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Las cifras relacionadas con el gasto y
financiamiento a la salud provienen de las CNS
realizadas para 1996 y 2002.

Estimaciones propias para anos posteriores.

Las CNS son matrices gue descrilbben el origen de
los fondos que se asignan al sector salud, su
distribucion por Institucion y:sSuULUSo: SegumGientasy.
. clasificacienes, ™ -
« El gasto en medicamentos es un componente muy.
Importante del gasto en salud.




Palses c e o CERR/odan

"Paises en desarrollo: unos 70 paises ya
producen las CNS, ya sea como estudios
ocasionales o como sistemas

Institucionalizados.

= Paises de la OECD: 20 paises ya las
& preducenio.estan. en, viaside
Sinpstittcionalizarlas.
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= El principal agente financiero son los hogares, gue
erogan-alrededor de la mitad del gasto nacional
en salud.

= E| segundo es el sector publico (32%), con una
tercera parte, dentro del cual el principal agente

es la SESPAS (21%).
= El| gasto del seguro social es un 6.4%.
wenlbesisegures; privados representan un 14%
= [as ONG uni6:4% -

sNEstimaciones realizadas para afios posteriores,
muestran proporciones similares: no hubo reforma
estructural.
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Grafico 6: Gasto total en salud como % PIB
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= A medida gue un:pais se desarrolla, aumenta la
proporcion publica de financiamiento del gasto en
salud, iIndependientemente de que éste se destine
a pagar a proveedores publicos o privados.

= Generalmente, tiende a crecer la proeporeion de |a
poblacion asegurada, pagando el gebierno por
Lslisiprepiosiempleados y poerlapoblacion.gue.ne

_ lIEne ingrespsisuficientesyparnaiener cobertura de
'aseguramlento




Grafico 11: % Gasto Publico en el Gasto Total
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- En el 2002 Ia cobertura de seguros a-nivel
nacional era de un 21% en el 2002. En el 2004,
esta subio a un 23% (ENCOVI 2004).

En el 2002 solo el 6.5% de los mas pobres estaba
asegurado. Aungue no tenemos el dato por

guintiles de ingreso todavia para el 2004,
observamos gue tampoco los mas pobres tienen
seguro, al tiempo de gue un 50% de la poblacion
asalanadassi lo posee.

A peblacionraseguiacdassSiguersiendo
Sextremadamente baja en la Republica

i

E——

Dominicana. No se justifica que la mitad de los
asalariados no tengan seguro de salud.
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Grafico 5: Cobertura de Seguros, 1996-

2002
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Grafico 13: Proporcion del Gasto Seguro Social en
el Gasto Total
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= El gasto de bolsillerde los hogares es elevado en
teda LLatineameérica y el Caribe, acercandose al
50% del gasto total en salud

= Meéxico y Bolivia son los paises donde el gasto de
bolsillo es menos pronunciado, porgue ambos

tienen una mayor cobertura de segurdad social.

= Posiblemente uno de los indicadores que resume
mejor en.una sola cifra, el posible estado de
& eguidadioineguidad de financlamientorde bR s
. sistema,dersaliid; es la participacion del gastoe de
eoisillo de los hogares dentro del'gasto nacional
en salud.
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Grafico 12: % Gasto Hogares en el Gasto Total
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¢ En gué gastan los hogares?

8% 1%
%

68%

O Consulta B Medicamentos O Laboratorio O Internamiento M Otros




PROPORCION DE GASTO EN MEDICAMENTOS
DENTRO DEL TOTAL DE GASTO DE HOGARES
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GASTO EN SALUD POR FUNCION, 2002

@ Internamiento
B Ambulatorio

O Diagnostico

O Medicamentos
B Salud publica

O Administracion

B Gastos de capital
O Otros
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Medicamentos como % del GNS,
2002




» En RD como en la mayoria de los
paises de LAC un componente
fundamental del GNS son los

medicamentos.
= Son el principal gasto de los hogares.

i

SEenen altieymportanciaren terminos des
a macroeconomia del sector.
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= Extension de la cobertura de
aseguramiento en salud.

= Regulaciones para tener precios

adecuados de medicamentos
esencilales.

i

—=Necesidadidesnionmacionty monitoreo
“de'los precios y el acceso.




Ejemplo de Algunos Datos
Estadisticos Disponibles para

Aplicar el Modelo de ' Impacto
wede los nuevos estandares.de...
S prepiedadintelectual
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= Gasto nacional farmaceutico por tipo
(pUblico, privado, hogares, distintos
submercados).

= Distintas fuentes de datos sobre el mercado

farmaceéutico.

= |Informacion sobre productos con patente y
_uparticipacion en el mercado

- = Precios —

—

sSi5tema de salud y poblaciénreubierta por
diferentes regimenes.




FUNDACI®N
PLENITUD

Datos de mercado por producto (de 2003-2007) —
\/alores y unidades.

Posibilidad de convertir estos datos a principio
activo.

Posibilidad de obtener patentes de USA (Suponer
el mismo).

Jnabajar.con, SESPAS y ONAPI sobre los datos
para verificansuregimen (SobIefuna muestray). =

S Pefinirel’mercado para el cual se aplicara
Inicialmente el modelo y los escenarios.




Ventas de Productos Farmaceuticos en la RD, por tipo
de régimen de licencia

Ventas (Miles
de US$)

Tipo de Producto 1990 2000

TOTAL 82,949 243,423
Con licencia 2,493 12,481
Originales 14,631 50,032
Otras marcas 48,719 137,264
Patentes ND 12,316 27,550

Sin marcas 4 790 16,096
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= Estudlo WHO/HALI del ano 2004

= Datos del Banco Central sobre el
Indice de precios del sector salud

= |PC

= Posibilidades de construir valores
S pPromedies, en base a lasiestadisticass
Sdemmercaderde IMS (Segun. el mercado
gue se decida).
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s En'sentido general |05 medlcameﬂ‘ttﬁ,%= e —
eguivalentes y los Innoeyvadores presentan niveles de
Precios muy superiores a les precios de referencia
Internacionales.

Los medicamentos innovadores guintuplican el precio de
los medicamentos genericos equivalentes a pesar de tener
las patentes vencidas.

Los precios de los medicamentos son netablemente
menores en PROMESE que en las farmacias.

= Con relacion a los precios de adquisicion de los hospitales
e cliando no son suplidos por PROMESE los precios.de,los,
medicamentos SenSUpPENoNeS, aloSHrECIos medianos en
- las farmacias.

=Los margenes de comercializacion encontrados en este
estudio superan el 300% de los valores normalmente
aceptados.
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