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a medicamentos de FGEP

LISTADO DE

MEDICAMENTOS MONITOREADOS:

Droga Tomas diarias

Abacavir + lamivudina 600mg /300 mg
Abacavir 300 mg cap

Atazanavir 200mg

Atazanavir 300mg

Darunavir 150 mg

Darunavir 600mg

Darunavir (800) + Ritonavir (100)
Darunavir (600) + Ritonavir (100)
Dolutegravir 50 mg

Efavirenz 200 mg caps

Efavirenz 600 mg cap

Etravirina 200 mg

Fosamprenavir 700 mg comp
Lamivudina + Zidovudina + Nevirapina
Lamivudina + Zidovudina comp
Lamivudina 150 mg comp

Lamivudina 300 mg comp

Lopinavir + Ritonavir 25 mg / 100 mg
Lopinavir/ Ritonavir 50mg/200mg
Maraviroc 150 mg

Maraviroc 300 mg
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Nevirapina 200 mg comp

Raltegravir 100 mg

Raltegravir 400 mg

Ritonavir 100 mg comp

TDF + FTC + EFV 300mg / 200mg / 600mg
TDF +FTC 300mg/200mg

Tenofovir + lamivudina 300 mg / 300 mg
Tenofovir 300 mg comp

Zidovudina 100 mg cap

Lamivudina 10 mg
Lopinavir/ Ritonavir jarabe
Nevirapina jarabe

Fosamprenavir 50 mg jarabe

Sofosbuvir

Ribavirina 200 mg Cap
Telaprevir 375 mg
Tipranavir 250 mg cap

Daclatasvir

Droga Tomas diarias
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El sistema de salud argentino esta compuesto por tres subsistemas de salud:
@ El sistema de obras sociales: presta atencion a empleados en relacion de
dependencia y esta relacionado y articulado con la estructura sindical.

@ El subsistema privado: empresas de medicina prepaga o seguros de salud.

@ El subsistema publico: presta servicios a la totalidad de la poblacion a través
de la red de hospitales y centros de salud.

Mas del 60% de las personas con VIH en nuestro pais son beneficiarios del sub-
sistema publico de salud. El Ministerio de Salud, a través de la Direccion Nacional
de SIDAy ETS, es el organismo encargado de realizar las compras de medicamentos
e insumos como asi mismo de disponer la logistica y distribucion para que lleguen
a las provincias y a los distintos efectores de salud de todo el pais.

De acuerdo a las estadisticas de la DNSyETS durante 2016 se proveyeron trata-
mientos de VIH/Sida para 46.518 personas y 1459 personas recibieron tratamiento
para la Hepatitis C.

El concepto de acceso es complejo e incluye una multiplicidad de variables. El
precio o la “asequibilidad” es una de ellasy cobra relevancia debido a las carac-
teristicas del sistema en nuestro pais.

El rol de la sociedad civil esta relacionado con el monitoreo de la implementa-
cion de las politicas publicas. Este monitoreo debe permitir movilizar e interpelar,
con el objetivo de incidir en los decisores publicos, llevando la voz de las poblacio-
nes afectadas desde la perspectiva de los derechos humanos.

Fundacion GEP desarrolla el Observatorio de Acceso a Medicamentos desde el
ano 2015 con el objetivo observar la disponibilidad de medicamentos, la inversion




publicay el grado de participacion de la industria nacional, tanto de la produccion
publica como privada en las compras del Ministerio de Salud de la Nacion.

En el marco del acceso a los medicamentos, la observacion de las compras pu-
blicas y su caracteristicas constituye una herramienta clave de incidencia. Nos ha
permitido establecer prioridades con respecto a los medicamentos a través de la
incidencia con decisores plblicosy armar una estrategia de presentacion de oposi-
ciones a solicitudes de patentes que no cumplen los requisitos legales.

Esta incidencia es la que nos permite contribuir a asegurar el acceso universal a
los tratamientos e influir en su asequibilidad a los fines de garantizar su sustenta-
bilidad. En Argentina significo un ahorro de 33 millones de délares en el ano 2015.

En el Observatorio de Acceso a Medicamentos realizamos el seguimiento de una
canasta de 38 antirretrovirales para VIH; 4 de ellos pediatricos y 5 antivirales de
accion directa para tratar la Hepatitis C. Se incluyen 43 medicamentos teniendo en
cuenta las guias de tratamiento de nivel nacional, la inclusion de los medicamentos
en el vademecum de la Direccion Nacional de Siday ETS y la cantidad de personas
en tratamiento que los utilizan a nivel nacional.

PRINCIPALES RESULTADOS

DEL OBSERVATORIO DE ACCESO A MEDICAMENTOS

El presupuesto destinado a la Direccion Nacional de Sida (DNS) ha ido aumentando afio a
ano, asi como también la inversion realizada en medicamentos, con excepcion del ano 2017:

Relacion entre el presupuesto de la DNSida y ETS e inversion en medicamentos
(en millones de pesos)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017
Monto Presupuestado 626 647 770 1050,6 1775,26 1716,3 3
Ejecutado en medicamentos 585 453,55 471,51 885,79 1699 81,6

En el grafico observamos que la inversion en medicamentos se lleva una porcion
importante del presupuesto de la Direccion; que incluso se ve incrementado en los
ultimos tres anos. Esto constituye un dato significativo para tener en cuenta ya que
las responsabilidades del organismo no se limitan a la provision de tratamientos,
sino al desarrollo e implementacion de programasy provision de insumos vinculados
no solo a la atencion, sino también al diagnostico y prevencion. Mientas mas propor-
cion del presupuesto se invierte en medicamentos, menos recursos quedaran dispo-
nibles para el resto de las actividades, como campanas de prevencion y formacion.

Si bien en los Gltimos anos se han adquirido tecnologias que antes no estaban
disponibles, como por ejemplo el Sofosbuvir para tratar la Hepatitis C, al analizar la
fluctuacion del tipo de cambio en los Gltimos anos se observa una correlacion con
el aumento del presupuesto y con la inversion en medicamentos:

Variacion Presupuesto DNSYETS en relacion a cotizacion dolar presupuestado y real
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2012 2013 2014 2015 2016 2017

Presupuesto DNSYETS 626 647 770 1050,6 1775,26 1713,33
Ejecutado en medicamentos 585 45355 471,51 885,79 1699 81,6
Cotizacion Délar presupuestado 4,53 5,1 6,33 9,66 14,99 17,92
Cotizacion Dolar real 4,87 6,48 8,48 12,9 15,82 16,56

En el grafico observamos que la evolucion del tipo de cambio se presenta como
un aspecto relevante en el analisis del presupuesto y de la inversion destinada a
medicamentos. Durante el ano 2017 la Coordinacion Administrativa del Ministerio
de Salud no realizd las compras necesarias -como queda manifestado en los gra-
ficos precedentes-, provocando faltantes de medicamentos en algunos efectores
de salud. Cuando faltan medicamentos o insumos para tratamientos, las redes de
personas viviendo con VIH y las organizaciones vinculadas a la tematica utilizamos
todas las estrategias posibles para demandar por este Derecho Humano vulnerado.



¢A QUIE

LE COMPRAMOS
MEDICAMENTOS?

La informacion que sistematizamos en el Observatorio se puede dividir en dos eta-
pas. Tomaremos por un lado el ano 2015y por otro lado las compras del ano 2016 y 2017.
Agrupamos estos dos anos porque durante 2017 sélo se adquirieron 4 medicamentos,
brindando datos insuficientes para el desarrollo de una sistematizacion anual.

Cuando analizamos si las compras se hicieron a las companias farmacéuticas nacio-
nales, multinacionales o mixtas, el resultado es el siguiente:
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Si tomamos en cuenta la distribucion de la inversion realizada por la procedencia
de los laboratorios, vemos la siguiente distribucion:
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EL ESTADO

El Estado puede comprar medicamentos a través de tres mecanismos: licitacion
publica, compras directas -por urgencia o por exclusividad- y a través del Fondo
Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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Licitacion Piblica Fondo Estratégico OPS Compra Directa

Para mas informacion ver: https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=12163%3Apaho-strategic-fund&catid=8775%3Aabout&Itemid=42005&lang=es



;COMO SON LOS

PRECIOS
EN ARGENTINA

EN COMPARACION Si bien en promedio los aumentos de precio de los medicamentos analizados es de
CON OTROS PA iS ES? 48,84% mas en cada medicamento, se observa que las diferencias de precio entre los

anos 2015y 2016/7 no han sido proporcionales, tal como lo demuestra el siguiente cuadro.
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800 Podemos ver que la variacion porcentual de los precios entre 2015y 2016/7, en algunos

casos ha superado el 100% de aumento. En la caso de Lamivudina 150 mg escalo un 268%.
Pero también se puede observar un descenso de precio de 5 medicamentos analizados.
Estos medicamentos son Tenofovir (TDF); Tenofovir (TDF) + Lamivudina; Tenofovir
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) (TDF) + Emtricitabina (FTC); y Tenofovir (TDF) + Emtricitabina (FTC) + Efavirenz (EFV).
0 Precio Genérico Precio original Precio pagado en Precio Genérico Precio original Precio pagado e n . .o . P .
mas bajo masbajo | Arg-2016(USD) mas bajo masbajo | Arg -2016 (USD) En septiembre de 2015 la DNS realizo la primera compra de un genérico antirretro-
63,875 5475 | 8850135685 20,075 237,25 | 484,6031208 viral a través del Fondo Estratégico de OPS a un laboratorio indio, y este mecanismo
TDF + FTC Efavirenz 600

se uso en los anos siguientes para la compra de esta combinacion.

En un contexto politico que priorizd la Salud a los intereses de las companias
multinacionales, Fundacion GEP logrd influenciar en politica pUblica, generando un
ahorro de USD 33.000.000 en el 2015 a partir de la compra de genéricos para la com-
binacion TDF+FTC+EFV y la combinacion TDF+FTC. En el caso de TDF+FTC, y debido al
rechazo de la patente sobre esta combinacion en el pais, el Ministerio pudo adquirir

una version genérica local a precios mas asequible.
4 https:/ /www.msfaccess.org/common-tags/untangling-web

En estos graficos construidos con datos internacionales de Untangling
the Web de Médicos Sin Fronteras®, podemos observar el precio pagado por
tratamiento en dolares por afno en Argentina en contraposicion con el precio
del medicamento original mas bajo y el genérico mas barato del mundo.
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En funcion del analisis de las compras publicas realizadas entre 2015y 2017,
podemos decir que:

@ La inversion en medicamentos aumentd exponencialmente su participacion
en el presupuesto de la DNSYETS, salvo en el ano 2017. En ese ano no se realiza-
ron las compras necesarias para asegurar la provision de medicamentos.

© Existe una correlacion entre el presupuesto estimado y la ejecucion con la
variacion del dolar.

© Si bien la industria nacional ocupa una porcion importante en la
inversion realizada; las companias farmacéuticas multinacionales siguen prove-
yendo la mayor parte de los medicamentos desde ambas perspectivas: cantidad
de compras realizadas como montos invertidos.

© La cantidad de compras realizada a través del mecanismo de licitacion publica
descendio durante los anos 2016 y 2017; variable que incide en el aumento de pre-
cios. Por otro lado, se observa un aumento en la utilizacion del Fondo Estratégico
de OPS, mecanismo que ha permitido el ahorro en los medicamentos comprados.

@ En el analisis comparativo internacional se ve que, tanto en comparacion
con el genérico de precio mas bajo disponible como con el original mas barato
disponible, los precios que pagd Argentina durante 2016/2017 fueron altisimos.

© Los precios aumentaron durante 2016 y 2017 en un promedio de 48,84% con
respecto a 2015. Estos aumentos no han sido distribuidos equitativamente en los
medicamentos, sino que se observan picos de 250% de aumento en algunosy en 5
de los medicamentos analizados los precios descendieron. En estos casos, a dife-
rencia de lo ocurrido durante 2015, fueron adquiridos a productores de genéricos.
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Las compras publicas deben realizarse anualmente
para las personas en tratamiento, esta periodicidad per-
mitira mejorar la provision y, en consecuencia, el acceso.

Es necesario planificar las compras puablicas con la
anticipacion suficiente que permitan utilizar los medi-
camentos mas eficientes: licitaciones publicas y Fondo
Estratégico de OPS

Se debe incrementar la produccion nacional para fa-
vorecer la competencia real en el mercado, asi como fo-
mentar la produccion plblica de insumos y medicamen-
tos como bienes sociales.

Se deben favorecer politicas de regulacion de precios de
los medicamentos que protejan el presupuesto nacional.

Es de suma importancia utilizar las salvaguardas de
salud publica para evitar los monopolios y contribuir a
la sustentabilidad de los tratamientos.

Este trabajo se llevo a cabo en el marco del Programa de Acceso a Medicamentos de Fundacion Grupo
Efecto Positivo. Es la sistematizacion de la implementacion de cuatro afios de trabajo (2014-2017) en torno
al proyecto “Access to treatment for people living with HIV in middle income countries”, como parte del
Consorcio Make Medicines Affordable, coordinado por International Treatment Preparedness Coalition (ITPC
Global) e integrado por Fundacion Grupo Efecto Positivo (FGEP) de Argentina; Associacao Brasileira Inter-
disciplinar de AIDS (ABIA/GTPI) de Brasil; AIDS Access Foundation de Tailandia, All-Ukrainian Network of
People Living with HIV de Ucrania y la Initiative for Medicines Access and Knowledge (I-MAK).




e Y

EL ACCESO A MEDICAMENTOS
ES UN DERECHO HUMANO
FUNDAMENTAL.

IMPLEMENTAR MEDIDAS
PARA GARANTIZARLO

) rundacion Grupo
Efecto Positivo

www.fgep.org
# GEP ¢ @fundacion_gep




