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Observational Study > Drug Saf. 2024 Mar;47(3):237-249.
doi: 10.1007/s40264-023-01387-0. Epub 2023 Dec 22.

International Trends in Adverse Drug Event-Related
Mortality from 2001 to 2019: An Analysis of the
World Health Organization Mortality Database from
54 Countries

Toshihiro Koyama 1, Shunya linuma 1, Michio Yamamoto 2 2, Takahiro Niimura 4, Yuka Osaki !,
Sayoko Nishimura 1, Ko Harada ®, Yoshito Zamami ©, Hideharu Hagiya ?

Results: The global ADE-related mortality rate per 100,000 population increased from 2.05 (95%
confidence interval 0.92-3.18) in 2001 to 6.86 (95% confidence interval 5.76-7.95) in 2019.
Mortality rates were higher among men than among women, especially in those aged 20-50 years.
The population aged = 75 years had higher ADE-related mortality rates than the younger
population. North America had the highest mortality rate among the five regions. The global ADE-
related mortality rate increased by approximately 3.3-fold from 2001 to 2019.

The global ADE-related mortality rate increased by approximately

3.3 fold from 2002 to 2019
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CURRENT SITUATION: Inclusion in the Common Portfolio of Services of the NHS
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> Pharmacogenomics J. 2024 Jan 17;24(1):2. doi: 10.1038/s41397-023-00321-y.

Review > Pharmacogenomics J. 2015 Jun;15(3):201-10. doi: 10.1038/tpj.2014.86. Pharmacogenomic biomarker information On drug
labels of the Spanish Agency of Medicines and

Pharmacogenomic information in drug labels:

European Medicines Agency perspective Sanitary products: evaluation and comparison with
W ingaman Sundbars ® M P other regulatory agencies
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PMID: 25707393 DOI: 10.1038/tpj.2014.86 5 3
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Perspectivas: Inclusion en la Cartera Comun de Servicios del SNS
S farmaco primario  farmacos: uso secundario

1. CFTR Ivacaftor Fibrosis quistica
Clopidogrel Cardiologia,
2.CYP2C19  Omeprazol Dexlansoprazol, Lansoprazol, Pantoprazol, (3) Helicobater Pylory,
Atazanavir Amitriptilina, Citalopram, Clomipramina, Doxepina, Escitalopram, Imipramina, Sertralina o Trimipramina. (8) Depresion,
Voriconazol Dolor
Celecoxib, Tenoxicam, Lornoxicam, Meloxicam, Piroxicam, Flurbiprofeno, Ibuprofeno (7) Dolor
3.CYP2C9  Siponimod Fenitoina (1) Epilepsia
Fluvastatina (1) Hiperlipidemias
Eliglustat Ondasetron, Tropisetron (2) Antieméticos
Pimozida Flecainida, Metoprolol, Propafenona (3) Antiarritmicos
Paroxetina, Trimipramina, Amitriptilina, Nortriptilina, Clomipramina, Desipramina, Venlafaxina, Doxepina,  Antihipertensivos
4. CYP2D6 Fluvoxamina, Imipramina (10) Depresion
Tetrabenazina Aripiprazol, Haloperidol, Risperidona, Zlucopentixol (4) Psicosis
Tramadol, Codeina, Hidrocodona (3) Dolor
Tamoxifeno (1) Cancer de mama
Capecitabina Céncer de coldn, etc
5. DPYD Fluorouracilo
Teaafur
6. G6PD Rasburicasa 12 genes Deficit de Glucosa 6 Fosfato deshidrogenasa
7. HLA-A Carbamazepina Flucloxacilina, Lamotrigina (2) Antiepiléptico
Abacavir
Alopurinol L
LA Carbamazepina Flucloxacilina, Lamotrigina (2) AL
Fenitoina
Oxcarbazepina 23 farmacos (Primario)
Azatioprina
9.NUDT15  Mercaptopurina ; .
Tioguanina 42 farmacos (Secundario)
10. SLCO1B1 Simvastatina ¢ octating
Azatioprina 65 Farmacos Total Hematooncoloaia
11. TPMT Mercaptopurina
Tioguanina,
12. UGT1A1  Irinotecan Sacituzumab-Govitecan

m “““““““ R Farmacos uso secundario |
12

23 42



CURRENT SITTUATION: Inclusion in the Common Portfolio of Services of the NHS

www.sanidad.gob.es/

Catalogo Comun de Pruebas Genéticas y
Gendmicas del SNS

Catalogo de Pruebas Genéticas y Genémicas

Las pruebas genéticas y genémicas constituyen un elemento esencial para el diagnéstico y pronéstico de enfermedades de alto impacto
sanitario como son las enfermedades raras y oncoldgicas, y la seleccion y el seguimiento de tratamientos 6ptimos.
El acceso a este catalogo como parte de la cartera comUn de servicios debe garantizarse a todos los usuarios del SNS.

Consulta General

https://cgen.sanidad.gob.es/#/consulta-general

Area Grupo de patologias Patologia
Farmacogendémica x Enfermedades del sistema nervioso x Esclerosis mltiple x
t Limpiar Buscar
Criterios de Indicacién Clinica
Candidatos a tratamiento con siponimod
Area Grupo de patologias Patologia Genes o Regiones a Estudiar
A d v 4 CypPzC9
Farmacogenémica x Enfermedades del sistema nervioso x Esclerosis mdiltiple x
Cédigo CIE-10 Diagnésticos Cédigo ORPHA
« G35 - Esclerosis maltiple No hay ningln cédigo ORPHA Acraditacion / Certificacion
Tipo de Estudio Genético utilidad Clinica Tipo de Alteracién
v v v
Andlisis de farmacogenética y farmacogendémica x Seguridad del tratamiento x Variante puntual (SNV)/pequefas

Observaciones

delecionesfinserciones (ins/del)/duplicaciones x
Indispensables CYP2C9*2 y *3.

Tipo de Técnica a Utilizar Tipo de Muestra Tratamiento Farn légico Asociado
Precaucién en el caso de tratamiento concomitante con farmacos inhibidores/substratos de CYP2C9:, ya que el fenotipo extrapolado del genotipo puede verse modificado por
w w w
Panel de genes x Saliva x = Sangre periférica x Siponimod x e i
Fecha Ultima Revisién
Secuenciacién de un solo gen/mutaciones 23/01/2024 (m|

especificas (Sanger) x
MLPA o equivalente x = Espectrometria de masas x
Analisis de expresion de genes: ARNseg/cDNA

especifico/RT-PCR/RT-qPCR/arrays de expresion/in
sSitu RT x



CURRENT SITTUATION: Inclusion in the Common Portfolio of Services of the NHS

www.sanidad.gob.es/

Catalogo Comun de Pruebas Genéticas y
Gendmicas del SNS

Catalogo de Pruebas Genéticas y Gendmicas

Las pruebas genéticas y genémicas constituyen un elemento esencial para el diagnéstico y pronéstico de enfermedades de alto impacto
sanitario como son las enfermedades raras y oncoldgicas, y la seleccion y el seguimiento de tratamientos 6ptimos.
El acceso a este catalogo como parte de la cartera comin de servicios debe garantizarse a todos los usuarios del SNS.

Indispensables CYP2C9*2 y *3.
Precaucion en el caso de tratamiento concomitante con farmacos inhibidores/substratos de CYP2C9,

ya que el fenotipo extrapolado del genotipo puede verse modificado por estos otros medicamentos, y pueden
ser necesarios otros ajustes en el tratamiento.

Se recomienda incluir este dato en el informe. Si no es posible, consultar con un especialista en
farmacogenomica.. Algunos de los mas utlizados son: Tenoxicam, Celecoxib, Lornoxicam, Fenitoina,
Flurbiprofeno, Ibuprofeno, Meloxicam, Piroxicam o Fluvastatina.

Uso secundario de la informacion obtenida: este genotipado (CYP2C9:) puede ser util para el ajuste de
tratamientos de otros farmacos para los que existen recomendaciones individuales, como los indicados
anteriormente.
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Comparecencia del Catedratico de Farmacologia de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Extremadura y Delegate PGWP-EMA Pharmacogenomics

Working Parthy European Medicines Agency, London, D. Adrian Llerena Ruiz,

ante la Ponencia de estudio sobre gendmica, constituida en el seno de la

Comision de Sanidad y Servicios Sociales, para informar en relacion con la

materia objeto de estudio de la Ponencia. Xll Legislatura < =

Autor: COMISION DE SANIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES

Otro aspecto a abordar sera:

"la variabilidad en la respuesta a farmacos en una situacion habitual de politerapia vy
pluropatologia”

- implementando "los analisis gendmicos recomendados por la Aemps y la EMA,

- previo consenso sobre evaluacion analitica en relacion a los polimorfismos genéticos a analizar
y los criterios de validez analitica".

B Eva Pefias-Lledd PhD Spain
A. LLerena MD, PhD 2021 IN BE;


https://www.diariofarma.com/aemps?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink
https://twitter.com/ema_news?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink
https://www.diariofarma.com/tag/consenso?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink

CURRENT SITTUATION: Inclusion in the Common Portfolio of Services of the SNS

Seccion de la ficha técnica

Drug Regulation
(EU-State)

SCIENCE

4.1. Indicaciones terapéuticas

4.2. Posologia y forma de
administracion

4.3. Contraindicaciones

4.4. Advertencias y precauciones
especiales de empleo

4.5. Interaccidn con otros medicamentos
y otras formas de interaccién

4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia

4.7. Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas

4.8. Reacciones adversas
4.9. Sobredosis
5.1. Propiedades farmacodinamicas

5.2. Propiedades farmacocinéticas
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> Pharmacogenomics J. 2024 Jan 17;24(1):2. doi: 10.1038/s41397-023-00321-y.
Pharmacogenomic biomarker information on drug
agencia espafola de  labels of the Spanish Agency of Medicines and
medicamentos y  Sanitary products: evaluation and comparison with
. productos sanitarios  other regulatory agencies
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Biosimilares ** Huérfanos **

Frecuencia
0 100 200 300 400

CYP3A4 (CYP3A4) |, 409
Transportador Pg-P o glicoproteina P (ABCB1) | NG 168
CYP2D6 (CYP206) I 156
cyp2¢9 (cvr2co) I 129
CYP1A2 (CYP1A2) I 126
cyp2c19 (cyp2cd) [ 112

cvp2cs (cvp2cs) [ s6
Transportador BCRP (ABCG2) [ 73

CcYp2B6 (CvP286) [ 59
Transportador OATP1B1 (SLCO1B1) [ 46
CYP3A5(CYP3A5) I 43
UGT1A1 (UGT1A1) - 38
Transportador OAT3 (SLC22A8) [l 30

Biomarcadores farmacocinéticos



I
Biomarcadores genéticos en fichas técnicas ﬂ’—

300 medicamentos aprobados por la AEMPS
(Estévez et al 2023 In press, The Pharmacogenomics Journal)
250 En este estudio se revisan 1891 fichas técnicas (FTs) de medicamentos con un unico principio
activo (PA) autorizados en Espaiia por la AEMPS en el momento del estudio. De los cuales un
55,37% (n=1047) incluyen informacidn sobre biomarcador(es) farmacogenético(s) en diferentes
200 - secciones de su ficha técnica, un 38,65% (n=731) no refieren ningln biomarcador FGx en su FT
y un 5,98% (113) carecia de ficha técnica disponible en el momento de la revision. (Figura 1)
mPAsSInFT
150 - m PA Sin Biomarcador
® PA Con Biomarcador :
100 -
m Principios activos con biomarcador FGx .
50 - YES = Principios activos sin biomarcador FGx !
m Principios activos sin FT disponible \
0 .
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo M Grupo N Grupo R
15% , 43% 5% 16% 5% 92% of all prescriptions

0

1. Seleccion de PA
2. Dosificacion

3. Interacciones

4. Seguridad (RAM)

5. Eficacia

ﬂ % University of Extremadura, Spain
‘Tﬁ Adrian LLerena MD PhD 2023




SIPONIMOD

Esclerosis

Multiple

2. Dosificacion

1. Seleccion de PA

3. Interacciones

L4 _l.oémno e medicamentos y
Q DEESPANA SANIOAD, SERVICIOS SOCIMLES :
b:4 2 EIGUALDAD @ productos sanitarios

Biomarkers in Spanish drug labels

de actividad inflamatoria (ver seccion 5.1).
4.2 Posologia y forma de administracion

El tratamiento con siponimod debe ser iniciado y supervisado por un médico con experiencia en el
manejo de la esclerosis multiple.

Antes de iniciar el tratamiento, se debe realizar un genotipado de CYP2C9 a los pacientes para
determinar su estado metabolizador del CYP2C9 (ver secciones 4.4, 4.5 y 5.2).

Los pacientes con un genotipo CYP2C9*3*3, no deben usar siponimod (ver secciones 4.3, 4.4 y 5.2).

En los pacientes con genotipos CYP2C9*2*3 ¢ *1*3, la dosis de mantenimiento recomendada es de

I mg una vez al dia (Cuatro comprimidos de U,Z5 mg) (ver secciones 4.4y 3.2).

En los pacientes con el resto de genotipos CYP2C9, la dosis de mantenimiento recomendada de
siponimod es de 2 mg.

Mayzent se toma una vez al dia.

Posologia

Inicio del tratamiento

El tratamiento debe iniciarse con un envase de ajuste de dosis que dura 5 dias. El tratamiento se inicia
con 0,25 mg una vez al dia los dias 1 y 2, seguido de dosis de 0,5 mg el dia 3, 0,75 mgel dia4,y

1,25 mg el dia 5 administrados una vez al dia, hasta alcanzar la dosis de mantenimiento de siponimod
recetada al paciente que comienza el dia 6 (ver Tabla 1).

I'l
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Iniciativas: IMPaCT; PMP (BioFRAM); Europa U-PGx, Espafia-MedeA
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record of

BIOMARKERS

Electronical Medical Record
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1
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3. Genetic biomarkers re000@
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(Drug-drug)/ gene interactions ::o:

drug treatment and .+000@
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01. PoPS: [CDSS] Personalized oriented Drug Prescription System re000@
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~a~  TREATMENT

Clinical

factors

A. Tracto alimentario y metabolismo
84 102 222 115
B. Sangre y Organos hematopoyéticos
33 32 172 161
C. Sistema Cardiovascular
65 127 378 151
D. Dermatoldgicos
25 30 20 67
G. Sistema genitourinario y hormonas sexuales
51 59 151 - 383
H. Preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e insulina
182 162
J. Antiinfecciosos para uso sistémico

- ars 121

L. Antineoplasicos e inmunomoduladores
- 3% 283
M. Sistema musculo esquelético
142 81
N. Sistema Nervioso
191 443 400
P. Antiparasitarios, insecticidas y repelentes
54
R. Sistema respiratorio
102
S. Organos de los sentidos
141

N
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PGx Clinical Implementation model

gADRSs prevention

Farmacovigilancia (gADRs) Prevencion cuaternaria gRAMs
Consulta
Evaluacion Clinica Informe PGx individ Asesoramiento
' Farmacogenético
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| | Fecha informe: 27/10/2021

 Motivo de la solicitud: Anaiisis farmacogenético Atencién Primaria

Genotypes-
Phenotypes (g)

wi (wild type): no presencia de muhcmnus analizadas

COMENTARIOS

LA

1 1
No se ha encontrado ninguna mutacién relevante que implique 1a necesidad de un cambio en Ia practica clinica habitual.

'4F2. VKORCT 1
De acuerdo con el genotipo detectado, se prevé que Ios farmacos por dicha via ‘mas elevadas y puedan
existir diferencias en la respuesta al tratamiento con los mismos (entre ellas: aumento de posibilidad ylo gravedad de toxicidades relacionadas con dichos

farmacos: necesidad de ajuste de dosis; posibilidad de ineficacia; aumento de de que deberan tenerse en cuenta.
fo En las Tablas se enumeran farmacos para los cuales, en el momento de la emisién de este informe y en base a las consultas realizadas en las fuentes citadas.
© segun el conocimiento existente hasta la fecha existe un nivel de evidencia elevado en cuanto a su relacién con recomendaciones clinicas.

Tabla 1. Sustratos de CYP2C19 con nivel de evidencia elevado (1A segiin PharmGKB, o A de acuerdo con guia CPIC).

... L medea *0 @ ... Tabla 2. Sustratos de CYP4F2 con nivel de evidencia elevado (1A segin PharmGKB, o A de acuerdo con guia CPIC).
T Farmaco 1
Poee-. -«000@

.. ee-.- 0@ .‘ “Tabla 3. Sustratos de VKORC1 con nivel de evidencia elevado (1A segin PharmGKB, o A de acuerdo con guia CPIC),
Farmacos
‘wartarina ‘acenocumarol
NOTA: Ia respuesta a los farmacos puede verse afectada por el tratamiento con otros farmacos, por la presencia de polimorfismos genéticos de
menor nivel de evidencia no analizados o no descritos.

Servicio Extremeno de Salud

o

RESUMEN DEL ANALISIS: PCR en tiempo real con sondas TagMan (Applied Biosystems®); deleccion y nimero de copias del gen CYP2D6 por
XL-PCR con posterior digestion ipales variantes alélicas de CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, SLCO1B1,
CYP4F2 y VKORCT con relevancia clinica reconocida hasta la fecha.

.. . L E io genético se limita a las variantes genéti Las variantes adici no serdn porloquenose [
L4 puede descartar que otras variantes genéticas puedan afectar a la eficiencia de estas enzimas. Ademas, existen otros factores como interacciones

a r l I l a C OV I I a n C I a S P r' V n I n A D R farmacolGgicas, consumo de alimentos, factores etc que pueden modificar a respuesta a farmacos.
NOTA DE INTERES: E: i i jgaciin dertro del mercadel M srotads:

I n fo r l I I e por el comité de Etica de Investigacion con medicamentos (CEIm) de Céceres a 26 de mayo de 2021. La informacion obtenida en ningin caso
pretende sustituir el criterio clinico de los profesionales sanitarios.

Consulta
Evaluacion farmacogenético
Clinica individualizado

| Proyacto MedeA - Hospital Universitaric de Badajoz | Proyecto MedeA - Hospital Universitario de Badajoz 1
| Dr. Adin LLerena Ruiz (médico especiaista en Fam\aoologna Clinica) | Dr. Femando de Andrés Segura (investigador postdoctoral. Coordinacién Laboratario {

| Dra. Rita Nogueiras Alvarez Clinica) |
DIRECCION v TELEFONO DE GONTACTD. | Ora. Garan M Mt (nvsegadcrs possockrs. Respcnsatie de Genita .|

- |
| Hospital Universitario de Bachaer: Sarvie Exrkeodds 6 fdhid | Biologia molecuiar)
| Avda. ENvas sin, 06080 Badaj | DIRECCION v TELEFONO DE CONTACTO:
| ‘Universitario de Badajoz - Servicio Extremeio de Salud

Telélonos +34 024 218040; 34 924 218100 | Hosptal
| | Avda. Elvas sin, 06080
| Telafonos: +34 924 218040 (Ext 48381); +34 924 218100 (Ex.48351)
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Impreso: el informe seré ent clinico mediante senvicio de correo intemo o en mano.
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Iniciativas: IIMPaCT; PMP (BioFRAM); Europa U-PGx, Espafia-MedeA

Clinical Validation Cohort

“Real World Pharmacogenetics” 6000 patients rv000@

200 investigators

Servicios/Unidades Hospitalarias Atencién Primaria Subdireccion de Salud Mental

> CORIA

»spital Ciudad de Coria
Medicina Interna

encién Primaria

i CACERES
2ncién Primaria

CAP Trujillo

CAP

CAP Centro
bdirecc Salud Memal

MERIDA
spital de Mérida
Reumatologia

Psiquiatria

sdireccién de Salud Mental

CRPS Mérida
CRR Mérida
CSS Mérida

BADAJOZ

ipital Universitario de Badajoz

Farmacologia Clinica
Oncologia Médica
Medicina Interna
Neurologia
Neurologia Vascular
Urgencias
Cardiologia

Cirugia Hepatobiliar y Pancredtica

Nefrologia

U. Patologia Infecciosa
Digestivo-Trasplantes
ipital Perpetuo Socorro
Medicina Interna
ipital Materno Infantil
Pediatria

ncién Primaria

CAP Ciudad Jardin
CAP La Paz

direccién de Salud Mental
CRPS Badajoz

CRR Olivenza

® Losar de la Vera

. 4 Plasencia
® Coria ® Talayuela

# Torejoncillo

® Ceclavin & Navalmoral de la Mata

® Almaraz
® Trujillo
%, Caceres
# Valdesalor
Fuenlabrada
® delos
Montes
# Don Benito ® Talarrubias
'Badajoz 4 Mérida
# Cabeza de Buey
# Retamal de Llerena
® Zafra
9 Llerena

50% Primar}z Gare”

AS PLASENCIA

Hospital Virgen del Puerto

* Nefrologia

* Medicina Interna

de Salud Mental

AS NAVALMORAL de la MATA
Hospital Campo Arafiuelo

* Medicina Interna

Atencion Primaria

AS DON BENITO-VILLANUEVA
Hospital Villanueva-Don Benito

* Oncologia Médica

Hospital Siberia-Serena

¢ Medicina Inte

Atencién anana

CAP Fu le los Montes

AP Cabeza d
Subdnreccnon de Salu
* CRPS Don Benito

AS LLERENA-ZAFRA
Hospital de Llerena

+  UHB Psiquiatria

* Urologia

Atencion Primaria

Subdireccién de Salud Mental
* CRPS Zafra

Llerena-Azuaga

80 Centers / 18 Cohorts
000§

Primary Care

Mental Health

Clinical Pharmacology
Oncology

Reumatology

Cardiology

Neurology

Vascular Neurology (ictus)
Internal Medicine

Liver trasplantation
Hospital Emergencies
Pediatrics

Psychiatry

Nephrology
Gastroenterology
Infectious diseases = | _
Urology 0000@
Workers Medicine re000d

Arenas de
San Pedro

Talavera.
—1{a Rein
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Iniciativas: IIMPaCT; PMP (BioFRAM); Europa U-PGx, Espafia-MedeA

Oct

Clinical, analytical
Evaluation

(RedCap)
731 Items

55 gADR

GENETIC EVALUATION
10 genes
(35 alleles)

PHARMACOVIGILANCE

gRAMs

REDCAP

Pharmacogenetic

Report
70 drugs
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[MedeA21] Cohort n=5800 e000@
Piramide de edad Sexo
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Atencién Primaria 3,16 2 2,98 Y ..‘
Cardiclogia | 7,45 7 3,64
CICAB - Ud. Farmacogenética y Med. Personalizada 2,08 2 2,28 N ] .“
Infecciosas | 4231 5 263 . Ve ..
Medicina Interna 7,18 7 433 6,08 drugs/patient
Nefrologia | 617 7 37 «v000(§
Meurclogia 4,30 4 85
Neurclogia vascular | 7.73 7 3,88 ce0 ."
Oncologia 8.62 8 4,90 &
Reumatclogia | 6,41 : 449 " ...
Salud Mental 6,71 6 3,49 0000
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: I g Servicio Extremefio de Salud

& «20008§

Clinical Validation Cohort +0000@

“Real World Pharmacogenetics” 6000 patients ' °'°:=
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000§
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[MedeA21] RAMs Cohorte validacion MedeA21

ADRS

N° RAMSs previas:

Total:

N° RAMs actuales:

Total:

1531

(26,18 %)

483

(8,26 %)

RAMs previas 26,18% de los pacientes estudiados

De las cuales el 27,1% es Severa y

en el 74,3% se ha Retirado el farmaco

6,33 farmacos de media por paciente




Iniciativas: IMPaCT WPO05 Pharmacogenomics

H.U. Santiago de
Compostela

CAUSA Salamanca

HUB Badajoz

H. La Princesa Madrid

H. La Fe, Valencia

'i'M P CT INFRAESTRUCTURA DE MEDICINA DE PRECISION
d ASOCIADA A LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

'i'M P CT INFRAESTRUCTURA DE MEDICINA DE PRECISION
a ASOCIADA A LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

Infraestructura de Medicina de Precision asociada a la Ciencia y la
Tecnologia - IMPaCT

IMPaCT WPO5

'i'M PaCT " MSTRUCTURA DEMEDICINA Pharmacogenomics
d ASOCIADA A LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

IMPaCT es la Infraestructura de Medicina de Precision asociada a la Ciencia y la Tecnologia configurada a partir de tres programas. Estos
Programas, de forma individual o en su conjunto dentro de IMPaCT, estan disefiados para prestar servicio al sistema de I+D+I con
orientacion a la Medicina de Precision, para potenciar la generacion y transferencia de conocimiento de la mas alta calidad en el SNS,
asegurando la excelencia cientifico-técnica, la equidad y la eficiencia en la utilizacién de los recursos disponibles. Los tres programas
actian como el eje inicial de una actuacidén que debera vertebrar la incorporacion coherente de futuras dreas complementarias a las aqui
incluidas.

IN{ |BE

Instituto Universitario de Investigacion
BIOSANITARIA de Extremadura

g

NS/

- Procedimientos normalizados de laboratorio — calidad Proficiency Testing —
- Implementacion clinica recomendaciones

- RAMs Graves Vacunas

- Conexion con el Sistema Nacional de Farmacovigilancia



Iniciativas: IMPaCT WPO05 Pharmacogenomics BioFRAM

eow
A Subdireccién General de Evaluacién I‘Y‘
MINISTERIO Financiado por
DE CIENCIA 1a Unién Europ” y Fomento de la Investigacién Instituto 2022
E INNOVACION - de Saud

CONVOCATORIA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE MEDICINA PERSONALIZADA. GRUPO COORDINADOR.

Titulo:
EVALUACION DE UNA PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE LA FARMACOGENETICA

EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA SALUD MENTAL Y CARDIOVASCULAR.
[BioFRAM22]

Acronym: [BioFRAM22]

Title:

EVALUATION OF A PROPOSAL FOR THE IMPLEMENTATION OF PHARMACOGENETICS IN
THE NATIONAL HEALTH SYSTEM FOR MENTAL AND CARDIOVASCULAR HEALTH.
[BioFRAM22]

[BIOFRAM22]: IMPLEMENTACION DE LA FARMACOGENETICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

BioFRAM

G: Grupos Solicitantes; GA: Grupos Asociados a GO1* Coordinador

lM P CT INFRAESTRUCTURA DE MEDICINA DE PRECISION
d ASOCIADA A LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

“Guides” (CPIC, DPWG,,etc):

ioOFRA

Clinical Evaluation in Real Word

Real World Pharmacogenetics”



Pharmacovigilance Day Event
on June 6th, Lisbon, Portugal
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QHealth
_ Quantum pharmacogenomics
applied to ageing

BioFRAM
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‘i’M P CT INFRAESTRUCTURA DE MEDICINA DE PRECISION
a ASOCIADA A LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA
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Autoridade Nacional do Medicamento
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Instituto Universitario de Investigacion




