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OCDE : Retos en salud
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Somos la Asociacidon Nacional de Laboratorios
Farmacéuticos (ALAFARPE), institucion de caracter gremial
sin fines de lucro creada en el afio 1953, conformada por 23
laboratorios nacionales y extranjeros, que promueven el
acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces de
manera oportuna, enfocados en la innovacion para
beneficio de todos los pacientes peruanos.

Para ello, venimos trabajando en nuestros pilares de accidn,
los cuales son: acceso a la innovacion, calidad y ética.




Comparativos con paises OCDE




CGA STO EN GASTO EN SALUD EN AMERICA LATINA
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A pesar de la brecha de infraestructura

médica, solo 5% de PBI se destina al

sector salud, en comparacion con la

inversion de otros paises de la region
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Fuente: https://data.worldbank.org/



+ +

Peru tiene el mas bajo nivel de gasto en salud como % del PBly
uno de los mas bajos niveles de reembolso, lejos del promedio
OCDE

Porcentaje de medicamentos innovadores reembolsados vs. gasto en salud como % del PBI
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Fuente: El gasto en salud se obtuvo de las estadisticas disponibles en la OCDE. La estadistica de Colombia v Penl es del 2015, la ditima disponible.
La proporcion de medicamentos reembolsados en Pend es un promedio ponderado de la proporcion del MINSA* v la proporcion de EsSalud* tomando en cuenta la cobertura de la poblacion
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El Perd deben gastar mas y
mejor en salud para poder
afrontar mejor una emergencia
sanitaria importante como el
COVID-19 de forma eficaz
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En el Perur el gasto en salud per cdpita equivale a 680 USD;
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el 28% equivale al de gasto de bolsillo en salud
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JUSTIFICACION DE MAS RECURSOS EN SALUD

7 € SALUD

— t PRODUCTIVIDAD

La salud es una

inversion: genera
retornos en
productividad

La salud de la poblacidn
es esencial para
garantizar un
crecimiento sostenido y
parte de la lucha contra
pobreza.

La formalizacion es
relevante para
incrementar los
recursos en salud , asi
como la ampliacion de
la base tributaria
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PRESUPUESTO DE SALUD i o

> PRESUPUESTO DE LOS ULTIMOS 5 ANOS (PIA) PRESUPUESTO DE SALUD OCTUBRE 2020*(PIM)
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12 Presupuesto de productos
10 farmacéuticos
(0]
| S/1,637,410689 | ——
1.99 1.9% 3.2% 4.4% 2% 2.19 l
0.26 0.26 0.44 71 0.38 0.4 Presupuesto de

medicamentos

2015 2016 2017 2018 2019 2020
| /1161624207 |
B Presupuesto Medicamentos (en miles de millones)
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I El presupuesto de salud del 2019 fue ejecutado al 89% y el presupuesto de medicamentos al 83% -
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El porcentaje de medicamentos innovadores reembolsados en Peru
es 10%, significativamente menor que el 65% de los paises OCDE

Porcentaje de medicamentos innovadores reembolsados de aquellos lanzados en cada pais
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Ranking

Mota: Los datos de lanzamiento y registro de Penl se obtuvieron hasta septiembre 2018. Los datos de lanzamiento v registro de Chile s= obtuvieron hasta octubre de 2017. Los datos de langamiento de
Colombia se obtuvieron hasta diciembre de 2015 v los de registro hasta febrero de 2016. Los datos de México fueron recopilados hasta diciembre 2015.

La proporcion de medicamentos reembolzados en Pend es un promedio ponderado de la proporcion del MIMSA® v la proporcion de EsSalud® tomando en cuenta la cobertura de la poblacion

Bl 10% de Penl incluye las 17 moléculas incluidas por autorizaciones del IETSI de EsSalud®

Fianma — Anaisis del atoeso 3 medicamentos iNnovadones en Penl &n COMParacion oo patses OCDE - Azl 2019
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El tiempo promedio para obtener el registro sanitario de biologicos
es de 14 meses y aumenta a 24 despues del reglamento del 2016

Tiempo promedio desde la presentacion del expediente hasta el registro por tipo de medicamento
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No se registraron biokigicos

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

- Biolégicos - Sintesis quimica - Total

* Diata desagregada entre el “pre” y el “post” implementacion del Muevo reglamento para obtener el registro sanitario de bioldgicos en Agosto 2016

Mota: Los meses son iguales al nimero de dias dividides entre 30 redondeados al nimeno entero mas cercanc. Mo se cuenta con informacion del tiempo de registro en
19 moleculas porgue Digemid no tiene disponible la data de fechas de solicitud de registro antes del 2011

{#): Nimero de moléculas é |Qv | Aﬂ

FHara — Analiss del aCoeso a medicamentos inMovaon:s en Penl & comparadion con pates OCDE - Aol 2019



Peru ocupa el lugar 23 entre los paises de la OCDE en el tiempo
desde el registro sanitario hasta el reembolso de una molecula

Tiempo promedio en dias desde el registro hasta el reembolso de los medicamentos innovadores

1 JPN 86

2 GER 100

3 AUT 116

4 GBR 118

5 SuUl 172

& USA 180

7 NED 200

8 NOR 204

9 SWE 246

10 FIN 327
11 IRL 355
12 FRA 381

13 AUS 383

14 BEL 417

Promedio 1429 12 2 meses para reembolso < 18
15 ESP 434

16 |TA 507

17 POR 533

18 CHI 549

19 CAN 575

20 NZL 579

21 KOR 633

22 COL 1.008
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Promedio

6 = meses para reembolso < 12

18 = meses para reembolso < 24

23 PER I {050 | 2 24 meses para reembolso

24 MEX | | 135

Maota: El tiempo promedio de Pend fue calculado considerando 18 molécula incluidas en PNUME?, listas complementarias MINSA*®, lista de EsSalud® o

autorizaciones del |IETSI* de EsSalud®. El tiempo de reembolso fue estimado desde el registro de la molécula hasta la inclusion en estas listas. El iempo de e | Q v | /\'“

reembolso de Pend desde & registro es un promedio ponderado del tiempo del MINSA v el tiempo de EsSalud tomando en cuenta la cobertura de la poblacion .= =
Fiarmna - Analisss del acceso a medicamentos innovadones en Perll en comparacion con patses OCDE - At 2019
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Recomendaciones de mejores
regulatorias y financiamiento




Si bien el gasto en salud ha aumentado en Latinoamérica, este sigue siendo muy inferior al de los
paises de la OCDE y depende mas del gasto privado. El camino hacia una cobertura universal en
salud de alta calidad requiere la expansion del gasto publico en salud en la mayoria de los paises.
Sin embargo, gastar mejor en salud es tan importante como gastar mas. El aumento de la
eficiencia y la reduccion del malgasto en los sistemas de salud deben ser temas prioritarios en la
agenda de todos los paises, incluso teniendo en cuenta las diferencias en las perspectivas
economicas y epidemiologicas. El punto central es que los sistemas de salud deben ofrecer el
mejor valor posible a las personas, lo que incluye no solo la mejor atencion posible para abordar

sus necesidades y preferencias, sino también al menor costo posible.

~: ALAFARPE
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Fuente: Panorama de la salud Latinoaméricay el Caribe ( OCDE y Banco Mundial)



FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDADES DEL ' 4 &
SECTOR SALUD : DIGEMID AL

\Z DIGEMID

o = “ DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS
Tener una autoridad regulatoria auténoma INSUMOS ¥ DROGAS +

Implementacion de conceptos recomendados por

. . v Buenas practicas regulatorias
la OMS para procesos mas expeditos P g

v" Implementacién del concepto de reliance*

Asegurar la seguridad y eficacia de los medicamentos
genéricos a través de la implementacion al 100% del
reglamento de intercambiabilidad

Calificacion nivel 3 e
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*Principios relativos a la utilizacién de decisiones regulatorias de otras jurisdicciones
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDADES DEL A

+ +

SECTOR SALUD : Agencias de evaluacion de  concepto (cap2 acde)y
tecnologia sanitaria Nota técnica

recomendaciones

+

Respaldar la atencion médica basada en el valor a través de Anélisis de dimensiones médicas,
agencias robustas de Evaluacion de Tecnologia para la Salud sociales, - éticas, economicas, ~con

criterios multiples basados en
(ETS) evidencia

Contar con documentos normativos, guias técnicas criterios y

metodologias de priorizacion
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDADES DEL
SECTOR SALUD : Agencias de evaluacion de
tecnologia sanitaria

Prioridad

Estado Actual

Actores Clave

Tipos de Propuesta

Necesario

Conforman la Red Nacio- |
' nal de Evaluacién de Tec- |
! nologias Sanitarias (RE-
NETSA) y aprueban otras |
disposiciones :
. Resolucién Ministerial N2 .
. 180-2020-MINSA.

Minsa-Essalud

Institucion auténoma
basada en evidencia
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDADES A CARGO R
DE COMPRAS Y ABASTECIMIENTO DE » 8"
MEDICAMENTOS B &

: PERU +
Promover las compras centralizadas, ofrecen al Estado un mayor COMPRAS

poder de negociacion y menores costos logisticos.

Implementar espacios de negociacion transparentes que LOSCE =
permitan la aclaracion de consultas técnicas

Difundir las evaluaciones y los resultados esperados de los nuevos
tratamientos incorporados de manera activa y oportuna para que
guienes toman la decision de compra lo hagan de manera informada.

Implementacion de plataformas digitales necesarias que
permitan la telemedicina

.; ALAFARPE
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDADES A
CARGO DE COMPRAS Y ABASTECIMIENTO DE

MEDICAMENTOS

Implementacion de plataformas digitales

Prioridad Estado Actual

Actores Clave

Tipos de Propuesta

+

i Se ha implementado |a i
i Teleconsulta. Essalud ha i
U"QE""ZE E implementado la receta E
| médica digital y la historia i

1
I clinica electrénica.

Essalud-Minso-
Sector Privado

Ampliar la implementacion
de la telemedicina , durante
y posterior a la emergencia
sanitaria , con el soporte del
sector privado.
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. QUE SON LOS MODELOS INNOVADORES - W F
DE ACCESO (MIAS) ? .

Los Modelos Innovadores de Acceso (MIAS ) son una alternativa para brindar el acceso al tratamiento,
compartiendo el costo y riesgo de la incertidumbre entre la industria y el proveedor de servicios de salud.

Precio- Capitacién Unidades Monto total
volumen gratis anual
Los mads factibles de
entablar en un corto
plazo son los financieros:

garantizada TS Ee anuz.;\I por
v paciente

- -

-Los+que-se lograrian con trabajo en conjunto de publico-privado. =
A g ‘ ’ P P <% ALAFARPE

#Los modelos de desenlace necesitan de una estructura de evidencia y sistemas de informacion robustos que pueden construirse en un mediano =

plazo
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FICIOS DE LOS MIAS 8 & 4
Los acuerdos innovadores de acceso generan diversos beneficios en la *
sostenibilidad del sistema sanitario, asi como en la adopcion de nuevas ;

tecnologias, entre los beneficios:

)
'y

CIUDADANOS

~

» Mas opciones de tratamiento y posible mejora de

» Acceso a tecnologia innovadores

la salud.

* Promocién de la inversion para la innovacion.

» Estabilidad politica y econdémica

"
+/ &
-

+ IPRESS
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* Mayor conocimiento y mejor manejo de la
enfermedad.
» Acceso a tecnologia innovadora.

» Limita el impacto presupuestario.

* Reduccion de la incertidumbre sobre la efectividad.

GOBIERNO

\

* Informacion epidemioldgica nacional con
registros validados y completos
* Normativas de cobertura explicitas

» Disponibilidad de instrumentos de control

» Evaluaciéon de Resultados propios

/

o

PAGADORES

» Coleccion de evidencia adicional (que apoya la \
decision de financiacion)
» Gestion de incertidumbre (efectividad y

presupuesto).

» Terapia dirigida a pacientes con potencial de

beneficio.

=5 ALAFARPE
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Modelo Uruguay
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Fuente: Fondo Nacional de Recursos Uruguay. Exposicion foro Alto costo 2019 . Gamboggi



Medicamentos de alto precio — stents

Modelos de negociacion con la industria v

=% Volumen global .

-~

e / l 4 > A mayor volumen, menor precio

P
d i’ ' -
v r|

J /¢ Unidades consumidas-resultado
" S ,,/' > Se abona en funcién de unidades consumidas.
% &
/‘Aﬁ >Si los pacientes viven mas de la tasa de supervivencia esperada, el laboratorio proporciona
S los medicamentos de forma gratuita

¥ <. Adherencia (dosis promedio)

+ | »>Bonificaciones en pacientes con buena adherencia evaluada al aho.

Sogia >FNR paga por el medicamento segun el consumo, pero solo hasta el promedio mensual
" =~ esperado de adherencia; si los pacientes consumen una cantidad superior al promedio, el
P & laboratorio proporciona el medicamento de forma gratuita

Pago fijo mensual. El "modelo Netflix”

= ALTFARPE




., Cual es el resultado de una sostenibilidad financiera? - . -

. “+ + + -
Impacto en Tratamientos y costos
+ + -
+ 4 -
Tratamientos Medicamentos y costos 5 @
16,000
14,000 1,400 16,000
12,000 i
10’000 1’200 B 14,000
8,000 - - 12,000
. i 1,000 ’
6,000 - Pacientes
- 10,000
4,000 - $00 .
2,000 - 8000 ===UYS$ Millones
L 600 e==m Pacientes
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 -~ 6,000
400 - 4,000
n medicamen
Gasto en medicamentos 200 5 000
1,400
4 - T T T T T -
1,200 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
. 1,000 -
: 800 - 1
600 - mUYS Millones (
* 400 -
m 200 -
. “
* # 201120122013 201420152016 2017
+ + -




—®
a % ASOCIACION NACIONAL DE
LABORATORIOS FARMACEUTICOS
_4-—"‘

../.

ACERCANDO LA INNOVACION A MAS PERUANOS

ALAFARPE.ORG.PE



