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Informe de posicionamiento terapéutico
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Elaboracion de
los informes

Asignacion de Liberacion del Incorporacion de
ponentes primer informe Informacién econémica

* Habra un unico Informe de Posicionamiento Terapéutico “reconocible” para todo el SNS.

* Los IPT deben ofrecer “informacion relevante, basada en evidencia cientifica de la posicion que el nuevo medicamento ocupa en el
mercado en comparacidon con otros medicamentos o medidas de salud ya existentes”.

* El proceso completo debera llevarse a cabo en 118 dias... aunque en la actualidad transcurren de media 19 meses.



Comités autondmicos de Evaluacion de medicamentos
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Funciones:

Inclusidn en la Guia Farmacoteraputica del centro de novedades terapéuticas de interés
* Implantacion y desarrollo de los procesos de seleccion de medicamentos.

» Definicion del posicionamiento terapéutico garantizando suempleo en la indicacién clinica y condiciones de uso
apropiadas

* Establecer herramientas que permitan observas, medir y evaluar los resultados conseguidos en salud

Actividades:

* Evaluacion critica de la literatura
* Analisis comparativo de alternativas terapéuticas

* Evaluacion de la seguridad y farmacoeconomia

Protocolo normalizado de Trabajo para la elaboracion de informes mediante proceso colaborativo por el grupo de trabajo Génesis (Junio 2016)



Tiempos de elaboracion de IPT y restricciones con
posicionamiento

Figura 2. Porcentaje de farmacos con restriccion o beneficio clinico segun patologia Figura 3. Meses entre la opinion positiva CHMP y la publicacion del IPT. media (DS)
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Tiempos de acceso regional

Tiempos de acceso regional segun el anho de comercializacion

Tiempos de acceso regional segun el area terapéutica
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Variabilidad entre las CFyT

Estudio GENESIS Resultados 2009
(200 hospitales)

Comp05|C|on de la CFyT
Estructura y composicién

Espafia Grupo GENESIS Farmacia hospitalaria 1.82
) 2008 Médica hospitalaria 2.91
Quirtirgica 1.15
. o7 . pe . . Direccion hospitalaria 1.01
* La composicion difiere entre hospitales, siendo aprobados o nombrados por Enfermerfa 1.02
. .z . s Otro: ici (UCI, anestesia, pediatria) 3.09
la direccién del hospital en el 49% de los casos, en la mayoria en el 13,5% vy et pon T s
en aleunos casos el 7% Otros (pacientes, representante legal) 0.32
g 0. Reino Unido | Cooke 2005 Farmacia hospitalaria 2 (1-6)
.7 . . s . USA Mannebach 1999 | Farmacia hospitalaria 3.2
* La seleccion de los componentes se realiza por convocatoria publica en el Wédica hospltalaria 123
33% de los hospitales. Canadé Shalanski 2003 Farmacia hospitalaria 2.2
Médica hospitalaria 5.8
Enfermeria 1.7
Funcionamiento de la CFT
N? reuniones anuales Media
. . , . ~ o Total 5.07
* Las comisiones se reunen de media 5 veces al afio y en un 75% de los casos B — P
de manera establecida. 100-199 camas 3.46
. . L. L. . 200499 camas 4,98
* En Espafia, en el 46% de los hospitales, el médico solicitante asiste a la CFT, >500 camas 7.05

mientras que en otros paises como Canada, el médico solicitante asiste en el
91% de los casos



Variabilidad entre las CFyT

* Metodologia de trabajo

Un 36% de los hospitales utilizan la guia GINF propia del hospital, mientras que el 40% utilizan otro modelo y el 24,5%
la guia GINF original

MNo sabe
Ningun modelo
Otro modelo

GINF modificado

GINF original o traducido

0 20 40 60 80 100
n=200




Algunas reflexiones...

v'Variabilidad entre las CFyT, miembros, etc.

v Extension en tiempos

v'Equidad en el acceso a todos los medicamentos financiados por el SNS

TiTULO VI
De la financiacion pl]blica de los medicamentos y productos sanitarios

Articulo 91. Principio de igualdad territorial y coordinacion.

1. Se reconoce el derecho de todos los ciudadanos a obtener medicamentos en
condiciones de igualdad en todo el Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de las medidas
tendentes a racicnalizar la prescripciéon y la utilizacién de medicamentos y productos
sanitarios que puedan adoptar las comunidades auténomas en ejercicio de sus
competencias.

2. Las disposiciones normativas del Gobierno o del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y las resoluciones emitidas por el centro directivo competente de dicho
Ministerio, en materia de financiacion de medicamentos y productos sanitarios del Sistema
Nacional de Salud, surtiran efecto en todo el territorio espanol desde la fecha en que resulten
aplicables.

5. Las medidas tendentes a racionalizar la prescripcién y utilizacion de medicamentos y
productos sanitarios que puedan adoptar las comunidades auténomas no produciran
diferencias en las condiciones de acceso a los medicamentos y productos sanitarios
financiados por el Sistema Nacional de Salud, catalogo y precios. Dichas medidas de
racionalizacién seran homogéneas para la totalidad del territorio espafol y no produciran
distorsiones en el mercado Unico de medicamentos y productos sanitarios.



Nuevos retos y oportunidades

Airet: el voto en la CIPM, solo de las
CCAA y en funcion de poblacion

Caracteristicas de la Comision Interministerial de Precios

de los Medicamentos propuesta por AlReF

Nueva CIPM Funciones: Aspectos a impulsar en la nueva CIPM

Presidencia. Ejercer arbitraje, | Mejora de los procesos y la toma de
facilitar acuerdos y garantizar | decisiones para ganar eficiencia

equidad. Con voz, sin voto Integracion de sistemas de informacion

(Gesfarma, Euripid y Alcantara).

Vocalias. Las comunidades

autonomas. 100% de los Clausulas de revision automatica y periédica
votos para la toma de de las conduciones de financiacion.
decisiones. Se distribuyen Incorporacion sistematica del analisis de
segun una parte fijay una coste-efectividad para reembolso

parte variable en funcion de
la poblacion de cada
comunidad autonoma.

Coordinacion con otras agencias y EMA para
horizon scanning

Realizar proyecciones de gasto y
compararlas con las previsiones
Autoridad independiente presupuestarias considerando la

que elabora informes para la informacion del pipeline de medicamento
CIPM y elabora proyecciones

clianofarma | Fuente: Spending Review, AlReF
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