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Effectiveness and Efficiency;       
and 20 years of AWMSG

The views expressed in this presentation are my own and should not be assumed to reflect the views of any specific body or 
organisation. 

Management of Tuberculosis (1942)
• Bed‐rest?
• Pneumothorax?
• Pneumoperitoneum?
• Thoracoplasty?

“I would willingly have sacrificed all my 
medical freedom for some hard evidence 
telling me when to do a pneumothorax. I 
feared I had shortened some lives by doing it 
on the wrong cases.”
Blythe, Max; Cochrane, Archibald. One Man's Medicine: An autobiography of Professor Archie 
Cochrane. Kindle Ed. 

Effectiveness and efficiency
Random reflections on health services.

The Rock Carling Fellowship 1971

Priorities for research (some reflections)

1. To prevent the introduction of new drugs and 
therapeutic procedures unless they are more effective (or 
equally effective and cheaper) than existing therapies.

2. To evaluate all existing therapies (accepting present 
constraints), slowly excluding those shown to be 
ineffective or too dangerous.

3. To determine the optimum place of treatment for those 
therapies about which there is any doubt.

COCHRANE LADDER OF EVIDENCE

The extent to which an intervention does more 
good than harm under ideal circumstances           
(Can it work?)

Whether an intervention does more good 
than harm when provided under usual 
circumstances (Does it work in practice?)

The effect of an intervention in 
relation to the resources it 
consumes  (Is it worth it?)

Järvinen TLN et al. The true cost of pharmacological disease prevention. BMJ 2011;342:bmj.d2175
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Dr Dr Norman Mills

…to advise on the improvement of all aspects of the prescribing and provision of 
pharmaceuticals, quantifying the benefits and necessary resources, identifying 
the barriers to implementing the improvements, and on the gathering of data 
and its use as information.”

AWMSG STEP STOOL OF STRATEGY

The combined effective 
action of a group 

The fact of occurring, being delivered, 
etc., within an expected time frame 
(promptness)

Operating in such a way that it is easy for 
others to see what actions are performed
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Effectiveness and Efficiency, and 20 years of AWMSG

1. Medicines access in Wales

2. Medicines optimisation in Wales

3. Conclusions and a way forward

Reasonable ability for people to 
get needed medicines required to 
achieve health
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1. Access to medicines in Wales in 2002

PatientPatient

Health Technology Assessment 
(since 1999)

Health Technology Assessment 
(since 2002)

Individual Patient 
Funding Request (IPFR)

• Complements NICE work‐
programme

• Processes NICE‐accredited
• Geographical/inter‐
professional/lay 
representation

• Initial Industry submission
• Rapid HTA process
• Rapid Health Board 
Formulary acceptance

• First to meet in public
• Industry voice at (and also 
outside) AWMSG meetings

AWMSG & Health Technology Assessment (HTA)

• AWMSG conducted 171 single technology appraisals for 
137 medicines during 5‐year period (Oct. 2010‐Sep.2015)

• The decisions made by AWMSG and (NICE/ SMC for the 
same medicines/ indications were closely aligned

• Median time advantage gained in Wales for those 
medicines that received a positive AWMSG 
recommendation and which were subsequently 
superseded by NICE advice = 10.6 months (range 3.5‐
48.3 months: n = 17)

Health Technology Assessment (HTA) in Wales

Varnava A, et al. New Medicines in Wales: the All Wales Medicines Strategy Group appraisal processes and outcomes. Pharmacoeconomics. 
2018; 36: 613‐624

TIMELINESS

Access to medicines in Wales  in 2022

PatientPatient

Health Technology Assessment Health Technology Assessment

Individual Patient Funding 
Request (IPFR)

One Wales interim 
commissioning process

● IPFR Processes centralised &  
standardised in 2014‐15

● “Exceptionality” requirement 
replaced in 2017 with “likelihood 

of significant benefit & 
reasonable value for money”

Introduced May 2016
• Identified via IFPR
• Often off‐label use
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Individual Patient Funding Requests ( (2015-16 to 2020-21)

Processes 
centralised & 
standardised

“Exceptionality” 
requirement 
replaced

Adapted from: https://awttc.nhs.wales/files/ipfr‐documents‐and‐annual‐reports/ipfr‐annual‐reports/ipfr‐annual‐report‐2021‐2022/

One Wales 
Interim 
Commissioning

New Treatment Fund in Wales ( since 2017)
• To speed up access to medicines recommended by 
NICE or AWMSG. Medicines must be made available 
within 60 days of recommendation, rather than the 
usual 90 days

• Welsh Government providing £16 million annually to 
health boards and Velindre NHS Trust over the five 
years of this Government ‐ £80m in total – for the 
New Treatment Fund to support (so far) 458 
medicines

• Average time taken to make medicines available has 
fallen to an average of 16 days (was originally 
around 100 days)

https://gov.wales/new‐treatment‐fund‐improving‐and‐prolonging‐lives‐across‐wales‐0
http://www.assembly.wales/en/bus‐home/pages/rop.aspx?meetingid=4073&assembly=5&c=Record%20of%20Proceedings#450242

TIMELINESS
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Effectiveness and Efficiency, and 20 years of 
AWMSG

1. Medicines access in Wales

2. Medicines optimisation in Wales

Change in the way patients are 
supported to get the best 
possible outcomes from their 
medicines, through adoption of a 
patient‐focused approach to 
medicines use

2. Medicines optimisation 2002-2012

Haines K et al. The All‐Wales Medicines Strategy Group: 18 years' experience of a National Medicines Optimisation Committee. Br J Clin 
Pharmacol. 2021 Mar 13.doi: 10.1111/bcp.14817.
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• Quantitative measures of prescribing, which allow benchmarking comparisons 
between prescribers, regions, and countries, and highlight changes in prescribing 
patterns

• Can be used (with associated targets and learning resources) to encourage peer 
pressure to influence prescribing behaviour and to inform prescribing incentive 
schemes

• In 2003, AWMSG chose one NPI related to cost minimisation (generic prescribing 
[% of total prescribing])  plus two relating to quality and safety (antibiotic items 
and hypnotics/ anxiolytic items)

National Prescribing indicators (NPIs National Prescribing Indicators (NPIs)
i) Generic prescribing

• Medication errors may be reduced if all doctors use the same (approved) name 
for a medicine, some of which may have a variety of brand names

• In relation to cost, generic equivalents which appear in the market when the 
patent for a branded medicine expires are usually less expensive for the NHS to 
procure

• However, a prescription must be written using the medicine’ approved name for 
the pharmacist to be allowed to dispense it generically

Office of Fair Trading. The pharmaceutical price regulation scheme. An OFT market study; 2007. 
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140402181205/http:/www.oft.gov.uk/shared_oft/

National Prescribing Indicators 
(NPIs):  i) Generic prescribing rates

2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17

(England)

http://www.abpi.org.uk/our‐work/library/industry/Documents/health‐and‐
the‐use‐of‐medicines‐in‐wales.pdf

Invest to Save Initiative (2012)
• Invested £350K in three interventions 

o hypnotics and anxiolytics (H&As)
o non‐steroidal anti‐inflammatory  drugs (NSAIDs)
o proton  pump inhibitors (PPIs)

• £5.8 million of cost savings achieved between 
2009‐10 and 2011‐12 
o H&As – £1.3million  (23%)
o NSAIDs – £1.0 million (16%)
o PPI prescribing – £3.5million (26%)

• Welsh Analytical Prescribing Support Unit 
(WAPSU) established within AWTTC

http://business.senedd.cymru/documents/s10974/Action%20Point%20‐%20Invest2save3%20English.pdf
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Single national Chart in Wales

• Single inpatient prescription chart produced by 
Welsh Chief Pharmacists Committee and, after 
approval by AWMSG, rolled out across Wales. with 
agreed all‐Wales Prescription Writing Standards &  
e‐learning training package in 2004

• In Australia in 2010, introduction of a single 
national chart was associated with a reduction of 
prescribing errors of almost one‐third

Routledge PA. A national inpatient prescription chart: the experience in Wales 2004–12. Br J 
Clin Pharmacol 2012;74:561–5.

Coombes ID, Reid C, McDougall D, Stowasser D, Duiguid M, Mitchell C. Pilot of a National 
Inpatient Medication Chart in Australia: improving prescribing safety and enabling 

prescribing training. Br J Clin Pharmacol. 2011;72(2):338–349.

COVID 
PANDEMIC 
BEGAN

Medicines optimisation 2012-2022

Adapted from Haines K, et al. The All‐Wales Medicines Strategy Group: 18 years' experience of a National Medicines Optimisation Committee. Br J 
Clin Pharmacol. 2021 Mar 13. doi: 10.1111/bcp.14817. 

Wales (with NICE 
and SMC) co‐hosts 
international Health 
Technology 
Assessment 
Conference (HTAi)

Value‐based 
prescribing –
(Optimal 
prescribing for 
higher health 
gain) Strategy 
approved

Haines K et al. The All‐Wales Medicines Strategy Group: 18 years' 
experience of a National Medicines Optimisation Committee. Br J 

Clin Pharmacol. 2021 Mar 13.doi: 10.1111/bcp.14817. 

2016: NPI: Prescribing of biosimilars
• In 2016, NPI measuring quantity  biosimilar    

medicines prescribed as % of total                               
“reference” product plus biosimilar adopted

• HBs given information on why NPI chosen                                
and how implementation could occur

• Quarterly feedback given to HBs on                              
prescribing relative to each other

• In 2017, Best Practice Day held, where an 
early adopting HB shared its experience

• In 2019, National Biosimilars Best Practice                                   
Day held to highlight strategies shown to be                                       
effective in Wales and England

COVID-19 THERAPEUTIC HUB
• Information on medicines used for treatment of COVID‐19
• Ready access to authoritative evidence‐based information on common medical 
conditions that might be impacted by the COVID‐19 pandemic, 

• Ensuring access to critical medicines, including end‐of‐life medicines
• Links to resources elsewhere

https://awttc.nhs.wales/covid‐19‐therapeutic‐hub/
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons
/8/82/SARS‐CoV‐2_without_background.png
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INVERSE CARE LAW
"The availability of good medical care 

tends to vary inversely with the need for it 
in the population served. Tudor Hart, J. 1971

NHS prescriptions charges

• Northern Ireland (2010) & Scotland (2011)              
also abolished charges. Scottish Government 
welcomed rise in prescriptions for people with 
long‐terms conditions (e.g. diabetes, asthma, 
Crohn’s disease) as a result of the abolition of 
charges

• Bate A, Parkin E, Loft P. NHS charges. Briefing paper number 07227, 26 March 2020. 
https://commonslibrary.parliament.uk/research‐briefings/cbp‐7227/

• Items issued by GPs in Wales & dispensed, since 1973. Welsh Government. Statistical First 
Release. Prescriptions in Wales 2019–20 https://gov.wales/sites/default/files/statistics‐
andresearch/2020‐09/prescriptions‐wales‐april‐2019‐march‐2020‐610.pdf.

• In 2001 Welsh Government froze, then from 2004, gradually reduced, & in 2007, abolished all 
prescription charges

• In Wales, rise in number of prescription items dispensed per head of population since 2007 
broadly comparable with gradual rise taking place prior to abolition of charges 

• Welsh Government said “£593m cost of prescriptions in 2015 was only £3m more than the bill 
in 2007” https://www.bbc.co.uk/news/uk‐wales‐politics‐39457033

• Patient Support Group (PSG) 
evidence to HTA

• Clinician And Patient Interest 
Group (CAPIG)

• Patient And Public Interest Group 
(PAPIG)

• Citizens’ Jurys

• Work with Healthwise Wales 
(HWW)

• Engagement with manufacturers 

3. A WAY FORWARD?
• Innovative approaches to access to medicines

• Regenerative medicine, cell and gene therapies

• Medication safety and pharmacovigilance

• Prudent and Value‐based healthcare

• Pharmacogenomics and precision medicine

• NHS Wales Decarbonisation Strategic Delivery Plan 

A Way 
Forward?
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TEAMWORK

• Public and AWMSG’s Patient and Public Interest Group (PAPIG)
• Chairs and members of AWMSG and sub‐groups since 2002
• Doctors, pharmacists, nurses and other healthcare professionals in Wales who have effectively 
and efficiently contributed to, and implemented AWMSG’s recommendations

• Staff of AWMSG’s professional support team, the All Wales Therapeutics & Toxicology Centre 
• Allied bodies such as Welsh Chief Pharmacists Committee, Welsh Health Specialised Services 
Committee (WHSSC), Health Solutions Wales (HSW) and Bevan Commission

• Association of British Pharmaceutical Industries (ABPI) and Welsh Industries Group (WIG)
• Welsh Government (Chief Pharmaceutical Officer and  Pharmacy & Prescribing team)
• Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA), National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE), and the Scottish Medicines Consortium (SMC)

3. CONCLUSIONS

• For the last twenty years, AWMSG has sought to build upon Cochrane’s 
foundations of effectiveness & efficiency to ensure that new medicines are 
available in a timely and equitable way for the people of Wales, engaging the 
public and patients in the processes

• AWMSG has also sought to work with transparency, timeliness and teamwork to 
optimise the safe, effective, and efficient use of medicines,  but much work still 
needs to be done to achieve Nye Bevan’s goal:‐

“…that the use of improved health technologies and new 
discoveries are immediately generalised throughout the service.”

Aneurin Bevan‐ In Place of Fear: Quartet Books London. First published 1952, reprinted 1990. (page119 )

Diolch yn fawr
routledgepa@cardiff.ac.uk
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