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Formulario 7_1
	7. AREA ECONÓMICA


7.1 Coste tratamiento. Coste incremental

El coste incremental por paciente es la diferencia entre el coste del tratamiento por paciente de una alternativa y el coste del tratamiento por paciente del tratamiento de referencia
	Comparación de costes del tratamiento evaluado frente a otra/s  alternativa/s 

	
	medicamento

	
	Medicamento A 

Presentación
	Medicamento B

Presentación
	Medicamento C

Presentación

	Precio unitario (PVL+IVA) *
	
	
	

	Posología
	
	
	

	Coste día
	
	
	

	Coste tratamiento completo  

o tratamiento/año 
	
	
	

	Costes directos asociados  **
	
	
	

	Coste global  ***
o coste global tratamiento/año 
	
	
	

	Coste incremental (diferencial) **** respecto a la terapia de referencia
	
	
	

	* Se refiere al coste de la forma farmacéutica (vial, jeringa, comprimido…). Para informes de un hospital, valorar precio del medicamento según ofertas, precios de acuerdo marco, concurso centralizado, etc. En medicamentos de uso en el medio ambulatorio prescripción habitual por receta, emplear el PVP+IVA
**Costes directos asociados: Son costes que podemos considerar además del coste del medicamento estudiado. Por ejemplo otros medicamentos adicionales requeridos, pruebas de monitorización y laboratorio, pruebas de cribado (farmacogenética, biomarcadores…), material de infusión o manejo de complicaciones. Se tendrán  en cuenta cuando sean relevantes. 

***Suma del coste del tratamiento completo + costes directos asociados. En oncología el coste global se calculará según la media del nº de ciclos recibido (mediana si media no disponible) hasta progresión con cada medicamento.

****Diferencia de coste global respecto al fármaco evaluado


Como alternativas en columnas se pueden incluir opciones no medicamentosas cuando son relevantes. 
En caso necesario se pueden añadir más filas, por ejemplo, añadir una fila del coste por unidad de tiempo relevante, ej. el coste/ciclo en tratamientos de quimioterapia en oncología. Esta fila se recomienda añadirla entre el coste por día y el coste del tratamiento completo.

Instrucciones

Costes directos del medicamento y costes directos asociados:

-Comparación con la terapia de referencia a dosis usuales. Si las dosis usuales no coinciden con las utilizadas en el ensayo clínico del que luego se van a sacar los datos de eficacia para hacer el coste-eficacia incremental, conviene indicarlo en la tabla y calcular el coste con las dosis del ensayo clínico también para poder después utilizar estos datos en el análisis de coste-eficacia incremental. 

-Si el empleo del fármaco implica un uso de recursos asociados importantes se tendrán en cuenta como costes directos asociados farmacológicos (ejemplo manejo de RAMs, como terapia antiemética en la comparación de dos citostáticos), los costes de monitorización del tratamiento (ejemplo INR de los anticoagulantes), costes de laboratorio, costes de hospitalización, de personal, costes de cribado sistemático y pruebas farmacogenéticas. En ocasiones es posible sacar el consumo de recursos asociados de los datos de los ensayos clínicos o de la práctica asistencial, pero para poder incluirlos tenemos que poder cuantificarlos en las diferentes alternativas que estamos valorando para no penalizar una de las alternativas y no otras (Ejemplo: ver tabla Palifermina). Respecto a los costes unitarios, se dispone de la base de datos de eSalud de Oblikue (requiere suscripción), http://www.oblikue.com/inicio.htm 

-El punto de vista del análisis de base será el del sistema sanitario o del hospital. Por ello en principio no se incluyen costes indirectos (ej. perdida de productividad del paciente). Solamente en el caso de que el impacto en los costes indirectos sea muy relevante para la elección del tratamiento de forma separada se hará también el análisis incluyendo los costes indirectos siempre y cuando se puedan calcular, al menos de una forma aproximada, y hay que ser conscientes de que los resultados son después difíciles de comparar con los estudios en los cuales no se consideran los costes indirectos.

¿PVL+IVA o precios ofertados, de acuerdo marco o concurso?

-En general se emplearán los precios PVL+IVA oficiales para el hospital como base para realizar las comparaciones. En medicamentos de uso en el medio ambulatorio prescripción habitual por receta, emplear el PVP+IVA

-Sin embargo dado que la decisión es a nivel de un hospital específico, en este apartado se podrán incluir los datos de precios ofertados o negociados en el momento de redacción del informe, y que el estudio económico sea más real y válido para la toma de decisiones en nuestro centro. En este caso se recomienda indicar ambos precios, e indicar con qué precio se han hecho los cálculos restantes, ya que el precio de las ofertas puede no ser mantenido en el tiempo.
EJEMPLO: Tabla con costes asociados sacados de los datos del ensayo clínico

	Spielberger R, et al. Palifermin for oral mucositis after intensive therapy for hematologic cancers.

	Otros resultados relacionados con eficacia-seguridad

	
	Palifermin

(N =106)
	Placebo

(N =106)
	p

	Uso de Nutrición Parenteral total (% pacientes)

Días totales con Nutrición Parenteral Total

Requerían NPT por mucositis

Días totales con NPT en pacientes que requirieron NP por mucositis
	31%

459

11%

158
	55%

761

43%

569
	< 0,001



	Uso de opioides en mg de morfina (mediana (rango))
	212 (0-9418)
	535 (0-9418)
	< 0,001

	Pacientes con neutropenia febril
	75%
	92%
	< 0,001 (IC 95% de la diferencia 7-27)

	Infecciones hematológicas
	15%
	25%
	


	
	Palifermina
	No tratamiento de mucositis

	Precio unitario (PVL+IVA) *
	781,5 € / vial de 6,25 mg
	0

	Posología
	60 mcg/kg/dia x 6 dosis
	0

	Coste tratamiento completo  
	4689 €
	0

	Costes asociados aproximados

  Nutrición parenteral

  Neutropenia febril (coste antibióticos)a

  Infección hematológica (coste antibióticos)a

  Morfina

  TOTAL costes asociados
	4,33 dias x 60 €/día = 259,8 €

75% (0,75 x 350 €) = 262,5€ 

15% (0,15 x 350 €) = 52,5 €

212 mg X 1€ = 212€

787€
	7,18 días x 60€/día = 430,8€

92% (0,92 x 350€) = 322 €

25 % (0,25 x 350 €) = 87,5 €

535 mg X 1 € = 535 €

1375 €

	Coste global 
	5476€
	1375€

	Coste incremental (diferencial)
	4100€
	


aCostes por paciente calculados multiplicando la probabilidad que tiene el paciente de sufrir el efecto por el coste de los antibióticos

