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Objetivos de los sistemas de salud

e __astl

« Mejorar los resultados en salud
de la poblacion.

Sl « Acceso equitativo.
« Brindar proteccion financiera.




Innovacion tecnolégica en salud

—

Los avances cientificos han proveido a la humanidad de
importantes productos sanitarios como medicamentos,
vacunas, pruebas diagndsticas y de pronostico, asi
como las plataformas bioinformaticas que incorporan
modelos matematicos para la vigilancia epidemioldgica

Todos estos productos sanitarios, junto con la ejecucion
de programas de seguridad laboral, seguridad
ambiental y promocién de la salud, han sido claves para
el control de las enfermedades
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Figura 1.5.
Tasa de mortalidad estandarizada por edad, por cancer de cuello de utero. ‘
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Link between poverty and preventable cancer deaths
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Proteccion financiera

www.thelancet.com/lancetgh Vol 3 (S2) April 2015



& ‘,J:ﬁ-’a Waorld Health

Um mundo desigual &%) organizator

-~ Sobrevida de cancer na infancia
Paises ricos — 80%

. Paises pobres - 20%

Cancer de mama - 1.7milhdes até 2020 — paises de media e
baixa renda

sobrevida de 5 anos - 82% na Suécia, 54% na India e 12% na
Gambia



Making fair choices Decisiones “inaceptables” (ejemplos):

on the path to universal 1. Expandir la cobertura para
health coverage it . d dia o bai
Final rep_ortofthe WHO Consultative Group Intervenciones ae media o a]a
on Equity and Universal Health Coverage prioridad CuandO tOdaVIIa no se ha

alcanzado cobertura universal para
intervenciones de alta prioridad.

>. Dar alta prioridad a intervenciones
muy costosas pero de beneficio
sanitario pequeno.
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Expectativa — Logros de las

Tecnologias
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Sobrevida CCRM
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Reference Treatment Status Median Survival
Scheithauer et al.% Before any active chemotherapy h 6 mo
Cochrane Database!? Fluoropyrimidine only — 10-12 mo

Saltz et al.% and de Gramont et al.’®  Fluoropyrimidine and one other
active cytotoxic chemotherapeutic
agent (irinotecan or oxaliplatin)

14-16 mo

|

Goldberg et al.”? Fluoropyrimidine, irinotecan, and
oxaliplatin (in combination or
as sequential therapy)
or
Hurwitz et al.%? Cytotoxic chemotherapy
and targeted therapy

>20 mo

|

Figure 1. Trends in the Median Survival of Patients with Advanced Colorectal Cancer.

Adapted from Grothey et al.** N ENGL J MED 352;5 WWW.NEJM.ORG FEBRUARY 3, 200§




Precio promedio
nuevos oncoldgicos

Para ganar 1 ano de vida
adicional

Cancer de colon!
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US 100/mes en 1970

US 10.000/mes actualmente

é N

U$ 50.000 en 1996

US 200.000 en 2000
Sobrevida x 2 ]

‘
N/

Costo x 320

\

Schrag D 2004. The price of progress: chemotherapy for colorectal cancer. nejm 351;4:317-19.



Vacuna de hepatitis A
.‘

Cada 1 USS$ invertido en vacunar produce un ahorro de US$
3.03

61.85 USs$ se ahorra por cada vacunado

Evaluacion Econdmica de la Vacunacion Universal de Hepatitis A en Nifos
Argentinos Dr. Roberto Debbag Hospital Prof. J. P. Garrahan



Impacto en Argentina

lasas de HA y numero de casos 2000 - 2010
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2010

2002
m— cases 29 039 24 51 2 20,739 40 709 43 321 26 475 10 629 3,352 1 709 % 228 329
rates 7.82 6.60 5.53 10.75 1133 6.86 2.73 0.85 0.43 0.31 0.08

Source: INational Ministry of Health



Tecnologia
—

# Evoca el concepto de tiempo (“lo ultimo’”)

* Suena a moderno

* Supone calidad

* Como determinar que una innovacion es mejor que lo
previo




Innovacion en SALUD

—

* Aumento de la efectividad

* Disminucion de los eventos adversos

* Mejora en la adherencia
* Via de administracion
* Posologia
% Conservacion




El valor de la tecnologia

—_——

* Dificil equiparar el valor en salud con otras actividades
privadas.

* Si bien la innovacion tecnoldgica en general obedece
a empresas privadas, la percepcion publica sobre las
mismas es diferentes a otros bienes.

* Debiéramos considerarlos bienes sociales, a ser
regulados, protegidos y asegurados por el Estado? O
debieran ser regulados en base a la posibilidad de
pago individual.




El problema fundamental en Economia

\

Lograr unos objetivos (necesidades, deseos ilimitados) sujetos a
restricciones (recursos limitados).

|

Disyuntivas o dilemas

Eleccidn y costo de oportunidad

b Eficiencia

Este mismo problema lo enfrentan los sistemas de salud.....entonces la evaluacion

econdmica surge como una herramienta racional para orientar la toma de decisiones




Definiendo un marco de Valor de ETS para

la Argentina

\

* Poca consistencia en marcos de valor definidos por
pagadores.

* Necesidad de generar procesos transparentes en la toma de
decisiones en ETS.

* Generar entendimiento entre pagadores, prestadoresy
usuarios (y otros stakeholders).

* Generacion de matrices de valor: valoracion de diferentes
criterios:

- Deliberativo
- MCDA



Carga de enfermedad

—

Factores que tiene en cuenta

(entre otros)

» Prevalencia

= Severidad
" Tiempo de curso de la patologia
= Mortalidad prematura



Eficiencia Clinica

Comparativa
.‘

* Determinar el beneficio neto comparativo entre la nueva
tecnologia y el estandar de tratamiento.

* Nivel de certidumbre que otorga la evidencia cientifica.




Determinacion de Costo-Efectividad

\

* Costo incremental (ICER) por medida de efectividad:
- QUALY
* Determinacion de umbrales de aceptabilidad:

- Ligados al PBI
-Umbrales amplios en diferentes tipos de enfermedades

Additional Cost

02
01

03

04




Implementacion

\

* Analisis de impacto presupuestario.
* Posibilidad de implementacion a nivel Nacional.
* Necesidades especificas de la tecnologia.

* Grado de experiencia profesional requerida.



Price per year (USD)

$80.000

$ 60.000

$40.000

$20.000

SO

Precio de un producto X en algunos paises

S

$35.216 $34.482
»31.867 ¢ 98675
$20.877
$8.370 $8.192
- B $790  $180

Hill et al: Target prices for mass production of Tyrosine Kinase Inhibitors:
http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009586.full



http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009586.full
http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009586.full
http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009586.full
http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009586.full
http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009586.full
http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009586.full
http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009586.full

Costo de Desarrollo de un innovador

R&D costs — a wide range of estimates
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Rituximab - 17 anos — USS$ 110,01 bi
Trastuzumab - 17 afos — US$ 88.89 bi
Imatinib — 15 anos — US$ 63,4 bi



Estrategias para ampliar acceso
—

* Mejora en precios de adquisicion
* Compras conjuntas
* Precios de referencia
* Biosimilares y genéricos

* Seleccidn correcta de pacientes candidatos donde se
concentra mayor beneficio.

* Participacion de pacientes en decisiones
* Acreditacion de profesionales
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