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Politicas existentes en relacion con la asequibilidad financiera (affordability)

Intervenciones de asequibilidad financiera para apalancar la

para apalancar la innovacion tecnologica de medicamentos

El sistema de salud de Chile cuenta conun

Chile no cuenta con una politica de exencion de

innovacion tecnologica en salud en América Latinay el Caribe procedimiento definido a través del cual se otorgan Exencionde impuestos para medicamentos, y de acuerdo con No No
los registros sanitarios de medicamentos. La ultima Impuestos declaraciones del Ministerio de Salud no estaenlas
transformacion institucional en relacion con el iniciativas la reduccion del IVA
: : , : : - registro sanitario ocurrio durante el ano 2011 a traves
EI’Slts,tema de Salud dg Chile esta conformado por un S|§tema mixto de atencion mteg.radg por el seguro de la conformacion del Departamento Agencia | N 5
pubhpq, el Fondo Nacional de Salud (FONASA),y uno prlvgdo, compuesto por Iasllnstltucllo.nes Qe Salud Nacional de Medicamentos que es la autoridad Regulacion ij"e no cuenta una politica o regullac.|on fi’e
Previsional (ISAPRES). Y surol rector y regulador es ejercido por el Estado a través del Ministerio de Selfffese responsable del registro sanitario y la fiscalizacion en de margenes mbargten?S en La C(ijadenz de comterC|aI|zaC|on y No No
Salud. El financiamiento proviene principalmente del Estado, cotizaciones de trabajadores y empresas. de acceso / seguridad, calidad y eficacia de todo medicamento S gj abastecimiento de medicamentos
competencia comercializado en Chile. El proceso consta de dos
Enel FONASA existen 4 grupos de clasificacion: etapaS; la admisibilidad de la SOIiCitUd, enlacual el Chile cuenta con Procesosy mecanismos
o ElGrupo A son consideradas las personas carentes de recursos y los causantes de subsidio Instituto de Salud Publica (ISP) revisala establecidos de compras publicas, de acuerdo conla
Unico familiar, por lo que se atienden de manera gratuita en Hospitales y Consultorios publicos. conoo’rdjncna delos ar;’cgg’eder?j[g? prePserltac.:ios en Fiscalia Nacional Economica (2014), el Estado es
un periodo no mayor a ias habiles. Posterior a i :
El Grupo B son consideradas las personas cuyo Ingreso Imponible Mensual sea menor oigual a > J y conglderado Comp elcomprador mgs relevan’.[e de
. | : i . esto se desarrolla el proceso de evaluacion del medicamentos aligual que otras entidades sujetas al
CLP $276.000 Yy las personas beneficiarias de Pensiones Basicas Solidarias, por lo que se : : : o e
atienden de manera gratuita en Hospitales y Consultorios publicos expediente presentado a traves delas diversas régimen de contratacion publica, estos
9 . / _ p o unidades de laagenciaregulatoria Cc?mpras procedimientos de adquisicion se realizan a través Sj Sj
El Grupo C son consideradas las personas con un ingreso imponible mensual mayor a $276.001 publicas e Melaciares
y menor oigual a CLP $402.960, por lo que pagan un 10% del arancel en Hospitales publicos. ' s
. . . . Prescripcion ~ EnChile actualmente se establece la obligacion de los Actuaimente, se encuentra en consulta publica una
o ElGrupo D son consideradas las personas con uningreso imponible mensual mayor a CLP . 4 . : propuesta de modificacion ala Ley de Compras
$402.961, por lo que pagan un 20% del arancel en Hospitales publicos Gesaiaich EelERRY GRS R ERCEMOC SIS ES Y hli - ihili - iai
S q PR - : Denominaciéon  matronas que prescriben medicamentos, arealizar la , , Publicas, en el sentido de flexibilizar ciertos requisitos
Respecto alas modalidades de atencion, este seguro cuenta con dos: Comtin prescripcién con el nombre comercial o de marcadel Si Si dg gontrata0|on y pgrmltlr otras modalidades
o Modalidad de Atencidn Institucional (MAI), en esta modalidad las prestaciones médicas se Internacional farmacoy la Denominacion Comun Internacional (DCI). distintas a las ya existentes
otorgaran a los beneficiarios en los establecimientos publicos que conforman lared asistencial. (DCI) Lo anterior permitiralaintercambiabilidad del producto
Mod:lidad o [ Libtr)le Eleccion (MLEZ:; bajo la cual I?s perslonas delosgruposB,CyD puede”n CENABAST gestiona los procesos de compra
atenderse en establecimientos privados o con profesionales que tengan convenio, y paraello . , . - : :
puedenacceder alacompra derl)m Bonode ateelcién : : & Enlaactualidad se esta dandotramite aLey de o Igs entidades 4 agsoriban Sls’Femg i
: Farmacos I, através de la cual se permitira al Nacnongl de Servicios de Salud para el ejercicio
Sustituibilidad / paciente escoger qué medicamento desea adquirir, de acciones d’e §alud.
Corresponde al seguro privado y cuenta con tres modalidades de atencion: SUSHIUIDICAC de entre aquellos que compartan el mismo principio En el sector publico, CENABAST compra el 67%
' ' | intercambiabilda . del prescrito. Todo esto, con lagarantia de il aproximadamente de los medicamentos, los
o Modalidad Prestadores en Convenio o Preferentes, bajo la cualla ISAPRE cubre las dterapéutica P , , g No NO Negociacion _ . _ -
prestaciones de salud a través de un determinado prestador o Red de Prestadores . calidad que entrega la certificacion de Ny hqspltgles un26%y el. resto Io’re_allzan la atep0|on S Si
SR - P - : (porgenericos/ o ' ' ' primaria y otros organismos publicos. A través de
individualizados en el plan con prestador preferente, siendo la bonificacion mayor si se atiende hiosimilares) BIOGQUIV8|e_nCIa por parte c!el |SP., asicomo la centralizada _ oS P A
con el prestador establecido en el Plan. Asi ademés cubre las prestaciones de salud bajo la homologacion de la bioequivalencia de aquellos este mecanismo lanegociacion de precio es por
modalidad de libre eleccién, pero en menor bonificacion. medicamentos que cuenten con certificacion de una subasta o por negociacion directa. No obstante, es
. . o : o : agencia de primer nivel, como la FDA iImportante resaltar que los hospitales y centros de
MP;aI'dad I(:Ie lell-ef!l-;lch|obn, at;aye§ dela :_:ua!jla ISAPRE bonificara cualquier prestador atencion primaria pueden comprar directamente.
Medicoen e1que S1alliaco O LENSTICIANO S atiehda. _ _ Para el caso del sector privado, las aseguradoras
o Modalidad cerrada o Médico de Cabecera, atraves de la cual laISAPRE bonificara siel Actualment_e’el Slstemg de Salud qle Chile no cuenta privadas e Isapre, negocian directamente
afiliado o beneficiario se atiende solo en el prestador que sefala el plan de salud. conregulacion de precios de medicamentos.
El sistema de salud, incluye un doble nivel organizacional sobrepuesto: Solame-n’te laLeyRicarte SOt(_) habla de una cierta |
: : regulacion de precios de medicamentos, en donde A pesar de que laley Ricarte Soto contempla “la
que incluye atodas las personas y entidades, ya : N iy . ,
o : : : : L aquellos medicamentos que superen el precio maximo evaluacion de las condiciones de pago a traves del
sean estatales, publicas o privadas, gue cumplen funciones relativas a la estructura, financiamiento, . : : e . . o .
: : : : : . industrial, la Central Nacional de Abastecimiento mecanismo de riesgo compartido” (Art 7. Inciso 5,
aseguramiento y funcionamiento del sistema en su conjunto; Referenciacion , - .
. (Cenabast) tendra la posibilidad para asegurar la Ley 20.850) parala compra de medicamentos de
- ANE ' y regulacion . . . . , No No
que es una entidad publica, que esta centrada g . disponibilidad,importando el medicamento. A través Esquemas alto costo; desafortunadamente esto no se ha
enla provision de servicios asistenciales ala poblacion, para lo cual cuenta en forma descentralizada Freaies de esta Ley se busca asegurar el financiamiento de deicceso convertido en realidad, dado que esta
con Servicios de Salud de ambito regional o subregional, que disponen de unared asistencial. tratamientos basados en medicamentos de alto costo - reglamentacion no esta alineada conlaley de Si No
. . administrado , _
con efectividad probada. Paralo anterior, esta Ley (EAA) compras, nicon ley de CENABAST, quien cumple
Los recursos destinados paralaatencién de enfermedades comunes se disponena través de la incorpora el desarrollo de Evaluacion de tecnologias elrol de intermediar la compra de medicamentos.
mancomunacion que realizan las entidades aseguradoras FONASA, ISAPRES y de las Fuerzas Armadas sanitarias, asi como la refere_ncn.a'cnon del precio En la practica solose haq realizado acuerdos
(FFAA)y de Orden (Carabineros, PDl y Gendarmeria de Chile), mientras que para enfermedades maximo industrial y referenciacion externa financieros de compra. S'r? embargo, no e
profesionales y accidentes del trabajo esta funcidn la realizan las Mutualidades y el Instituto de Salud Laboral. encuentra evidencia relacionada con el numero
FONASA es la entidad encargada de financiar, recaudar, administrar y distribuir los recursos del sector Chile cuenta con el Departamento de Evaluacion de Geaclierdosealzacos
publico de salud, y sus fondos provienen de aportes del Estado y de las cotizaciones obligatorias de los Tecnologias Sanitarias (ETESA). A pesar dela
trabajadores (7%), asegurando a aproximadamente el 78% de |la poblacion chilena (9). Las ISAPRES, existencia de este departamento y su crecimiento en
por su parte, son aseguradoras privadas que administran las cotizaciones obligatorias, pudiendo Evaluacion de la disponibilidad de recursos en el tiempo, este
tambien captar cotizaciones adicionales o voluntarias, y aseguran al 14,4% de la poblacion. tecnologias departamento no posee todos los recursos que se Si Si
Los fondos para el sector publico provienen de impuestos locales, impuestos generales, cotizaciones sanitarias requieren para poder evaluar todas las potenciales

obligatorias, y copagos; los fondos del sector privado proceden de las empresas, de las cotizaciones
obligatorias y voluntarias, copagos, y gasto de bolsillo; y para las Fuerzas Armadas (FFAA) de impuestos
generalesy cotizaciones.

tecnologias que podrian ser incluidas en otros planes
de beneficios distintos alo considerado enla Ley
Ricarte Soto
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