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Summary — medical inflation components
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Pharmaceutical Spending Total, US dollars/capita, 2016 or latest available Y
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Life Expectancy and Health Expenditure

Life Expectancy and Health Expenditure per capita, 1970-2014

» Switzeriand

Life Expectancy
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Health Expenditure per capita

{adjusted for inflation and PPP-adusted for price differencas between countrias)
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The average medical trend rates by region are:

2016 2017

Medical Annual Medical Annual

trend general trend general

rate inflation rate rate inflation rate
Asia Pacific Q4% 3.2% 8 9% 2.9%
Europe S 9% 1.6% 5.7% 1.6%
l,.;mn Amenca and 13 6% 6 4% 1420 6.0%
Canbbean
Middle East and Africa 1 1.6% 6.3% 4.3% 6.7%
North Amenca 6% 1 5% 6.3% 1.6%
Global 8.1% 2.9% 8.2% 2.8%

Source: Aon



2016 2017

Annual Medical Trend Rates Annual Medical Trend Rates
Annual General Annual General
Inflation Rate (%) Inflation Rate (%)
Region & Country Gross (%) Net (%) Gross (%) Net (%)
6.0 6.3

North America (Avg) 1.5 4.4 1.6 4.7
Canada 2.0 8.0 6.0 1.9 8.0 6.1
United States 1.5 5.7 4.2 135 6.0 4.5
Latin America & Caribbean (Avg) 6.4 13.6 7.2 6.0 14.2 8.2
Argentina 23.2 30.0 6.8 19.9 30.0 10.1
Bahamas 1.6 15.0 13.4 1.1 10.0 8.9
Bolivia 5.0 8.0 3.0 5.0 12.5 7.5
Brazil 59 16.7 10.8 6.1 17.2 11.0
Chile 3.0 5.0 20 3.0 6.0 3.0
Colombia 3.0 6.0 3.0 34 9.3 59
Costa Rica 4.0 14.0 10.0 3.0 14.0 1.0
Dominican Republic 3.5 8.0 4.5 4.0 6.0 2.0
Ecuador 3.0 15.0 120 3.0 16.0 13.0
El Salvador 1.7 10.0 8.3 1.9 10.0 8.1
Guatemala 3.0 12.0 9.0 3.8 15.0 11.2
Honduras 5.1 15.0 99 34 15.0 11.6
Jamaica 7.1 12.0 49 59 5.0 (0.9)
Mexico 3.0 9.7 6.7 3.0 10.3 1.2

Nicaragua 7.0 13.0 6.0 6.8 1.6 4.8



CPI (All Items) & Health Care Inflation
*Through May 31, 2015
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Average Annual Growth Rates for NHE and GDP,
Per Capita, for Selected Time Periods

14% -
° EGDP Per Capita mNHE Per Capita

v 11.8%

10% | 9:6% 9.8%

8.2%
8% -
6.8%

5.8%

6% - 5.4% 5.6%

5.3%

4% -
2.9%

2% -

0% -
1970s 1980s 1990s 2000-2010 1970-2010 2011-2020
Projected

Source: Historical data from Centers for Medicare and Medicaid Services, Office of the Actuary, National Health Statistics Group, January 2012, at
http://www.cms.hhs.gov/NationalHealthExpendData/ (see Historical; NHE summary including share of GDP, CY 1960-2010; file nhegdp10.zip).
Projections from Centers for Medicare and Medicaid Services, Office of the Actuary, National Health Statistics Group, July 2011, “National Health
Expenditures 2010-2020,” Table 1, https://www.cms.gov/NationalHealthExpendData/downloads/proj2010.pdf.
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National Health Expenditures per Capita,
1960-2010
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NHE as a Share of GDP
5.2% 7.2% 9.2% 12.5% 13.8% 14.5% 15.4% 15.9% 16.0% 16.1% 16.2% 16.4% 16.8% 17.9% 17.9%

Notes: According to CMS, population is the U.S. Bureau of the Census resident-based population, less armed forces overseas.

Source: Centers for Medlcare and Medlcald Servuces Office of the Actuary, National Health Statistics Group, at
http://www.cms.hhs.gov/NationalHealthExy a/ (see Historical; NHE summary including share of GDP, CY 1960-2010; file nhegdp10.zip).
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Example: A branded medication that sells for $100 before patent expiration is sold for $95 by a single generic manufacturer
during the first six months, when that generic manufacturer is granted exclusivity for 180 days. However, over the next six to
18 months, as more companies are approved to produce the generic, the price drops to $40.

5% drop

$100

6 months  Becomes
generic

60% drop

340

1210 24 months Single source exclusivity expires

Source: PwC Health Research Institute analysis of FDA data®
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Medical Index. http://us.milliman.com/'’



Figure 1: HRI's projected medical cost trend 2007-2018

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Source: PwC Health Research Institute medical cost trends 2007-2018. HRI recalibrated its trend estimates down for 2016 and 2017. See Figure 2 for
more information.
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.. Medicamentos: comparador

Mayo de 2017 o ‘\‘ (\

Interactivo de precios en
AméricaLatina o<

;Cuanto sale comprar un mismo medicamento en Argentina o en
nu Meéxico? ;Que acceso tiene la ciudadania ese medicamento? The Big
. Pharma Project tiene las respuestas.

+

The Big Pharma Hay notorias diferencias entre los precios de las mismas medicinas en los paises de América
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HUMALOG MIX

— La insulina mas vendida para diabéticos —
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Nombre genérico:

Insulina Lispro 100 Ul/mL x 10 mL

Enfermedad:

Diabetes

Fabricante;

Eli Lilly and Company

Presentacion: Afo en el que salidé al mercado:
Ampolla 1999
Descripcion
Per( Colombia México Argentina Guatemala




Para comparar los precios unitarios de los medicamentos entre estos paises convertimos
su valor en moneda local al del délar pariado (PPA). Esta unidad monetaria facilita este tipo
de comparaciones porque elimina las distorsiones que generan los diferentes niveles de
precios entre paises conforme a sus niveles de vida.

USS 116

120

100 -

Precio US$(PPA)
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GLIVEC

— El farmaco que mueve mas lobbies en el mundo —

Nombre genérico:
Imatinib 400 mg
Enfermedad:
ot dala i Cancer
'ummmm '
Fabricante:
lragt mb‘ | L
m“m Novartis AG, Seven, LKM Pert, Richmond
! N AT N % Presentacion: Afo en el que salié al mercado:
Pastilla 2001
Descripcion osto Patentes

Peru Colombia México Argentina Guatemala




Para comparar los precios unitarios de los medicamentos entre estos paises convertimos
su valor en moneda local al del délar pariado (PPA). Esta unidad monetaria facilita este tipo
de comparaciones porque elimina las distorsiones que generan los diferentes niveles de
precios entre paises conforme a sus niveles de vida.
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® n et Ultima Actualizacion: 27/10/2017

ntactenos @ Sugerencias ODezcargar

CIOS DE MEDICAMENTOS VADEMECUM OBRAS SOCIALES SUSCRIPCIONES
{) 1nNsuLINA LaNTUS SOLOSTAR Sanofi-Aventis
insulina glargina Hipoglucemiante

St 100UI/ml lap.prellx5x3ml $3,463.10 (30/09/2017)

Importado
PAMI Cobertura del 100.00%
0S $3,463.10 AF $0.00 Empadronamiento Previo

ico




= Hido, THIusLiall
Nombre Nombre Precio
Cédigo , genérico del venta al Preciode | Mas
Nacional R efectoy laboratorio | publico referencia | Informacién
accesorio ofertante con IVA

656076  LANTUS SOLOSTAR 100 UNIDADES/m SANOFI 76.95
SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA AVENTIS, S.A
PRECARGADA, 5 plumas precargadas
de 3 ml
700603  LANTUS SOLOSTAR 100 UNIDADES/m SANOFI 57.71 57.71
SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA AVENTIS, S.A
PRECARGADA , 5 plumas precargadas
de 3 ml

Lantus®
Injection, insulin glargine (recombinant human ingLlin analogue) 100 units/mL, net price 10-mLvial = £26.00; 5

x3ml. cartridge (for CIKSTAR®, OptiPen® Pro 1, and Autopen® 24)= £39,00; 5 3-mL OptiClik® cartriage (for
(OntiClk® Pen) = £40.36; 5 * 3-mL Lantus® OptiSet® prefilled disposable injection devices (range 2-40 units,
allowing 2-unit dosage aajustment) = £39,00; 5 3mL. Lantus® SoloStar® prefiled disposabe injection devices
[range 1-80 units, allowing 1-unit dosage acustment) = £40.36



U INSULINA HUMULIN N KWIKPEN Eli Lilly
Canadian ——
INSULIN.com insulina humana Hipoglucemiante
. . Lap.aplic.desc.x 5 x 3ml 1,501.26 29/09/2017
Humulin N KwikPens U-1( | =P 1, (2910572017
Importado
PAMI Cobertura del 100.00%
ary Ll 0S $1,501.26 AF $0.00 Empadronamiento Previo
1 5 x 3ML PK
2 5 x 3ML PK
3 5 x 3ML PK PLUU.00 PO0.IU
4 5 x 3ML PK $329.40 $82.35

0QIgo

enerico S - yentaa VER
Nacional 5 laboratorio

efectoy publico referencia | Informacién
accesorio BRI con IVA

Nombre del producto farmacéutico

651649  ZYPREXA VELOTAB 10 mg LILLY S.A. 105.78 105.78 [3H
COMPRIMIDQOS BUCODISPERSABLES,
56 comprimidos

656801 HUMULINA NPH KWIKPEN 100 Ul/ml LILLY S.A. 45.63 45.63 35
suspensiom inyectable , 6 plumas x 3
ml

656835 HUMULINA 30:70 KwikPen 100 Ul/ml, LILLY S.A. 45.63 45.63 [3H

suspension inyectable , 6 plumas x 3
ml



COMO SE FIJA EL PRECIO?
POR PBI?
ALGUIEN NEGOCIA EL
PRECIO?

SOLO SE DISCUTE
ACCESO?




Posicion Pais Producto Interno Bruto (PIB) per capita (US$)

1 Qatar 102,100
2 Liechtenstein 89,400
3 Macao 88,700
4 Bermudas 86,000
5 Ménaco 85,500
6 Luxemburgo 77,900 EEEEEEEEE———
7 Singapur 62,400
8 Jersey 57,000 EEEEEEEEEEEE———
9 Islas Malvinas 55,400 FEEEEEEE———

10 Noruega 55,400 FEEEEEE——

11 San Marino 55,000 FEEEEEEEEEE———

12 Suiza 54,800 E—

13 Brunéi 54,800 FEEEEEE———

14 Man, Isle of 53,800 FEEEEEE——

15 Estados Unidos 52,800 FEEEE—

16 Hong Kong 52,700 FEEEEE——

17 Guernsey 44,600

18 Islas Caiman 43,800 FEEEEEEEE

19 Paises Bajos 43,300 FE———

20 Canada 43,100 F———

21 Australia 43,000 FEEEE——

22 Gibraltar 43,000 FEEEE———

23 Austria 42,600

24 |slas Virgenes Britanicas 42,300

25 Kuwait 42,100

26 Irlanda 41,300 FEEE



21 Suecia

28 Islandia

29 Taiwan

30 Alemania

31 Groenlandia

32 Dinamarca

33 Bélgica

34 Nueva Caledonia
35 Reino Unido

36 Andorra

37 Japdn

38 lsrael

39 Finlandia

40 Francia

41 San Pedro y Miquelon
42 Corea del Sur
43 Bahamas

44 Arabia Saudi

40,900
40,700 EEEEEEEEEEEEEE
39,600 FEEEEEEEEEEE
39,500 FEEEEEEEEEEE
38,400
37,800 EEEEEEEEEEEEE
37,800 EEEEEEEEEEEEE
37,700 EEEEEEEEE
37,300 EEEEEEEEEE
37,200 FEEEEEEEEEE
37,100 EEEEEEEEEEE
36,200 FEEEEEEEEE
35,900 FEEEEEEEEEEE
35,700 FEEEEEEEEE
34,900 T
33,200 EEEEEEEEEE
32,000 EEEEEEEEEE
31,300 EEEEEEEEE




63 Portugal

64 Lituania

65 Estonia

66 Polinesia Francesa
67 Timor Oriental

68 Polonia

69 Trinidad y Tobago
70 Hungria

71 San Martin

72 Gabon

73 Letonia

74 Chile

75 Argentina

76 Antigua y Barbuda
77 Rusia

78 Croacia

79 Malasia

80 Uruguay

81 Panama

82 Botsuana

83 Puerto Rico

84 San Cristobal y Nieves

85 Bielorrusia
86 Mauricio

87 Libano

88 México

89 Sint Maarten
90 Turquia

22,900 mmmm—m—m
22,600 mmmmmm——
22,400 mmmmmmmm
22,000 "
21,400 s
21,100 "
20,300
19,800
19,300
19,200
19,100 e
19,100 e
18,600 FEEEE
18,400
18,100 s
17,800 T
17,500 FEEE
16,600
16,500
16,400 e
16,300 e
16,300 e
16,100 s
16,100 s
15,800 FEEEEE
15,600 R
15,400 e
15,300
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Carrymg NlCE over the thl‘eSh0|d Sir Andrew Dillon

Researchers at the University of York have argued that NICE is advising the NHS “to pay too much” for new drugs. NICE uses ‘quality
adjusted life years’ (QALYs), to compare different drugs, devices and other technologies for different conditions. NICE's ‘threshold, over
which treatments are less likely to be recommended for use in the NHS; is typically between £20,000 and £30,000 per QALY. New
research led by Professor Karl Claxton suggests that paying more than £13,000 per QALY for technologies “does more harm than good”
by displacing other more effective healthcare from the NHS. Sir Andrew Dillon, NICE's chief executive, says it’s not as simple as that:

- & " UNIVERSITY
e o
P\ Ok
Centre for Health Economics
University | A to Z | Departments
@ » Centre for Health Economics » Staff » Research staff » Karl Claxton

crEnome Karl Claxton

About us

Research Professor of Economics

Publications

S

Courses
Visit Karl Claxton's profile on the York

Postgraduate study
Research Database to:

Research staff « See a full list of publications '
* Browse activities and projects View my proflle in the
Support staff York R h Datab
. e Explore connections, collaborators, or €searc dlabase
Students and trainees

related work and more .
Equality and Diversity Contact detaﬂ_s

Nlavare




Propuesta

Negociar el precio midiendo el beneficio real neto. VPB
Priorizar mejoras necesarias en el sistema de salud
Reducir el costo por volumen de utilizacion y establecer precios de referencia

Negociar patentes a cambio de transferencia de tecnologia

Ajustar el precio a la realidad nacional ( precios relativos) y el PBI argentino

Desagregar el precio por quintiles de ingreso
Promover el acceso gradual, quizas con copagos decrecientes en el tiempo

Modificar los montos de reembolso cuando aparece competencia e incentivar
el corrimiento hacia la baja

No autorizar medicamentos igual de efectivos y mas costosos
Disminuir el costo de la cadena de comercializacion

Reducir los costos financieros e impositivos de la cadena




Incluidos en el Sur actual

¢+ ABIRATERONA ACETATO, AMBRISENTAN
BENDAMUSTINA, CLORHIDRATO BEVACIZUMAB
BORTEZOMIB, BOSENTAN, TERIFLUNOMIDA,
CLOFARABINA, DASATINIB, ERLOTINIB, ETANERCEPT,
FINGOLIMOD, FULVESTRANT, GAMMAGLOBULINA
GLATIRAMER, IMATINIB, INTERFERON BETA,
LENALIDOMIDA, TACROLIMUS, PAZOPANIB,

RANIBIZUMAB, SOMATOTROFINA, TEMOZOLOMIDA,
TOBRAMICINA, Factor VI, Factor IX




SUR2

¢ CARFILZOMIB IBRUTINIB NIVOLUMAB SEBELIPASE
ALFA ELTROMBOPAG, PEMBROLIZUMAB,
PALBOCICLIB MIGLUSTAT EPOPROSTENOL
MACITENTAN NATALIZUMAB TAFAMIDIS MEGLUMINA
REGORAFENIB DIMETILFUMARATO TIMOSIN ALFA-1
TRIPTORELINA DABRAFENIB CANNABIDIOL
COBIMETINIB SECUKINUMAB OBINUTUZUMABE
USTEKINUMAB PONATINIB AFATINIB BELIMUMAB
PIRFENIDONA PONATINIB PLERIXAFOR FAMPRIDINA
BELIMUMAB




Estrategia posible

¢+ Diferencia entre Sury Sur 2 $745.000 a favor

¢ Todo lo gastado por debajo del valor Sur, puede
acreditarse para coberturas Sur2

¢ Con posibilidades de transferir la compra al de mejor
precio posible




Regulacion




Cncuentran
interesados,




%\ BOLETIN OFICIAL

|
) de la Republica Argentina

MINISTERIO DE SALUD

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion 370-E/2017
Ciudad de Buenos Aires, 18/05/2017

VISTO el Expediente N° 19419/2017 del registro de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, los
Decretos N° 1615 del 23 de Diciembre de 1996, N° 2710 del 28 de Diciembre de 2012 y la Resolucion N° 201 del 9
de Abril de 2002, del MINISTERIO DE SALUD, sus modificatorias y complementarias y las Resoluciones N° 400 del
28 de Octubre de 2016, y N° 46 del 8 de Febrero de 2017, de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD, y



“2012- Adio de Homenaje al doctor D. MANUEL BELGRANO"
Ministerio de Salud

Secretaria de Politicas, DISPOSICION e %’ 6 3 '6

Regulacién e Institutos
ANMAT

BuENOs Ares, 0 8 AGO 2012

VISTO la Resolucién del Ministerio de Salud de la Nacién N°
458/09 y el Expediente N° 1-47-8917-12-6 del Registro de esta

Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica; y

CONSIDERANDO:
Por ello,

EL INTERVENTOR DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:
ARTICULO 1°- Créase en el &mbito de la Direccién de Planificacion y
Relaciones Institucionales de esta ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA -ANMAT-, el

“Programa de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias”.




Onr T ]Ot Ministerio de Salud
| Presidencia de la Nacion
Administracion Nacional de Medicamentos, 2

Alimentos y Tecnologla Médica

6 de Octubre de 2016
FICHA TECNICA
CANNABINOIDES EN EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Autor/es: Programa ETS

Fecha de realizacion: 04/10/2016

Fecha de ultima actualizacion: 28/09/2016
Caddigo interno: IURETS010_20161004_ANMAT

CONTEXTO

En los ultimos afios se ha generado en la sociedad una gran expectativa sobre la
posible utilidad terapéutica del cannabis y sus derivados, tanto naturales como
sintéticos.

En la actualidad, las drogas cannabinoides disponibles comienzan a ser utilizadas
en el tratamiento de diversas enfermedades con la finalidad de aliviar sus
sintomas: dolor cronico, nauseas y vomitos debido a quimioterapia, estimulacion

Al At Em o~y i arm memem LITAVZI/COTA Arme e Fomirldmed Aaliidasa = msremlamememiem il el m o~




4816 - A80 ded icentenarin de la decleracion de ln Independencia Nacional®
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BUENOS AIRES, |2 JiL 2015

AL HONORABLE CONGRESO DE LA NACION:

Tengo el agrado de dirigirme &
Vuestra Honorabilidad con €l objeto de someter a su considera-

: !
cidén un proyecto de Ley que tiene por finalidad la creacién de f

la AGENCIA NACIONAL DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS DE SALUD

VD




There are large gaps in life expectancy by education level:
in Central and Eastern Europe, 65-year-old men with low education level
live about four years less than the most educated

Gap in life expectancy at age 65 by gender and educational level, 2013 (or nearest year)

Women

12
0.7
0.8
1.0
11
0.2
07
1.2
05
1.2
1.2 2777777777777 77777777 7777774
1.8
r
1.2
05
2.3
15
27
19

1.2

15

2.3
3 2 1 0
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Sweden
Italy
Finland
Romania
Denmark
Malta
Croatia
Portugal
Greace
Poland
EU18
Bulgaria
Austria
Slovenia
Czech Rep.
Estonia
Hungary
Latvia
Slovak Rep.

Turkey
Norway
FYR of Macedonia

Men
13
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14
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21
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33
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36
41
41
42
43
44
15
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26 )
2 4 6

Gap in years

Source: Eurostat Database completed with OECD Health Statistics 2016 for Austria and Latvia



;Necesitas perder esos
80 kilos de grasa inuti
(ue te sobran?




cNecesitas perder esos
80 kilos de grasa inutil
que te sobran?

- sun Operaciones

DIVORCION o

UNISEX (Hombre-Mujer) - Une S e

ADVERTENCIA:

Su uso puede llevar a la merma de bienes materiales
Consulte con su abogado de oficio




