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f Process Is the Point

Justice and Human Rights: Priority Setting and Fair

Deliberative Process

‘ Sofia Gruskin, JD, MIA, and Norman Daniels, PhD

Most people responsible for
setting priorities in health have
considerable expertise rele-
vant to deciding how to use re-
sources effectively and the
kinds of improvements that
should be emphasized. Most
are also concerned with dis-
tributing improvements equi-
tably. Accordingly, they often
invoke human rights or princi-
ples of distributive justice to
legitimize choices that create
winners and losers.
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Gruskin, S. 4m J Public Health. 2008;98:1573— 1577.
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= Desafios
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El derecho a la vida es indivisible, por lo que
no resulta posible concebir que se pueda escoger
—para el otorgamiento de los remedios- entre
aquellos que tienen una mayor posibilidad de
éxito con el tratamiento y los que tienen menores

posibilidades... los esfuerzos para proteger la

. Z . . %
vida deben ser lo 6ptimo de lo posible. .- =

Corte de Apelaciones de Santiago, Rol 8.826-2009.
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Desafios

Informacion

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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24 de septiembre de 2015

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(ETESA)

El concepto de Tecnologias Sanitaria corresponde a cualquier intervencion que pueda ser
utilizada en la promocion de la salud, prevencién, diagnéstico o tratamiento de una
enfermedad, rehabilitacién o cuidados de largo plazo. Se incluyen los medicamentos, los
dispositivos médicos, los procedimientos meédicos y quirdrgicos, asi como los sistemas
organizativos dentro de los cuales se proporciona dicha atencion sanitaria.

http://www.minsal.cl/evaluacion-de-tecnologias-sanitarias-etesa/
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Inicio ¢Qué cubre? ¢Como acceder? Preguntas frecuentes ¢Como se financia?

¢/ Qué es la Ley Ricarte
Soto?

Es un Sistema de Proteccion Financiera para Diagndsticos y
Tratamientos de Alto Costo, que posee una COBERTURA
UNIVERSAL.



Desafios

Soliris

(eculizumab) |

|
|
|

US$ 409.500 per year
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STIFF MEDICINE

The cost of treating cancer is surging,
with immunotherapies at the fore.

o Y -

e Individual drugs m

— Median monthly price
(per 5-year period)

w
o

Monthly price of treatment
(thousands of dollars*)

1960 1970 1980 1990 2000 2010
Year of FDA approval
*2010 figures adjusted for inflation.

Ledford, H. Nature (30 de mayo de 2013); 497:544.
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Ley 20.850 (crea un sistema de proteccion financiera
para diagnosticos y tratamientos de alto costo).

Entrega facultades especiales de compra al
Ministerio de salud. Entre otras:

Mejora sus condiciones de negociacion.

Permite, al Estado, la importacion de productos
farmacéuticos y el registro de ellos, en condiciones
calificadas.
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Desafios

Conflictos de intereses

Ready T. News Feature: “The color of money”. Nature Medicine 9, 1340 - 1341 (2003)
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Ley 20.850 (crea un sistema de proteccion financiera
para diagnosticos y tratamientos de alto costo).

Crea una comision de doce miembros que formula
la recomendacion de los tratamientos que seran

cubiertos por la Ley.

Los miembros no podran recibir dinero, regalos ni
tener intereses en las industrias proveedoras de estos
tratamientos, por los 24 meses anteriores y
posteriores a su participacion en la comision.
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Ley de Farmacos
(en tramite en el Parlamento)

Crea prohibiciones y condiciones de transparencia
en términos de conflictos de intereses

Regula transferencias de valor a médicos y personas
responsables de prescripcion o compra de

medicamentos o dispositivos médicos.

Obliga a transparentar, en un sitio digital de acceso
publico las transferencias de valor permitidas.

Prohibe el acceso de representantes farmacéuticos

(visitadores) a médicos en hospitales publicos.
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