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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

- 2500 en la segunda linea (atazanavir)

- 500 en la tercera linea
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Existe un ineficiente uso de los recyrsos Publicos
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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 Asociacion de Laboratorios

Farmaceéuticos Nacionales (ADIFAN)

- "q

1 a
L T 1™

) B
-



o

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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Atazanavir 300 rngIL 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

Atazanavir 300 mg (USD PPA)

20.00
18.64 a8y S0
15.00 %
Precio de venta 10.00 1258
PPA promedio 5.00
494 4.55
unitario de
A = 300 Pero Chile Brasil Colombia Argentina Costa Rica Uruguay
tClZCln avir Peri C1Chile OBrasil OColombia [ Argentina [OCosta Rica OUruguay
mg
Bristol Myers Squibb Reyaraz®
Instituto de Teologia em Farmacos =
n Farmanguinhos Fundagao Oswaldo Cruz- Reyatazr®
AOCRUZ
Sin Informacion
En el coso de Colombia, la informacién brindada fue un volor de LABORATORIO MARCA
o B Z ] venta promedio sin indicacién precisa del valor de venta individual “Bristol Myers Squibb " Reyataz®
MeTA n-:-n-rtv ? E Eg B e B TR e I Humax Pharmaceutical S.A. Zanavir®
N cmalo nombre de marca al gue se refiere: Matprifar Lida Tavirapin®
; - i Ewropack Farma Sas Atazanavir
Transparencia para el Acceso a Medicamentos i e PR Ancef®
Clinicos y Hospitalarios de z
Colombia SA Atazanavi &
Saluspharma S.AS. Hivatax®

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




I - Sin nformocidn

En el caso de Colombia, la informacién brindada fue un valor de LABORATO!
- [ venta promedio sin indicacién precisa del valor de venta individual Bristol Myers Squib
- 4

de medicamento. Por lo que no se puede especificar laboratorio ni M B s
nombre de marca al que se refiere: Motorifor 1sdo

. Evropack Farma Sa
Medicamentos T SO S (T

Clinicos y Hospitala
Colombia S.A
Saluspharma S.AS.

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



Existe un ineficiente uso de los recursos publicos

Se ha pagado entre 13 y 24 el precio pagado en otros paises
como Bolivia, Nicaragua, Republica Dominicana (version

genérico) o Brasil (Reyataz)

En los dltimos cuatro afios (2013 - 2016) el sobregasto se
estimé en mas de $21 millones

Secuestra recursos necesarios para otras necesidades

Gasto

- At publicoen %del ptoen Sobregasto
Ano tableta 300 2 3
millones ARV estimado

] "R s [ [ B

2013 $10,94 $8,84 53% $7,20

2014 $8,78 $10,10 54% $7,90

2015 $5,74 $2,72 $2,12

2016 35,68 34,60 | $3,93

Total $21,15,

Bolivia $0,50]
Brasil $0,45




Secuestra recursos necesarios para otras necesidades

5 Gasto
- e publicoen %delptoen Sobregasto
Ano tableta 300 ] :
millones ARV estimado
= Wi ™ HE - 2|

2013 $10,94 $8,84 53% $7,20
2014 58,78 $10,10 54% $7,90
2015 S5,74 $2,72 $2,12
2016 $5,68 $4,60 | $3,93

Total 521,1.5#

Bolivia SO,SO-
Brasil $0,45
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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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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)
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Protesta frente a MINCETUR y Oficinas de BMS

Piden a Humala aplicar licencia para
reducir costo de medicamento para el VIH

amans de un medicamenta
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Congresistas exigen elusodelaL.O

Congresista Veronika Mendoza exige
explicacion al MINSA sobre Atazanavir
01/2015
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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
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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
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de la licencia voluntaria



MINSA SOLICITA LO BMS

DEGENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERY
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OFtCIo N° A 14 _-2014-DMMINSA

Mr.

LAMBERTO ANDREQOTTI
Chief Executive Officer
BRISTOL MYERS SQUIBB
345 Park Avenue, New York
MNew York 101543

United States of America

Dear Mr. Andreotti

I wish to refer you to the License and Technology Transfer Agreement signed
between Bristol-Myers Squibb and Medicine Patent Pool {MPP} whose purpose is
increase the access to safe and effective medicines of appropriate quaiity for people
living with HIV/AIDS (PLHIV).

Antiretroviral {ARV) Therapy is a National Public Health priority and it is free and
universal for Peruvian PLHIV. Atazanavir is part of our ARV Protocal so
approximately 3% of patients use it, signifying that every year approximately 50% of
the ARV public expenditure is used for purchase this drug whose patent pretection
expire on January 20, 2019.

The Ministry of Health is concerned to ensure alf PLHIV access to the ARV Therapy
and to improve the financial sustainability of the Health System. Therefore, we would
like to start conversations with Bristol-Myers Squibb in order to include Peru in the
License and Technoiogy Transfer Agreement subject to the conditions we could

agree.

if you require any further information, feel free to contaet the following officials;

* Mrs. Paulina Giusti Hundskopf - Vice-Minister of Health Care Services and Health
Insurance. E-mail: mgiusti@minsa.qob.pe, telephone: +51 1 3156600, Ext 2819,

» Mss. Carmen Ponce Femandez - General Director of the Directory Supply of
Strategic Resources for Health. E-mail: gponce@minsa gob pe, telephone: +51 1
7483035,

Yours sincerely,

Midori Musme
Minfster of Health

Ay, Salaverry 801
Jesis Maria_ Lima 11
Tedf: (811} 315-66800

www.minsa.gob.pe




%X% 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, BMS has worked to bring Innovative medicines to patients in Peru who suffer from serious
diseases including cancer, rheumatoid arthritls, cardiovascular disease, and HIV. Working with local principal
investigatars, 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 adds 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 Reyata 7*{atazanavir). In this
context, | was informed of 2 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 MoH 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,

airfie Roblede ‘
enerpl Manager - VP & General Manager Latin America

Sha. Aha Jara, Presidente Consejo de Ministro
Sra~fagali Silva, Ministra de Comercio Exterior y Turlsmo
sr. Miguel Castilla, Ministro de Economiay Finanzas | MINISTERIO DE SALUD ]
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Estimado Dr. Kanashiro:
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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
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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”
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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?




La farmacéutica responde..
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Enero 2015 MINSA inicia proceso para
declarar de interés publico

ACENOA La propuesta es observada por
! - Ministerio de Comercio Exterior y
ﬂ ‘ Turismo
< - Ministerio de Economia y Finanzas

- Ministerio de Justicia

'\

_—_h =

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

Ministro de Salud Dr Anibal Velasquez



Ante la presion, BMS rebaja
el precio de Reyataz en 35%
$8,78 ——» $5,74

En la compra del 2015, el ahorro fue aproximadamente

$1.,5 millones
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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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En el 2016, un nuevo gobierno, un
nuevo congreso
- 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




Comision de Salud aprueba proyecto de Ley

OSC sustentan la
necesidad de la
licencia obligatoria
(mayo 2017)

Se aprueba por
mayoria simple el
proyecto de Ley
(junio de 2017)

« Informe favorable de la Defensoria del Pueblo

« Informe favorable del MINSA

+ Informe favorable de Relaciones Exteriares

- Plan de incidencia politica en cada congresista

- Campanfia através de las redes (REDLAM, la Alianza LAC
Global)y

El dictamen
aprobado, pendiente
de agendarse en el
pleno del congreso
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OSC sustentan la
hecesidad de la
licencia obligatoria
(mayo 2017)




- Informe favorable de la Defensoria del Pueblo

- Informe favorable del MINSA

- Informe favorable de Relaciones Exteriores

- Plan de incidencia politica en cada congresista

- Campana através de las redes (REDLAM, la Alianza LAC

Global)
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Se aprueba por
mayoria simple el
proyecto de Ley
(Junio de 2017)
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El dictamen
aprobado, pendiente
de agendarse en el
pbleno del congreso

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY

»e wl iy -» - 275/2016-CR, POR EL CUAL 5E PROPONE LA
CONGRESO LEY QUE DECLARA DE INTERES PUBLICO EL
REPFUBLICA ACCESO AL MEDICAMENTDO ATAZANAVIR,

UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO PARA EL
VIRU S DE INMUNODEFCIENCIA HUMANA (VIH) Y
EL SINDROME DE INMUNODEFRCIENCIA
ADQUARIDA (SIDA)

COMISION DE SALUD Y POBLACION

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2016-2017

Dictamen 19-2016-2017/CSP-CR

Senora presidenta:

Ha sido remitido para dictamen de la Comision de Salud y Poblacion el Proyecto de Ley
275/2016-CR, presentado por el grupo parlamentario Frente Amplio por la Justicia, Vida y
Libertad, a iniciativa del congresisia Hernando Cevallos Flores, por el que se propone la
Ley que declara de interés publico el medicamento Atazanavir.

El presente dictamen fue aprobado por MAYORIA en la decimoséptima sesion ordinaria
de la comision, celebrada el 24 de mayo de 2017.

1. SITUACION PROCESAL

a) Antecedentes

FI Pravertn de | ev 27RIPN1A-CR inarech al Area de Tramite Narumentarin el 21 da



Resultados

Los ciudadanos, instituciones y gremios sensibilizados y
vigilantes sobre el alto precio de los medicamentos por
patentes y la licencia obligatoria

El legislativo sensibilizado sobre patentes y licencia
obligatoria

El ejecutivo toman medidas frente el alto precio pagado
por atazanavir, se recurre a las donaciones en los
ultimos dos anos, que no viola derechos de propiedad
Intelectual

Entre el 2015y el 2017, las acciones de advocacy de la
sociedad civil permitieron un ahorro al gobierno peruano
de mas de US$13 millones, .

Se abren discusiones sobre otros medicamentos de alto
costo y la logica del sistema de propiedad intelectual
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