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DOCUMENTO TECNICO CAVEI-PNI

ESTIMACION DEL RANGO DE COSTOS DE LA ADQUISICION
DE VACUNA COVID19

Al 20 de agosto 2020, la Organizacion Mundial de la Salud daba cuenta de 169 vacunas candidatas
COVID19 en desarrollo, 30 de las cuales se encuentran en fase clinica de estudio y seis de ellas, en
fase 3'. De las que estan en fase clinica, 23 evaltian un esquema de vacunacion de dos dosis, 6
evaliian un esquema de monodosis y 2 de tres dosis, siendo la via de administracion intramuscular
la predominante (93%).

Dentro de una estrategia de vacunacion poblacional, los siguientes son aspectos técnicos
elementales en el ambito de la decision sobre la incorporacion de una vacuna nueva en el PNI:

1. Registro sanitario por el ISP

2. Perfil de seguridad para diferentes grupos segun momento del ciclo vital (recién nacidos,
lactantes, embarazadas, adultos mayores).

3. Perfil de inmunogenicidad segun los diferentes grupos etarios.

4. Esquema de vacunacion, posologia, intercambiabilidad, administracion concomitante con
otras vacunas del calendario.

5. Logistica y cadena de frio en todos los niveles del PNI.

6. Produccion y oferta de la vacuna a gran escala.

De los anteriores, y dado el estado de la evidencia sobre vacunas candidatas COVID19
(inconclusa), para una primera estimacion del posible rango de costos de adquisicion de vacuna
COVID19, se tomaran como guia los criterios de edad (grupos etarios) y esquema vacunal (1 y 2
dosis), y se asumira que la vacuna no requerira de condiciones extraordinarias a las que la cadena de
frio del PNI puede proporcionar y que el mercado estara regulado por el principio de equidad en el
acceso a la vacuna.

! WHO DRAFT landscape of COVID-19 candidate vaccines — 20/08/2020
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
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Posibles escenarios de costo de adquisicion de vacuna COVID19 segiin esquema de
vacunacion y grupos de edad de las poblaciones objetivo de vacunar

El pronunciamiento interino del CAVEI sobre poblaciones objetivo de vacunar contra SARS-CoV-
2 del 30 de junio 20207 sefiala, en el siguiente orden, los grupos a vacunar:

1. Trabajadores de la salud

2a. Centros de reclusion cerrada, centros SENAME, centros de larga estadia

2b. Poblacion de riesgo: personas con enfermedad de base y mayores de 65 afos.

3. Poblacion general: sujeta a la definicion de subgrupos beneficiarios segun el tipo de tecnologia
de la vacuna disponible compatible con las caracteristicas y necesidades de cada subgrupo, como
embarazadas, lactantes, nifios, otros.

La observacion de que dentro de la poblacion general, los subgrupos beneficiarios estén por
definirse obedece a que en el desarrollo de vacunas, los estudios en poblacion infantil, embarazadas
y otros grupos especiales suelen realizarse con posterioridad a la confirmacion de seguridad y
eficacia en la poblacion adulta. Asi, al momento de que se implemente la primera estrategia de
vacunacion contra SARS-CoV-2 en Chile, es posible que no existan todavia vacunas que hayan
completado las fases clinicas de estudio en niflos y embarazadas y, consecuentemente, que su uso
no pueda ser autorizado atn por la autoridad reguladora.

Los grupos poblacionales 1, 2a y 2b conforman la “poblacion critica”, es decir, el grupo poblacional
base a vacunar contra SARS-CoV-2 para preservar la respuesta sanitaria y disminuir la morbilidad y
mortalidad por COVID19. En una primera estimacion, la cantidad de personas priorizadas
alcanzaba 5.238.699 personas’. Luego del ajuste realizado para depurar las poblaciones y redefinir
el grupo de personas con enfermedades de base como adultos desde los 18 afios, por ser este limite
inferior de edad en los estudios clinicos vacunas candidatas COVID19, se constituyé un grupo
poblacional de 5.047.519 personas (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion critica a vacunar contra SARS-CoV-2

Subgrupos Proyeccion Comentarios
Trabajadores de la salud 433.611 Base de datos Campafia Influenza 2020 (17/08/2020)
Centros de 248.721 Base de datos Campaiia Influenza 2020 (17/08/2020). Podria
internacion/estadia cerrados aumentar segiin determinaciones de la autoridad sanitaria
Personas mayores de 65 2.458.699 INE 2021 en base a Censo 2017

afios

Personas entre 18 y 64 afios 1.906.488 Base de datos Campafia Influenza 2020 (17/08/2020)
con enfermedades de base

Total 5.047.519

2 https://vacunas.minsal.cl/cavei/recomendaciones-cavei/
3 https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/ACTA_CAVEI 29JUL2020 final.pdf
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Considerando los grupos objetivo de vacunar segiin la recomendacion interina del CAVEI, puntos
de corte de edad adicionales, esquemas de vacunacion de 1 y 2 dosis, precio promedio de vacuna
para paises de entre USD $10 y USD $11 de acuerdo a estratificaciéon de la iniciativa COVAX®,
gastos de internacion por concepto de impuestos y comisiones de USD $4 y $5 (40% del precio de
la vacuna, aproximadamente) y un valor del délar americano de CLP $780, posibles escenarios de
costo de adquisicion de vacuna COVID19 se presentan a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2. Costos de adquisicion de vacuna COVID19 segun esquema de vacunacion y edad de las
poblaciones objetivo de vacunar.

Vacuna Vacuna

i6 Int tacio lacion al
Grupo Pol?laclon s ke Usb $10 uspb $11 nterpretacion en re aglon a
.. estimada . Ny Ny presupuesto PNI 2021" antes
Objetivo dosis comision comision :
redondeada USD § 4 de la pandemia
. 1 $71.400.000 | $81.600.000 75% - 86%
Poblacion |5 14 999
critica
2 $142.800.000 | $163.200.000 150% - 171%
Poblacion . .
critica y 1 $79.800.000 | $91.200.000 84% - 96%
adultos 5.700.000
desde los 60 2 $159.600.000 | $182.400.000 168% - 191%
afios
Poblaciéon . .
critica y 1 $102.200.000 | $116.800.000 107% - 123%
adultos 7.300.000
desde los 50 2 $204.400.000 | $233.600.000 215% - 245%
aflos

i Presupuesto en fase de evaluacion por parte de la Direccion de Presupuestos (DIPRES) para Ley 2021.

De acuerdo a los supuestos planteados, de ser considerada por el MINSAL una vacuna contra
SARS-CoV-2 segura y eficaz en esquema de 1 dosis, la proteccion de la poblacion critica
significaria, al menos, un 75% adicional del presupuesto anual del PNI, lo que podria incrementarse
hasta un 123% si la estrategia de vacunacion considerara la proteccion de adultos sin enfermedades
de base a partir de los 50 afios. Sin embargo, la mayor frecuencia de esquemas de dos dosis
evaluadas en estudios clinicos fase 3 y en estudios clinicos en general, permite inclinar la
especulacion hacia un escenario de vacunacion con dos dosis. De ser asi, los recursos publicos que
deberan destinarse a la sola adquisicion de vacuna podrian fluctuar entre 150% y 245% del
presupuesto del PNI para el 2021. Estas estimaciones no consideraron necesidades de revacunacion
o catch-up, ni la elevacion de los precios de vacuna después del cese de los modelos sin fines de
lucro que operarian durante la pandemia.

* Presentacion COVAX Facility ‘Principles of Participation’, Consultation with the self financing group, 11/08/2020
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En cuanto al mecanismo de adquisicion de vacuna propiamente tal, el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI) hace uso de uno mixto. Por un lado, a través de Mercado Publico abastece
alrededor del 85% del stock anual, sea por licitaciones publicas, compras directas o importaciones
segun la Ley N°21.198. Por otro, el Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), un mecanismo de cooperacion y solidaridad con mas de 35 afios de experiencia en el
suministro regional de vacunas e insumos asociados, provee a Chile del 15% de los productos,
aproximadamente. Vinculado al Fondo Rotatorio emergié la iniciativa COVAX’, que tiene por
proposito acelerar el desarrollo y produccion de vacunas COVID19, ademas de garantizar el acceso
justo y equitativo de parte de los paises. La OPS representa al bloque de paises de la region de las
Américas en COVAX, del que participan 33 paises y 9 territorios. Chile envié a OPS su declaracion
de intencion de participar en dicho bloque el 08/07/20.

Toda estimacion de costos en torno a la adquisicion de vacuna contra COVID19 tendrda en
consideracion los principios tecnoldgicos en que se basa el desarrollo de cada vacuna. Los mas
habituales, a partir de virus inactivados/atenuados y de vectores de virus, deberian tener precios
menores en comparacion con vacunas desarrolladas a partir de acidos nucleicos o subunidades
proteicas.

Finalmente, los escenarios de costo de adquisicion de vacuna COVID19 presentados en la Tabla 2
se circunscriben solamente a lo indicado, es decir, al proceso de compra, en tanto la estrategia de
vacunacion de la poblacion contra SARS-CoV-2 requerira, adicionalmente, de financiamiento en
otras areas, tales como:

* Capacitacion y refuerzo del RR.HH. en los niveles de ejecucion del PNI:
— Reforzar el recurso humano en SEREMIs de salud y sus respectivos depdsitos de vacunas e
inmunoglobulinas.
— Informacidn general de campafa intensiva en corto periodo de tiempo
— Periodicidad de la vacunacion
— Registro electronico oportuno y de alta calidad
— Diferentes vacunas, esquemas posoldgicos, manejo del producto y técnica de vacunacion
— Vacunacion extramural y estrategias focalizadas x grupo poblacional
— Gestion de EPRO y ESAVI
— Herramientas de supervision para nivel central e intermedio
— Manejo adecuado y eficiente de recursos publicos
* Gestion de recursos adicionales a nivel municipal para el desarrollo de la estrategia.
* Campaifia comunicacional y educacional dirigida a la poblacion.

Plan de seguridad y resguardo de los biologicos en toda la cadena de abastecimiento y
distribucion.

Refuerzo a la logistica y cadena de frio a nivel nacional, regional y local.

> https://www.gavi.org/covid19/covax-facility
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En el actual escenario de multiples iniciativas que buscan el desarrollo de una vacuna contra SARS-
CoV-2 segura y eficiente, la incertidumbre en torno a la informacion es alta, tanto en lo cientifico
como en lo econdémico. En relacion al segundo, la especulacion de los precios de las vacunas
candidatas es altamente dinamica, lo que obedece a las distintas negociaciones, establecimiento de
acuerdos bilaterales o multilaterales, y a otras iniciativas de produccion y colaboracion.
Consecuentemente, es posible que esta primera estimacion de costos de adquisicion de vacuna
COVID19 cambie al momento de contar con el cierre de acuerdos y contratos de suministro, por lo
que este documento técnico interino estara sujeto a actualizacion segin amerite.

Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacion
Programa Nacional de Inmunizaciones
Santiago, 3 septiembre 2020



