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Los principales desafios de la salud
global en Latinoamerica:

las 3 “inversiones” ...
y la ““desinversion”



Inversos

Uso Inequitativo de recursos: Ley de Cuidados
(Lancet, 1971)

"La disponibilidad de una buena
atencion médica tienda a variar
Inversamente a la necesidad de la
poblacion asistida."

"Esto [...] se cumple mas intensamente
donde la atencion medica esta mas
expuesta a las fuerzas del mercado, y
menos donde la exposicion esté reducida.

Julian Tudor Hart
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FDA News Release

FDA allows marketing of first wearable,
motorized device that helps people with certain
spinal cord injuries to walk

For Immediate June 26, 2014
Release



“la poblacion expresa biolégicamente experiencias de desigualdad social”

Krieger N. A glossary for social epidemiols\]. Epidemiology Community Healtﬁl 2001; 55;693-700 -

Porcentaje de controles
prenatales adecuados e inadecuados
segun el nivel educativo de las mujeres
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Estimaciones razén de mortalidad materna (RMM, muertes maternas por
cada 100 000 nacidos vivos) América Latina y el Caribe OMS

a 20 410 L] a0 100 120 141 160 180 200

BOLIVIA
GUATEMALA
PARAGUAY
VENEZUELA
REPUBLICA DOMINIC ANA
PERU
ECUADOR
LAC
COLOMBIA
CUBA

EL SALVADOR
BRASIL
ARGENTINA
MEXICO
URUGUAY
CHILE
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Consumo... y Confusion

Necesarlas pero NO SUFICIENTES
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SALUD

DESINVERSION

“‘Desinvertir’ en todo aquello que no afiada salud, aunque lo pida la clase media-

alta”, para lograr equidad en la atencion sanitaria. Se derrocha dinero en pre-

operatorios v determinadas pruebas diagndsticas, como las C|tolog|as de cuello de -
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ISALUD
Desinvertir? -0

No solo las nuevas tecnologias son
responsables del incremento del
gasto en la atencion medica...
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CAN WE MAKE
CUTS THAT

WILL NOT HARM
HEALTH CARE?

) Entre 21y 34 % del gasto
corresponde a procesosy /o
servicios que no aportan valor en
terminos de salud ni calidad de
vida

Berwick and Hackbert. JAMA, 307:1513, 2012



Sistemas sanitarios en transicion en
la mayoria de los paises con
necesidad de mejorar la eficiencia, Ia
equidad y lograr el acceso universal
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Cobertura, Unwersal en Salud: situacion en que tadas las personas esten
reczblendo servicios sanitarios de calidad, que respondan a sus necesidades ,
sin estar expuestos a riesgo financiero por el pago de los mlsmos

e Fondos mancomunados | = |----------

\

Servicios priorizados
garantizados

Poblacion cubierta



Chapter 4 | More health for the money

* Entre 20% Yy 40% de los recursos para salud se pierden por
diferentes causas de ineficiencia.

¢ Calusas comunes:

Gasto excesivo en medicamentos y tecnologias; uso
Inapropiado o ineficiente

Tamano exagerado de |os hospitales
Falta de motivacion de los trabajadores de la salud

Mezcla inadecuada en la provision de servicios de prevencion ,promocion
tratamiento y rehabilitacion.
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20.54 “Business as usual” national

o health care expenditures
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Principales factores de aumento del gasto
(internos)

0% 20% 40% 60% B0%

Cwveruse of care through medical practitioners recommending too many services

COwveruse of care through insureds seeking inappropriate care

Insureds’ poor health habits

Underuse of preventive services

Poor quality or misuse of care because primary, specialty and facility care are not integrated

Poor insured understanding of how to use the plan

Insufficient information on insured, provider behavior



Desarrollo de la Atencion Primaria vs Gasto en Salud por paises
Starfield B, Health Policy 2002; 60:201-218
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Dilema entre la aplicacion de tecnologias de
bajo costo nominal (APS) y tecnologias de alto Wl
costo nominal. nunca

La evaluacion de la efectividad, eficienciay seguridad de los distintos
medicamentos, aparatos y procedimientos utilizados en pacientes, es condicion
necesaria, pero no suficiente para apoyar la sostenibilidad financiera de los
sistemas...

La evaluacion del modelo de atencion y de gestion de los sistemas es una tarea
esencial y debe ser incorporada a la tarea de las agencias de evaluacion de

tecnologias.



eEfecto “Cascada” de test innecesarios

Se desencadenan frecuentemente por la ansiedad del paciente y/o del médico;
generan una cadena de eventos tanto mas imparable cuanto mas avanzan y tienen

consecuencias previsibles e inevitables (dafos al paciente;organicos o psicologicos)

Prevencion cuaternaria (actvidades que intentan evitar, reducir y

paliar el daio provocado por la intervencion medica)

sLa medicalizacion de la salud y la arrogancia de la medicina conllevan un mundo
de excesos
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Antes de buscar donde
recortar, hay que
buscar opciones que
mejoren la eficiencia
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CAN WE MAKE
CUTS THAT

WILL NOT HARM
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Ni mas actos médicos,

Ni mas recursos
significan mas salud

= Raclionar o
o Racionalizar?



Se aprendié que el aumento de los recursos no siempre asegura su uso eficiente y por

consiguiente, puede no redundar en un mejoramiento de la calidad
o = I --f.= n |_| w3




El acceso a la tecnologia sanitaria
en un contexto global.



| nforme sobrela Salud del Mundo, 2010

= “Lafinanciacion de los sistemas de salud. El camino haciala cobertura universal”

3 problemas para alcanzar |a cobertura universal en salud:
® Recursos insuficientes

® EXxcesivos pagos directos (en €l punto de atencion)

e Uso inadecuado (ineficiente e inequitativo) de los
I ecur sos



-Procedimientos de divulgaciéon general no sustentados cientificamente

BETTE DAVIS

“La television es maravillosa. No
solo nos produce dolor de cabeza,
sino que ademas en su publicidad
encontramos las pastillas que nos
aliviaran.”




LA TECNOLOGIA COMO PROBLEMA

v'Aceleracion de la produccion de tecnol ogias san

v'El mercado delasalud y laintroduccion de “inn
tecnol6gicas’

anos : fj
5 naves con 234 hombres (1519) James Lind 1h.4
1 barco y 18 supervivientes (1522) S ———

“Nuestra mayor desgracia era vernos atacados de una especie de enfermedad que
hacia hincharse las encias hasta el extremo de sobrepasar los dientes en ambas
mandibulas, haciendo que los enfermos no pudiesen tomar ningun alimento. De
éstos murieron 19. Ademas, teniamos 25 marineros enfermos que sufrian dolores en
los brazos, en las piernas y algunas otras partes del cuerpo...” Antonio Pigafetta


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f9/Vasco_da_Gama_(without_background).jpg
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Grado de innovacion de los medicamentos aprobados en Europa entre 1999 y 2011

35 Clasificacion de la innovacion:
B A. Importante
1 B. Moderada
B C. Modesta

. B D. Meramente farmacolégica
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En el 2000 solo 1 de los 10
medicamentos mas vendidos en USA
era biologico

En 2011, 10 de los 15 mas vendidos,
lo era.

En 1996-2005: se comercializaron
unos 6 MB anualmente (9% del total
de farmacos) en UE.

En 2005: 85 MB disponibles en
Europa.

En 2018 se espera que 50 de los
primeros 100 productos sean
bioldgicos



NUMERO DE PRODUCTOS BIOTECNOLOGICOS EN DESARROLLO POR TIPO DE

Cancer y condiciones relacionadas

Enfermedades infecciosas

Enfermedades autoinmunes

Trastornos cardiovasculares
VIH/SIDA

Otras no especificadas
Trastornos neurologicos
Trastornos respiratorios
Trastornos digestivos
Diabetes y condiciones relacionadas
Trastornos geneéeticos
Trastornos de la piel
Oftalmologia

Trastornos de crecimiento
Transplantes

Trastornos circulatorios

ENFERMEDAD - 2006

154

i .
E111 « HOY: 150 anticuerpos monoclonales en

M 0 fase clinica en cancer,

Mo

'K, « 70 en enf. autoinmunes y
5 . . .

|I3 * 68 en otras indicaciones

Fuente: Cohen M, et al. “Managing the expanded use of biologics across therapeutic areas...” Journal of Managed Care. 2006:12:S24-S37.
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7/10 drogas mas vendidas en 2014 fueron medicamentos bioldgicos

WW

Rank | Product Company Technology
Sales ($m)

" restor AstraZeneca mall molecule chemistry m

Spiriva Boehringer Ingelheim | Small molecule chemistry

Gleevec/Glivec Small molecule chemistry | 5,136

http://www.patentdocs.org/2009/06/future-drug-sales-predictions-highlight-importance-of-followon-biologics-legislation.html
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a pesada carga AT
los biologicos @

*El costo anual de un paciente de Ca de mama tratado con
Trastuzumab es de U$S 37,000

*Pacientes con Artritis Reumatoide o enf. de Chron gastan
U$S 50,000 anuales con Adalimumab

*Aquellos que reciben Cerezyme para tratar la enf. de
Gaucher gastan U$S 200,000 al afio

*43% del presupuesto de Medicare se gasta en 6 productos
biologicos

*2% de los pacientes oncolégicos en USA se ha declarado en
quiebra

*Desde 2010, el precio medio de los nuevos medicamentos
oncoldgicos introducidos en USA. fue de U$S 10.000

*En Brasil los biologicos representan el 41% del gasto
publico en medicamentos en valores y solo el 2% en volumen

*Source: New York Times; Forbes (12.04.09; Why Biologicals remain expensive)
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El precio de los anticuerpos monoclonales es 33,4 veces el promedio

El de los biologicos, en general, 5,2 veces

Precio Promedio | Participacion en Participacion en | Crecimiento
por unidad de | Unidades sobre el | Valores sobreel | vs 2011 en
venta mercado Total mercado Total UsD
Total Mercado $1 8 5
Farmaceutico L) 100% 100% -2,4%
Productos $ 1 4 9
convencionales y 96% 77% -4 5%
Productos Biologicos 4% 23%
Anticuerpos
Monoclonales 0,2% 8%

Fuente:IMS Health, World Review (MAT December 2012) para EE.UU., Japon, Alemania,Francia, UK, Espafia e Italia



= still, Kefauver wanted to elimi-
nate “me-too drugs” and “molec-
ular modifications” by insisting

that a new drug be granted a
patent only if it produced a thera-
peutic effect “significantly greater
than that of the drug before
modification.” Proving that a
drug worked, according to Kefau-
ver, was not enough: he wanted
proof that a drug worked better
than its predecessors. In contem-
porary terms, he wanted to know
its comparative effectiveness.

Aﬁ-—"'. i J " ,.:" HISTORY OF MEDICINE
-,,--:-:-'1r 2 Reform, Regulation, and Pharmaceuticals — The Kefauver—
[ \ Harris Amendments at 50

\\ Jeremy A. Greene, M.D., Ph.D., and Scott H. Podolsky, M.D.



Judicializacion de la Salud:
Una nueva enfermedad?

Intervencién de la justicia para promover la autorizacion de practicas o la provision
de insumos o medicamentos indicados por fuera de los protocolos que
demuestran su utilidad

Tiene altisimos costos y obliga a un despilfarro de recursos para poder financiarla
Etiologia: conflictividad social, demandas sin limites y connivencia de profesionales
e instituciones de la salud y de la justicia

Cuadro clinico: falta de respeto por la evidencia cientifica, desentendimiento de
consensos internacionales y nacionales, no respetando muchas veces a organismos
reguladores




La judicializacion de la salud

» Brasil (70-100%), Colombia (75-87%), Costa Rica (90%):
jueces deciden en favor de los demandantes ()

« Brasil:

- 240,000 casos en la Justicia Federal en 2010 y un gasto

total de US$ 550mi )

- 79% de los medicamentos requeridos tenian alternativas
con efectividad similar disponiveis (Estado de Minas Gerais)
(1)

 Colombia:

- entre 2003 y 2009, el incremento promedio por afio de
gastos con medicamentos no incluidos en el listado fue 68%
(1)

- En 20089 las tutelas han costado al sector publico $300mi ()

(1) Reveiz L, Chapman E, Torres R, Fitzgerald JF, Mendoza A, Bolis M et al. Litigios por derecho a la salud en
tres palses de América Latina: revision sistematica de |a literatura. Rev Panam Salud Pdblica. 2013; 33 (3):
213-22 = e



El rol del Estado en la busqueda del
equilibrio entre
los distintos intereses



MBE

Produccion
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de decisiones sanitarias



No es lo mismo “evidencia” para licenciamiento que “evidencia” para cobertura

56 nuevas drogas oncoldgicas
evaluadas por el NICE entre 2000 y 2008 Public funding of new cancer drugs: Is NICE getting nastier?

Anne R. Mason’, Michael F. Drummond

Noaprobada' PIIRADTANM TOTTRMAT AT TAMOTR ALC fonnn'! TTRI T T
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Insufficient Uncertainty Methodological  ICER explicit ICER: lack of  ICER: evidence
evidance of issUas issUas reason for gvidanca oo high
effectivanass rastriction

||:| Period 1 (N=15) B Perod 2 I:N=1D:l|

Fig. 3 — NICE restrictions by drug assessment (N = 25).
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Evaluacion Registro

Mercado
s b + ; ) :
Clinica sanitario privado
No ingresa Evalu,ac[on _ Mercado
al mercado Economica privado

Mercado
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Financiamiento
publico
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¢, Por gué las agencias de evaluacion?

Necesidad de soporte a la toma de decisiones de politicos, gestores y la
administracion publica ante el incremento de la complejidad cientifica y
tecnoldgica

Necesidad de estandarizar la practica clinica: reduccion variabilidad y
medicina basada en la evidencia

Necesidad de analizar el costo-efectividad de las intervenciones meéedicas
para decidir la incorporacion de nuevas prestaciones
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@) Resolucion CSP28.R9

— *  Primera Resolucion adoptada por Estados Miembros sobre —
el tema de ETS y toma de decisién, en septiembre de 2012

= Se insta a los paises a que:

- Establezcan proceso
tecnologias basados ¢

e - Promuevan esfuerzosffé
i institucionales a fin de
[T

e - Fomenten la creacion
decs con las responsabilidgy
i interesados, inclusive
- entidades responsablé
tecnologias sanitarias;

- Participen activamente de RedETSA;
e - Promuevan el uso racional de tecnologias y la diseminacion de
los estudios para apoyar la toma de decisiones;

f}ix » Pan American {‘EJ,-"*} World Health

’ |IH|:.:||th & Organization
Organization

grporacion de

Mtalecer los marcos
ologias sanitarias;

parentes y vinculos
los distintos actores
es reguladoras y las
e incorporacion de

FrIECEECT

Americas

41
L
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eLanzada en 2011
*PAHO como Secretaria
28 miembros

*14 paises

N0 todos los miembros son
Agencias Nacionales

Argentina
www.redetsa.orq



http://www.redetsa.org/

Abordaje integrado

Se ha aprobado un abordaje con los siguientes
elementos:

1. Integraciéon de la ETS en las politicas publicas
relacionadas con las tecnologias sanitarias

- ETS como un eje integrador en la cadena
regulacidon-incorporacion-uso racional

2. Establecimiento de un marco institucional para
la toma de decisiones basadas en la ETS

- WVinculos explicitos entre la ETS y la toma de
decisiones, con definicion de procesos
transparentes y con responsabilidades definidos

entre los actores Z:-Erx, Pan American ._:1% E'."u'ﬂ-r!cl Health
,, |||'|E'I|ﬂ“1 Organization

= Organization s e AU RFIC S



4.

Abordaje integrado (2)

. Fortalecimiento de los recursos humanos

es importante llevar a cabo procesos continuos de
capacitacion adaptados al contexto de cada pais

Promocion de la generacion de evidencia y de la

difusidén de informacion

-

identificacion de las brechas existentes en cuanto a
la disponibilidad de los datos, la produccion de
evidencias y la calidad de los estudios de
investigacion

promocion de la difusidon de las evaluaciones hacia

los responsables por las decisiones

|
«~’~—«. Pan American Foniah, Warld Health

",WIHEdIIh %-'-t ﬁﬂtganizaiinn
':-‘“'- Organization Americas



Abordaje integrado (3)

9. Uso racional de las tecnologias sanitarias

—_

desarrollo y aplicacion de las guias de practica
clinica

Evaluacion continua del desempefio de las
tecnologias (eventos adversos y efectividad)

. Promocion de la colaboracion en redes

El intercambio de experiencias entre instituciones y
entre paises ayuda a fortalecer la capacidad
institucional

La creacion de una red regional de ETS representa
una oportunidad para el intercambio de informacion,

la capacitacion y los procesos de incnrpnracic’:n de
tecnologias f,r.r!. . Pan American g ;fi,‘ % World Health

|||-|r=-|11: i ¥ Organization

et Organization ooma sy umre AUMBTICES



sLa reducida cantidad de pacientes incluidos en los
ensayos clinicos impide una evaluacién de eficacia
Ooptima y en consecuencia el tamafio muestral
restringe la posibilidad de evaluar parametros de

Efectividad efectividad mas amplios.
y Eficacia

*Sin embargo se requiere que los medicamentos
sean eficaces y efectivos y esto demanda mucho
mas tiempo del que las sociedades estan dispuestas
a esperar.




Métodos

Analisis de minimizacién de costos
IGUAL EFICACIA - IGUAL EFECTIVIDAD - COSTOS
DISTINTOS
Se comparan unidades monetarias

Analisis costo-efectividad
IGUAL EFICACIA — DISTINTA EFECTIVIDAD - COSTOS
DISTINTOS

Se comparan $ por unidad en cuanto a resultados de salud
(Ej. $ por muerte evitada, $ por evento evitado)

Anélisis costo-utilidad
DISTINTA EFICACIA — DISTINTA EFECTIVIDAD - COSTOS
DISTINTOS
Se comparan $ por unidad de utilidad (Ej. $ por AVAD)

Anélisis costo-beneficio:
DISTINTOS RESULTADOS- COSTOS DISTINTOS
Se comparan unidades monetarias de distintas intervenciones
0 proyectos



» Supervivencia (Anos de Vida Ganados)
 Calidad de Vida (Anos de vida
ajustados por calidad, Anos de vida

. 2 ajustados por discapacidad)
) (,QU € e Otros
Indicadores
utilizar?

* Reduccion en el progreso de evolucion
de tumores

» Persistencia viral/marcadores virales
 Lesiones pre-cancerosas de bajo grado
e Otros



Criterios / Barreras

Impacto
Presupuestario
Costo-
Calidad Efectividad
Eficacia (Eficiencia)

Seguridad



VOLUME 28 - NUMBER 20 - JULY 10 2010

Comparison of Anticancer Drug Coverage Decisions in the
United States and United Kingdom: Does the Evidence
Support the Rhetoric?

Anne Mason, Michael Drummond, Scott Ramsey, Jonathan Campbell, and Dennis Raisch

Queefecto tienela
inclusion de esta

cuartabarrera?

' EEUU
FD&A to CMS i
FDA 1o VA 4 | 4:/ )
FDA to Regence : | Europa
EMEA to NICE (all) | e
EMEA to NICE I!STA]_ E L — | A?
EMEA to NICE (MTA) — s — - (“sin-ETS” vs “con-ETS")
EMEA to SMC F— : '
" i-Llower uwite-medion-wmrmsie o | MENOS tiempo para el
Time to Coverage From License Date (days) | n g reso

Fig Z. Time to coverage from license date. FDA, US Food and Drug Adminis-
tration; CWS, Centers for Medicare and Medicaid Services; VA, Veterans” Affairs;
MICE, Mational Institute for Health and Clinical Excellence; EMEA, European
Medicines Agency; 5TA, Single Technology Appraisal; MTA, Multiple Technology
Appraisal; SMC, Scottish Medicines Consortium.



JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

Queefecto tienela
inclusion de esta

cuartabarrera?

Comparison of Anticancer Drug Coverage Decisions in the
United States and United Kingdom: Does the Evidence
Support the Rhetoric?

Anne Mason, Michael Drummond, Scott Ramsey, Jonathan Campbell, and Dennis Raisch

M Unrestricted Partial restriction M Total restriction MMNo decision
oS — —
(n =59) EEUU
VA |
in =50 (R - / VS
Hegence_
nzty
_ ] Europa
NICE ]
in 5o e By |
- _ (“sin-ETS” vs “con-ETS")
e e
G -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Menos
e 0 i i
Coverage Restrictions (%) restricciones

Fig 3. Coverage restrictions for eligible anticancer drugs, US Food and Drug
Administration (FDA) approved 2004 to 2008. During the study period, the FDA
approved B9 anticancer drugs, of which 46 were licensed in Europe and so
eligible for United Kingdom (National Institute for Health and Clinical Excellence
[NICE] and Scottish Medicines Consortium [SMC]) coverage decisions. CMS,
Centers for Medicare and Medicaid Services; VA, Veterans' Affairs.
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Costo de bolsillo que deben pagar los pacientes par a difer entes tratamientos oncol 6gicos

UK vs EEUU
U.K. National ] U.S. Medicare U.S. Estimared
Health Service® Part D Retail Price?
3 [ 12 3 [ 12 3 6 13
Drug months  months  months months months months months months  months
Alimta (pemetrexed $0 $0 40 $4031 $£5,820 $£7.598 $16,668 $33.336  $66,671

disodium); 2 x

500-mg inj/mo®
Avastin (bevacizumab); $16,400 $32,817 $65,635 $5.284 $6,608 39,256 $25.988 §51,975 $103,950

14 » 4-ml (100 mg)

inj/mo®

Erbitux (cetuzimab) $15,361 $30,723  $a61,449 $5,583 $7,206 #$10,453 $32,040 $64,080 $128,160
20 x 100-mg
inj/mo®

Gleevec (imartinib $0 $0 40 $4,723 $5.404 36,766 $12,538 $25,076  $50,151

mesylare); 30 x
400-mg rab/mo

Herceptin $0 $0 $0 $5,014 $5,985 $7,929 $17,834 $35,668 §71,336
(trastuzumab);® 2 x Expensive Cancer [Drugs: A Comparison
440-mg inj/mo becween the United Startes and cthe

— TUnirted Kingdom

RITITTH R. FADEMN., KALIPSO CHALKIIDOLT,
JOHN APPLEBY., HUGH R. WrATERS.
and JOMNATHON P. LEIIDEFR

62% de todas las bancarrotas en EEUU son el resultado de gastos por cuidados meédicos
(Himmelstein — Am J Med 2009)
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El 90% de los datos de hoy fueron
generados en los ultimos dos anos
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El analisis de DMR (RWE)

= Diferanles frecusncias de dosis

# Diferanlas tasas de adharancia

* Diferantas tarapias conoxnitantas

* Diferantas usos off [abal ot

-
-

-

Aprobacidn o
Regulatodra 4

-
=" Variaciones en modelos
de usao desl AP

-

Ensa
gm-“ﬁ Estudio post-lanzamiento de

Conirolados Sequridad y Eficacia
(RCT=)

Variaciones an
- caracterfsticas
" = . poblacionales
* -
- .
= Diferanies grupos atarios -
» [eferants sexo, aza, genealogia
* Defarenbtes condiciones de co-morbilidad
* Deiferante influencias dal sistema de salud



El costo por QALY no es el unico factor

 En el afio 2008, luego de una profunda evaluacion, el NICE
recomienda no dar cobertura a 4 nuevas drogas para el cancer
renal: sunitinib, sorafenib, bevacizumab y temsirolimus

« El principal motivo era que las drogas no eran costo-efectivas
(Sunitinib £71,462/QALY, Bevacizumab £171,3010QALY,
Temsirolimus £94,385/QALY)

e La decision causo un gran impacto ya que estas drogas
estaban disponibles en otros paises para pacientes en guienes
no hay otros tratamientos posibles



Otros factores que son considerados

 Ausencia de tratamientos alternativos.

Gravedad de la condicion.
Posibilidad de pago de bolsillo.

Impacto financiero total para el gobierno.
Equidad.



Pacientes. sienten gue en muchos casos

el acceso al tratamiento esta restringido

Productor es. encuentran que los PHARMACY
financiadores se resisten a pagar por los
nuevos tratamientos desarrollados ==t

=)
Financiadores. consideran que en la
mayor parte delos casos no sejugtifica =
pagar el ato costo de estos =
medicamentos (al menos en base alos “Témelos ahora hasta que
criterios actuales de valor por dinero). aparezcan los nuevos estudios que
Pero enfrentan problemas politicos s diran que realmente no son tan

. . efectivos”
no proveen financiamiento.



una mejoria en la calidad de la atencidén

Buscar formas Tarantizar el
solidarias de derecho a la
financiamiento y salud y el
distribucion de los acceso
. . . equitativo a los
bienes y servicios G

sociales. oo -
Justicia social

Mejorar el estado
No toda nueva t@ﬁ‘ de salud, @Itar perjudiciales.
favoreciendo la
inclusion, la
solidaridad v la
proteccion financiera

La limitacion de los recursos pone la necesidad de establecer
prioridades y‘realizar elecciones.



“Adaptive approaches” en ETS:

scoverage or access with evidence development
sproduct listing agreements

risk-sharing agreement

*managed entry agreements

El objetivo es lograr que los pacientes puedan tener un acceso
mas rapido a tecnologias promisorias al mismo tiempo que se
genera evidencia para reducir la incertidumbre respecto a:
e La utilidad clinica
La costo-efectividad
Las tasas de utilizacion
El impacto presupuestario
El uso apropiado



Pharmacoeconomics 2010; 28 (2): 93-102
1170-7690/10/0002-0093/549.95/0

LEADING ARTICLE

@ 2010 Adis Data Information BV. All rights reserved.

Can’t Get No Satisfaction? Will Pay for
Performance Help?

Toward an Economic Framework for Understanding
Performance-Based Risk-Sharing Agreements for

Esquemas de Riesgo Compartido / “Risk
Sharing / Pay for Performance”

Eur J Health Econ 2006 - 7:155-157 Gérard de Pouvourville'-2
DOI10.1007/510198-006-0386-6 1 Centre de Reserche en Economie et Gestion, Hopital de Bicétre, Le Kremlin Bicétre

Published online: 16. August 2006 2 Centre de Reserche en Economie et Gestion, Hopital de Bicétre, Pavillion de la Force,
© Springer Medizin Verlag 2006 Le Kremlin Bicatre

Risk-sharing agreements
for innovative drugs

A new solution to old problems?



El futuro del sistema de salud depende de usar los
recursos limitados inteligentemente

“At Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, we recently made a decision
that should have been a no-brainer: we are not going to give a phenomenally
expensive new cancer drug to our patients. The drug, Zaltrap™, has proved
to be no netter than a similar medicine we already have for advanced
colorectal cancer, while its price — at $11,063 on average for a month of
treatment — is more than twice as high. If no one else act, leading cancer
centers and other research hospitals should.”

New York Times (October 14, 2012: In Cancer
Care, Cost Matters)
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Desproporcion de costos (VIH)
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La diferenciacion de precios entre los paises tiene
iImplicancias para el acceso, lainnovacion y la asequibilidad

 Muchos paises toman precios de referencia de medicamentos de otros
paises para avalar las politicas y negociacion de pricing a nivel local.
Luego desarrollan esqguemas que permiten obtener descuentos
confidenciales

* Los economistas de la salud sugieren que la diferenciacion de precios
de medicamentos entre paises podria mejorar la eficiencia global y
promover un nivel optimo de innovacion

 Las politicas de gobierno para definir los precios deberia basarse en:

— Capacidad de pago
— Voluntad de pago (discriminacion de precios relacionada a la
elasticidad de la demanda - EPD)

— Situacion econémica
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Conclusiones
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PARA EL QUINQUENIO 2045-2050 SE PREVE QUE LA ESPERANZA DE
LRROMFEDIO SERA DE CASI 80 ANOS

A v J' EH nN IN ERICA LATINA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR PAISES 1350-2050
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La tecnologia RS> Sl d0 grandes ganancias



e Los adelantos tecnoldgicos estan poniendo a
prueba la efectividad y eficiencia de los Sistemas

Nacionales de Saluc

 Los medicamentos, los dispositivos medicos y las
tecnologias de informacion y comunicacion
desafian, de forma constante, los objetivos de la
salud global.



“Antes, cuando lareligion erafuerte y la ciencia
era débil, el hombre confundia la magia con la
medicina; ahora que la religion es débil y la
cienciafuerte, el hombre confunde ala medicina
con lamagia’

Thomas Szasz
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“Estamos en una situacion afortunada aungque dolorosa
de tener a nuestra disposicion mas actividades

beneficiosas de las que podemos financiar....

La decision explicita de asignar recursos a un paciente

es inevitablemente la decision implicita de negarselos a

otro”

(Allan Williams, 1988)



Decisiones politicas basadas en ETS

 Mejoran la calidad de la atencidn sanitaria

e Consideran las verdaderas innovaciones
terapeuticas

 Aumenta la eficiencia de los gastos

 Amplia el acceso a tecnologias eficaces,
seguras, costo efectivas y formen parte del
derecho a la salud

 Promueve el uso racional de las tecnologias






Las evaluaciones econdmicas deberian existir en
el marco de otras politicas de estado
Fijacion de Precios de Referencia, basados en “clustering” o

comparaciones internacionales racionales (PBI per capita,

aspectos epidemioldgicos especificos)
Sustitucion por genéricos / biosimilares

Evaluaciones de impacto presupuestario / Restricciones

presupuestarias
Incentivos para la prescripcion costo-efectiva

Co-pagos
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Para alcanzar CUS, los paises deben moverse en
2 dimensiones:

Cémo tomar decisiones 1. Definir los servicios realmente prioritarios

ITEESERREIReE T [ oM ECERERN 2. Hacer que alcanzen a todos.
cobertura universal de salud [

Informe final del Grupo Consultivo de la OMS sobre
IELE I S L 1. Que servicios expandir primero? y etica: que

incluir en primer termino?

Enfrentar una decision critica:

* Y hay una decision inaceptable : extender la
cobertura de servicios de mediana o baja
prioridad antes de alcanzar cobertura universal
para los servicios de alta prioridad.
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« Quitar-del imaginario social la idea de que las ETS surgen

COMmo un mero mecanismo de contencion de costos o

limitacion-de derechos

La ETS debe garantizar el acceso a la innovacion tecnhologica

a todos los ciudadanos.
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El principio de COSTO-EFECTIVIDAD para asignar recursos colectivos como
principio “moral” conjuntamente con otros identificados como relevantes por la
sociedad

Tasa de mortalidad estandarizada por edad, por cancer de cuello de Gtero.

Jurisdicciones argentinas y paises seleccionados!® o Terminar Con Ia dOble INMORALI DAD:

EIKLANDIA
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Fuente: jurisdicciones argentinas (2003-2005): elaboracion propia en base a datos proporcionados
“la DEIS, Ministerio de Salud; otros paises (2002): Ferlay et al. 2004,
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La ciencia y la técnica, al servicio de los
intereses de poder, conduciran al mundo a
formas sociales de dominacion absoluta, a

instituciones opresoras a las que nada quedara

al margen, de las que nadie escapara.

(Aldous Huxley)

rector@isalud.edu.ar
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