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Acceso a medicamentos y antecedentes sobre el gasto

e Acceso: concepto multidimensional
* Disponibilidad
* Aceptabilidad
* Accesibilidad financiera

e Gasto en medicamentos

* El gasto en medicamentos es uno de los mayores componentes del gasto en salud.

* En 2013 los paises de la OECD gastaron en promedio mas de USS500 por persona en medicamentos de retail
(en promedio 1,4% del PIB)

. ,(AASse)?t. Ac‘i)e 2014 el tamano total del mercado de medicamentos en Chile ascendia a USD 2.700 millones
EXMA).

* En 2012 las tres principales cadenas farmacéuticas en Chile tuvieron ingresos por $731 mil millones (USS 1502
millones) (Ministerio Economia, 2013).

* 76,7% medicamentos con prescripcion y 23,3% de venta directa.

* En Chile alrededor del 30% del total del gasto de bolsillo en salud de los hogares es destinado a pagar por
productos farmacéuticos.

* En Chile 3,8% del consumo total de los hogares es dedicado a OOP (2,8% promedio OECD).
* 33% del total del gasto en salud corresponde a gasto de bolsillo (19% promedio OECD).
* En los paises en desarrollo, la mayor parte de poblacion (90%) financia sus medicamentos a través de gasto de
bolsillo (Cameron et al, 2008).
 La potencial competencia en el mercado de los medicamentos genéricos resulta deseable dada
la esperada disminucion en los precios que podria llevar a ahorros considerables.



Gasto de bolsillo en medicamentos: documento CEP

CUADRO 3: Resumen de los hallazgos respecto al destino del GBS

®  Mas de tres cuartas partes del gasto en salud (78,9%) se concentra en cuatro items, destacando la proporcion
en medicamentos (38%), que duplica al que le sigue (consultas médicas con 19,8%). Luego estan los servicios
de laboratorio y rayos (11,8%) y los servicios dentales (9,3%).

®  Enaquellos hogares cuyo jefe de hogar estéd adscrito a Fonasa, las proporciones del GBS destinadas a medi-
camentos e insumos médicos son mayores que en aquellos hogares donde esta afiliado a alguna isapre. Lo
contrario ocurre para las consultas médicas y los servicios dentales, de hospitalizacién y de emergencia mévil.

®  El porcentaje del GBS destinado a medicamentos aumenta en la medida que la proporcién de adultos mayores
en el hogar crece, en oposicidn al caso de las consultas médicas y servicios dentales.

®  Laproporcion del GBS en servicios de hospitalizacion y de laboratorio y rayos, es mas baja en los hogares con
bajo porcentaje de mujeres (0 a 24%).

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Tomado de Radiografia del gasto de bolsillo en salud en Chile: una mirada
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Gasto de bolsillo en medicamentos: otros antecedentes

FHgura 18. Distribucién de ventas valorizadas, mercado retail segun tipo de comercia-
lizacion, 2008-2015
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FHgura 19. Distribucion de ventas en unidades, mercado retail segun tipo de comercia-
lizacién, 2008-2015
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Fuente: Haboracion propia. Datos 2008-2012 - Ministerio de Economia, Fomento y Turismo. (2013). B Mercado de los Medicamentos en
Chile. Division de Estudios. Dat os 2013-2015 —Departamento Economia de la Salud, Minist erio de Salud.

Fuente: Tomado de “Diagnostico del Mercado de Medicamentos en Chile: afio 2015”. (2017, p32). Ministerio de Hacienda
— Ministerio de Salud.



otros antecedentes

Gasto de bolsillo en medicamentos
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* Medicamentos FOFAR
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Fuente: Tomado de “Diagnostico del Mercado de Medicamentos en Chile: aflo 2015”. (2017, p35 y p36). Ministerio de Hacienda — Ministerio de Salud.



otros antecedentes

[ ]
Fgura 23. Precio promedio unitario, 30 PA seleccionados, sector privado retail y sector

publico, aito 20154
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Gasto de bolsillo en medicamentos

Fgura22. Participacion porcentual del sector privado retail y sector publico en las ven-
tasen miles de pesos del mercado farmacéutico, 30 PA seleccionados, afio 2015
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Una politica urgente...équé politica?

* Mercado lleno de particularidades e imperfecciones:
Por el lado de la oferta:

* Poder monopdlico entregado por las patentes
* Incentivar la investigacion y el desarrollo de medicamentos

e Establecimiento de lealtad de marca

Por el lado de |la demanda

* Estructura de multiples niveles
* Un actor prescribe (médico),
* otro dispensa (farmacéutico),
e otro consume (paciente)y
» otro paga (seguro, en el caso de medicamentos cubiertos)

A nivel internacional este es uno de los mercados mas regulados.

Se busca alcanzar y balancear los distintos objetivos de los sistemas de salud en
esta area (sanitarios, gobiernos, industria)

Multiples tipos de politicas utilizadas por los distintos paises



Una politica urgente...équé politica?

Actores:

* Medico - prescripcion

* Farmacéutico - dispensacion ; eleccion entre distintos productos

* Mayorista > maximiza ganancias ; puede afectar el precio del retail

* La industria farmacéutica - desarrollo y fijacion de precios ; puede
afectar el consumo a través del marketing

* Paciente - paga copagos ; consumo informado, grupos organizados
de pacientes

* Seguro - cobertura medicamentos ; interesado en contener costos



Una politica urgente...équé politica?

Un protocolo de revision Cochrane acerca de los efectos de las diferentes
politicas farmacéuticas sobre el uso racional de medicamentos identifica los
siguientes tipos de politicas (Aaserud et al, 2009):

Politicas de registro y clasificacion
Politicas que regulan las patentes y las utilidades de las farmacéuticas
Politicas de Marketing

Politicas de venta y distribucion

A S i

Politicas de prescripcion: Incentivos financieros



Una politica urgente...équé politica?

5. Politicas de prescripcion: Educacionales o de regulacion enfocados
a quienes prescriben

6. Politicas que regulan la provision de seguros para medicamentos
7. Politicas que determinan qué drogas son reembolsadas
8. Restricciones en el reembolso de medicamentos
9. Politicas sobre precio y compra

10. Copagos vy topes

11. Informacion al paciente

12. Politicas multi-componente



na politica urgente...iqué politica?

Tabla 1. Politicas farmacéuticas de contencion de gasto introducidas desde 2008 en
una seleccién de paises miembros de la OECD.

Politicas

Ejemplos

Grado de implantacion

Politicas de preclos

Politicas de reembolso

Politicas para la explotacion del
potencial de medicamentos con
patente expirada

Recorte de precios de fibrica de medicamentos
con patente

Implantacion de precio externo de referencia o
camblio en el método de canasta basica de los paises
Reduccion de tasas de impuesto al valor agregado
Reduccion de los margenes de distribuidores

Incremento de descuentos pagados por fabricantes
o distribuidores

Revisiones extraordinarias de precios

Presion en los precios de medicamentos de marca
(compras en grupo o negociacion)

Cambios en el sistema de referencia de precios
(precio maximo de reembolso en conjunto)
Supresion de productos

Incrementos en costos compartidos

Introduccién de evaluacion de tecnologia de salud
(HTA, por sus siglas en inglés) para sustentar
decisiones de precio y cobertura

Acuerdos de gestion de entrada organizada
limplementacion voluntaria u obligatoria de prescripcion
de Denominacion Comun Intemacional

(INN, por sus siglas en inglés)

Incentivos a médicos para la prescripcion de genéricos
Incentivos a empleados de farmacias para la
dispensacion de genéricos

Incentivos e informacion a pacientes para la compra
de genéricos

PPresion al precio de genéricos (por ejemplo,
licitaciones y recortes de precio)

Alemania, Austria, Bélgica, Espafia, Francla, Grecia,
Irlanda, Italla, Portugal, Relno Unido, Republica Checa,
Sulza

Espafia, Grecla, Portugal, Republica Eslovaca, Sulza

Austria, Grecla, Repiblica Checa

Espafia, Estonia, Grecia, Hungria, Irlanda Portugal,
Republica Checa

Alemania

Espafia, Grecla, Irlanda, Portugal, Republica Eslovaca,
Sulza

Canada

Espana, Estonia, Grecla, Irlanda, Portugal,
Republica Eslovaca

Espafia, Grecia, Irlanda, Portugal, Republica Checa

Austria, Eslovenia, Espafa, Estonia, Francia, Grecla,
Irianda, Italia, Portugal, Republica Checa,
Republica Eslovaca, Suecia

Alemania

Bélgica, Italla, Reino Unido

Bélgica, Espafa, Estonla, Francia, Italla,
Luxemburgo, Portugal, Republica Eslovaca

Bélgica, Francia, Grecia, Hungria, Japan
Bélgica, Francla, Irlanda, Japén

Austria, Espafia, Estonia, Francla, Islandia, Irlanda,
Luxemburgo, Portugal

Canada, Francla, Grecla, Portugal

Fuente: Tomado de OECD (2015, p. 36).



Consideraciones

* Gasto de bolsillo y accesibilidad financiera
e :DOnde intervenir?
* Contexto actual



