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Expectativa de Vida y Gasto en Salud
(paises de OCDE en los ultimos 50 anos)
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Gasto en Salud

A Successful and Sustainable Health System — How to Get There from here.. N Engl J Med 2012; 366:1020-1027
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Envejecimiento y enfermedades crdnicas
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Fuente: Vivas D, Guadalajara N, Barrachina I, Trillo JL, Usé R, de-la-Poza E. Explaining primary healthcare pharmacy expenditure
using classification of medications for chronic conditions.. Health Policy. 2011 Nov;103(1):9-15. doi: 10.1016/j.healthpol.
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El costo de la transicion demograficay
epidemiolodgica

# problemas
cronicos
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SOURCE: ANDERSON 2004
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Incremento del Gasto en salud vs.
Aumento del PBl en USA
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En Argentina, el mercado total a precios de laboratorio
supera los USS 8.000 MM anuales

Distribucion de la facturacion segin segmento
2016 a precios de salida de laboratorio, en MM USD y % del total

100% = US$8.200

Venta Libre

$648;
8%

La Argentina gasta Especiales
aproximadamente 10%
del PBIl en Salud

Ambulatorio

Fuente: IMS y estimaciones de mercado
Estas cifras no incluyen el mercado institucional/hospitalario
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Los ejes para lograr el financiamiento de la
Cobertura Universal de Salud (CUS)

Decisiones de 4
cobertura, tres
dimensiones: : 1
— La proporci6n de : Poxticmacion Gastos
poblacion que se  de los gastos Incluye | |drectos:
cuora. S [
— Los servicios que -
se ofreceran. Seampliaalos
—_ i que no estan
aproporcion de [ RS
que se pagaran. |~ Servicios: ;qué
¢ servicios estan

Poblacién: ;quién esta cubierto? cubiertos?

Fiaura adaptada del Informe sobre la salud en el mundo 2010*

Cémo tomar decisiones justas en el camino hacia la cobertura universal de salud. Informe nal del Grupo Consultivo de la OMS sobre la Equidad y Cobertura
Universal de Salud. Washington, DC: OPS, 2015.
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Estrategia secuencial en el camino a la CUS

Dimensidn de progreso | Decision critica

Expandir servicios Cuales primero?

Incluir mas gente A quiénes primero?

Eliminar pagos de bolsillo Cdémo hacerlo?

A COBERTURA é Ministerio de Salud
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Como hacer explicito lo implicito?

* Ningun pais por mas rico que sea, es capaz de proveer a su poblacion
de todas las tecnologias o intervenciones que pueden mejorar la
salud o prolongar la vida (OMS, 2010)

e Cuando las necesidades superan a los recursos disponibles, alguna
forma de racionamiento se pone en juego. En muchos casos, ese
racionamiento es implicito y se manifiesta a través de listas de
espera, falta de disponibilidad de servicios, negacion en punto de
atencion o procedimientos engorrosos para autorizar prestaciones

e El listado definido de beneficios, a través de los PBS aumentan la
legitimidad social del racionamiento, explicitando lo implicito. Su
construccion debiera ser el producto de un proceso de priorizacion
transparente y participatorio, que haga sustentable el financiamiento
del Sistema de salud.

COBERTURA
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De lo ideal a lo real

e La desconexion entre los servicios “aspiracionales”
dentro de los planes de salud y los servicios realmente
disponibles, son las causas mas comunes de fallas en el
financiamiento de los sistemas.

e Por lo tanto, es importante distinguir entre los servicios
ofrecidos “de jure” -todos los servicios necesarios-y “de
facto”,-los servicios efectivamente recibidos por los
pacientes-. Estos ultimos estan habitualmente limitados
por factores presupuestarios, de infraestructura,
geograficos, culturales y otros.
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Economia politica del racionamiento

Eficiencia y Equidad

A

PBS: Requiere maximo esfuerzo técnico y politico.
Mejores Resultados en eficiencia y equidad. Mayor
legitimacién pero con costos atribuibles a la
transparencia.

Listas Negativas y otras estrategias complementarias al
racionamiento implicito: Requiere mayor esfuerzo técnico y

menos esfuerzo politico que un PBS. Se alcanza cierto nivel de
eficiencia y equidad. En general, se complementa con ETS, GPC,
compra estratégicas de drogas y politica de genéricos, etc.

Racionamiento Implicito: Requiere un minimo esfuerzo técnico y
politico. Resultados inferiores en mejoramiento de la salud, equidad
y proteccion financiera

Esfuerzo

Gideon U y col. Health Benefit plans in LA. IDB 2014
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¢, Qué es una Tecnologia Sanitaria?

Medicamentos

Practicas y Procedimientos medicos y
quirurgicos

Instrumental médico

Sistemas de Organizacion
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Qué incluir en el paquete de beneficios?: el
desafio de las nuevas tecnologias sobre los
sistemas de salud

Crecimiento acelerado de la innovacion tecnologica:

® Drogas nuevas drogas oncologicas (biolégicos), nuevos
antivirales (HCV), terapias genicas (nusinersen), nuevos
hipolipemiantes (inhibidores de PCSK9), etc.)

® Métodos diagnosticos (PET, estudios genéticos, etc)

® Dispositivos (stents con drogas, endoprotesis
aorticas, TAVI, implantes cocleares, cardiodesfibriladores
implantables, capsulas endoscopicas, dispositivos
nanotecnologicos (microrobots)

® C(Cirugias (obesidad, cirugias minimamente invasivas)

" COBERTURA KA taric de Sal
& UNIVERSAL sl :
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En muchos casos se trata de nuevas drogas y
tecnologias sanitarias que ofrecen:

Ventajas clinicas estadisticamente significativas,
pero muchas veces pequenas, y a un costo
considerable.

En la Ultima década, la sobrevida del cancer
de colon se ha duplicado pero el costo del
tratamiento se incrementd 320 veces*

*Fuente: Schrag D. The price of progress: chemotherapy for colorectal cancer.
New England Journal of Medicine 2004 Vol 341, pp 317-109.
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4. Evaluacion de tecnologias

Sanitarias - Evaluacion econémica
¢.se debe cubrir? Efectividad-Costo-

efectividad
1. Calidad ;para quienes? Indicaciones precisas
— Agencia ¢,Se puede cubrir?. Impacto presupuestario
2. Seguridad regulatoria jaque precio?

Cobertura

Aprobacién K

e

Acople precio-cobertura

==
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Competencias e incumbencies de la ANMAT y AGNET

Administracion Nacional de Medicamentos, Agencia Nacional de Evaluacion de

Alimentos y Tecnologia Médica Tecnologias en Salud

AAT AGNET

e Eficacia e Efectividad clinica

e Seguridad e Costo-efectividad

e (Calidad * Impacto presupuestario

Objetivos

e Autorizacion * Politicas cobertura de tecnologias
e Registro y normatizacion e Sector publico y seguridad social

e Vigilanciay fiscalizacion * PMO

Analiza y evalla el impacto médico, econémico y
Autoriza la comercializacion, para lo cual realiza el
social de la incorporacion de las tecnologias

control y fiscalizacion sobre: medicamentos,

: sanitarias para determinar la oportunidad de
o6 [ g [WE alimentos, productos médicos, reactivos de

cobertura por parte de los financiadores.

N (el 10]e1-1 0 19 diagnostico, cosméticos, suplementos dietarios,

productos de uso domeéstico, productos de uso

odontoldgico, productos bioldgicos.



Criterios
ANMAT AGNET

Impacto
Presupuestario

. Costo-
Calidad Efectividad Equidad, etc

(Eficiencia)

Eficacia
Seguridad

INIVERSA,
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El presupuesto es finito, ....y debe ser compartido
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Escenario 1: Prevencion y tratamiento para
erradicar la Hepatitis viral C en Argentina

¢ Qué podeés hacer
¥ para prevenir

\ = la hepatitis €7 |
1 ' No compartir

elementos que §
corten o pinchen.

Exigir 58

materiales
descartables
en piercings,
tatuajes y
procedimientos
invasivos.

Hacete el test al menos /_ Consut
IER A NERTE

El daiio al higado
puede ocurrir de
manera sﬂencmsa

‘Hacete el test al menos MG

donde hacerlo

THERGCYA 1 RERE] al 0800 3333 444

La B se transmite
por via sexual y
de madre a hijo
durante el parto.

La C se transmite
por el contacto con
sangre infectada.

Hacete el test aI MENos A

donde hacerlo

una vez en la vida Y al 0800 3333 444

o __.,.= T = i/ 2 ; “\
Podéc fenerlac y no caberfo. f Eliminemog , -
Deokadhe & Spiyo of Bis sl HEPATIT;Q;
" 1y | |
Test rép_ido de deteccion para Hepatitis C

Dias Lunes , Miércoles y Jueves de 8.30 a 10.30 hs.
Laboratorio de Gastroenterologia - 6° Piso Sector D

@ Ministerio de Salud Tl [011148 INFO:‘WS 161871621 4
rosisiancls de L Nacidn

hepatologin@hosplalposadas. gob 4


https://www.facebook.com/msalnacion/photos/a.168347626536210.29724.134985296539110/1401622326542061/?type=3�
https://www.facebook.com/msalnacion/photos/a.168347626536210.29724.134985296539110/1401622729875354/?type=3�

Potencial impacto presupuestario de la erradicacion
de la HVC en Argentina

Prevalencia estimada: < 1% de acuerdo a estimaciones
variables.

>95% de curacion con los nuevos esqguemas terapéuticos
El estimado en numero absolutos es de aprox. 400.000
pacientes infectados.

Se estima que solo 80.000 estan diagnosticados (15 a 20%
segun diferentes publicaciones)

Casi todos los pacientes pueden se tratados con esquemas
libres de interferon (sofosbuvir / daclatasvir y otros). El
precio de las licitaciones de las diferentes combinaciones de
sofosbuvir es de USD $ 5.000 (aprox).

Costo del tratamiento de poblacion blanco actual: USD
400.000.000-AR% 11.600.000.000

o COBERTURA Kt 1oy Eal
- UNIVERSAL sl 2
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Escenario 2: Tratamiento de la Atrofia Muscular
Espinal (AME)

nuesiras csos porque ks atectados fallecen andes de hacer &1 diagnéstico. Por
Torwiar, v el By de nussies cimpsdn, avadance 3 dlueglic nuestro mecdaje an
N redes, cualguier duda @ 6 canecag algiien o sosppcha de AMIE llamanas,
Par fawor conGictancs +20ALTRI AR +50-31R3ETTIL] . 4+5H-21041 10230
karenramoscarmona@pmail.oom, alelfandrojoserestrepo®pmall.com SIGUELD
&n [i Unides por £l Prindpe Fabibn ﬂ i@principetshian

W fabian_restrepe_mmes

o I
-

':} SPINRAZA #5PIN RAZAYAPARAFABIAN|
(nusinersen) 5%, #S5TOPAME

hope.




Potencial impacto presupuestario de la cobertura
del Nusinersen

Incidencia esperada de pacientes con AME 1 cada 25.000 NV

Prevalencia esperada de pacientes con AME 1 cada 100.000 NV

Poblacidn total del pais 44 millones de habitantes (2018)
Cantidad anual de Nacidos Vivos 770.000 NV (2015)

Casos registrados de AME en Argentina 400

Costo anual del primer afio de tratamiento €537.600 / ARS$18.240.768
Costo total tratamiento (1ler aiio) ARS 6.666.240.000

Costo total de todos los programas de vacunacion ARS 5.500.000.000
del MSAL



Que hacer?

3 DE OCTUBRE 2017

11.00 HS m
MINISTERIO DE SALUD e

FAMILIAS AME

(Moreno y 9 de Julio, CABA) ARGENTINA

[ ——

SPINRAZA PARA TODOS YA

Familias y amigos de todo el pais:

Nos movilizamos al Ministerio para pedir aprobacion
y cobertura URGENTE del tratamiento para nuestros
hijos, PORQUE la AME (Atrofia muscular Espinal)

MATA, vy NO ESPERA!!

- AME
A'cuh*;b‘/"’f/

\\;
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Making fair choices
on the path to universal
health coverage

Final report of the WHO Consultative Group
on Equity and Universal Health Coverage

@V’ ) World Health
% Organization

» COBERTURA

1J'HII‘-"E RSAL

f do SALUD

Q El desafio es cOmo priorizar:

Aguellas intervenciones que sean costo-
efectivas

Priorizando a aquellas que abordan condiciones
mas graves

Priorizando proteger ante el riesgo financiero al
paciente y su familia

Decisiones cuestionables:

Expandir la cobertura para intervenciones de
media o0 baja prioridad cuando todavia no se ha
alcanzado cobertura universal para
intervenciones de alta prioridad

Dar alta prioridad a intervenciones muy
costosas pero de beneficio sanitario pequeno
Expandir la cobertura a grupos mas favorecidos
antes que a los mas desfavorecidos cuando los
costos y beneficios no son tan diferentes

Ministeno die Salud
Presidencia de la Nacion



Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) y
Evaluaciones Econdmicas (EE)

Agencias
regulatorias Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(ANMAT)
Paquete
Costo- .
Efectividad Otros valores: Prloglzado
Eficacia Efectividad Impacto Eqwda_d e
Seguridad Clinica presupuestario Innovacioén Bel’;?\jllglos
Calidad (PMO)

g COBERTURA Minkteis de Sal
g LUNIVERSAL £ o :
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Agencias de Evaluacidn de Tecnologia en el mundo




Ministerio de Salud
ANMAT
SSS

COFESA ’
OO0OSS Nacionales

OOSS Provinciales

Emp. Medicina Prepaga

Defensor del Pueblo

Representante de Asoc. de pacientes

COmision
Nacional
Fvaluacion Resolucién 623/2018
TECnologias



Por qué necesitamos una Agencia de evaluacion
de Tecnologias?

Para garantizar la equidad, la seguridad de los pacientes y la efectividad
de los cuidados

Para avanzar en un marco normativo explicito, objetivo y transparente
qgue refleje los criterios y valores de la sociedad en su conjunto, para la
toma de decisiones sobre politicas de cobertura en salud

Para maximizar los beneficios sanitarios a nivel poblacional en funcién
de los recursos disponibles

Para evitar conductas discrecionales y oportunistas de diferentes
actores (productores, prestadores, pacientes, jueces, legisladores, etc.)

Para asegurar la sustentabilidad de los cuidados y coberturas sanitarias



10 aspectos relevantes a tener en cuenta para la
definicion de las competencias e incumbencies de la
AGNET

La operacionalizacion de los criterios y valores en base a
los cuales se priorizaran los recursos sanitarios

La forma en que se involucraran los actores y su grado de
participacion tanto en el proceso de evaluacion como en
el proceso de toma de decisiones

Los mecanismos para seleccionar las tecnologias sobre las
cuales se tomaran decisiones de cobertura.

Los tipos de recomendacion que hara la AGNET y qué
grado de vinculacion tendran sus dictamenes con las
decisiones de cobertura

La forma en qué se asegurara que la AGNET cuente con
las ETS necesarias (tanto en cantidad, como en
oportunidad y calidad) para la toma de decisiones



10 aspectos relevantes a tener en cuenta para la
definicidon de las competencias e incumbencies de la
AGNET (cont.)

El disefio de las guias metodologicas para la elaboracion de las
ETS y las EE, y quiénes la realizaran.

Cual sera la injerencia de la agencia de ETS en la fijacion o
negociacion deIJoreuo de las tecnologias y la magnitud del
subsidio otorgado por los distintos financiadores.

El momento del ciclo de vida de la tecnologia en el cual se
realizara la evaluacion para decidir su cobertura

La forma en que la agencia diseminara y dara a conocer sus
recomendaciones para el subsidio publico. Cmo seran
tomadas estas recomendaciones por la justicia, los medios y la
sociedad en general?

La manera en qué se va a monitorear la difusion y los
resultados de la incorporacion de nuevas tecnologias en el
PMO u otros PBS (practicas tuteladas).
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