Lima, 11 de abril de 2016
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MINISTERIO DE SALUD
_ OGTD - OFICINA D| MITE DOCUMENTARIO
Senor Doctor Y ATENGION AL USUARIO
Anibal Veldsquez Valdivia
s e | Ministro de Salud 1 A R. 2016
AaAlS’ Presente. - RECCIBIDO
Exp, N*.: gy renn ),
e De mi mayor consideracion: R -l o d o &0

Sirva la presente para hacerle llegar nuestros cordiales|saludos a nombre de
Accion Internacional para la Salud (AIS), la Red Peruana por una Globalizacién con

® o Equidad (RedGe), el Grupo impulso de la Vigilancia de Antirretrovirales (GIVAR), la Red
‘g":" Peruana de Pacientes y Usuarios, y Justicia en Salud, organizaciones de la Sociedad Civil
»v

quienes ponemos de manifiesto nuestra preocupacién frente al inminente agotamiento
de stock del medicamento atazanavir. La vigencia de la patente de este medicamento
hasta el 2019, hace que paguemos un alto precio comparado con paises vecinos como
Brasil que paga aproximadamente S/. 1,40 por tableta, mientras que en Pert hemos
pagado en el 2015, S/18,96 y representé un gasto de mas de 9.5 millones de soles?

| pudiendo solo haber gastado poco més de S/ 700,00. El sobregasto est4 en mas de 8.5
millones de soles.

El 26 de enero de 2015, el Ministerio de Salud (ingresado al aplicativo CCV y
sustentado en sesion de PCM del 29.01.2015) inicié el tramite para declarar de interés
publico el atazanavir, paso previo para el otorgamiento de la licencia obligatoria y reducir
su precio. Sin embargo han pasado mas de 12 meses y el MINSA no ha sido capaz de

o= justificar el interés publico frente a los demds ministerios de la Comisién de Coordinacién
s Viceministerial (CCV). Frente a ello, las organizaciones solicitamos informacién de los
siguiente:
e Situacion actual de la propuesta de Decreto Supremo para declarar de interés
publico el medicamento atazanavir
I ® Acciones que el Ministerio de Salud viene desarrollando para hacer un uso
eficiente del gasto y no pagar el alto precio que se pagé en el 2015
e Acciones para evitar el desabastecimiento de atazanavir

El sector salud tiene pendiente una brecha en la atencién de servicios de salud
que pasa por infraestructura, personal, e insumos, asi como también la atencién de
todas las enfermedades raras (sélo se ha priorizado la atencién de 8 enfermedades raras
de las 399 por falta de financiamiento).

! Resolucién Ministerial de donacién de Atazanavir N2 549-2015/MISNA, del 04 de setiembre de
2015

2 AMC-CLASICO-143-2015-ESSALUD/RAPI-1, EXO-PROC-2-2015-DARES/MINSA, AMC-CLASICO-30-2015-INSN-1
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Las organizaciones de la sociedad civil, exigimos una actuacién diligente del
Ministerio de Salud, no solo para garantizar la atencién integral de salud de todos los
peruanos y peruanas, sino también de hacer eficiente el gasto publico.

! e ’red G E La respuesta a nuestra misiva la pueden hacer llegar a Calle Rio de Janeiro 373 Jesus

Maria.
Sin otro particular quedamos de usted

Atentamente,
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