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• Los nuevos medicamentos en el SNS

H t 2012– Hasta 2012

– En 2012-13– En 2012-13

– Después de 2014p

• Contribución de la evaluación e informes
en la mejora del uso de los medicamentos



Hasta 2012Hasta 2012

• Autorización Agencia
• Decisión de financiación y precio por laDecisión de financiación y precio por la

DGF
V l ió d i ió t• Valoración de innovación con respecto a
similares en el mercado:
– Medicamentos a través de receta: Grupo

Mixto y comités autonómicosy
– Medicamentos de UH: Grupo Génesis

(Madre) y CFT de hospitales(Madre) y CFT de hospitales



Situación Situación dede
medicamentosmedicamentos con recetacon receta

Situación Situación dede
medicamentosmedicamentos con recetacon recetamedicamentos medicamentos con recetacon recetamedicamentos medicamentos con recetacon receta

• Elevada visibilidad de gasto y evolución
• Elevada proporción del consumo total (69%)

Múltiples medidas generales y en Servicios de• Múltiples medidas generales y en Servicios de
Salud para URM y contención de crecimiento:
– Márgenes y Precios de referencia

– Exclusión de medicamentos

– Nuevo sistema de aportación del usuario

• Existencia de sistemática colaborativa de
evaluación de novedades terapéuticas: Comité
Mixto

• Generificación y reducido Nº de novedades



65 %

% CPA con EFG 2006 -2013 (ago) - Castilla y León
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% CPA con EFG 39,49 % 42,97 % 44,10 % 46,32 % 49,70 % 53,77 % 57,58 % 64,00 %
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EVOLUCIÓN GASTO CON RECETA SNS 2002-2013 (noviembre)
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Gasto SNS 9,89 12,15 6,40 5,63 5,82 5,22 6,88 4,47 -2,36 -8,77 -12,27 -7,03
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Situación en FHSituación en FHSituación en FHSituación en FH

• Financiación de casi todos los medicamentos
hospitalarios con precio menos limitante que enhospitalarios, con precio menos limitante que en
medicamentos con receta

• Introducción de novedades de precio elevado (A/E)Introducción de novedades de precio elevado (A/E)
• Limitación en seguimiento de consumo agregado H

y de impacto de medidasy de impacto de medidas
• Medidas de selección y gestión aplicadas en CCAA

y en Centrosy en Centros
– Introducción en Guía FTP
– Gestión de compras y precios: concursos– Gestión de compras y precios: concursos
– Protocolos de uso
– Pactos de objetivos con los hospitales y los ServiciosPactos de objetivos con los hospitales y los Servicios

• Existencia de colaboración en evaluación: Génesis



¿Cuáles han sido las consecuencias?¿Cuáles han sido las consecuencias?¿Cuáles han sido las consecuencias?¿Cuáles han sido las consecuencias?

• Ritmo de crecimiento del gasto insostenible debido a• Ritmo de crecimiento del gasto insostenible debido a
medicamentos nuevos de ámbito H, que se ha
reducido el último año 2012 y repunta en 2013reducido el último año 2012 y repunta en 2013.

• Generación de deuda con proveedores que
promueven el consumo

• Concentración de gasto en reducido grupo deg g p
medicamentos de precio muy elevado

• No hay seguimiento agregado del consumo ni• No hay seguimiento agregado del consumo ni
sistemas de control del resultado de medidas en el
SNSSNS



Evolución de Evolución de CapCap IV y IV y CapCap IIII
en Castilla y Leónen Castilla y León

Evolución de Evolución de CapCap IV y IV y CapCap IIII
en Castilla y Leónen Castilla y Leónen Castilla y Leónen Castilla y Leónen Castilla y Leónen Castilla y León



% de consumo de fármacos “nuevos”% de consumo de fármacos “nuevos”% de consumo de fármacos “nuevos”% de consumo de fármacos “nuevos”



Cambios en 2012Cambios en 2012--20132013

• Cambios en Precio y financiaciónCambios en Precio y financiación
– Participación de las CCAA en la CIPM

R i ió d it i d fi i ió RDL– Revisión de criterios de financiación RDL 
16/2012

– Nuevas formulas de fijación de precio
• Creación del sistema para elaboración de C eac ó de s s e a pa a e abo ac ó de

informes de posicionamiento terapéutico



ParticipaciónParticipación
de las CCAA en la CIPMde las CCAA en la CIPM

ParticipaciónParticipación
de las CCAA en la CIPMde las CCAA en la CIPM

P ti i ió d l CCAA d d b il d 2012

de las CCAA en la CIPMde las CCAA en la CIPMde las CCAA en la CIPMde las CCAA en la CIPM

• Participación de las CCAA desde abril de 2012.
 2 CA titular por 6 meses
 2 CA oyentes que pasan a titulares en el siguiente periodoy q p g p

• Las CCAA, son responsables de la financiación de la
prestación farmacéuticap

• Su cuantía se encuentra en torno al 30% del presupuesto
de asistencia sanitaria y al 10% del presupuesto total de lay
CA

• Su comportamiento contribuye o dificulta la sostenibilidad
del SNS

• La experiencia de los Servicios de Salud en la valoración de
medicamentos orientada al establecimiento del lugar en la
terapéutica y las mejores condiciones de uso



Resultados/cambiosResultados/cambios
20122012 1313 CIPCIP

Resultados/cambiosResultados/cambios
20122012 1313 CIPCIPen 2012en 2012--13 en 13 en CIPCIPen 2012en 2012--13 en 13 en CIPCIP

• Implantación de precio notificado-precio
financiado para el SNSp

• Financiación para situaciones clínicas
tconcretas

• Financiación sujeta a establecimiento deFinanciación sujeta a establecimiento de
protocolo farmacoclínico
M d l d i tid• Modelos de riesgo compartido



Resultados/cambios en Resultados/cambios en IPTIPTResultados/cambios en Resultados/cambios en IPTIPT

• Inicio de elaboración en junio 2013
• Elaborados en primera fase y pasados aElaborados en primera fase y pasados a

DG y CCAA (7)
P di t d l l• Pendiente de conocer y valorar la
usabilidad y los resultados para la CIP y
para el SNS

• Pendiente de incorporar información• Pendiente de incorporar información
económica para el SNS



Posición 

Cooperación e 
IntegraciónRe-evaluación

seguimiento comparadaseguimiento

Uso racional
medicamento Fijación

iIPT precios

R i i t

IPT
Financiación

selectiva

Reconocimiento
en todo el SNS

Criterios 
de uso

Equidad en 
el acceso de usoel acceso



Retos a partir de 2014Retos a partir de 2014

• Integración y colaboración de las estructuras y los

pp

g y y
recursos existentes

• Encontrar mejores criterios e información previa a laEncontrar mejores criterios e información previa a la
comercialización que permitan valorar e introducir la
innovación

• Reorientar las prioridades de financiación hacia las
innovaciones más coste-efectivas

• Garantizar la aplicabilidad de criterios de prescripción y 
utilización establecidos a para el conjunto del SNS a la p j
realidad de la práctica clínico-asistencial

• Concienciar a los profesionales sanitarios sobre el coste dep
oportunidad y su repercusión sobre la eficiencia y la equidad.



Qué Qué aportan los informes Génesis aportan los informes Génesis con el con el Qué Qué aportan los informes Génesis aportan los informes Génesis con el con el 
programa Madre 4.0programa Madre 4.0programa Madre 4.0programa Madre 4.0

• Podrían ser:
complemento de los IPT– complemento de los IPT 

– para medicamentos Hospitalarios

• ¿Cómo?: profundizando o ampliando lo siguiente
– Comparaciones indirectasComparaciones indirectas

– Alternativas terapéuticas similares

C it i d t f ti id d– Criterios de coste efectividad

– Valoración económica



Valoración económicaValoración económicaValoración económicaValoración económica

• Incluir el coste incremental

• Revisar evaluaciones económicas y adaptar los
datos a nuestro entornodatos a nuestro entorno

• Estimar el número de pacientes candidatos al
i C lnuevo tratamiento. Coste anual

• Incluir los costes directos más relevantesIncluir los costes directos más relevantes

• Estimar del impacto económico sobre la
prescripción por receta cuando procedaprescripción por receta, cuando proceda

• Estimar del impacto presupuestario considerando
varios escenarios



UtilidadesUtilidadesUtilidadesUtilidades

• Analizar la complementariedad de la estructura y
los contenidos con los IPT.

• Valorar la posibilidad de mejorar la receptividad de
los mismos para su implantación en un mayorlos mismos para su implantación en un mayor
número de centros

• Considerar la necesidad de que no sean vistos• Considerar la necesidad de que no sean vistos
solamente como informes de “los Farmacéuticos”.
Deberíamos conseguir que se vieran comoDeberíamos conseguir que se vieran como
informes de y para profesionales sanitarios.



ConclusionesConclusiones

• Las CCAA entendemos que es fundamental contar
con información independiente y evaluada sobre
medicamentos que se adecua específicamente amedicamentos, que se adecua específicamente a
las necesidades asistenciales del SNS

• Los Nuevos informes Génesis procedentes del
programa Madre 4.0, son un instrumento quep g , q
debería dar respuesta a las necesidades de
profesionales sanitarios y gestores,
complementando el contenido de los IPTs


