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“En una epoca claramente factual de proliferacion y
datos , verdades cientificas contradictorias, con un
debate dominado por la emocion, los prejuicios del
votante y asimismo con hombres (y mujeres) centrados
en necesidades del momento......
Enfrentamos un escenario de “atomizacion” de la verdad
como fecto del posmoderninsmo neoliberal que
pareciera que la verdad ha perdido importancia o bien
compite contra otras verdades”.



LOS HECHOS FACTUALES QUE
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El mercado de los medicamentos es
altamente imperfecto y en el ultimo periodo
ha migrado hacia un modelo de innovacion
que situa en serios problemas a los paises
en vias de desarrollo.




SITUACION PAIS

NUESTRO PAIS:
CHILE
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En el 2014, 27% de las
defunciones se debieron a
enfermedades del sistema
circulatorio y 26%, a neoplasias.
Estos dos grupos de causas
provocan mas de la mitad de las
muertes totales.
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Shadow Pricing

Prices for some competing drugs go up in lockstep,
rising the same amount at about the same time.
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Double the PriceinFive Years

At least 30 brand-name pharmaceuticals have more than doubled their U.S.
prices in the last 5 years. Three of the biggest gainers were diabetes drugs.

Drug Drugmaker Condition Quarterly Price Price growth
Dosage | Quantity Q1 2010-Q1 201
Xyrem Jazz Narcolepsy —_/_'_,_,.-f-'_ 351%
S00MG | 1 milliliter Phal’maceutl'{:als Symptoms

Humulin R U-500 . ]

U-500 injection | 1 mililiter Eli Lilly Diabetes ___,/'-Hf 325%
=pik o Myl Allergi i 223%
0.3MG injection | 1 EpiPen ylan ergic reactions

Premarin Vaginal Cream ] Menopausal 5
0.625MG | 1gram Pfizer symptoms 218%
Levemir : . !

Vial injection | 1 milliliter Novo Nordisk Diabetes J 169%
Lantus 3 .

Vial injection | 1 milliliter Sanofi Diabetes __r_,_/-/! 168%
Synthroid . .

25%&06 |1 pill or capsule AbbVie Thyroid hormone _'_'__,_/_/- 149%
Welchol P :

E25MG |1 il or capatls Daiichi Sankyo High cholesterol __-// 139%
Aggrenox Boehringer s

25-200MG | 1pillor capsule  Ingelheim Stroke prevention 137%
Renvela ) . z ,-—-d—"/,

PAK 0.8GM | 1 package Sanofi Kidney disease 135%
Cialis s Erectile ,_-——"'/J

10MG | 1 pill or capsule Eli Lilly dysfunction 132%
Invega Johnson & i .

3MG | 1 pill or capsule Johnson Schizophrenia P,.-—-/ 124%
Copaxone Teva Pharmaceutical Multiple ,_,—/—’_/ 1229%
20MG/ML kit | 30 syringes Industries sclerosis

Gleevec . 3 —’r‘_’_,./"

A00MG | 1 pill or capsule Novartis Leukemia 121%
Viagra ; Erectile ___.-:—""‘F'

25MG | 1 pill or capsule Pfizer dysfunction 18%

Source: Analysis by DRX based on average wholesale prices

Note: See bottom of story for company comments



Monthly and Median Costs of Cancer Drugs at the Time of FDA Approval
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Worldwide Prescription Drug & OTC Pharmaceutical Sales: Source: EvaluatePharma® August 2016
Biotech vs. Conventional Technology
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Top 10 Therapy Areas in 2022, Market Share & Sales Growth

Source: EvaluatePharma® August 2016

20% Oncology
18% . )
Key growth drivers: Key growth drivers:
16% Descowy, (GILD), Genvoya (GILD), Opdivo (BMY), Revlimid (CELG), Keytruda (MRK),
Bictegravir/F/TAF (GILD), Triumeq (GSK) Ibrance (PFE), Perjeta (Roche), Tecentriq (Roche)
—_ 14%
2 Key growth brakes: Key patent expiries:
g 129 Harvoni (GILD), Sovaldi (GILD), Gleevec (Novartis) 2016; Rituxan (Roche) 2016+,
& Truvada (GILD), Atripla (GILD) Alimta (LLY) 2015+; Herceptin (Roche) 2014+
E 10% Key contributors to CAGR growth:
:'g_n g9, Anti-diabetics Stelara (JNJ); dupilumab (SAN) -
§ Anti-rheumatics expected 2017 WW launch;
69 Ozanimod (CELG) - expected 2018 launch
Anti-virals
1% Bronchodilators
Dermatologicals
% Anti-hypertensi
nti-nypertensives Vaccines
0% MS therapies 5;:‘;:;: Immunosuppressants
-2%
-4% -2% +0% +2% +4% +6% +8% +10% +12% +14% +16%

% Sales Growth: CAGR 2015-22



7.4.2. Average annual growth in pharmaceutical expenditure per capita, in real terms, 2000 to 2011 (or nearest year)
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7.4.1. Expenditure on pharmaceuticals per capita and as a share of GDP, 2011 (or nearest year)

B Total (no breakdown) I Prescribed Il Public I Private
Over-the-counter
Pharmaceutical expenditure per capita Pharmaceutical expenditure as a share of GDP
985 United States 21
701 Canada 1.9
673 Greece! 2.6
648 Japan 1.9
648 Ireland? 16
632 Germany 1.6
627 Belgium 1.6
615 France 1.8
587 Australia 1.4
541 Hungary 2.6
531 Switzerland 1.0
525 Slovak Rep.! 2.2
520 Austria 1.3
500 Spain 1.6
487 Italy 1.5
483 0ECD31 1.5
479 Netherlands? 11
469 Portugal 1.8
445 Korea 1.5
443 Sweden 11
436 Finland 1.2
433 Slovenia 17
419 Iceland 1.4
373 Czech Rep. 1.5
357 Norway 0.6
325 Luxembourg 0.6
39 Poland 1.5
284 New Zealand 1.0
272 Estonia 1.3
266 Denmark 07
259 Mexico? 1.7
J78 ! L L I Chile | | ! 0.9,
1000 800 600 400 200 0 0 1 2 3 4

USD PPP % GDP
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EL MERCURIO
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El 71% de esa cifra corresponde a 13 de los 29 servicios de salud del pafs:

Endeudamiento de los hospitales supera por
primera vez barrera de los $200 mil millones

Un tercio del monto total corresponde a los laboratorios farmacéuticos, que acusan problemas de
gestion de las autoridades, pues dicen que se trata de “un fendmeno sistematico”.

BENE GLIVARES y NADIA CABELLO

Enmayo, la ministra de Salud, LOS Com prom iSOS

Carmen Castillo, reconocic que
la deuda hospitalaria se encon-
traba en plena alza y afirmd, co-
mo ejemplo de lo complejo del
problema, que a fines de est
“podria llegar a los S200 mil
Hones".

En la prictica, el presagio se
al mes siguiente: segiin
los tiltimos datos entregados por
la cartera a la subcomisidn mixta
de presupuestos del Congreso, a
junio los compromisos pendien-
tes de los hospitales publicos lle-
garon a la cifra récord de
5207844 millones. Y un 71% de
dicha cifra se concentra en 13 de
los 29 servicios de salud del pais,

El origen de esta cifra se en-
cuentra en compromisos venci-
dos —los que sobrepasan el pla-
2o de 60 dias que tienen los or-
ganismos publicos para pa-
®ar—, cuyos principales
acreedores son los laboratorios
farmacéuticos, las clinicas y los
proveedores de insumos que
permiten la continuidad de
atencidn en los recintos. Consul-
tados sobre cudnto se le debe a
cada sector, desde el Ministerio
de Salud aseguraron que estin
realizando un le-
vantamiento de in-

5B

97.4%
139,6%
pendientes siguen al alza wik s
== Deydda en millanes Variacién respecta
de pesos de julie al semestre anterior
de 2015 100.3% 157.042 -33%
— 8.2% 124.423 '

105.314

a1,

= 30.285

Diciembre Junio | Diciembre Junio | Diciembre Junia | Diciembre Junic | Diciembre Junia
2010 2011 2012 2013 2ma 2015

proveedores,

Sin embargo, hay también un
componente atribuible a la ges-
tidn de las autoridades, afirma
Jean Jacques Duhart, vicepresi-
dente ejecutivo de la Cimara de
la Innovacion Farmacéutica, que
retine a los laboratorios interna-
cionales presentes en Chile. Solo
aestas companias se les adeudan
$44.889 millones. “Las cifras

muestran proble-
mas serios de ges-

formacidn mds pre- APORTE ticin, porque la deu-
cisa, a la fecha, so-  EI Ministerio de Salud  da noes un fendme-
bre la conforma-  solicitd a Hacienda casi  no puntual en el
cion de la deuda. $100 mil millones para tiempo, sino que

Las autoridades paliar parte de la deuda.  hay un patrin siste-

de Salud han ma-
nifestado que el
abultamiento de la cifra —una
constante durante los dltimos
cince anes— ocurre en gran
medida porque los costos de
las prestaciones para los hospi-
tales puiblicos son mayores a lo
que les transfiere Fonasa por
ellas. Esto los lleva a reasignar
recursos v endeudarse con sus

12.

— A0, asegUTa.

Sisesumael resto
de los laboratorios, la deuda con
este sector llega a 566 mil, un
tercio del total,

Segtin el ejecutivo, esto termi-
na encareciendo todavia mis los
costos para el sector piblico,
porque los laboratorios se res-
guardan subiendo el precio de
sus productos: "El sistema se

No AUGE W Junio de 2014 W Junio de 2015 Variagidn AUGE 203
1.868.936 1,859,657
1.659.090 1619.826
10.173
5.641
m 84p 239 331
Total I:Irugh Consulta de Tatal
Fusite sitencises ELMEECURI0

ajusta incorporando ¢l costo fi-
nanciero (de la deuda), y eso fis
nalmente significa que el Estado
estd comprando mal”.

La deuda registrada en junio
es una cifra inédita: nunca se ha-
bia pasado la barrera de los 5200
mil millones. ¥ aunque se debe

te un mayor nivel de endeuda-
miento, las cifras dejan al descu-
bierto que pese a las crecientes
deudas no ha habido un cambio
relevante en cuante a la resolu-
cidn de las listas de espera (ver
recuadro).

Algjandra Candia, directora

id que el de
presupuesto de los recintos du-
rante los iltimos afos les permi-

del Prog Social de Libertad
v Desarrollo, explica que para
entender la deuda hospitalaria

“hay que mirar ¢l panorama del
sector en su conjunto, v lo que
vemos ¢s que hay una sobreeje-
cucion de los gastos tanto en
personal como en bienes v servi-
cios, donde se mciuvela adquisi-

m Lista de espera
de cirugias
crece 14%

Pese a que los hospitales
aumentan sus deudas, no se ve
que ese mayor gasto estd impli-
cando una reduccidn relevante
de las listas de espera. A junio
de este afio, se contabiliza un
total de 1.859.657 personas
aguardando por su atencidn no
AUGE, cifra levemante menor a
la del misma mes de 2014,

Al desglosar esa lista se ve
que los pacientes que esperan
por una consulta de especiali-
dad han caido 2,4%, pero suben
quienes aguardan por una
cirugia y lagan a los 239 mil.

Algjandra Candia, directora
del Programa Social de Libertad
y Desarrollo, dice que “hay que
reconocer que se esta haciendo
un esfuerzo por terminar con la
lista de espera de mayor anti-
giledarl, pero nuestra proyec-
cidn es que, de continuar con la
tendencia, a diciembre persisti-
ran 22.108 pacientes en cspera
por una cirugia®.

Ademis, dice que al priorizar
un grupo de personas, se estan
descuidando otros: los pacientes
nuevos y las atenciones AUGE.
De hecha, los retrasos AUGE
crecieron 80% en un aiio y
sohrepasan los 10 mil cases. Y
<i histdricamente el promedio de
25p2ra para esas atenciones era
de 65 dias, en junio fue de 86

cender a los $245 mil millones.
El sobregasto en esos items
del presupuesto de Salud con-
trasta con lo que ocurre con el de
inversiones —que se utiliza para
construir 11\Eme,|ruclum como

cidn de prod

v lacompra de pmlarmnm—. por
ejemplo”. Provecta que a fin de
afio el endeudamiento de los re-
cintos asistenciales podria as-

los 20k

dos para el periodo de gobier-
no— cuya ejecucion en mayo
Tlegd a solo 7,2%, $13.300 millo-
nes menos que en mayo de 2004,

EVOLUCION DELA DEUDA

El afio pasado el déficit alcanzo cifras histéricas.

Deuda, en miles de millones $
Var.2012-2016

.

Var.2015-2016
48°%

193.960

131.476

105.314

64.519

64.460

2012 2013 2014 2015

2016

FUENTE: Ministerio de Salud LA TERCERA
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Table 3.
Top 15 Drugs by Expenditures in Clinics in 201342

2012 Expenditures

Percent Change

2013 Expenditures

Percent Change

Drug ($ Thousands)® in 2012°¢ ($ Thousands)® in 2013¢

Infliximab (Remicade) 2,492,783 10.5 1,990,337 6.7
Pegfilgrastim (Neulasta) 2,516,287 4.3 1,947,738 1.5
Epoetin alfa (Procrit, Epogen) 2,470,444 -20.8 1,921,208 2.7
Rituximab (Rituxan) 2,195,189 3.6 1,718,862 52
Bevacizumab (Avastin) 2,046,131 -2.2 1,563,678 1.9
Ranibizumab (Lucentis) 1,480,811 -7.0 1,268,591 15.1
Trastuzumab (Herceptin) 1,471,248 10.8 1,145,344 5.8
Pemetrexed (Alimta) 880,761 9.5 680,696 6.5
Denosumab (Xgeva, Prolia) 733,188 91.5 677,646 29.1
Pneumoccoccal vaccine (Prevnar,

Prevnar 13) 616,367 -3.4 461,688 4.1
Varicella vaccine (Varivax, Zostavax) 855,819 11.0 457,948 -29.8
Vaccine for HPV types 6, 11, 16, and

18 (Gardisil) 455,882 374 423,593 239
Influenza vaccinef 283,781 0.3 415,206 1031
Bendamustine (Treanda) 446,609 19.9 392,984 21.0
Cetuximab (Erbitux) 515,349 13.1 369,257 -5.5
All others 20,183,562 1.7 15,752,156 4.4

Total 39,644,211 2.1 31,186,931 53

*HPV = human papillomavirus.

®Based on entire calendar year 2012.

‘Compared with entire calendar year 2011.

dBased on data collected between January 1 and September 30, 2013.

#Percent change compared with same period in 2012 (data not shown in table).

fIncludes Avonex Fluzone, Fluvirin, Flumist, Fluzone HD, Flulaval, Fluzone 1D, Afluria, Fluarix, Fluarix Quad, and Flucelvax.

Am J Health-Syst Pharm—Vol 71 Mar 15,2014




Una aproximacion a la realidad nacional.

Tabla 3. Gastos estimados promedios unitarios anuales a
precios observados en mercado publico afio 2016-2017
y calculo sobre DDD estimada.

Gasto
~ promedio
“unitario anual

MARCA  DClo INN (nombre
COMERCIAL genérico)

Tacrolimus 3.909.150



Mean price and number of prescriptions, relative to price and number in year 1

20

140%
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20%
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15 . Duflos, G., & Lichtenberg, F.R. Does competition stimulate drug utilization? The impact of changes in market structure on US drug prices,

marketing and utilization. International Review of Law and Economics (2011), doi:10.1016/j.irle.2011.08.003
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En base a marcas?

POLITICA DE
INTERCAMBIABILIDAD

Grafico 2. Usos terapéuticos y numero de productos bioequivalentes de acuerdo

apresencia o no de marca.

Antidepresivo

Disminucién del colesterol
Hipertension arterial

Trastornos mentales

Trasplante de 6rganos
Analgésico / Antiinflamatorio
Tratamiento de Diabetes Mellitus
Antibidtico

Tratamiento de la Disfuncién Eréctil
Ansiedad

Tratamiento de Alzheimer

tratamiento de VIH/SIDA

Antialérgico
Antiepiléptico - Estabilizador del estado de dnimo .
politicas

Céncer de mama farmacéuticas
Corticoterapia
Hipertensién arterial - insuficiencia cardiaca
W Sin marca

Qué resulta adecuado

| considerando actuales

transformaciones en el Mercado?
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Especialmente en paises de América Latina, Rusia, Europa del Este, el Medio Oriente y Africa

La nueva férmula de las grandes
farmacéuticas: genéricos y mdrketin

A los “genéricos de marca” —medicamentos sin patente a los que se les da un
nombre registrado y se les publicita— les va muy bien en los mercados emergentes.

DENISE ROLAND

Una de las drogas mds recien-
tes que lanzd Abbott es una go-
mita en forma de oso con sabor a
fruta que contiene un laxante
para los nifios con intestino flo-
jo. Pero los ositos no van a apa-
recer en ninguna farmacia de
EE.UU. Fueron desarrollados
exclusivamente para los merca-
dos emergentes, y van a estar en
Rusia, Europa del Este, el Medio
Oriente y Africa.

El producto, que se conoce
como Duphabears, es parte del
gran cambio de Abbott hace
tres anos hacia los “genéricos
de marca”, los que son funda-
mentalmente medirinas sin na-

En 2013, separ¢ su negocio de
medicinas patentadas en lo que
ahora es AbbVie Inc. y dos anos
tarde vendid su negocio de dro-
gas genéricas para el mercado
desarrollado a Mylan NV.

Cadenas genéricas
desde Rusia a Chile

Eso dejd el negocio de drogas
concentrado en los mercados
emergentes. Se ha hecho de una
serie de farmacéuticas de genéri-
cos de marca, locales y famosas,
tales como Veropharm de Rusia
v CFR Pharma de Chile. Abbott
todavia hace dispositivos médi-
cos, diagndsticos y suplementos
nutricionales para la venta en to-
do el mundo.

Su propia cartera de desarrollo
de medicamentos es ahora estric-
tamente de cendricos de marca
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Las promesas de las regulaciones (expresadas
en leyes) realizadas!

LEY DE
FARMACOS |

EFECTOS SOBRE PRECIOS E INCENTIVOS ASPECTOS ABORDADOS

Prescripcion DCI.

Adicidon de nuevos criterios para
Intercambiabilidad.

Restricciones a la diferenciacién a
partir de marcas.

Cuales han sido los efectos ?
Realmente se han logrado los
objetivos prometidos?




El conocimiento en las sociedades
desarrolladas de la mano de la honestidad
politica son fundamentales para acercarnos a
la verdad , la cual no lograremos sin la debida
reflexion, interiorizacion y discernimiento
sobre si lo que estamos haciendo es adecuado
en materia de politicas asociadas a
medicamentos.



CONCLUSIONES Y
PREGUNTAS.

CONSOLIDEMOS Y SEAMOS CREATIVOS.
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