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IMPORTE DE LAS ADQUISICIONES EN 2012 POR GRUPO TERAPÉUTICO

91.420.270€91.420.270€

Fuente: AVS/DGFPS. Hospitales públicos



Causas de mortalidad en EspañaCausas de mortalidad en España
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 medicamentos de alto impacto p
 Presupuesto

• Herramientas corporativas
C i i t ó i• Comisiones autonómicas

• Comisiones hospitalarias



La oferta…la crea la industria 
farmacéutica

…administraciones sanitarias y 
profesionales la modulan.

Fuente Génesis‐SEFH



Current stakeholder influence
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Comisión de Farmacia y Terapéutica
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Fuente Génesis‐SEFH



Criterios y Objetivos de la evaluación

• Eficacia comparativa: 
– valor terapéutico
– beneficio clínico incremental.

• Seguridad: 
– Planes de gestión de riesgo.

• Eficiencia: 
id tifi ió d lt ti t é ti– identificación de alternativas terapéuticas

– intercambio terapéutico
– criterios de coste‐efectividadcriterios de coste efectividad
– impacto presupuestario.
– Beneficio clínico



Criterios “End‐of‐life” (EoL)( )
NICE acepta un umbral superior al resto de tecnologías (2009) en 
fármacos oncológicos que cumlplen Criterios EoL:

‐Esperanza de vida de los pacientes a tratar < 24 meses.
A t d l i i 3‐Aumento de la supervivencia > 3 meses.
‐Inexistencia de tratamientos alternativos.
‐Grupo de pacientes a tratar reducido (< 7.000 pacientes/año).Grupo de pacientes a tratar reducido (< 7.000 pacientes/año).

*Financiación específica del NHS: fondo complementario de 200 millones de £ anuales Cancer Drugs Fund.

40 000 50 000£*40.000‐50.000£*
(50.000‐62.000 €)

Fuente Génesis‐SEFH



SATISFACCIÓN SALUD

SOSTENIBILIDAD EQUIDADSOSTENIBILIDAD EQUIDAD



PAISE





MAISEMAISE

CEMAISE SAISECEMAISE  SAISE



PAISE funcionesPAISE funciones

• Evaluar los tratamientos de los MAISE
A i d fi li• Autorizar, renovar, suspender, finalizar y 
realizar un seguimiento de los MAISE

• Estudiar y proponer nuevos mecanismos de 
provisión colaboración yprovisión, colaboración y 
corresponsabilización de los MAISE





Conformidad previa del tratamiento 
para su financiación por la AVS

• Procedimiento ordinario: Adecuación a 
criterios.

• Procedimiento especial: Visto bueno de los 
SAISESAISE.



Fi lid dFi lid dFinalidadFinalidad











Resolución de la Secretaria Autonómica de la AVS de regulación del Programa de Medicamentos de Alto Impacto 
Sanitario y/o Económico (PAISE)

SAISE I Subcomité asesor de Esclerosis Múltiple

SAISE II Subcomité asesor de Hormona de Crecimiento

SAISE III Subcomité de evaluación, seguimiento, revisión y priorización de
esquemas oncológicos

SAISE IV Subcomité de evaluación y seguimiento de terapias biológicas
C
E
M

SAISE V Subcomité de evaluación y seguimiento de terapias infecciosas

SAISE VI Subcomité de evaluación y seguimiento de terapias farmacológicas
A
I
S
E

en oftalmología
SAISE VII Subcomité de evaluación y seguimiento de Eculizumab, Romiplostim y

Eltrompopag
E

SAISE VIII Subcomité hemato-oncológico para factores estimulantes de colonias
(filgrastim y pegfilgrastim)

SAISE IX Subcomité de evaluación y seguimiento de Telaprevir y BoceprevirSAISE IX Subcom té de evaluac ón y segu m ento de elaprev r y Boceprev r

SAISE X Subcomité especial de evaluación y seguimiento de Productos
sanitarios





SAISE de terapias hemato‐oncológicas
MAISEs
• Pazopanib en cáncer renal y sarcomasPazopanib en cáncer renal y sarcomas
• Sunitinib en cáncer renal
• indicaciones en hematología y oncología medicamentos especiales
• Ipilimumab en melanomap
• Dasatinib
• Pemetrexed
• Trastuzumab
• Bevacizumab

– cáncer de colon y recto
– cáncer de mama 

cáncer de ovario– cáncer de ovario 
– cáncer de pulmón 
– cáncer de células renales 
– en glioblastomas

• Cabazitaxel en el cáncer de próstata metastático
• Abiraterona en el cáncer de próstata metastático
• Rituximab en linfoma no‐hodgkin y leucemia linfática crónica

F t d i i t d l it lá i (fil ti l ti ) il d• Factores de crecimiento de granulocitos clásicos (filgrastim y lenograstim) y pegilados
(pegfilgrastim)







DudasDudas
• A nivel nacional• A nivel nacional

– IPT
– Reforma Ley Garantías, papel AEMPS en equivalentes terapéuticos

• A nivel local:• A nivel local:
– Cumplir el presupuesto departamental
– Cercanía al paciente

Coste de oportunidad– Coste de oportunidad
– Matices que no se recogen en el programa

• Adherencia
• Efectos secundarios
• Abandonos
• Falsas expectativas
• …

– Compromiso de los profesionales:– Compromiso de los profesionales:

Sin autonomía no hay responsabilidadSin autonomía no hay responsabilidad



Comisiones de farmacia y terapéutica 
hospitalaria

– Protocolos de tratamiento
– Análisis de casos individuales
– Revisión y seguimiento de pacientes
– Acuerdos de gestión– Acuerdos de gestión
– Corresponsabilidad con las decisiones
– Autonomía y gestión de la responsabilidad de los 
profesionales

– …



Comisiones de farmacia autonómicasComisiones de farmacia autonómicas

A t iti– Aspectos positivos
• Equidad en el acceso a los medicamentos
• Visión corporativa y macro de la sostenibilidad delVisión corporativa y macro de la sostenibilidad del 
sistema sanitario.

• Resultados homogéneos a nivel de comunidad.
A i– Aspectos negativos

• Pérdida de visión local
– Alejamiento del pacienteAlejamiento del paciente

• Poca influencia sobre el prescriptor a nivel hospitalario
• Disminución de la implicación en los presupuestos 
locales

• Pérdida de la responsabilidad y por tanto del 
compromisocompromiso



Comisiones de farmacia y terapéutica 
hospitalaria

A t iti– Aspectos positivos
• Existencia en 100% hospitales
• Tradición en el trabajoTradición en el trabajo

– GFT, GIT
• Acercamiento al paciente
• Asignación de responsabilidad
• Vigilancia de los presupuestos departamentales

Aspectos negativos– Aspectos negativos
• CFyT: Funcionamiento  y resultados muy heterogéneos
• Ausencia de visión macroAusencia de visión macro
• Falta de formación en ciertos aspectos

– Evaluación en oncología
– Enfermedades raras
– Evaluación de productos biológicos







Conclusiones personalesConclusiones personales

• Papel necesario de ambas comisiones 
• Necesidad de coordinaciónNecesidad de coordinación
• Necesidad de descentralización de la 

bilid d iresponsabilidad para un mayor compromiso 
de todos los “actores”

• Necesidad de visión “local”



navarro_and@gva.es


