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Acceso a medicamentos

Uso oportuno de los servicios de acuerdo a las necesidades

* Posibilidad de las personas de disponer de los recursos de atencion en salud adecuados para
preservar o mejorar su salud

* OMS reconoce a la falta de acceso a medicamentos esenciales como uno de los problemas mas
graves de salud publica a nivel global
Concepto multidimensional
e Disponibilidad
e Aceptabilidad
e Accesibilidad geografica
e Accesibilidad financiera

e Barreras de oferta y demanda

e Estructura de la demanda
* Paciente — Médico — Farmacéutico — Seguro
e Uso racional

Derecho a la salud
* Pacto Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales — Observacion General N214

CUS — ODS (Obj 3 — Meta 3.8)



Problemas identificados...larga data

Antecedentes del Formulano Nacionat de Medic armentas | FM)

111

Precios comparados Chile

Precias Central de
G Abastecimiento SNS

CF 30N D, UM OMMIGAUD 3 NACOr UCposinos de
IMpPoOacion que van del 10 al 2000, A pesat

de estar eximida de estos depasitos Ja Central
de Abastecimiento, la Empresa debe cubrirlos

para entregarie la mercadena y, logicamente,
deben CArEarsc a los costos de os MCTUESeS

ClLe" S 0 ﬂl'l"ill 4 'a e h'nh e e .'f
nroduciores de mediGimenios cangan on ¢

Como puede apreciarse, las diferenQas mica adecuada para desembolsos imprevistos
de precios son considerables v son mias niy

i hatr 4 '. ifr»Febthnmu i
Precio

Esta gente se anende mal y, segin calculos no

tables todavia ¢n otros [ore wluctos coma e aveniurackos. un millén quinenios mul chilenos

Prednisona, en que los 5 mg. con el nombye
: Meticornten, la tableta vale E* 0.289 y

mas o menos. de débiles recursos economicos
fi la podrian superar el abandono en que en este
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Cobertura por parte del sistema de salud

Figure 10.1. Expenditure on retail pharmaceuticals® by type of financing, 2017 (or nearest year)

B Government/compulsory schemes Voluntary health insurance schemes B Out-of-pocket i Other
%
100 -.
80 I I
60 y 26
40 : !
20 58
! N & S N S S g & S >
® PSS OCFL LS SN o > S JN N NI PN AN\ g N
S & & DS X @D Q O & L D S S > & of T O NN
CQ%@ <<<2§\ \@‘bé(b S(bQ q}%\ Q,QQ Q)@o é\fé\ \\'{5\6 Q,QQg)Q\\ § $0§\ é\‘bQO(@ " \(\‘b S Q@‘b N %\@ <<§®®\%%°Q%Q@§ %@Q‘ \,‘5\ Qo\"b Q;&\'b \0‘2}%‘ %&\\\,‘b @g}\
. >
\‘)Q\\Q’ & \>\"+ ® Q » S ¢ X QQQ)
X

Note: "Other" includes financing from non-profit-schemes, enterprises and the rest of the world.
1.Includes medical non-durables.
Source: OECD Health Statistics 2019.

OECD. (2019, p.207). Health at a Glance 2019. OECD Indicators.



Agencia reguladora

* Agencia nivel IV - OPS

Universalidad bioequivalencia

e OECD define a los genéricos como productos farmacéuticos que tiene la misma
composicion cualitativa y cuantitativa de sustancias activas y la misma forma
farmacéutica que el producto de referencia, y cuya bioequivalencia con el producto
de referencia ha sido mostrada

* No solo OECD — en Ameérica Latina también México y Brasil

* Disminucion asimetrias de informacion — certeza sobre calidad e
intercambiabilidad

* Base para cualquier otra politica que considere intercambiabilidad

Posibilidades de registro expedito
* Bolar
* Homologacion

Vinculo entre registro sanitario y vigencia de la patente en caso de
medicamentos originales o innovadores



Compras publicas

* Distincion entre medicamentos con patente y sin patente

e GES —Ricarte Soto - Otros programas ministeriales
* Varios medicamentos con patente — monoproveedores
* Importancia de los contratos — establecimiento de condiciones
* Riesgo compartido
* Precios basados en valor
* Revisidn periddica de vigencia de patentes y planificacion de acuerdo al horizonte temporal de vencimiento
e Arsenales APS
* Presencia importante de medicamentos con patente vencida
* Importancia de la equivalencia terapéutica - compra genéricos sin marca

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
» ¢Como decidimos qué incorporar a las garantias / Formulario Nacional / Arsenales farmacoldgicos?

Planificacion sanitaria
* Arsenales farmacologicos
* Rol de los Comité de Farmacias
* Gestion inventarios

Agregacion de demanda
» Nacional (CENABAST) — Intermediacién / Programas Ministeriales
* Regional - Fondo Estratégico / Fondo Rotatorio

Ley de Compras Publicas
* Forma de compray diferenciales de precios



Consideraciones finales

* No olvidar el foco en el acceso a los medicamentos
e Pasar a la accion

* Importancia de |la cobertura por parte del sistema de salud
* Politicas de tarificacion y reembolso
e Garantia acceso efectiva — (ej. GES — FOFAR)

 Complementaridad de las politicas de cobertura y disminucion de las
asimetrias de informacion

 Gobernanzay rectoria
* MINSAL — FONASA - ISAPRE

e Agencias publicas con atribuciones y presupuesto apropiado
* Proceso registro de medicamentos — fast track / bioequivalencia
e Compras publicas — poder monopsonico — disminucion de tratos directos



