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Por la Resolucion de 2 de agosto de 2012, de la Direccion General de Cartera

Bidsica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, se procedid a
actualizar la lista de medicamentos excluidos de la prestacién farmacéutica en el
Sistema Nacional de Salud dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 85
ter.1 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.

El apartado 3 del Anexo de la Resolucién, recogité 1as excepciones a la norma de
exclugién de la financiacién en el Sistema Nacional de Salud en forma de
subgrupos terapéuticos, de modo que los medicamentos incluidos en los mismos
puedan seguir siendo prescritos y dispensados con cargo al Sistema Nacional de
Salud cuando se prescriban exclusivamente para las indicaciones que se detallan
en cada caso.

Advertido error en la Resolucién de 2 de agosto de 2012, se realizan las
rectificaciones oportunas en la Resolucion de 17 de septiembre de 2012, de la
Direccién General de Cartera Bisica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia, publicada en el Boletin Oficial del Estado, ntmero 231, de 25 de
septiembre de 2012, manteniéndose incluidos en la prestacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud para las indicaciones especificadas los siguientes

medicamentos pertenecientes a los subgrupos terapéuticos:



Ty %ﬁgﬁéﬁﬁg AGENCIA VALENGIANA DE LA SALUD
:
CONSELLERLA DE SANITAT
gi3rupo ATG Se mantiznen noluidos en la prestacidn farmacdutica del SMB para estas indicaciones
b ADBAC Enfarmedad inflamatona intestinal, colan iritable v diverticuiosis.
2. ADsAD Encefalopatia portosistémica y paraplejia.
3. ADBAH Pacientes ohooldgicos,
4. CO4AX Claudicacion intermitente.
5 0ANDS | Pacizntes con hiperriglicesidemia grave en los gue los fibratos estan confraindicades.
8. ROBDW Pacientes necplasicos con fos persistente.
7. S01XA Alivig de ta sequedad pcular en pacientes afectos de sindrome de Sjdgren.s

La correccién de errores de la Resolucién de 17 de septiembre, incluyé en la
prestacion farmacéutica del SNS la indicacién de hipertrigliceridemia grave en los
que los fibratos estédn contraindicados para el subgrupo ATC CI0AX06-Esteres
etilicos de los acidos omega 5.

Por otra parte, la Resolucién de la Secretaria Autonomica de la Agencia
Valenciana de Salud de 27 de agosto de 2012 para la aplicacion de la lista de
medicamentos excluidos de la prestacién farmacéutica en el Sistema Nacional de
Salud normalizd la prescripeidén y acceso a la financiacidon pablica en los supuestos
habilitados de financiacién restringida sobre la base de la utilizacién del sistema de
informacién de la Agencia Valenciana de Salud.

Estas instrucciones, tienen apoyo en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, donde en su
articulo 19 regula, entre otros, el deber de los profesionales estatutarios de cumplir
con diligencia las instrucciones, prestar colaboracién profesional cuando asi sea
requerido por las autoridades como consecuencia de la adopeidn de medidas
especiales por razones de urgencia o necesidad, asi como cumplimentar los
registros, informes v de méas documentaciéon clinica o administrativa establecidos
en la correspondiente servicio autondémico de salud.

Las presentes instrucciones tienen como objetivo la normalizacion de la
prescripeién y acceso a la financiaciéon publica para el subgrupo ATC C10AX06-
Esteres etilicos de Ios dcidos omega 3 en la indicacién de pacientes con
hipertrigliceridemia grave en los que los fibratos estdn contraindicados, sobre la
base de la utilizacién del sistema de informacién sanitario de la Agencia

Valenciana de Salud.

Por todo lo expuesto en los pérrafos anteriores, en virtud de las

competencias que me otorga el Decreto 111/2011, de 2 de septiembre, del Consell,
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por el que se aprueba el Reglamento Orgéanico y Funcional de la Conselleria de
Sanitat y se modifica el Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell, por el que se
aprueban los estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de Salud, se emiten

las siguientes

INSTRUCCIONES

Instruccién Primera. Prescripcién de medicamentos pertenecientes al subgrupo

ATC C10AX06-Esteres etilicos de los dcidos omega 3, con financiacion restringida.

1. Todas las prescripciones de medicamentos con financiacion restringida se
deberan realizar por el sistema de informaciéon ambulatorio de la Agencia
Valenciana de Salud que incorporard automaticamente la identificacién de la
leyenda ITF (indicacién terapéutica financiada), la firma electrdnica reconocida del
facultativo prescriptor y la validacién automatica de las indicaciones terapéuticas
autorizadas. La Agencia Valenciana de Salud no abonari los medicamentos de
financiacién restringida realizadas en soporte manuscrito o por otros sistemas de

informacion sanitarios.

2. En el sistema de prescripcién de la Agencia Valenciana de Salud, para generar
un tratamiento financiado con cargo al sistema publico, se deberan dar las
siguientes condiciones:
2.1. La prescripcién del farmaco debera asociarse a los siguientes codigos
diagndsticos que identifican la hipertrigliceridemia grave,
o 272 1G-HIPERGLICERIDIMEA GRAVE, o
o 2722G-HIPERLIPIDEMIA MIXTA CON
HIPERGLICERIDEMIA GRAVE

2.2. Contraindicacién a fibratos: Fenofibrato y Gemfibrozilo. En el sistema

de informacién un paciente tendra contraindicados los fibratos cuando se
den las siguientes condiciones:
e Contraindicaciones comunes para Fenofibratoy Gemfibrozilo:

o Hipersensibilidad al principio activo o excipientes
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» [l paciente deberid tener activos en su historia los
diagnésticos VI5.89-OTRO HISTORIAL PERSONAL
ESPECIFICADO DE RIESGO SALUD, NCOC' y FE942.2-
EFECTO  ADVERSO DE  ANTILIPEMICOS Y
ANTIARTERIOSCLEROTICOS.

= O puede tener activos los diagndsticos 693.0 DERMATITIS
POR FARMACOS O MEDICINAS (diferente a las de
fotosensibilidad) y  E9422 EFECTO ADVERSO DE
ANTILIPEMICOS Y ANTIARTERIOSCLEROTICO

o Fototoxicidad o fotosensbilidad conocida con tratamientos de
fibratos
» Kl paciente tendré activo los siguientes dos diagndsticos
692, 72- DERMATITIS AGUDA POR RADIACION SOLAR
v E942.2 EFECTO ADVERSO DE ANTILIPEMICOS Y
ANTIARTERIOSCLEROTICOS.

o Insuficiencia Hepatica. El paciente tendra entre sus diagnésticos
activos al menos uno de los siguientes: _
= 570 -NECROSIS HEPATICA AGUDA Y CRONICA
x  57L0571.9-ENFERMEDAD HEPATICA Y CIRROSIS
CRONICAS

o Insuficiencia renal grave. El paciente tendrd entre sus
diagnésticos activos al menos uno de los siguientes:
v 58456849 -FALLO RENAL AGUDO
585.4-NEFROPATIA CRONICA, ESTADIO IV
«  586.5 -NEFROPATIA CRONICA, ESTADIO V
" 585.6-FASE TERMINAL DE ENFERMEDAD RENAL
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o Enfermedades preexistentes en vesicula biliar o vias biliares,
incluidos calculos biliares. El paciente tendra entre sus
diagndsticos activos al menos uno de los siguientes:

v 574.0-574.9 -COLELITIASIS
= 575.0-675.9 -OTROS TRASTORNOS VESICULA BILIAR
= 576.0°676.9 -OTROS TRASTORNOS DEL TRACTO
BILIAR
- Contraindicaciones especificas para Fenofibrato:

o Pancreatitis aguda o créonica (excepto la debida a
hipertrigliceridemia grave). El paciente tendra entre sus
diagndsticos activos al menos uno de los siguientes:

»  G77.0-PANCREATITIS AGUDA

» 5771 -PANCREATITIS CRONICA

= 577.8 -NECROSIS DEL PANCREAS

= 577.8 -INSUFICIENCIA PANCREATICA

»  577.8 -RUPTURA NO TRAUMATICA DEL PANCREAS

» 577.8-SINDROME DE BURKE® (INSUFICIENCIA
PANCRATICA MAS NEUTROPENIA CRONICA)

» 2117 -TUMOR DFE LOS ISLOTES DE LANGERHANS"

o Embarazo. La paciente tendrad activo al menos uno de los
giguientes coédigos diagndsticos:

" 645.0°645. 2-EMBARAZO CRONOLOGICAMENTE
AVANZADO

= 651.0-651.9-EMBARAZO MULTIPLE

o V22.0-V22. 2-EMBARAZO NORMAL

»  V23.0-V23.9-CONTROL  EMBARZADO DE  ALTO
RIESGO

o Lactancia. La paciente tendrd activo el diagnéstico V24.1-
MADRE LACTANTE

o Paciente con edad inferior a 18 aiios. Kl sistema de prescripcion
detecta la edad del paciente.

- Contraindicaciones especificas para Gemfibrozilo:
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o Uso concomitante con Repagiinida. En el sistema de informacién

dado que esta condicién no puede ser codificada, la financiacion

con cargo al sistema publico de los tratamientos que contengan
Fsteres etilicos de los dcidos omega 3 para pacientes que estén
tratados con Repaglinida, deberd autorizarse por la Direccidén
General de Farmacia y Productos Sanitarios. Para ello el equipo

clinico deberd remitir a la cuenta gaia ofur opfi@eva.es, la

giguiente informacion:

s Datos del facultativo prescriptor: DNI, nombre y apellidos,
centro desde donde se solicita la prescripcion vy
especialidad medica.

» Informe clinico del paciente, que contendra:

e datos administrativos del paciente (DNI, SIP,
nombre v apellidos, edad y sexo)

e perfil lipidico: triglicéridos, colesterol total, HDL,
LDLy VLDL

o Producto con Hsteres etilicos de los dcidos omega 3.
a prescribir, pauta y duracién de tratamiento.

o Diagnédstico que motiva la prescripcién

2. Los medicamentos con financiacién restringida y las codificaciones CIE
asociadas en el sistema de informacién ambulatorio de la Agencia Valenciana de

Salud se enumeran en los Anexos I y 11 de la presente Resolucidn.

3. Las contraindicaciones a fibratos se detallan en el Anexo I1I.

Instruccién Tercera. Dispensacién de medicamentos con financiacion restringida.

1. La Agencia Valenciana de Salud solo financiara y abonara los medicamentos
con financiacién restringida que han sido prescritas y editadas por el sistema de
informacién ambulatorio de la Agencia Valenciana de Salud que incorporan firma
electrénica reconocida y la leyenda mecanizada ITF (indicacién terapéutica

financiada).




AGENCGIA VALENCIANA DE LA SALUD

% GENERALITAT

& VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

2. La Agencia Valenciana de Salud no abonara los medicamentos de financiacién
restringida realizadas en soporte manuscrito o por otros sistemas de informacién

sanitarios.

Instruccién Cuarta. Facturacion de recetas oficiales del Sistema Nacional de Salud
No se abonarian recetas de medicamentos dispensadas en condiciones

diferentes a las enumeradas en la Instruccion Tercera de las facturaciones a la

Agencia Valenciana de Salud cerradas desde el 1 de septiembre de 2012.

Instruceién Quinta. Recursos
De conformidad con los articulos 114 y 115 de la Ley 30/1992, de 26 de

noviembre, esta resolucién, que no agota la via administrativa, podra ser recurrida

en alzada ante el Conseller de Sanitat en el plazo de un mes.

Valencia, 22 de octubre de 2012

DIRECTOR GENERAL DE FARMAC
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ANEXOT
Medicamentos con financiacién restringida y codificaciones CIE asociadas en el
sistema de informacién ambulatorio de la Agencia Valenciana de Salud (segin
redaccién del Real Decreto 1663/1998, de 24 de julio de 1998, por el que se amplia
1a relacién de medicamentos que se excluyen de la financiacioén con cargo a fondos

de la Seguridad Social o a fondos estatales afectos a la sanidad)

572.2  (Encefalopatia portosistémica

VO7.39P |Provencion de encefalopatia portosistémica

AlGAA AMINOACIDOS Y DERIVADOS CARNITINA 27781 |Deficiencia primarta de carnitina
27782 |Defisiencia de carnitina por metabolopatia congénita

Defiriencia yatrogénica de earniting (Deficiencia de carniting debida a deficit
27783 |secandaric)
277.84 |Otra deficlencia secundaria de carnitina

335.19 |Otras amiotrofias espinales

RO5CB MUCOLITICOS MESNA 490 |Bronquitis NEOM (no especificada de otra manera)
491  |Bronguitis crénica
492 |Enfisema
493 [Asma

494 |Bronquiectasia
495 [Albeolitis alérgica extrinseca
496 [Obsetruceidn cronica de vias respivatorias no clasificadas hajo otros conceptos

516 [Fibzoss puimonar
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ANEXG I1
Medicamentos con financiacion restringida y codificaciones CIE asociadas en el
sistema de informacién ambulatorio de la Agencia Valenciana de Salud (segdn
redaccién de la Resolucién de 2 de agosto de 2012, de la Direccién General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que

se procede a la actualizacién de la lista de medicamentos que quedan excluidos de

la prestacién farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud)

5
555 ENTERITIS
REGIONAL
536 COLITIS ULCEROSA
LAXANTES 564.1 | COLON IRRITABLE
INCREMENTADORES | ISPAGHULA ]
DEL BOLO (SEMILLAS DE 562 DIVERTICULOS
ADGAC | INTESTINAL . 1PSYLLIUM) INTESTINALES
5722 | COMA HEPATICO
LAXANTES LACTULOSA
AOSAD | OSMOTICOS LACTITOL 344.1 | PARAPLEIIA
140- | NEOPLASIA
ANTAGONISTAS 149 MALIGNA DE LABIO,
DEL RECEPTOR BROMURQO DE CAVIDAD ORAL Y
A06AH | OPIODE PERIFERICO | METILNALTREXONA FARINGE

150- NEOPLASIAS
159 MALIGNAS DE
GRGANOS
DIGESTIVOS Y DEL
PERITONEO

160- NEOPLASIA

165 MALIGNA DE LOS
ORGANOS
RESPIRATORIOS E
INTRATORACICOS
170- | NEOPLASIA

176 MALIGNA DE
HUESQ, TEJIDO
CONECTIVOQ, PIEL Y
MAMA

179- NEOPLASIA

189 MALIGNA DE
ORGANOS
GENITOURINARIOS
190- NEOPLASIA

199 MALIGNA DE OTRAS
LOCALIZACIONES Y
DE
LOCALIZACIONES
NO ESPECIFICADAS
200- NEOPLASIA

208 MALIGNA DE LOS
TEJIDOS LINFATICOS
Y
HEMATOPOYETICOS
209 TUMORES
NEUROENDOCRINOS
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225

NEOPLASIA
BENIGNA DEL
CEREBRO Y DE
OTRAS PARTES DEL
SISTEMA NERVIOSO

230-
234

CARCINOMA IN SITU

235-
238

NEGPLASIAS DE
EVOLUCION
INCIERTA

OTROS
VASODILATADORES

C04AX | PERIFERICOS

VINCAMINA

443.9

CLAUDICACION
INTERMITENTE

ALCALOIDES DEL
OPIO Y DERIVADOS
(ANTITUSIVOS)

ROSDA

CODEINA
NOSCAPINA
DEXTROMETORFANO
DIMEMORFANO
DIHIDROCODEINA

7862

TOS 140-149

NEOPLASTIA MALIGNA DE
LABIO, CAVIDAD ORAL Y
FARINGE

150-159

NEOPLASIAS MALIGNAS DE
ORGANOS DIGESTIVOS Y
DEL PERITONEO

160-165

NEOPLASIA MALIGNA DE
LOS ORGANOS
RESPIRATORIOS E
INTRATORACICOS

170-176

NEOPLASTA MALIGNA DE
HUESO, TEJIDO
CONECTIVO, PIEL Y MAMA

179-189

NEOPLASTA MALIGNA DE
ORGANOS
GENITOURINARIOS

150-199

NEOPLASIA MALIGNA DE
OTRAS LOCALIZACIONES Y
DE LOCALIZACIONES NO
ESPECIFICADAS

200-208

NEOPLASIA MALIGNA DE
LOS TEJNIDOS LINFATHXOS Y
HEMATOPOYETICOS

209

TUMORES
NEUROENDOCRINOS

225

NEOPLASIA BENIGNA DEL
CEREBRO Y DE OTRAS
PARTES DEL SISTEMA
NERVIOSO

230-234

CARCINOMA IN SITU

235-238

NEOPLASIAS DE
EVOLUCION INCIERTA

OTROS
S01XA | OFTALMOLOGICOS

LAGRIMAS
ARTIFICIALES Y
OTROS PREPARADOS
INERTES

7102

SINDROME SICCA O SIOGREN

C10AX06

ESTERES ETILICOS
DE LOS ACIDOS
OMEGA 3

272.1G,
272.2G

HIPERGLICERIDIMEA
GRAVE,
HIPERLIPIDEMIA
MIXTA CON
HIPERGLICERIDEMIA
GRAVE

E%42.2

V15.89+

OTRO HISTORIAL
PERSONAL ESPECIFICADO
DE RIESGO SALUD, NCOC +
EFECTO ADVERSO DE
ANTILIPEMICOS Y
ANTIARTERIOSCLEROTICOS

692,72
+

EB942.2

DERMATITIS AGUDA POR
RADIACION SOLAR +
EFECTO ADVERSO DE
ANTILIPEMICOS Y
ANTIARTERIOSCLEROTICOS

693.0+
E942.2

DERMATITIS POR
FARMACOS O MEDICINAS +
BEFECTO ADVERSO DE
ANTILIPEMICOS Y
ANTIARTERIOSCLEROTICOS

570

NECROSIS HEPATICA'Y
CRONICA

571.0-
5719

ENFERMEDAD HEPATICAY
CIRROSIS CRONICA

10
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584.5- | INSUFICTENCIA RENAL

5849 | AGUDA

5854 | NEFROPATIA CRONICA,
ESTADIO IV

585.5 | NEFROPATIA CRONICA,
ESTADIOV

5856 | FASE TERMINAL DE
ENFERMEDAD RENAL
(REQUIERA DIALISTS)

5740- | COLELITIASIS

374.9

5750- | OTROS TRASTORNOS

575.9 VESICULA BILIAR

576.0- | OTROS TRASTORNOS DEL

5769 | TRACTO BILIAR

5770 | PANCREATITIS AGUDA

5771 | PANCREATITIS CRONICA

5778 | OTRA ENFERMEDAD
PANCREATICA ESPECIFICA

2117 | NEOPLASIA BENIGNA DE
ISLOTES DE LANGERHANS

645.0- | EMBARAZO

645.2 CRONOLOGICAMENTE
AVANZADO

651.0- | EMBARAZO MULTIPLE

651.9

V22.0- | EMBARAZO NORMAL

V222

V23.0- | CONTROL DE EMBARAZO

V23.9 | DE ALTO RIESGO

V241 | MADRE LACTANTE
PACIENTE CON EDAD
INFERIOR A 18 ANOS

11
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ANEXO II1
Contraindicaciones a fibratos, segn las fichas técnicas de los productos que
contienen Gemfibrozilo v Fenofibrato, publicadas en la pagina web del Centro de

Informacién on line de Medicamentos, CIMA, de la Agencia KEspafiola del

Medicamentos y Productos Sanitarios, siendo la fecha de consulta el 19 de octubre

de 2012.

Gemfibrozilo/Fenofibrato | Insuficiencia Hepética 570 NECROSIS HEPATICA Y
CRONICA
571.0- ENFERMEDAD HEPATICA'Y
571.9 CIRROSIS CRONICA
Enfermedades prexistentes en vesicula | 574.0- COLELITIASIS
biliar o vias biliares, incluidos calculos | 3749
hiliares 575.0- OTROS TRASTORNOS
5759 VESICULA BILIAR
576.0- OTROS TRASTORNOS DEIL
576.9 TRACTO BILIAR
Insuficiencia Renal Grave 584.5- INSUFICIENCIA RENAL
584.9 AGUDA
5854 NEFROPATIA CRONICA,
ESTADIO IV
585.5 NEFROPATIA CRONICA,
ESTADIO v
585.6 FASE TERMINAL DE
ENFERMEDAD RENAL
(REQUIERA DIALISIS)
Hipersensibilidad al principic activo o V15.89+ OTRO HISTORIAL
excipiente E9422 PERSONAL ESPECIFICADO
DE RIESGO SALUD, NCOC +
EFECTO ADVERSO DE

ANTILIPEMICOS Y
ANTIARTERIOSCLEROTICOS

Fototoxictdad o fotosensiblilidad 692,72 + DERMATITIS AGUDA POR

conocoda con tratamientos de fibratos | E942.2 RADIACION SOLAR +
EFECTO ADVERSO DE

ANTILIPEMICOS Y

ANTIARTERIOSCLEROTICOS
Fenofibrato Paciente con edad inferior 18 afios
Pancreatitis aguda o crénica (excepto | 3770 PANCREATITIS AGUDA
la debida a hipertriglicerdemia grave) 5771 PANCREATITIS CRONICA
577.8 OTRA ENFERMEDAD
PANCREATICA ESPECIFICA
211.7 NECPLASIA BENIGNA DE
ISLOTES DE LANGERHANS
Embarazo 645.0- EMBARAZO
6452 CRONOLOGICAMENTE
AVANZADO
651.0- EMBARAZO MULTIPLE
651.8

12
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V22.0- EMBARAZ(O NORMAL
V2272
V23.0- CONTROL DE EMBARAZO
V23159 DE ALTO RIESGO
Lactancia V4.1 MADRE LACTANTE
Gemfibrozilo Uso concomitante con Repaglinida

13



