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Objetivo de la presentacion

 Poner al debate estrategias para mejorar
el acceso a los medicamentos esenciales



Enfoque @Gk

Salud como parte de los Derechos Humanos
Medicamento: bien social o bien econdmico
Medicamento esencial

Demanda inducida por un tercero

Responsabilidad compartida en el acceso a los
medicamentos
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El escenario internacional
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Caracteristas ®

Mercado dindmico y en constante crecimiento

Inequidad en el gasto y consumo de
medicamentos

Gran diferencia de precios entre medicamentos
innovadores y DCI

Innovacion promovida por la rentabilidad
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Quée sucede en el Peru?
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Caracteristicas (1)

Transicion demografica

« Transicion y acumulacion epidemiologica

* Reduccion de la pobreza

« Aumento de cobertura previsional

« Estabilizacion del % de gasto en medicamentos /
gasto total en salud
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Caracteristicas (2)

« Creciente gasto de bolsillo en medicamentos

 Precios unitarios crecientes a favor de
Innovadores y similares

* Dispersion de precios
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Experiencias nacionales a favor del
acceso (1)

—

. SILOMED, PRORESEP, PACFARM
. Politica Nacional de Medicamentos

. Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales

. Compras publicas corporativas
. Uso Racional de Medicamentos
. Creacion de DARES
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Experiencias nacionales a favor del
acceso (2)

Seguros publicos
Organizacion de SISMED
Observatorio de Precios de Medicamentos

Ley N° 29459 — Ley de Productos
Farmaceuticos ...

Exoneraciones Tributarias
6. Promocion de genéricos DCI
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Propuestas para mejorar el acceso universal
a medicamentos esenciales
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Lineas de trabajo &

Fortalecimiento del Petitorio de medicamentos
esencilales

Mejora de la asequibilidad de los medicamentos

Fortalecimiento del Suministro publico

Financiamiento eficiente y sostenible

Alianza con instituciones académicas 12
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A. Fortalecimiento del Petitorio
de medicamentos esenciales

P }

» Fortalecimiento de la supervision del uso
del PNUME

« Elaboracion de listas complementarias de
medicamentos esenciales

 Fortalecimiento de los Comités
Farmacoterapeéuticos
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B.- Mejora de la asequibilidad de los
medicamentos (1)

« Politica de promocion de medicamentos genéricos DCI
— Oferta en farmacias y boticas privadas
« Reembolso para medicamentos en los planes de seguro privados

« Reduccion de los precios de los medicamentos con énfasis en el
alto costo

— Negociacion directa con proveedores — uso de precios de
referencia internacional

— Regulacién de precios

— Uso de Salvaguardas

— No mayores exigencias en Pl y PDP

— Rol de DARES

— Obligacion de comercializar productos registrados

— Potenciar adquisicion por organismos de cooperacion
internacional 14
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B.- Mejora de la asequibilidad de los
medicamentos (2)

 Medicamentos para las enfermedades olvidadas
— Rol de DARES
— 1&D con UNASUR

 Reduccion de la asimetria de informacion
— OPM
— Informacion a Poder Judicial, Fiscalia
— Alianza con sociedad civil

« Desarrollo de una “Inteligencia farmacéutica”
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C.- Fortalecimiento del Suministro
publico
 Fomento de la oferta en las compras publicas

* Mejoras en los procesos de suministro

« Compromiso politico de todas las instituciones
publicas en las compras corporativas
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D.- Financiamiento eficiente y
sostenible

« Explorar ajustes en los procedimientos de
financiamiento publico

« Asegurar cobertura efectiva en medicamentos en los
seguros publico y social en salud. Reducciéon del gasto

de bolsillo
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E. Allanza con instituciones
acadéemicas

« Alianza para investigacion. Definir prioridades y
filnanciamiento

« Alianza para formacion de RRHH. Definir
prioridades y financiamiento
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Gracias ...
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Un mercado dinamico y en crecimiento constante

Industria farmacéutica: situacion actual y perspectivas

* La facturacién mundial en 2011 1000 -
alcanzé los USS 925 mil millones de i -
ddlares
800 -
* El gasto mundial en medicamentos|
alcanzara cerca de US$1.200 millones 700 -
para el afio 2016, gran parte de lo 600 -
cual provendra de mercados 500
farmacéuticos emergentes, genéricos
y productos biologicos 400 -
= El crecimiento del gasto anual en los 300 -
. 5 af tara. i lsad Gasto mundial farmacéutico en USS
préximos 5 afios estara, impulsado 200 _ miles de millones
por el crecimiento del volumen en los
mercados farmacéuticos emergentes el =
y la recuperacion del crecimiento en 0 : : : : : : - : :
mercados desarrollados. 2 3 3 3 8 885 8 38 2 =
R R IR R IR/ R R

(Fuente: IMS 2012)

Fuente: Sonia Tarragona. Industria Farmacéutica y acceso a medicamentos.
Il Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre Salud Global. Santiago de Chile.
Enero 2013



Inequidad en el gasto y en el consumo de medicamentos

Distribution of world population and total pharmaceutical expenditure
(TPE) among countries grouped by income level, 2006

Population total = 6 319 210 TPE total = US$ 859 2141

High 160% High 78.5%
Low 176%

_ Up-mid 10.2%
Up-mid 12.9%

Lowe-mid 10.3%

Low-mid 53.5%
o Law 1.0%

Source: WHO MHA database



Los costos pueden ser onerosos

Treatment affordability for adult respiratory infection (expressed

as the number of days the lowest-paid government worker needs to
work to pay for a 7-day course of treatment with ciprofloxacin,

500 mg twice daily)
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Innovacidn, un problema creciente ...

ACCESS.
ESSENTIAL
MEDICINES |

Drug Development Outcome

1975-1999: 1393 new chemical entities

marketed

f_',,Tropical diseases: 13

N

. -
'l

Tuberculosis: 3

11.4% of total disease burden

Trouiler f af, Lancet 2002, 359:2165-34

Tomado de: Ellen "t Hoen. Intelectual Property.
Implication for access to new treatments — legal and economical aspects.

MSF Access to Essential Medicines Campaign.

Health R&D (2000 - 2011) 850 total procucts

approved

37 focused
on neglectad

diseases

756 products
aicluding

29 focusad
on neglactad

Source: Pedrique B et al, DND|/MSF
fartheaming pubication, 2013

Tomado de: Pedrique B.
Drugs for Neglected Diseases Campaign.

Doctor Without Borders. Forthcoming publication. 2013



qgue no solo afecta a los paises en desarrollo

CAMPR G FaE

ACCESS
ESSE ATIAL |4 Fm— Innovatlon |n France "81- 01

B Major Therapeutic innovation previously no treatment was (7 )
M Product is an important therapeutic innowvation with certain limitations [(69)
Froduct has some value does no fund.chamge the present practice [(203)
M Product has minimal additional value, [(414)
:::'.‘Irﬁuﬂdd.u:ct may be a new molecule but has no additional therapeutic value mostly me-too produc

Froduct withouwut evident benefit but with potential or real disadwvantages (67T)

W Editors postpone their judgements until better data is available [(116)

Tomado de: Ellen "t Hoen. Intelectual Property.
Implication for access to new treatments — legal and economical aspects.

MSF Access to Essential Medicines Campaign.



Transicion demografica y acumulacion epidemioldgica

Estructura poblacional del Peru: La transicion demografica
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Fuente: Veldsquez A. La Carga De Enfermedad y Lesiones en el Peru

y las Prioridades Del Plan Esencial De Aseguramiento Universal.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2009; 26(2): 222-31.
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La pobreza va en descenso
aunque disminuyendo en
velocidad

PERU: EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA TOTAL, 2007-2012

(Porcentaje respecto del total de poblacion)
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Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares ENAHO 2007-2012.

PERU: EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA TOTAL SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2007-2012
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Percepcion de algun problema de salud, 4 semanas previas
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Reduccidn constante de la poblacion sin seguro de salud
Mas de 11 millones de personas estan sin seguro
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El gasto en medicamentos se mantiene casi constante
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El gasto de bolsillo en medicamentos tiene crecimiento constante
pese a la extension de la afiliacidon de seguros

Ewlucion del gasto de bolsillo en medicamentos. ENAHO
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El valor del precio promedio de medicamentos esta en constante alza
en los medicamentos originales y los genéricos de marca

PRECIOS UNITARIOS PROMEDIOS DEL MERCADO FARMACEUTICO RETAIL
SEGUN TIPO DE MEDICAMENTO
(En DS6lares Americanos)
- Ultimos 5 ainos -

$14.00

$12.00 -

$10.00 e

GENERICO

o ~ /_W VAR
P e _/_’\' MARCA

> FUENTE: IMS PLUS.
ELAB: OPM - IGEMID
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Dispersion de precios
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CIPROFLOXACINO 500MG TABLETAS
DISPER 5ION DE PRECIOSEN EL MERCADO FARMACEUTICO TOTAL

10.00

5.00 ~

6.00 1

4.00 -

0144 0146 0157 0.168 0191 0196 0195

0274

/] N —"n—h—h"—

0F4 0337 pasp

=g 31C3

—-— GEnsio

—i—Piiblico

0.5631 0626

Fuente. IMS - SISMED
Fecha de informacion: Octubre 2009

o

32



