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¢ Que es el atazanavir?

Es un medicamento antirretroviral utilizado
en la segunda linea de tratamiento del VIH/
SIDA.

En el Peru se comercializa bajo la marca
REYATAZ de Ila farmacéutica Bristol
Myers Squibb, quien es titular de la
patente hasta enero del 2019

Reciben tratamiento aproximadamente 24
mil personas:

- 22 mil en la primera linea

- 1500 en la segunda linea (atazanavir)

- 500 en la tercera linea
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Patente indebida

La materia patentada en Pert es el Bisulfato de
atazanavir, la cual ha sido rechazado en varios

paises como Colombia y Venezuela
Actualmente esta en proceso de nulidad en la via

judicial a solicitud de ADIFAN
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Peru pago el precio mas alto
comparado con paises de la region

Estudio REDLAM (2012): evidencié un alto precio

N° de veces mas pagados por cada tableta comparado con el precio del genérico

PAIS Peru Colombia Argentina Mexico Brasil Bolivia
Atazanavir 300 mg* 435 131 16.8 20.1 48 0.5
Patente si En solicitud |si si si No

El estudio MeTA (2014): con participacion del MINSA
corroboro los hallazgos

Atazanavir 300 mg (USD PPA)

2000

15.00

Precio de venta 1000

PPA promedio 500
unitario de -

- Perd Chile Brosil  Colombia Argentina Costa Rica Urugueay
ATGZC‘”GV"’ 300 Perd [1Chile OBraosil OColombia O Argentina O Costa Rica O Uruguay
mg

 Brisol Myers Squinh . . Reyaraz®
Instireno de Teedogia em Famoacos —
O3 Farmonguishes Fundagae Cswalds Cruz- Reyataz®)

Sin Informecion

En el cose de Colombia, la informacidn brindada fee wn valor de LABORATORIO
[0 ez promedio sin indicatién precisa del valor de venra ndividval

R Bristol Myers Squibk Berotar®
Ao 'pERE de medicamento. Por lo gue no 58 pusde espacificor laborarorio ni Humax Pharmacewsical | S.A. Zanavir®)
nembre de marca al que e refisre; Matpifor Lida Tavirapin®
Eurapock Farms Sas Arszanavir
Transp: a ol Aceoza 3 Madicamantos Laboratorics Legrand 5.4 AncefE
Cliricos y Hospaalaries do _
A il
ColomblaSh e
Salespharma 5.A S Hivatax®

"En el 2013 y el 2014 el gasto en atazanavir representé el 53% y el
54% del presupuesto destinado a ARV (MINSA)"
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PAIS

Peru Colombia Argentina Mexico Brasil Bolivia
Atazanavir 300 mg" 435 18.1 16.8 20.1 48 0.5
Patente si En solicitud | si 5i si No

El estudio MeTA (2014): con participacion del MINSA
corroboro los hallazgos

Atazanav ir 300 mg (USD PPA)

20.00

18.64 48% 310
15.00 %

10.00 12.58
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"En el 2013 y el 2014 el gasto en atazanavir represento el 53% vy el
54% del presupuesto destinado a ARV (MINSA)"
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En el caso de Colombia, la informacién brindada fue un valor de LABORATOS
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Existe un ineficiente uso de los recursos publicos

En los dltimos cuatro afios el sobregasto se estima en mas de
$21 millones

Se ha pagado entre 13 y 24 veces el precio pagado en otros
paises como Bolivia (genérico) o Brasil (Reyataz)

REYATAZ nunca falto en el sistema de salud, pero si faltd
medicamentos para el tratamiento de la TBC; existe una
deficiente infraestructura en salud; las personas con
enfermedades raras (391) no recibiran tratamiento por
limitaciones en el financiamiento, entre otros problemas del
sistema

Brec Gasto
recio
- publicoen %del ptoen Sobregasto
Ano tableta 300 2 :
millones ARV estimado
5] ™ ¢ [ =
2013 $10,94 $8,84 53% 57,20
2014 $8,78 $10,10 54% $7,90
2015 $5,74 $2,72 $2,12
2016 $5,68 54,60 53,93
Total $21,15,
Bolivia $0,50

Brasil S0,45
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medlcamentos para el tratamlento de la TBC, existe una
deficiente infraestructura en salud; las personas con
enfermedades raras (391) no recibiran tratamiento por
limitaciones en el financiamiento, entre otros problemas del
sistema

Precio S
. publicoen %del ptoen Sobregasto
Ano tableta 300 : :
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~] ™8l 7 $ [7] = =]
2013 $10,94 $8,84 53% $7,20
2014 $8,78 $10,10 54% $7,90
2015 S5,74 $2,72 $2,12
2016 S5,68 54,60 $3,93
Total $21,15,

Bolivia S0,50
Brasil $0,45
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Una Politica de apertura comercial
desmedida que subordina el interés
publico

- El mercado se autorregula

 No se puede intervenir el libore mercado

- En el 2013 se decia que las licencia obligatoria no era
viable por el TLC con los EEUU

- Se debe garantizar la predictibilidad juridica a los
inversionistas

- No hemos ratificado la enmienda del ADPIC,

- El parrafo 6 imposibilita el uso de la licencia obligatoria

- Efc. etc..

Justificaciones de funcionarios por mantener el estatus quo
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& de Salud oY

26 MAR 201

Lima,

OFICIO N°a-9.J‘Hf — 2014-DARES/MINSA

Senor:

MARLON CASTILLO CASTRO

Coordinador del Grupo Impulsor de Vigilancia en Abastecimento de Antirretrovirales - GIVAR
Av. Cuba N® 5§23 - Jesds Maria

Presente.-
ASUNTO ¥ Informacion Sclicitada
REFERENCIA : CARTA S/N (Exp. 14-0291517001)

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asimismo en atencion al documento de la
referencia, mediante el cual su representada solicita informacién del stock disponible y consumo
del medicamento antirretroviral Atazanavir 300 mg tableta duranie el afioc 2013.

Respecto al stock, se detalla en el cuadro N° 01, lo informado por los almacenes especializados a
través del Sistema de Informacién SISMED.; asimismo, se indica el stock con el que se contaba en
el almacén central de la DARES.

Cuadro N°® 01:
Stock Disponible de Atazanavir 300 mg Tableta aiio 2013

Stock Almacen s

- Especializade Stock Almacen DARESw
PRODULTO RARMALEINED {Regiones) . Dic-2013
Dic = 2013
Atazanave 300 mg Tab 1,860 151,200

FUENTE: " Sisterna de Informacion SISMED 2013
“* DARES 2013

En cuanto al consumo comrespondiente al afio 2013, es detallado en el cuadro N® 02, de acuerdo
al total informado por las Direcciones de Salud a nivel nacional a fravés del Sistema de
Infarmacion SISMED.

Cuadro N° 02: "
Consumo Mensual de Atazanavir 300 mg Tabl = 2013

PROCUCTO FARMACEUTICO ' @ne-12  feb-13  mari3  abr43 map-13 un13 pli3  age-13 sep-13] oct13 now-13 dic-13

Atazanavi 200 my Tab 27000 28524 21377 [25508 20,183 25478 30582 26,740 |36,038 | 29.315 33,385 29.884
FUENTE: Sistema de Informacion SISMED 2013

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mis sentimientos de mayor
consideracion.

Atentamente,”

1&.

Fecm%l A‘) 720 \’\
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. i _hBASTEGIIIIEMTO nE Ammnermw.l.a |

V|N|STK—_RIO DE SALUD
GTDF::5€ ;k _
Elab. UFPRL-DARES N° 011 -2014 JA.v_ !\Ia::af;ggu .
i esis Marfa. Lima 11, Pend
www.dares minsa.gob.pe bt Ay
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Lima, 25 ABR ?.m'r
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Sefiores

GIVAR-AIS-RPPU-FOROSALU-RedGE-Justicia en Salud
AV. Cuba N° 523

Jesus Maria

Presente - .

ASUNTO . Informacion relacionada al medicamento Atazanavir 300 mg tableta

REFERENCIA : CARTA S/N de fecha 14 de abril del 2014
Expediente N° 14-041374

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y asimismo manifestarles que en el
amparo del articulo 13° del Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, en el cual sefiala: “(...) La
solicitud de informacién no implica la obligacién de las Entidades de la Administracion
Publica de crear o producir informacién con la que no cuente o no tenga obligacién de
contar al momento de efectuarse el pedido. (...)"; no corresponde brindar la informacion
requerida a través del documento de la referencia.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

O.F Carmen Teresa Ponce Femandez
DIRECTORA GEMERAL
Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estralégicos en Salud
MINISTERIO DE SALUD

CTPFIE n!maﬁ

Av. Nazca 548

www.dares.minsa.gob.pe Jesus Maria. Lima 11, Perd
(511) 748-3030 Anexo 6187
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Licencia obligatoria para atazanavir, una
batalla que no termina...

¢Situacion de atazanavir en el Perd?

Q.F. Javier LLamoza - Accion Internacional para la Salud-PerU



Acciones de la sociedad civil organizada

Acciones de incidencia en los medios (2014)

Carta a Ministra de Salud solicitando
#l iso de la Licencia obligalofia
41212013
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ADIFAN, ESSALUD,
El Colegio Quimico El Colegle Quimico Federacidn Médica Colegio Nacional de MUNICIPALIDAD DE LiMA,
Farmacéutico del Peri Farmacéutico de Junin Peruana QF de Colombia PROVIDA, COLEGID Comunicado
FARMACEUTICD DEPARTAMENTAL -
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Carta a Ministra de Salud solicitando
el uso de la Licencia obligatoria
04/12/2013

2 (3-1 259 5 @ . pof
Lima, 2 de Diciembre de 2013

[ MINISTERIO DE SALUD
Sra TARIA GENERAL
" TR DOCUMENTARIO
Midori de Habich
Ministra de Salud 0 4 DIC. 2013
Presente.- RECI D
ey : Yt

De nuestra Consideracién: i T T
Sirva la presente para hacerle llegar nusstras atentos saludas a nombre del Grupo Impulsor de |a ‘Jigt%{cia del

Acceso a Antirretrovirales — GIVAR, la Red Peruana de Pacientes y Usuarios en Salud y Accién Internacional

para la Salud, quienes ponemos de manifiesto nuestra preccupacién frente a la situacidn de abuso de posicién

de dominio en el mercado que tiene la compafia Bristol Myers Squibb en la comercializacién de su preducte

Reyataz® (atazanavir), medicamentos que se usa para el tratamiento de personas que viven con VIH.

La situacion de moneopolic del medicamento atazanavir y la bisqueda de sobreganancias de parte de la
compadia ha hecho que el precio de comercizlizacion del medicamento a las instituciones estatales,
entiéndanse el Ministerio de Salud, ESSalud y las Fuerzas Armadas y peliciales, sea en promedio de 5/.36, 13,
veinticinco veces mas que la version genérica precalificada por la Organizacion Mundial de la Salud, disponible
en Bolivia al equivalente de 5/.1.40. Con los precios vigentes, las compras de este medicamento en el Perd
representan cerca del 50% de Iz inversién en antirretrovirales.

Sabemos que an |2 actualidad, atazanavir tiene una patente que tendrd vigencia hasta el 2018, la cual pedria
significar un sobre gasto de alrededor de 25 millones de soles anuales, es decir cerca de 100 millones en la
que gueda de vida de |a patente,

Es pertinente sefialar que la tableta de Reyataz® es naclonalizada al precio de S/. 1.94 y goza de exoneraciones
de aranceles e |GV, gue fueron otorgadas para reducir el precio de comercializacién y beneficiar a los
pacientes y a las sistemas de salud. Sin embargo, la empresa vende el producto 3 18 veces mds de su precio.
Les ciudadanos y ciudadanas del Perd esperamos gue |os recursos del Estado, dinero de todos y todas, sea
invertido de manera eficiente; la respuesta al Sida tiene 20n ciertas brechas que deben cerrarse y estos
recursos podrian beneficiar a mds personas gue reguieran tratamiento antirretroviral u otros servicios de
salud o desarrollar otros programas conexos orientados 2 detener la epidemia y revertir su impacto.

Al Perti le asiste &l derecho a otorgar una licencia obligatoria en caso de que un medicamento sea de interés

- plblico. En los dltimos afios hemos tenido el ejemplo de Brasil gue otorgd una licencia obligatoria para
efavirenz; seguido por Ecuader, que hizo lo propio para el medicamento lopinavir/ritonavir. Ambes paises
determinaron que aguellos medicamentos, usadas para tratar el VIH, eran de interés piblico.
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Acciones de incidencia en los medios (2014)

Capacitacion y movilizacion en la ciudad de
Iquitos

Comlerenchs de prensa demandands o s de Licendn Video sobre el caso atazanavir
Saigakaria octubre 2014
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Conferencia de prensa demandando el uso de Licencia
obligatoria
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Piden a Humala aplicar licencia para
reducir costo de medicamento para el VIH

Estircdn pasta mill
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El Colegio Quimico El Colegio Quimico Federacion Médica Colegio Nacional de MUNICIPALIDAD DE LIMA,

Farmacéutico del Perd Farmacéutico de Junin Peruana QF de Colombia PROVIDA, COLEGIO Comunicado
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Congresistas exigen elusodelaL.O

Congresista Veronika Mendoza exige
explicacion al MINSA sobre Atazanavir
01/2015

Congresista exige al
Ministro de Salud en
debate de sesion

Congresista Jaime Delgado y activistas de organizaciones, exigen al
gobierno de Ollanta Humala, declarar Licencia Obligatoria para
medicamento Atazanavir que tiene un precio sobrevalorado por tener
monopolio en el Pert

Conferencia de prensa en el Hemiciclo del
Congreso de la Republica



Judicializacion por obligacion de
cumplimiento al MINSA

Solicitamos declaratoria del interés Se solicita al Juez ordene al Se subsana observaciones  Jjuez admite la demanda emplazando
publico y licencia obligatoria MINSA responder a la demanda al MINSA a responder en 10 dias

A la espera que el juez
traslade respuesta del
MINSA a los
demandantes y continuar
estratégia legal
accion de cumplimiento
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BMS No responde a la solicitud
de la licencia voluntaria
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Carta solicitando la
licencia voluntaria

Lima, 2 de Diciembre de 2013

Sefior

Maria Esther Aste Gordillo
Gerente General

Bristol Myers Squibb Perd 5.4,
Prasante.-

De nuestra Consideracién:

El Grupo Impulsor de la Vigilancia del Acceso a Antirretrovirales — GIVAR, la Red Peruana de Pacientes y
Usuarics en Salud (RPPU) y Accidn Internacional para la Salud (AIS) pone de manifiesto su preocupacién ante la
condicién monopdlica de su producto Reyataz® (atazanavir de 300mg) en el mercado peruane gque configura
un abuso de posicidn de dominio con graves consecuencias en el gaste piblico de dicho medicamenta,

La situacion de monopolio del medicamento atazanavir v las sobreganancias que generan dicha situacién ha
hecho que el precio de comercializacién de este medicamento en el Perl sea en promedic §/.36, 13,
veinticinco veces més que la versién genérica precalificada per |2 Organizacién Mundial de la Salud, disponible
en Bolivia al equivalente de 5/.1.40.

Sabemos que en la actualidad, atazanavir tiene una patente que tendrd vigencia hasta el 2018, la cual les
garantiza cinco afios mds de menepelic en el mercado peruano, exigiendo al pals una inversidn injustificada
cercano a los 25 millones de soles anuales.

Es pertinente sefialar que la tableta de Reyataz® de 300mg, que ustedes importan, s nacionalizado al pracio
de 5/.194 y gozs de exoneraciones de aranceles e IGY, que fueron otorgadas para reducir el precio de
comercializacion y beneficiar a los pacientes y a los sistemas de salud. Sin embargo, es exorbitante el precio al
cual s vendida a los establecimientos de salud del Estado gue proveen tratamiento antirretroviral.

Conocedores de suinterés en contribuir a detener la epidemia del VIH y revertir su impacto, les solicitames
que faciliten el ingreso de versiones genéricas, absteniéndose de ejercer los mecanismos de proteccion de la
propiedad intelectual gue les asisten por ser titulares de la patente correspondiente, lo cual en todo caso seria
coherente con el proceso de negociacidn que actualmente vuestra compania tiene con el Medicine Patent
Pool para otorgar una licencla veluntaria, incluyendo a Perl como uno de los paises beneficiarios.

5in otro en particular, guedamas de Ud.

Muy atentamente, o,

Roberto Lopez Julic César Cruz Marlon Castille
AlS- Perd Representante RPFU GIVAR

_] . 05 DIC. 2013
| RECIBIDO



BMS No responde a la solicitud
de la licencia voluntaria
Niega incluir al Peru en el MPP



%z% Bristol-Myers Squibb

Mrs.
Midori de Habich Rospigliosi

Health Minister 3
PERU Reference: Letter n2 1221-2014-DM/MINSA

Thank you for your letter dated July 17, 2014 sent to Mr. Lamberto Andreotti in response to the correspondence of
Mrs. Maria Aste, Bristol-viyers Squibb Peru Operations Manager. In reference to your letter, | would like to reiterate
that BristoldViyers Squibb Company ("BMS") considered several different factors, Induding, but not limited to,
economic development and burden of disease, in deciding on the Territory for Inclusion in the Medicines Patent Pool
Agreement (“MPP Agreement”). Ultimately, our objective in entering into the Medicines Patent Pool was to broaden
access to atazanavir for patients who may otherwise have had no access.

For more than 50 years, BIMS has worked to bring Innovative medicines to patients in Peru who suffer from serious
diseases including cancer, rheumatoid arthritis, cardiovascular disease, and HIV. Working with local principal
investigators, BMS has conducted more than 80 elinical trials, induding 17 that are currently on-going, in Peru across
a range of therapeutic areas. More than 2,000 Peruvian patients have been included and treated through these trials.
in the case of Reyataz® {atazanavir], we have conducted over 10 dinical trials with more than 200 Peruvian patients.
The company also 3dds to the economy and development of Peru in other ways, including direct and indirect jobs,
many of which have a sdentific and medical background.

BMS commends the efforts of the Peruvian government to grant antiretroviral therapy to all patients who meet
HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy] criteria. As part of the Government efforts in treating HIV patients, BMS
has supplied Reyataz® (atazanavir) to the Peruvian Ministry of Health [MoH) since 2006. In order to continue our
public-private collaboration and to better understand the MoH’s request to include Peru in the MPP Agreement, we
respectfully request a meeting with the MoH to discuss your specific objectives as they relate to Reyataz®
{stazanavir). Mrs. Aste has kept us informed of the on-going meetings between the MOH and our local BMs
representatives since early this year. In the course of these meetings, our local BMS team has continued to reinforce
our desire to strengthen the collaboration with the Peruvian government with regard to Reyataz®{atazanavir). In this
context, | was informed of a productive meeting held between the MoH and BMS Peru representatives on June 27,
2014 where the parties agreed to schedule a follow up meeting between McH and BMS to continue discussions on

new and collaborative approaches.

We respectfully request the opportunity to schedule a meeting between you and our Peruvian BMS representatives in
the coming weeks. Through timely and open dialogue, BMS is confident that we can work together to meet the

needs of patients living with HIV.
We look forward to hearing from you.

Yours sincerely,

410 DilNiS iE}U
7 Aab. %ﬁl’t

a0

airfie Roblede
enerpl Manager - VP & General Manager Latin America

Sha. Aha Jara, Presidente Consejo de Ministro
sra-fagali Silva, Ministra de Comercio Exteriory Turlsmo
Sr. Miguel Castilla, Ministro de Economiay Finanzas MINISTERIO DE SALUD
DESPA:EHO MINISTERIAL MINISTERIG JEL anL Jo
g1 SET. 2014 SECRETAur, GENERAL
: TRAMITE DOCUMENTARID
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Carta intimidatoria contra el CQFP
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Lima, 06 de noviembre de 2014 1 Zﬁﬂﬂ\' &
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Hegarl San Isidro
Luis Alberto Kanashiro Chinet eIf: 3154100

mumnmudmmmwwum.
M.Mdmmuum.ﬂm lum.ndorﬁd&nunwidﬁ 1
Santiago de SUrco { pecua: 18 NOv 2014
| 1
\ Carta Notarial ’\'E"L 540
VOBE .....ooocsecee ETORUT ._1_\_lui._

Estimado Dr. Kanashiro:

Hosmsimnsaumdmnmhdénalumnndadenmmmmm:mdcuﬂubudamdan
hsmsunmmdnlaMmdénwmdmdda,melnumdelwalsepmpmumdimulénmﬁum:e
aunanmummmmmmawamum&ww:lmmdeh
enfermedad VIH SIDA, en nuestro pais. En particular, remitimos la presente misiva con relacién 2
ammmmmmammmwuu participacién de

wa&wmwwumnnmhﬂmmumdindmpmwimmqumaaﬁo
as ulaInﬂ.mﬂ(nwMmuhm&ﬂomduuﬂcmﬂbncwﬁmunwmnMIl
Desnld‘lﬂd!laMlnislndesaludvdelapmdendaddwdemmaﬂnﬂemmfﬁtlun
reclamo formal debido a que ol Estado estarfa pagando mmmommndcunwmu‘ﬂ
millones de soles en la adquisicion del medicamento Atazanavir; y que a su entender ese dinero podria

mﬁmmmmdnﬂmﬂmu&m pcl!m!odlmsenw:dﬂ- Frente a ello,

En este contexto Usted hdmamuqmﬂwmmmpdbm:umlanmwmmmmmna!
serunprndmcnduﬂwpradumwﬂdmﬂﬂsmum del bemﬂchdeluewmwnwaun

Adicionalmente, amummmdnpﬂbuaudemsebhmremma a Usted sobre algin posible
mmnnw'mpﬂu'mndmm mmwﬂmmrelmwoamnmﬂﬂm
y no implementar una limchmmamammoammmumnmm
dicha afirmacién falaz, por el contrario de U respuesta 5 desprende gue Usted da una aprobacidn
lnnemriavmmaihwmquemmﬂabmm.lmmdomﬂpndﬁainﬁﬂrquued
EmduwuannMmmmMuwmmhIWaowmavdmmmam
mmmwuuMwhre qummadwrmmuhhndam,ummn,
hacbendemoalmmlamoslu!tos,e!w-quetsudpluh&haruﬂmﬂnduamswsm
snhmcns’mmpemmundemﬂmhsaluddehsp.mnns,whremdoen.qudmmdmumm
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Declaracion del Ministro de Salud: "Tras un aiho de
negociaciones el laboratorio solo estuvo dispuesto a
bajar un 12% su precio en el primer ano y hasta un
40% en el segundo, siempre y cuando nuestro pais
pase este medicamento al primer esquema de
tratamiento”

la Repub]im.pe SECCIONES v #NIUNAMENOS POLITICA ECONOMIA FOTOGALERIAS
Ancash Lambayeque La Libertad Piura TENDENCIA € Redes sociales Congreso del Perl  Facebook Fuerza Popular Estado: ) ESPECIALES FIP2016 L
IECOP Edicion Impresa del 0% de Abril de 2015
aemon G0 NEF
sdor Pokebola

il de 10,000

o= Patentes dadas por Indecopi a farmacos
| afectan a la salud publica

;Quién manda en salud? El Minsa lucha en solitario contra una farmacéutica, el MEF y el Mincetur para declarar de interés
publico el Atazanavir, antirretroviral que Peru paga 25 veces mas caro que Bolivia por una patente, Este caso, junto con una
reciente medida cautelar que dejé sin farmaco a los pacientes de leucemia mieloide, evidencia las consecuencias de un sistema
de patentes que actua sin opinion técnica del sector Salud y cuyas victimas son los pacientes.




intervencion de la Embajada
de EUU en el proceso

¢,Quien es Lawrence J. Gumbiner, que
esta reuniendose con altos funcionarios a
proposito de la licencia obligatoria para
atazanavir?

¢, En defensa de los interes de Bristol?
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Enero 2015 MINSA inicia proceso para
declarar de interés publico

La propuesta es observada por
- Ministerio de Comercio Exterior y
Turismo
- Ministerio de Economia y Finanzas
- Ministerio de Justicia

Se evidencia un conflicto en el ejecutivo
entre la proteccion del interés privado
(MINCETUR) y el interés publico
(MINSA)

Ministro de Salud Dr Anibal Velasquez



De las observaciones a la propuesta

- No se ha desarrollado el analisis de racionalidad y proporcionalidad
de la medida

- Que se pronuncie el érgano competente de Pl (INDECOPI)

- El ahorro no demuestra un problema en el acceso a medicamentos

- No reconocen el sustento del MINSA para declarar de interés publico

- La medida no favorece la predictibilidad juridica para las inversiones

- la licencia obligatoria tiene caracter de excepcionalidad establecido
en el art 31 del ADPIC ¢,?

- La medida es ilegal
N\



Ante la presion Bristol rebaja
el precio en 35% de Reyataz

$8,78 ==>» $5,74
El 2015 el ahorro fue a aproximadamente $1,5 millones

La sociedad civil demanda
firmeza al gobierno

S N L,
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Ministerio de Salud claudica frente
a Bristol Myers Squibb

Las organizaciones de la sociedad civil y gremios profesionales abajo firmantes, denunciamos la falta de
consecuencia y firmeza del Ministerio de Salud para proteger los intereses pubicos y claudicar frente a los
intereses de la farmacéutica Bristol Myers Squibb.

Primaron los intereses monopolicos sobre la salud publica, ante la presion ejercida por el Ministerio de
Economia y Finanzas y el Ministerio de Comercio Exterior y Turismo que tuvieron como objetivo no dar pase
al Decreto Supremo que declara de interés publico al medicamento Atazanavir y habilitar el uso de la
licencia obligatoria, esto se da en el marco de ausencia de rectoria por parte del Ministerio de Salud en
materia de politica de medicamentos. 2

A pesar de existir ofertas de menos de S/. 7,20 (US$ 2,32) por tableta de Atazanavir alcanzadas al Ministerio
de Salud desde hace varios meses, éste opta por aceptar el precio de 5/. 18.96, 13 veces mas del precio
pagado en paises donde este medicamento no tiene patente.

El Ministerio de Salud pagara mas de 9 millones de soles por Atazanavir para cubrir el suministro de 8 meses,
pudiendo haber pagado solo 700 mil, si hubiese promovido la competencia a través de una licencia
obligatoria.

El Ministro de Salud da la espalda a los intereses nacionales y no es consecuente con sus afirmaciones. En
abril declard que no aceptaria un precio mayor a US$ 2.5 (S/. 7,80) y hoy acepta un precio de mas de US$ 6.00
(5/.18,96).

De continuar el abuso del monopolio de Bristol Myers Squibb hasta el 2019, le cobraré al Estado peruano 13
veces el precio del genérico, no pagara IGV como silo hacen todos los contribuyentes en este pais ni pagard
impuestos arancelarios.

El dinero de todos los peruanos y peruanas nuevamente fue usado ineficientemente, existiendo en los
hospitales deficiencias de infraestructura, personal, medicamentos, insumos, etc.

Ante estos hechos, recordamos al Ministro de Salud, al Ministro de Economia y Finanzas y a la Ministra de
Comercio Exterior y Turismo que el acceso universal a los medicamentos es una condicién habilitante para el
pleno ejercicio del derecho 3 la salud, por lo que NO ES NEGOCIABLE. Los peruanos y peruanas exigimos
compromisos y respeto a nuestros derechos. Cautelar los intereses nacionales es una obligacién, por lo que
rechazamos la negociacion realizada que solo confirma que los negocios siguen estando por delante del
interés publico.

Lima, 16 de julio de 2015
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Un nuevo gobierno, un nuevo congreso

- Congresistas de tres tiendas politicas han mostrado
iIndignacion e interes por el tema.

- El legislativo solicita informacion al ejecutivo

- El 21 de setiembre el congresista Hernando Cevallos a
presentado una iniciativa legislativa que declara de interes
publico el atazanavir y se otorgue la licencia obligatoria




Las OSC inician proceso para declarar de
Interés publicos todos los medicamentos
“Iniciativa ciudadana"

La iniciativa L El proyecto de Ley
legislativa ciudadana : busca modificar 02
esta en proceso de e articulos de la
recoleccién de firmas BRI normativa

Si lo logramos
El congreso debatird con prioridad la iniciativa de Ley...

¢ Qué necesitamos? El resultado:
84,000 firmas - Se abre el mercado para la competencia en aquellos
medicamentos patentados o con PDP
+ Se reducira el precio de los medicamentos
- Contribuye a la regulacion del mercado
« El Estado hara mas eficiente el gasto piblico.
- El gobierno puede negociar mejor el precio

ipodemos?
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Iniciativa Legislativa

Declara de Interés Nacional el acceso a
medicamentos, Y reconoce la funcign rectora del
MINSA en el uso de las salvaguardas parala
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: Qué necesitamos?:
84,000 firmas
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Si lo logramos
El congreso debatira con prioridad la iniciativa de Ley...

El resultado:
- Se abre el mercado para la competencia en aquellos
medicamentos patentados o con PDP
- Se reducira el precio de los medicamentos
- Contribuye a la regulacion del mercado
- El Estado hara mas eficiente el gasto publico.
- El gobierno puede negociar mejor el precio

cpodemos?
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Licencia obligatoria para atazanavir, una
batalla que no termina...

¢Situacion de atazanavir en el Perd?

Q.F. Javier LLamoza - Accion Internacional para la Salud-PerU



