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DECLARACION DE CONFLICT O
DE INTERESES

* DECLARO CONFLICTO DE
INTERESES CON EL
SISTEMA PUBLICO DE
SALUD.

* DECLARO CONFLICTO DE
INTERESES CON LOS
PACIENTES.

¢ Soy yo el Unico que aprecia aqui un

claro conflicto de intereses? g DECLARO CON FL'CTO DE

INTERESES CON EL GRUPO
GENESIS-SEFH.
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Hoja de ruta

e Qué es valor, qué es precio

e Modos de fijar el precio: basado en el valor, basado en
los costes

e Precio: como se decide y quién lo decide en Espaira

e Financiacion: como se decide y quién la decide en
Espana

o Comision Interministerial de Precios de los
medicamentos

e Grupo de Coordinacion del IPT

e iY si se decide no financiar?

o Conclusiones
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valor

Del lat. valor, -oris.

1. m. Grado de utilidad o aptitud de las cosas para satisfacer las necesidades o
proporcionar bienestar o deleite.

2. 1. Cualidad de las cosas, en virtud de la cual se da por poseerlas cierta suma (¢
de dinero o equivalente.

precio

Del laf. pretium.

1. m. Valor pecuniario en que se estima algo.



iCOMO
FIJAR LOS
PRECIOS
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Opinion
Dr. Fernando Lamata: "Es urgente definir

metodos para evitar precios abusivos de
medicamentos”

El sistema de fijacion de precios de medicamentos "es un asunto de enorme importancia

v su solucion no puede esperar”, segun expone el Dr. Fernando Lamata en este articulo
sobre la necesidad de establecer métodos adecuados para frenar precios abusivos de los

farmacos
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PRECIO s @
BASADO EN
LOS COSTES TS

(Cost-based pricing)

PRECIO
BASADO EN EL
VALOR

(Value-based pricing)
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 Costes fijos Beneficios
o Marketing

124k ¢ Produccion Costes del
primas  Adquisicion proceso
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EL MITO DE LOS MIL
MILLONES DE DOLARES

e Considero solo los nuevos
medicamentos, no los me too.

e Se tratd de “coste capitalizado”, es
decir, incluye los beneficios estimados
que se hubieran generado si el dinero

S D kit gastado en I+D se hubiera invertido en
bolsa.

e Se tratd de dinero antes de pagar
iImpuestos... pero los costes de I+D son
deducibles en proporcion variableiii

af

Angell M. The truth about the drug companies. Random House (NY), 2004

¢

. 4
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» Dificultades para conocer los costes reales
(investigacion, promocion, ...)

* Patentes

* Aumento de coste a medida que aumente la
“ineficiencia” del proceso de investigacion,
premiando los procesos de investigacion mas
ineficientes

* Falta de incentivo para la Industria Ftca.
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PRECIO
BASADO EN EL
VALOR

(Value-based pricing)
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ANOS DE VIDA
GANADOS

(AVG, LYG)

ANOS DE VIDA
AJUSTADOS
POR CALIDAD

(AVAC, QALY)
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MODOS DE VER

Susto o0 muerte: ;cual es el precio justo de los medicamentos?

Puigventads Latorre F, Lopez Briz E?, Fraga Fuentes M[°.
!Especialista en Farmacia Hospitalaria. Palma de Mallorca. ?Servicio de Farmacia. Hospital Universitari i

Politécnic La Fe. Valencia. 3Servicio de Farmacia. Hospital La Mancha-Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real).
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* Dificultades para determinar el valor del CEI
umbral

* Limitaciones y sesgos de la EE

* Equidad

* No desinversion en practicas obsoletas o poco
eficientes

* Revelacion del umbral de “disponibilidad a pagar”’
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A change from
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LESS IS MORE

Overuse of Health Care Services
When Less Is More...More or Les

&« C' A | [ jamanetwork.com/collection.aspx?categoryid=6017

VIEWPOINT

=== RightCare

@ The JAMA Ne'twork |S&arch The JAMA Network H Al Journals ch -
w . I @ g

JAMA Internal Medicine | Research Letter | August 17, 2015 Erom 1441 tnttiative of the ABIM Foundation

Home Journals> Collections CME  For Authors Store Mobile About

Collections >

Collections

Less Is More

Iviost recent content is listed first. The collection includes content published from 1998 forward.

Urinalysis Orders Among Patients Admitted to th
Service

Penny Yin, MD; Alex Kiss, PhD; Jerome A. Leis, MD, MSc U
JAMA Intern Med. Published online August 17, 2015 doir1l 800 “Do not do” recommendations database

L2
Type of guidance Interventions NICE “do not do” recommendation R I | a r e
Electro-acupuncture should not be used to

Clinical guidelines  Electro-acupuncture treat people with osteoarthritis

CG osteoarthritis Glucosamine/ Use of chondroitin/glucosamine products is not
chondroitin products  recommended for the treatment of
osteoarthritis

Arthroscopic knee washout alone should not be
nal arthroscopic knee used as a treatment for osteoarthritis because
" H washout alone it cannot demonstrate clinically useful benefit
in the short or long term

Abatacept is not recommended for treatment

Abatacept of rheumatoid arthritis

/
Abatacept in Abatacept with methotrexate is not
combination with recommended for treatment of moderate to
methotrexate severe active rheumatoid arthritis whose has

responded inadequately to DMARDs
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TRIPLE AIM

(Institute for Healthcare Improvement)

Better | Better
Health | Care
forthe | for

Population | Individuals

Lower ®~

Through
Improvement
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iNECESITAMOS UN UMBRAL
COSTE-EFECTIVIDAD?
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m Adding Cost-effectiveness
to Define Low-Value Care
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low-value health care in practice has
been hindered by the lack of consensus
around a single definition for “value”
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U.S. and Canadian Prices of Some Generic Drugs with U.S. Prices That Have Recently

Increased by 1000% or More.*

Drug United States Canada
GoodRx NADAC Saskatchewan  Ontario
U.S. $/30 pills

Tetracycline, 500-mg capsule 892.33 255.90 3.00 3.00
Captopril, 50-mg tablet 55.00 438.00 6.26 12.51
Clomipramine, 25-mg capsule 568.75 212.70 8.90 3.93
Doxycycline, 100-mg tablet 146.00 19.20 13.11 13.11
Hydroxychloroquine, 200-mg tablet 108.33 22.86 6.76 3.53
Amitriptyline, 100-mg tablet 14.00 28.86 10.51 6.89
Enalapril, 20-mg tablet 20.80 10.86 10.31 7.15
Carbamazepine, 200-mg tablet 37.00 18.00 5.30 3.45
Ursodiol, 250-mg capsule 97.00 99.00 22.83 17.09

* The GoodRx cost represents the cash price and does not include rebates or coupons. NADAC
denotes National Average Drug Acquisition Cost (from the Centers for Medicare and Medicaid
Services). The Saskatchewan and Ontario prices listed are provincial formulary prices.

NEJM 2017; 377:311-3
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Figure 2.3. Longitudinal trends in the costs per year of life gained
in four age groups in the United States

65 years = = = 45 years —_— =15y R 2000 mem=——-— Mewbom

Spending per life year gained
{2002 USD)
S0000

100000 |

Cutler D, Rosen A, Vijan S. NEJM 2006; 355: 920-7
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Coste paciente/airo (€) = 10° + 2:10°% X e 0004 x n® pacientes

Messori A et al. BMJ 2010;341:c4615




“Mi querida
Espana...”

Cecilia (1a48-197¢
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El modelo de financiacion B PSOE alerta: “T.s

de farmacos “funciona” y : N T -
i : : msuficiencia financiera
permite “garantizar la

sostenibilidad”. afirma acumula 40.000 millones”™
’ C y € C
CaStrOdeza Quieres saber lo Ultimo de:

Antonio Alarco  Aragon Asturias Castllayleon Cudadanos

Quieres saber lo Gitimo de: . " . -
Comisionde Sanidad Consejo de Politica Fiscal y Financiera
Biosimilares Cartera Basica de Servicios del SNS  Castillay Leon = ¢ R I R .
Consejo Interterritorial del SNS (CISNS)  Financiacion autonomica
Comision de Sanidad

Fondo de liquidez autonomica (FLA)

Comision Interménisterial de Precios de los Medicamentos (CIPM)

Comunidad Foral de Navarra Concepcion Palencia Dolors Montserrat

Eficacia Enfermedades raras
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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

8343 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

En este sentido, la ley considera necesario gque la financiacion selectiva v no
indiscriminada de medicamentos se realice en funcion de la utilidad terapeutica de los
mismos y de su necesidad para mejorar la salud de los ciudadanos. Cabe recordar que
la aparicion en estos anos de los medicamentos genéricos, de eficacia clinica demostrada
y mas econémicos, al haber expirado el periodo de exclusividad de datos del medicamento
original, asegura idénticas condiciones de calidad, seguridad y eficacia a menor precio.
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TiTULO VIII

De la financiacion publica 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 racionalizar la prescripcion y la utilizacion de medicamentos y productos

sanitarios que puedan adoptar las comunidades autdnomas en ejercicio de sus
competencias.

Articulo 92. Procedimiento para la financiacion publica.

1. Para la financiacion publica de los medicamentos y productos sanitarios sera
necesaria su inclusion en la prestacion farmacéutica mediante la correspondiente
resolucion expresa de la unidad responsable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

e lgualdad, estableciendo las condiciones de financiacion y precio en el ambito del Sistema
Nacional de Salud.
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La inclusién de medicamentos en la financiacion del Sistema Nacional de Salud se
posibilita mediante la financiacion selectiva y no indiscriminada teniendo en cuenta criterios
generales, objetivos y publicados y, concretamente, los siguientes:

a) Gravedad, duracion y secuelas de las distintas patologias para las que resulten
indicados.

b) Necesidades especificas de ciertos colectivos.

c) Valor terapéutico y social del medicamento y beneficio clinico incremental del
mismo teniendo en cuenta su relacion coste-efectividad.

d) Racionalizacion del gasto publico destinado a prestacion farmacéutica e impacto
presupuestario en el Sistema Nacional de Salud.

e) Existencia de medicamentos u otras alternativas terapéuticas para las mismas
afecciones a menor precio o inferior coste de tratamiento.

f) Grado de innovacion del medicamento.
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2. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad revisara los grupos,
subgrupos, categorias y/o clases de medicamentos cuya financiacion no se estime
necesaria para cubrir las necesidades sanitarias basicas de la poblacion espafola. En todo
caso, no se incluiran en la prestacion farmacéutica medicamentos no sujetos a prescripcion
médica, medicamentos que no se utilicen para el tratamiento de una patologia claramente
determinada, ni los productos de utilizacién cosmética, dietéticos, aguas minerales,
elixires, dentifricos y otros productos similares.

Tampoco se financiaran los medicamentos indicados en el tratamiento de sindromes
y/o sintomas de gravedad menor, ni aquellos que, aun habiendo sido autorizados de
acuerdo a la normativa vigente en su momento, no respondan a las necesidades
terapéuticas actuales, entendiendo por tal un balance beneficio/riesgo desfavorable en las
enfermedades para las que estén indicados.

3. Ladecision de excluir, total o parcialmente, o someter a condiciones especiales de
financiacion, los medicamentos ya incluidos en la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud, se hara con los criterios establecidos en los apartados anteriores y
teniendo en cuenta el precio o el coste del tratamiento de los medicamentos comparables
existentes en el mercado y las orientaciones del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.
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Articulo 94. Fijacion de precios.

1. Corresponde al Gobierno establecer los criterios y procedimiento para la fijacion
de precios de medicamentos y productos sanitarios financiables por el Sistema Nacional
de Salud, tanto para los medicamentos de dispensacion por oficina de farmacia a través
de receta oficial, como para los medicamentos de ambito hospitalario, incluidos los
envases clinicos, o dispensados por servicios de farmacia a pacientes no ingresados.

Se tendran en consideracion, los mecanismos de retorno (descuentos lineales, revision
de precio) para los medicamentos innovadores.

La Comision Interministerial de Precios de los Medicamentos tendra en consideracion
los analisis coste-efectividad y de impacto presupuestario.
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Articulo 95. Del Comité Asesor para la Financiacion de la Prestacion Farmaceutica del
Sistema Nacional de Salud.

1. EI Comité Asesor para la Financiacidon de la Prestacion Farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud es el érgano colegiado, de caracter cientifico-técnico, adscrito al érgano
ministerial competente en materia de prestacion farmaceutica del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, encargado de proporcionar asesoramiento, evaluacion y

consulta sobre la pertinencia, mejora y seguimiento de la evaluacion econdmica necesaria
para sustentar las decisiones de la Comision Interministerial de Precios de los
Medicamentos.

2. El Comite Asesor para la Financiacion de la Prestacion Farmaceéutica del Sistema
Nacional de Salud estara compuesto por un numero maximo de siete miembros designados
por la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de entre
profesionales de reconocido prestigio, con experiencia y trayectoria acreditadas en
evaluacion farmacoeconomica.

3. Asimismo, en funcidn de los asuntos que se debatan, podran asistir a las sesiones
del Comité los evaluadores del érgano competente en materia de medicamentos vy
productos sanitarios que hayan elaborado las evaluaciones de los medicamentos vy
productos sanitarios objeto de debate.

4. En todo caso, la creacion y el funcionamiento del Comité Asesor para la
Financiacion de la Prestacion Farmaceéutica del Sistema Nacional de Salud sera atendido

con los medios personales, técnicos vy presupuestarios asignhados al drgano al que se
encuentre adscrito.
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iQuién lo decide:
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iComo se decide:
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) )

agencia espanola de
medicamentos y
productos sanitarios

\.

’ DGCBSF

a [blde:;
)

EMA = Agencia Europea del Medicamento

DGCBSF = D.G. de Cartera Basica de Servicios y Farmacia

GCPT = Grupo Coordinador de Posicionamiento Terapéutico

IPT = Informe de Posicionamiento Terapéutico

CIPM = Comisién Interministerial para el Precio de los Medicamentos

GCPT/IPT
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Fijacion de precios

Conformidad de la AEMPS de comercializacién
Asignacion del Codigo Nacional (CN)
ncatle ie Sedesea precio fibre ]
[ solicitud de precioy condiciones | | Comunicacién de No financiacién [ Solicitud de no financiacién y
g de financiacion ) y precio libre g precio libre
| 1
Evaluacion de la solicitud de Evaluacion de no laguna
L precio S g terapéutica
|
| Comision interministerial de \< IPT
L precios*
= = - "\‘/

[ Lanzamiento ]

* Compuesta por Sanidad, Hacienda, Industria y 2 CCAA
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DGCBSFCrP

 ba CINVP

https://www.phmk.es/informes-posicionamiento-terapeutico-paloma-barja/
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besmoin ssvcossoowss — de Sanidad, Servicios Sociales
E IGUALDAD -
e Igualdad |@ SERVICIOS AL CIUDADANO ‘ [@ SEDE ELECTRONICA ‘ Q

; Ministerio @ o 0 e & Vv Castellano
%E SeEaNA

—— ORGANIZACION INSTITUCIONAL  SANIDAD  SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD participacion piblica

en proyectos normativos

A / sanidad / Profesionales / Farmacia

SANIDAD COMISION INTERMINISTERIAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y
Ciudadanos PRODUCTOS SAN'TAR'OS

Rt REGLAMENTO CIPM. )

Biblioteca y Publicaciones '
COMPOSICION CIPM junio-diciembre 2017. £
Portal Estadistico del SNS
ACUERDOS DE LACIPM 177. 8
COMPOSICION CIPM enero-junio 2018. )
NOTA INFORMATIVA CIPM 178. &)
NOTA INFORMATIVA CIPM 179. 8
NOTA INFORMATIVA CIPM 180. )

NOTA INFORMATIVA CIPM 181. 1)

NOTA INFORMATIVA CIPM 182. ) A\ Mostrar barra de utilidades
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MINISTERIO DE SANIDAD SECRETARIA GENERAL DE
SERVICIOS SOCIALES E SANIDAD Y CONSUMO
IGUALDAD.

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION INTERMINISTERIAL DE PRECIOS DE LOS
MEDICAMENTOS (CIMP)

2017

https://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/REGLAMENTO_CIMP.pdf
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CIPM

PRESIDENCIA > Titular de la Secretaria General MSSSI

VICEPRESIDENCIA - D.G. Cartera Bdsica de Servicios SNS y
Farmacia,

VOCALIAS

« 2 DG del Ministerio de Economia
* 1 DG de la Secretaria de Estado de Presupuestos y Gastos
« 1 DG de la Secretaria de Estado de Hacienda

3 representantes de la CCAA a propuesta del CISNS
Subdireccion General de Calidad de Medicamentos y
PS

Funcionario de la DGCBSYF

3 representantes de las CCAA oyentes (siguientes a elegir)
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a) Fijar, de modo motivado y conforme a criterios objetivos, tanto en los
procedimientos de financiacion por el Sistema Nacional de Salud como en
los procedimientos de revision de precio, los precios industriales de
financiacion de las presentaciones de medicamentos susceptibles de ser
incluidas o ya incluidas en la prestacion farmaceutica del Sistema Nacional
de Salud vy de los productos sanitarios susceptibles de ser incluidos o ya
incluidos en la prestacion farmaceéutica del Sistema Nacional de Salud para
pacientes no hospitalizados.

a) El establecimiento de directrices y criterios generales a aplicar en los
procedimientos administrativos sobre financiacion con cargo a fondos
publicos de medicamentos y productos sanitarios e inclusion o exclusion de
los mismos en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

b) La financiacion de medicamentos y productos sanitarios con cargo a fondos
puablicos y, en su caso, las condiciones en que se debe producir.

c) El establecimiento de reservas singulares o condiciones especiales de
financiaciéon para los medicamentos y productos sanitarios financiados con
cargo a fondos publicos.
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a) Presidencia: D. José Javier Castrodeza Sanz, Secretario General de Sanidad y Consumo.
b) Vicepresidencia: Dia. Encarnacién Cruz Martos, Directora General de Cartera Basica de
Servicios del 5.N.S. y Farmacia.
c) Vocalias:
- En representacion del Ministerio de Hacienda v Funcion Publica:
e Dia. Belén Navarro Heras, Secretaria General de Financiacion Autondmica vy
Local.
e D. Jaime lIglesias Quintana, Director General de Presupuestos.

- En representacion del Ministerio de Economia, Industria y Competitividad:
 D. Rodrigo Madrazo Garcia de Lomana, Director General de Politica Econdmica.
e D. Mario Buisan Garcia, Director General de Industria v de la PYMIE.

- Representantes de las comunidades autdonomas, a propuesta del Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, elegidos entre sus miembros.

 Dna. Ana Isabel Garcia Rogada, Jefa Servicio de Farmacia. Direccion General de
Politica Sanitaria. Consejeria de Sanidad. Principado de Asturias.

e Diia. Flora Pérez Hernandez, Jefa de Servicio de Gestion Farmacéutica del
Servicio Cantabro de Salud.

e D. José Ignacio Torroba Terroba, Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria del
Hospital San Pedro de Logrono.

- D. Carlos Lens Cabrera, Subdirector General de Calidad de Medicamentos vy
Productos Sanitarios. Secretario de la Comisiéon Interministerial.

- Dfia. Isabel Pineros Andrés. VVocal Asesor de la Direccion General de Cartera Basica
de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia.
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a) Presidencia: D. José Javier Castrodeza Sanz, Secretario General de Sanidad y Consumo.
b) Vicepresidencia: Dfia. Encarnacién Cruz Martos, Directora General de Cartera Basica de
Servicios del S.N.S. y Farmacia.
c) Vocalias:
- En representacion del Ministerio de Hacienda vy Funcion Publica:
e Dna. Belén Navarro Heras, Secretaria General de Financiacion Autondmica vy
Local.
e D. Jaime lIglesias Quintana, Director General de Presupuestos.

- En representacion del Ministerio de Economia, Industria y Competitividad:
* D. Rodrigo Madrazo Garcia de Lomana, Director General de Politica Econdmica.
e D. Mario Buisan Garcia, Director General de Industria y de la PYMIE.

- Representantes de las comunidades auténomas, a propuesta del Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, elegidos entre sus miembros.

e Dia. Ana Isabel Garcia Rogada, Jefa Servicio de Farmacia. Direccion General de
Politica Sanitaria. Consejeria de Sanidad. Principado de Asturias.

e Dina. Flora Pérez Hernandez, Jefa de Servicio de Gestion Farmaceéutica del
Servicio Cantabro de Salud.

e D. José Ignacio Torroba Terroba, Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalari
Hospital San Pedro de Logroenfio.

- D. Carlos Lens Cabrera, Subdirector General de Calidad de Medic
Productos Sanitarios. Secretario de la Comision Interministerial.

- Dfia. Isabel Pineros Andrés. VVocal Asesor de la Direccion General de Cz
de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia.
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Representantes de las comunidades autonomas en calidad de oyentes, a propuesta del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, elegidos entre sus miembros:

D. Casimiro Jiménez Guillén, Subdirector General de Farmacia e Investigacion. Consejeria de
Salud de la Region de Murcia.

Dina. Patricia Lacruz Gimeno, Directora General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana.

D. Francisco Javier Armesto Gomez, Jefe de Servicio de Farmacia. Servicio Aragonés de
Salud.
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MINISTERID DE SANIDAT P ——
SERVICIDS SOCIALES BARICAL ' COMEND
HEUALDAD.

i CHYy L I
CAMENTOS.

BRI ICLa
PRECIOS DE LOS MEDY

SESION 162 DE 26 DE ABRIL DE 2018

A tibuly Informathva, s2 resume en esla nota bamrﬂpmmmmmla
Comisken Interministenial de Precios de los Medicamentos, organo colegiade competente an
matera Mjackin ded precio INgustrial masdmo, reunlda & 26 de abr de 20148,

Se punfuailza que esiDs acUerdos No son definitivos puesto gue, previo a |3 Resolucion par
parte de la Direccion General de Cartera Saslea de Senvicios del Sistema Maclonal de Saiud y
Famacla, se dispone del framite de alegacionss al Proyecio de Resoludion por parte o 13
ampresa, sagin & procedmiento adminsrasve.

Los acwserdos tomados en esta Comision de abdl de 2013 no seran efectivos hasa que &2
mita |a comespondente Resoluicion definihva por I3 Direcein Ganeral de Carera Basica de
Sanicios del Sistama Nacional de Salud y Famacia y Ios camblos que Qensran 5108 aCcUEros
2 Incluyan en & Momencator de faciuracitn comespondlents.

1- ACUERDOS COM PROPUESTA FAVORABLE DE PRECID ¥ FINANCIACION.

&) Medicamentos con nuevos princlplos activos o combinacionss.

PRINCIPIC
CH LABORATOHRID REMCAMENTO ACTIVD FORMATO

MANENCLAD 10 mg

TIBTTT MERCK, 3L 1 comprimido

comprimidos Cladribina

MINIETERI} DE SANIDAT

SECRETARMA GENERAL OF
SERVICIOS SOMCIALES E ARICHD ¥ DO
IGUALDAD,
cH LAEORATORID | WEDICAMENTO | PRINCIFID ACTIVO FORMATO
NOVARTIS
- FARMACEUTICA | ZVHADWA 150MG Carfink 150 capsulas
: A duras

2- ACUERDCOS COM PROPUESTA DESFAVORABLE DE FINANCIACION Y FLIACION DE

PRECIO
&) Madicamantos con nusvos principlos actives o combinaclonss.
N LABORATORID | MEDICAMENTOD | FRINCIPIO ACTIVO FORMATO
Z|enngas
precangadss de
g | ECTHARMA | KYNTHEAM 210 Brocaluman 1Emi
(SOLUCION
INYECT,
T vial 10 1
BAVENCHD 20 concenirada
TI31E3 MERCK, BL Py Aveiaman por sauckm
para perfusion

B) Madicamantos an framite de alegaciones.

Se propong & no Inclusion en |3 prestacion famaceutica del Sistema Maclonal de Salud los

medicamentas:
CH LABDRATORID MEDICARENTD FRINCIFIZ ACTIVG FORMATD
BGF PRODUCTS ATOVIT fumaraby hiems Sikco
715530 CFERATIONS BL acido,potasio loduns, | 28 comprimidos
witamina b1Z
e — 30 comprimidos
TIEETT ﬁRIEE KANBAN 200 MG Hidraxicioroquina recublerics con
RlA, B.L. peiculs




GCPT

Jefe de Departamento de Medicamentos de
Uso Humano de la AEMPS

Representante de la DGCBSF

Secretariado de l[a AMPS

Representante(s) de las 17 CCAA que
muestren interés en participar, nombrados
por los respectivos miembros de la Comision
Central de Farmacia
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NUEVOS RE-EVALUACION DE
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

‘ l INCORPORADOS
GRUPO COORDINACION

DEL POSICIONAMIENTO
TERAPEUTICO

SERVICIOS DE SALUD DE
LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS

PACIENTES
PROFESIONALES
INDUSTRIA
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IPT — 12 fase (sin EE)

Borrador Borrador2
/ (AEMES)b/* (AEMPS) //

>Opinién+

¢ Distribucion ¢ Comentarios ¢ Acuerdo e Arevision e REUNION e Final fase |
de firmacos  al borrador borrador TC externa (SS FINAL FASE |
aCCAAque  (CCAA) AEMPS+ cientificas, (presencial/
participan CCAA que AA de virtual todas
(voluntario) participan pacientes) las CCAA)

Robada a Emilio Alegre



QAINCANA 2

%ommuw Lape |

Innovacion, Compromiso y Calidad

IPT — 22 fase (con EE)

7 Acuerdo precio
financiacion (o NO)

—4

* Envio al Ministerio * Asignacion estudio « REUNION FINALFASE e Envio al Ministerio y

para acuerdo de econoémico (una de Il (presencial/ virtual publicacion (1 mes
precio/financiacion las CCAA): CEl/ todas las CCAA) tras alta en
comparacion de

Nomenclator)
costes + IP

Robada a Emilio Alegre
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Los precios en el nuevo modelo

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO _ MO FINANCIADO
FINANCILADO

$

. .

PRECIO PRECIO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO
INTERVENIDO FUERA DEL FINANCIABLE NO PENDIEMTE DE

(FINANCIADO) SNS NO FINANCIADO FINANCIABLE DESFINANCIADO  piuaNCIACION

4 & & ¥ O
2 | 3] [a] [5 ]

' ™y

“ Precio intervenido ‘ Precio notificado ‘ Precio libre
. S Tomada de Emili Esteve Sala
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Disminucion del
coste de
adquisicion

Seleccion de
pacientes con
beneficio maximo
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ACUERDOS PRECIO-VOLUMEN

«Mortgage pricing»
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TECHO DE GASTO

» OBJETIVO > Gasto predecible.

* Se fija con el proveedor una cantidad
MAXIMA de gasto en un periodo de
tiempo dado.

* El proveedor asume todos los costes que
sobrepasen al techo fijado.

* Ej. ribociclib en Ca. mama, nusinersen en
AME (mixto)




AC UERDOS RlESGO
COMPARTIDO

 NO CURE, NO PAY

e Modelos diversos

* Se paga unicamente lo que ha funcionado

* Problema: definir indicadores de
efectividad
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ACUERDOS PRECIO
VOLUMEN

* Pago por “tramos”
* A mayor volumen de uso, menor coste por
paciente
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COSTE MAXIMO
POR PACIENTE

» “Capping’
. Cantldad fija de gasto por paciente. Si se
supera esa cantidad no se paga.
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«Mortgage pricing>

» «Modelo hipoteca>

* Como el beneficio se produce a largo plazo,
los costes se pagan también a largo plazo.

* Ej. voretigene neparvovec-rzyl (Luxturna®,

850.000 3/tto. amaurosis congénita de
Leber)
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63

CONGRESO
NACIONAL

NosS vemos
en
noviembre jj




