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Hospital Universitario Este documento se ha obtenido directamente del original
Infanta Leonor HesE Yirgen que contenia la firma autentica y, para evitar el acceso a
datos personales protegidos, se ha ocultado el cédigo que
permitiria acceder al original.

INFORME JUSTIFICATIVO DE LA NECESIDAD E IDONEIDAD DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO TITULADO: "ADQUISICION DE LOS
MEDICAMENTOSBARICITINIB, IXEKIZUMAB Y PEMETREXED”.

De conformidad con o que establece el articulo 28 de la Ley 9/2017, de 8 noviembre, de
Contratos del Sector Publico, se exponen a continuacion las necesidades que se tratan de
satisfacer.

El Hospital Universitario Infanta Leonor requiere adquirir medicamentos que estan
registrados y autorizados por la Agencia Espafiola del Medicamento y establecida su
financiacion por el Sistema Nacional de Salud, estando ademas incluidos en la Guia
Farmacoterapeutica del Hospital. Los medicamentos objeto del presente procedimiento son
de uso habitua en d Hospita Universitario Infanta Leonor y por tanto, es necesaria su
adquisicion para dar cobertura a las necesidades asistenciales de los pacientes que se
atienden en € mismo.

LOTE IL:

Esta indicado para el tratamiento de la artritis reumatoide activa de moderada a grave en
pacientes adultos con respuesta inadecuada o intolerancia a uno o mas farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad. Se puede utilizar en monoterapia o en
combinacion con metotrexato.

LOTE 2:

Esté indicado para el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave en adultos
que son candidatos a tratamientos sistémicos.

En monoterapia o en combinacién con metotrexato, estd indicado para el tratamiento de
la artritis psoridsica activa en pacientes adultos con respuesta insuficiente o intolerantes

a uno o mas tratamientos con farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FAME).

LOTE 3:
Esté indicado para:

M esotelioma pleural maligno.

En combinaciéon con cisplatino, esta indicado para el tratamiento de pacientes con
mesotelioma pleural maligno no resecable que no han recibido quimioterapia
previamente.
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Cancer de pulmdn no microcitico.

En combinacion con cisplatino, esta indicado para el tratamiento en primera linea de
pacientes con cancer de pulmén no microcitico localmente avanzado o metastésico, salvo
aquellos que tengan una histologia predominantemente de célula escamosa.

En monoterapia esta indicado como tratamiento de mantenimiento de pacientes con
cancer de pulmén no microcitico localmente avanzado o metastasico, salvo aquéllos que
tengan histologia predominantemente de célula escamosa, cuya enfermedad no ha
progresado inmediatamente después de un régimen quimioterapico basado en un platino.

En monoterapia esta indicado para el tratamiento en segunda linea de pacientes con cancer
de pulmoén no microcitico localmente avanzado o metastasico, salvo aquellos que tengan
histologia predominantemente de célula escamosa.
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