes | Facientes Total
nacionales internacionales

Catalunya 14(19) 76 (70) 90 (89)
Andalucia 6(5) 77 (80) 83(85)

Madrid 2(1) 11(13) 13(14)

Pais Vasco 8(7) 8(7)

Valencia 3(2) 3(8) 6(10)

Galicia 6(6) 6(6)

Total 25(27) 181 (185) 206 (212)

* Entre paréntesis datos 2016

7

Estados Unidos
Colombia
Espafia
Francia
Holanda
Reino Unido
Italia
Alemania
Canada
Turquia
Grecia
Suiza
Singapur
Israel
Hungria
Chile

Argentina

12%

11%

1%
| o%
| o%
| %
| ox

| o%

35%




