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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El VIH-1/SIDA es, sin lugar a dudas, una de las enfermedades de mayor interés en el
dmbito de la salud (publica), no sélo por sus caracteristicas tinicas (e.g. no existe cura) sino por

las significativas consecuencias, tanto sociales como econdmicas, para las distintas sociedades.

Desde comienzos de los ‘90s, el Estado argentino ha sido pionero en el acceso universal
Yy provision gratuita de medicamentos antirretrovirales (ARV) para el tratamiento del
HIV/SIDA. Esta politica, que naturalmente ha generado un mercado mds que atractivo en
tamano para compa’iiias farmacéuticas, persigue dos objetivos: por un lado, maximizar la
cobertura -insuficiente si la provision fuera tinicamente privada- y, por el otro, desarrollar la
industria de laboratorios locales, fundamentalmente mediante la imitacion y produccion de

drogas genéricas y, asi, acceder a menores precios en el mediano y largo plazo.

Sin embargo, esta decision no es gratuita (i.e. tiene un costo). En este sentido, otros
paises con menor aceptacién a las versiones genéricas, como Méjico, son mayoritariamente
provistos por companias multinacionales. Esto, a priori, tiene no sélo la ventaja de recibir
drogas de mayor calidad (i.e. niveles de exigibilidad clinica ampliamente mayores y preferidas
por la mayoria de los infectélogos) sino que, como veremos, podria desembocar en menores
precios que los pagados por Argentina a este tipo de comparnias farmacéuticas (i.e.

desarrolladoras de las moléculas originales).

El presente trabajo tiene por objetivo entender las distintas configuraciones de
mercado de la industria de antirretrovirales (ARV) en Latinoamérica. En particular,
intentaremos explicar como pueden surgir diferentes combinaciones de precios, mix de

producto y cobertura en funcioén de las politicas publicas empleadas en cada pais.

Para ello, comenzaremos explicando la situacién actual y evolucién de la enfermedad
en distintas regiones del mundo, asi como también los niveles de cobertura, gasto y otras

variables de crucial importancia.
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HECHOS ESTILIZADOS

Estadisticas globales

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido
(SIDA), una de las pandemias mas relevantes del mundo, ha tenido una enorme repercusion en la
sociedad, tanto enfermedad como fuente de discriminacion, asi como también por sus fuertes
impactos econémicos.

Como puede apreciarse a continuacion, el VIH se ha consolidado como una de las 5

epidemias mas importantes de la historia en términos de muertes causadas.

Mumero de muertes causadas
Histdrico (en miles)
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Si tenemos en cuenta que tanto la viruela como la fiebre espariiola y la peste negra ya han sido
erradicadas del planeta, el VIH se posiciona como la segunda principal epidemia en la actualidad.

Personas viviendo con VIH
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Se estima que, en 2014, alrededor de 36.9 [34.3 - 41.4] millones de personas vivian con el
virus alrededor del mundo. Al mismo tiempo, ese mismo afio 2 millones [1.9 - 2.2] fueron infectadas
con el virus mientras que 1.2 millones [1.9 - 2.2] murieron de enfermedades ligadas al SIDA. Sin
embargo, para mediados de 2015, s6lo 15.8 millones (~43%) tenian acceso a terapia antirretroviral

(TAR).

Nuevas infecciones de VIH Muertes ligadas al SIDA
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Desde el 2000, alrededor de 38.1 millones de personas han sido infectadas con el virus y 25.3
millones han muertos de enfermedades ligadas al SIDA.
Asiy todo, desde inicios del nuevo milenio, el avance ha sido bastante significativo:
e Las nuevas infecciones por HIV han caido un ~35%
o 2 millones [1.9 - 2.2] de personas fueron infectadas en 2014 en comparacién
con los 3.1 millones del 2000
e Las nuevas infecciones entre nifios han declinado un ~58%
o 200,000 nifios [190,000 - 260,000] fueron infectados en 2014, cuando en el
2000 dicho nimero se estima en 520,000
e Las muertes vinculadas al SIDA también han disminuido a una tasa del ~42% desde
su pico en 2004
o En 2014, 1.2 millones [1 - 1.6] de personas fallecieron por causas ligadas al

SIDA (e.g. tuberculosis), en comparacion con los 2M [1.7 - 2.7] en 2005

Las terapias ART han sido (y seguirdn siendo) cruciales en la prevencidn de muertes ligadas
al SIDA y tuberculosis asi como también en el control de estas enfermedades a gente viviendo con el
VIH. Varios estudios revelan que, mientras mas rapida es la deteccion e inicio del tratamiento,
mayores son los beneficios en términos de control del virus, expectativas de vida, probabilidades de

contagio, etc. La recientemente introducida HIV treatment guideline por parte de la OMS (2013)
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recomienda iniciar el TAR cuando el nivel de CD4 de un individuo cae por debajo de las 500
células/uL e inmediatamente para mujeres embarazadas, nifios menores a 5 afios, individuos con
tuberculosis asociada al HIV y Hepatitis B, entre otros.

Como puede apreciarse a continuacion, el aumento en el nimero de personas que tienen
acceso a TAR en los ultimos afios ha sido extraordinario, pasando de 7.5 millones en 2010 a 17
millones en 2015 (i.e. 17.8% CAGR).

Numero de personas bajo terapia de ARV
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Si bien existen varios desafios en la prevencion de nuevas infecciones, las oportunidades
para disminuir drasticamente la incidencia del VIH nunca han sido tan prometedoras. En afios
recientes, ha existido evidencial en favor de que las terapias antirretrovirales (ART o TAR) pueden
reducir el riesgo de la transmisién en un 96%, la circuncisién médica voluntaria en un 60%?234y la
profilaxis antiretroviral pre-exposicion en mas de un 40% entre hombres que tienen sexo con otros
hombres® y en un 49% entre personas que se inyectan drogas®.

En términos de inversiones, y en linea con los targets planteados en la Declaracion Politica
sobre el HIV/SIDA de 2011, se estima que para fines de 2014, US$ 20.2 billones fueron invertidos en
la respuesta al SIDA en paises de ingresos bajos y medios. Del total de los recursos disponibles, 57%
correspondio a fuentes publicas. Alin mas, entre 2009 y 2014, 84 de los 121 paises con ingresos
bajos y medios incrementaron sus gastos publicos en SIDA. Y de esos 84, 46 reportaron un
incremento de mas del 50%, incluyendo 35 paises cuyo gasto doméstico aument6 mas del 100%. Por
otra parte, 44 paises acudieron a donantes internacionales para financiar 75% of méas de sus gastos
totales.

UNAIDS estima que US$ 31.1 billones seran requeridos para financiar las respuestas en 2020

mientras que US$ 29.3 billones lo seran para 2030.

1 Cohen, M. et al. (2011). Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy. New England Journal of
Medicine, 365: 493-505.

2Auvert, B. et al. (2005). Randomized, controlled intervention trial of male circumcision for reduction of HIV
infection risk: The ANRS 1265 trial. PLoS Medicine, 2: €298

3Gray, R. et al. (2007). Male circumcision for HIV prevention in men in Rakai, Uganda: A randomized trial. Lancet,
369: 657-666

4 Bailey, R.C. et al. (2007). Male circumcision for HIV prevention in young men in Kisumu, Kenya: A randomised
controlled trial. Lancet, 369: 643—-656

5 Grant, R.M. et al. (2010). Preexposure chemoprophylaxis for HIV prevention in men who have sex with men. New
England Journal of Medicine, 363: 2587-2599

6 Choopanya, et al. (2013). Antiretroviral prophylaxis for HIV infection in injecting drug users in Bangkok, Thailand
(the Bangkok Tenofovir Study): A randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 trial. Lancet, 381(9883):
2083-9200
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Estadisticas regionales

Si bien el VIH es considerado una epidemia global, vemos que existen diferencias

significativas entre regiones en términos de nuevas infecciones...
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Las tendencias en nuevas infecciones entre adultos difieren notablemente. La epidemia
continua afectando desproporcionadamente a la region del Africa sub-Sahariana, la cual concentra el
~70% de las nuevas infecciones.

Sin embargo, desde el 2001, el nimero de nuevas infecciones entre adultos en dicha region
ha caido en un 40%, siendo la caida mas pronunciada la de la regién del Caribe (i.e. 52%). Por otra
parte, las regiones de Latinoamérica (-13%) y Asia y el Pacifico (-32%) también exhiben
disminuciones en la tasa de nuevas infecciones anuales.

En contraste, las regiones de Europa del Este y Asia Central y Oriente Medio y Africa del
Norte han exhibido aumentos del 40% y 22% respectivamente.

Si bien las dindmicas naturales de la epidemia han jugado indudablemente un importante rol,
cambios en el comportamiento sexual (e.g. el debut tardio, los altos niveles de uso de preservativos,
la reduccion en el numero de parejas) como el conocimiento alrededor de la prevencién del HIV y la
deteccidon temprana son también responsables de estas caidas notables en paises con alta

prevalencia de la enfermedad.
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En linea con lo anterior, las diferencias regionales también son sustanciales en términos de

muertes ligadas al SIDA, asi como también en los niveles de cobertura y tratamiento.

Asia and the Pacific Sub-Saharan Africa
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Numero de personas bajo terapia de ARV / Total de personas viviendo con VIH
Por region (2014)
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Y, por dltimo, en las implicancias (y contra factuales) que ha tenido el mayor acceso a
terapias antirretrovirales.

Numero estimado de muertes ligadas al SIDA, con y sin

TAR, en paises de ingresos bajos y medios
Por regién — (1995-2012)
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Al reducir el virus circulando en una poblacién, la terapia antirretroviral ayuda a reducir el
numero de nuevas infecciones y, por ende, el potencial de nuevas muertes.

Desde 1995 al 2012, 1a TAR evit6 6.6 millones de muertes ligadas al SIDA, de las cuales 5.5
corresponden a paises de ingresos bajos y medios. Estas extraordinarias caidas en el nimero de
muertes ilustran los poderosos beneficios en la salud de la TAR de gran alcance, la cual tiene el
potencial de alterar la trayectoria de epidemias nacionales, reduciendo la carga viral y, asi,
disminuyendo el contagio del VIH.

Como se ha visto inicialmente, notables avances se han realizado en materia de acceso a los
medicamentos ARV, ya que, si bien todavia el nimero de nuevas infecciones es alarmante, el nimero
de personas bajo TAR se ha mas que duplicado en los 6 dltimos afios. Asi y todo, hemos visto que las

claras diferencias regionales también se hacen presentes en términos de cobertura.
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El siguiente grafico permite observar que, bajo la guia de tratamiento del 2010 de 1a OMS
(actualizada en 2013) y dentro del grupo de paises de ingresos bajos y medios, Latinoamérica y el

Caribe se han consolidado como las regiones pioneras en acceso a ART para personas elegibles.
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Desde el 2005, han habido incrementos extraordinarios en el nimero de personas bajo TAR
en la mayoria de las regiones, excepto en Europa del Este, Asia Central, Oriente Medio y Africa del
Norte.

Si bien el progreso en la ampliacién de la cobertura es, en gran parte genuino, las ganancias
en salud causadas por las TAR parecen haber sido desigualmente distribuidas como consecuencia de
variaciones sustanciales en el acceso.

Por ejemplo, la cobertura en caso de los nifios es un poco menos de la mitad de la de los
adultos. De hecho, en 9 de los 22 paises priorizados dentro del Global Plan en relacién a la
eliminacion de nuevas infecciones entre nifios para el 2015 y esfuerzos para mantener a sus madres
vivas, s6lo 25%, o menos, de los nifios treatment-eligible recibieron TAR en 2012.

Por otra parte, en la mayoria de las regiones, incluyendo el Africa sub-Sahariana, la cobertura
del tratamiento para hombres en menor que para mujeres. En paises de ingresos bajos y medios,
fueron tratados s6lo un 57% de los hombres treatment-eligible frente al 73% en mujeres.

Numerosos reportes indican que segmentos claves (e.g. trabajadores sexuales y
transexuales) enfrentan barreras sustanciales a servicios de salud esenciales, dando como resultado
niveles de cobertura en el tratamiento del VIH extremadamente bajos.

Finalmente, cabe mencionar que, como resultado de una pobre priorizacion en los planes
estratégicos (e.g. falta de examinacidn y asesoramiento), los adolescentes (i.e. 10-19 anos) fueron el
unico segmento etario que sufrié un aumento de las muertes ligadas al SIDA entre 2001 y 2012.

En 2012, se estima que US$ 9.9 billones fueron destinados para el tratamiento del VIH en
paises de ingresos bajos/medios. En la mayoria de las regiones, el gasto publico doméstico (GDP)
representa la principal fuente de financiamiento para los programas. Sin embargo, varios paises,

principalmente de Africa, siguen dependiendo fuertemente del financiamiento internacional. Los
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paises de ingresos bajos han recibido 56% de los gastos internacionales, seguido de paises de
ingresos bajos-medios (26%) y, finalmente, paises de ingresos medios-altos han absorbido el 18%.
Como podemos apreciar a continuacion, los gobiernos de Latinoamérica se han posicionado

como actores fundamentales en términos de financiamiento de los programas de tratamiento.

Gastos publicos y privado en TAR en paises de ingresos bajos y medios

Por region — (2012-2013)
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En sintesis, hemos visto que:
e Lastendencias en nuevas infecciones entre adultos difieren notablemente entre
regiones

o Laepidemia continda afectando desproporcionalmente a la regién del Africa
sub-Sahariana (i.e. ~70% de las nuevas infecciones)

e Sin embargo, desde el 2001, el nimero de nuevas infecciones en dicha regién ha
caido en un 40%

o En el Caribe 52%, Asia y Pacifico 32% y Latinoamérica 13%. En contraste, las
regiones de Europa del Este y Asia Central y Oriente Medio y Africa del Norte
han exhibido aumentos del 40% y 22% respectivamente

e Elnumero de personas con acceso a TAR se ha mas que duplicado en los ultimos 5
afios, también con claras diferencias entre las distintas regiones

o El Africa sub-Sahariana ha mostrado avances notables en la cobertura (i.e. de
4.6 millones de personas bajo TAR en 2010 a 12.1 en 2015)

e Lasinversiones en terapia antirretroviral son cost-effective y pueden también
desembocar en ahorros, ya que pueden generar retornos econémicos hasta 3 veces
mas grande como resultado del incremento en el empleo y la productividad y los

gastos evitados en servicios médicos y cuidado de los huérfanos

Fecha de entrega: Agosto 2016 12
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Latinoamérica y el Caribe

Historicamente, seis paises han explicado el 80% total de infectados en la regién. Sin
embargo, mientras que, desde 2002 a 2014 practicamente no existieron cambios en los pesos
relativos de cada pais en términos de poblacién total, si ha habido modificaciones en la importancia
relativa de cada pais en términos de cantidad de infectados con HIV-1/SIDA.

En particular, mientras que el peso de Brasil ha crecido considerablemente (i.e. 30% a 42%),

el de Méjico ha caido sustancialmente (i.e. 19% a 10%).

Distribucion de la poblacion en LAC # de personas viviendo con VIH
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Desde comienzos del 2000, el nimero y porcentaje de adultos y nifios seropositivos para el

VIH que reciben TAR en América Latina y el Caribe se ha incrementado de sobremanera.
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De hecho, el calculo de nuevas infecciones por el VIH y las muertes relacionadas con el SIDA
en el mismo periodo refleja el impacto positivo que ha tenido este mayor acceso que, incluso en

algunos paises, es caracterizado como universal.
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Sin embargo, una vez mas, incluso dentro de Latinoamérica, las diferencias de cobertura

entre paises también son claras.

Cobertura de pacientes recibiendo tratamiento antirretroviral

80 (2014) 27.3% 30.0%

25.3% ’

25.0%
20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

===5-year CAGR == Regional Average oM
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A priori, la evidencia respecto a los costos de los esquemas de antirretrovirales muestra que,
en la mayoria de las ocasiones, mas pequefio el mercado (Q), mayores son los precios que los
gobiernos deben afrontar.

Sin embargo, si bien Argentina presenta un nivel de cobertura absoluta (i.e. nimero de

pacientes infectados bajo terapia antirretroviral) menor que Méjico, su gasto per capita también es

inferior.
—~ A 70%
®
3 3,1% e 6,4% !
@
&) 9.079 !
“ 21% $ o 1
@ 4 - 64% | / \
Q£ |27.3% @ 7.8% i KEY
() of | = em oem e e e e
3 $7.265 0% ‘ % I 50% ': El tamario de la burbuja
s $7.180 1 I refiere a la cantidad de
S 53% ! L1189, 2 259, [ pacientes tratados (2014)
T 4.2% @ 57% I e 8% 1 —~
= - I M + El gasto per capita
p $5,110 - —— - _[_ , $6.702 I corresponde al 2012,
8 I 47% oo TTT=" salvo Méjico y Bolivia
o I : : (2011)
Q I 4,8% ® 5,4% Cobertura
5 . ! de TAR*
= I - I

Q Tasa de
o ¢ I_ _ f3f51 =1 5-CAGR* [y nuevas
“J; ; cobertura L infecciones
1] 1 / Infectados
(U] 1

| Gasto per

! $2.215 > \ cépita (USD) /

Bajo Alto

# de personas infectadas bajo TAR

Asumiendo que los procesos de compra entre los dos paises en cuestion son similares (e.g.
convocatoria via licitaciones publicas), las dindmicas detras de las diferencias en precios podrian
explicarse por cuestiones ligadas a (i) la calidad de las moléculas y (ii) los tamafios de mercado.

En particular, podemos pensar que las calidades de los antirretrovirales producidos por las
compaiiias multinacionales son superiores que las correspondientes a medicamentos genéricos. Sin
embargo, para un mismo bien, cada gobierno puede derivar distintas utilidades. Por ende, resulta
véalido pensar en la existencia de multiples equilibrios que reflejen distintas combinaciones de
precios y mix de producto.

Si bien ambos tipos de moléculas deberian, en principio, ser terapéuticamente equivalentes,
esta claro que los estandares de clinical trials (i.e. estudios clinicos necesarios para la aprobacién de
un medicamento, donde se evalda su eficacia, perfil de seguridad, posologia, etc.) y
pharmacovigilance (i.e. seguimiento de los pacientes) de las principales agencias regulatorias, como
la Food & Drug Administration (FDA) y la European Medicines Agency (EMA), son indiscutiblemente

superiores que las de ANMAT (Administraciéon Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia).
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Al mismo tiempo, si bien los cuerpos regulatorios de los principales paises de Latinoamérica
demandan estudios de bioequivalencia para la aprobaciéon de medicamentos ARV, sus approval
pathways son menos estrictos que los establecidos por la FDA y la EMA.

Por ultimo, pese a que el nivel de exigibilidad para la aprobacién de un ARV es inferior al de
productos bioldgicos (e.g. anticuerpos monoclonales), si es mayor al de otro tipo de medicamentos
genéricos utilizados en multiples areas de tratamiento (e.g. enfermedades respiratorias,
cardiovasculares).

Habiendo dicho eso, podemos pensar que, mas alla del poder de negociacién de un gobierno
y otro, sus respectivas utilidades derivadas pueden variar de acuerdo al tipo de medicamento (o

proveedor).
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MODELO
Modelo simple

”

e Economia “cerrada
e T=1,2
e 1 multinacional (innovadora) y posibilidad de N firmas (genéricos)
e Q*fijo por el gobierno (i.e. demanda inelastica)
e 2 mercados:
o “Monopolio” (original)
o Competencia (original vs genéricos)
e Escenario de posible colusion entre el gobierno y multinacional. De acuerdo al precio que
coloca la Ultima en t=1, se determina si en t=2:
o La colusién (p¢°%) se mantiene (con p™ > p¢°L > pf)
o Hay competencia con genéricos producto del desvio de la multinacional en t=1 luego
de haber colocado p

Resultados graficos:

Colusién (t=1) - Méjico
P N P F 3

D Goblerno D Gobierno

Colusién (t=2) - Méjico

S Multi S Mult

pCquslﬁn _______________ pr:clusién _______________

v

v

Q Q Q Q
Desvio (t=1) - Argentina Competencia (t=2) — Argentina
P A P A
D Gobierno D Gobierno
S Multi
Gx
2 g Mui
pMonopcllo _______________ SZGx
pBQrtranu
> >
Q Q Q
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e El gobierno emplea Estrategias de Gatillo (i.e. abre el mercado a versiones genéricas) si la

multinacional en t=1 se desvia y escoge p™ (> p¢°F)

e Supuesto: las firmas, en competencia, se dividen equitativamente el mercado

Multinacional:
Tyyrrr = T + 07,

Perfil de estrategias

t=1-1Img=_Cmg- pM, MUl = pMQ

s1(desvio) =
1( ) tzz_)pB_)n.S/IULTI:pB%
sy(colusion) = {t = 1,2 » pOL - gMULTI = g MULTI = ,,COLQ
. Q
(D) - n(s1) =p"Q + 5PBN

(ii) » m(s2) = p“2tQ + 8p°°tQ = (1 + )P°HQ

La multinacional va a coludir si y sélo si: m(s2) = m(s1)

1+ &)pete = pMQ6pB%
B
M |28
pCoL > ﬂ
(149

Gobierno:

e Funcion de utilidad que depende de la calidad del bien (ARV)
o Elnivel de exigibilidad (i.e. FDA, EMA) de las versiones originales es
significativamente superior al de las versiones genéricas
o Incluso a disparidad de precios, ningtn infect6logo dudaria en prescribir la versién

original
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e Siacepta coludir: U(CAL)(1 + 8) — p°L(1 + §)Q
(1+ &)[U(CAL) — p®°tQ]

e Sino acepta coludir: U(CAL) + SU(NO CAL) — p™Q — 6p5Q
[U(CAL) — p™Q] + (8)[UNO CAL) — p®Q]

El gobierno va a coludir si y sélo si:
U(CAL) + SU(CAL) — p“°LQ — 6p°°LQ > U(CAL) — pM™Q + SU(NO CAL) — 5pBQ
(O)[U(CAL) — U(NO CAL)] — (@[p™ + 6p®] = p°(@)(1 + &)

(&[U(CAL) = UNO CAL)] = (Q)[p" + 6p°]
(1+8)(@Q)

> pCOL

Si asumimos que: U(CAL) = AQ,U(NO CAL) = BQ

U'(CAL) = A,U'(NO CAL) = B,donde A > B

(O - B)Q - Q" + 6p°] o,
1+dQ =P

cou _ 3= B) — [p" + 5p”]
P = (1+0)

Por lo tanto, en funcién de los precios, de posibles, utilidades y "6", hay un precio de colusion
tales que:
B

1 op
I | YY)
(1+5)[p TN

Como se puede observar a partir de la altima inecuacidn, existe un precio tal que la firma

1
< pft < (1) 1604 = B) = (M + 5p™)]

multinacional y el gobierno desean coludir en ambos periodos.

Un analisis de estatica comparada nos permite concluir que:

e (Cuanto mayor es la utilidad marginal que el gobierno deriva por consumir medicamentos de
alta calidad (i.e. originales) respecto a los de baja (i.e. genéricos), mas probable es que el
mismo esté dispuesto a coludir

¢ Analogamente, cuando la diferencia entre A y B se reduce, la colusidn se vuelve mas dificil. Si
la utilidad marginal que el gobierno deriva por consumir medicamentos de alta calidad

respecto a los de baja cae, menos dispuesto estara el mismo a coludir
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e Finalmente, gobiernos que se muestren indiferentes entre un bien y otro, no tendrian ningtin
incentivo a coludir

e Por otra parte, cuanto mayor es el nimero de firmas (N) que compiten en equilibrio, la
colusién para la firma monopdlica se vuelve mas atractiva dado que, caso contrario, en el

segundo periodo enfrentaria una mayor competencia en caso de desvio

Modelo con cantidades endégenas CES:

&

e-1 —17e-1
L=[0XF + A =0Xuc 7 | = AlPeXe + PucXue = W]
Demandas:
w w

1_@8 ;XNC(PIW)Z ® €
Pe + PcfPyc' ¢ <T) Pyc + PycPc'™° (m)

X.(P,W) =

Como vemos hay dos tipos de mercados:
e Elbien de calidad (i.e: original) es producido inicamente por la firma multinacional
o Con tecnologias C(X;) = Xc? — Xc + CF
e Mientras que el bien de no calidad (i.e: genérico) es producido por los laboratorios locales

o Con tecnologias C(X¢) = cXy¢

El monopolio resuelve el siguiente problema:

2

~ WP, ~ w ~ w
T P + Pc*Pyc' ™ (%)8 P + Pc*Pyc'~* (%)8 P + Pc*Pyc' ™ (%)8 e
ot W (PC + PPyt (%f) - WP, (1 + &P Py E <%)s)
w (re e (59 )
lns PCEPN;C—s (9 (e repc=(59))
- (1 +eP5 T Pyt (%)‘E)]
frene ) nomon )]
L (s reme (5] J
—w-eo [PCSPNCH (%)] +-9) [PCEPN&‘E (%)] = 2Pc(1-¢)
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1+w} [PCSPNcl‘E (%)g] = 2P,

1
o=l (]

Si suponemos que el mercado del bien de no calidad se comporta como uno de competencia

perfecta y de acuerdo a las tecnologias asumidas inicialmente, es valido que: Py = ¢

Por lo tanto reemplazando esta expresion (i.e: Py = ¢ ) en el precio del bien de calidad

encontrado anteriormente, obtenemos:

Pc = E{l + W} [cl—s <¥)8] ]ﬁ

Las cantidades de equilibrio son:
w

Bremfeee ()] + frem e (5] e (59
Xyne = %

X =

Decision de la firma multinacional:

Si no colude:

T[NO COLUDIR — w —
el (59105
\ 2
_ 74
[z +w|er-s (%)g] ]m + [z +wy|ee (15 Q’)E] ]m o (15 ¢)£
w | ool
— = = ot CF|
vl (5] o (5] (5]
Si colude:

rCOLUDIR = (] 4 §) [PCQOLXgOL _ XCCOL2 + XCCOL _ CFC]
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Hay colusidn si y sélo si:
2
1+98) [PCCOLXCCOL — XG0T + XEO — CFCalidad]
w

///

Bozzano, Guido
Calvi, Guido Manuel
Dresl], Lucas

>

el (5115

(

UNIVERSIDAD
TORCUATO DI TELLA

| TESIS

2

_ { -

1
|
)

[z e w5 ] s w5 e (59
\
— L w = }+CFC
parme (7 parwle (5] e (Y
Entonces:
(
PgOL>! w =
L1 +c1-e |30+ w3 [e=s (%)] |~ (%)
[ ( V2
_ w $
parwle (5] farm[e (5 [ e (152))
y v |
paewla (507 puemfe (5 ] e (59
\
SO | S R AP
J
Gobierno:
Si colude:

(1+8)XEH B — PE°]
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Si no colude:

ow 201 — W
[0+ w|e (%5 Q)S] ]1% + [0+ wy|ers (%)] ]r e (13 @)E cE+W)
| w 26(1 — Q))W\

B+w)

o (5 (5
Hay colusién si y sélo si:

N “ \l
1+ 8)X¢ \[%{1 ‘W) [CH (1 8 q)>e] ] =, [%{1 W) [Cl_g (%)e] ]ﬁ e (1 70 @)e/

o -

1
1

\
(2(1 - @)W>]| B { w N 26(1—)w }
c3+W) e f;_; e GB+w)
| e (59117 (59) |
> PEot
Existe un PSL tal que:¢p — o 5)1 XG0T T = = (zc((lsjr@v)vv)v) B

o2

premfer=s () | [

(
w 26(1-0)W w
e i;—i £ + B+w) > PC(‘:OL > - % - —
1+c1—£[%{1+W}[51—5(%) ” (1%3) 1+cl‘€[%{1+W}[c1—£(1%D) ” (1%@)
[ 2
| w )
= =
[ I romle sy
]ll
= CFc coL
= £ + CFeqtidaa 1+6)xCOL +—cor— 1+ X¢
R ) | e e | ) |j o

Como podemos observar, resulta “inviable” cualquier analisis de estatica comparada.
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Modelo con cantidades endégenas Sustitutos Perfectos:

Calidad del bien X, > Calidad del bien Xy

El gobierno maximiza su utilidad sujeto a una restricciéon presupuestaria:

U(XCJXNC) = aXC + bXNC S.achC + PNCXNC =M

De las condiciones de primer orden surgen 3 posibles casos:

P . . . . M
o % > —< Es decir, se consume exclusivamente el bien de alta calidad, X; = F4 Xye =0
c

Pnc
P . . . M M—PcX
o« -—= P—C Es decir, se consume una cantidad de ambos bienes, X € [0, P—] y Xye = %
NC Cc NC

(SN ESTRS o S

P . . . . . M
< P—C Es decir, se consume exclusivamente el bien de baja calidad,X; =0y Xyc = F
NC NC

Para que haya colusion (i.e: se consuma solo el bien de alta calidad) se tiene que dar que:

Las firmas tienen funciones de costos del estilo:

C(@caL = qz —q+A
C(@Qgen =9°—q+B,conA>B

Supuesto: Los costos fijos de la firma que produce el bien de alta calidad son mayores que los de

baja calidad dado el fuerte componente de R&D que tienen las multinacionales.

La firma monopdlica maximiza sus beneficios
Img = Cmg
2—1=0

1
Qiono = 5 DPmono = 2M

Las firmas maximizan sus beneficios bajo competencia perfecta tomando p como dado:
maxm = pq — q>+q — 10
p—2q+1=0

_1+p
dcomp = 2
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Suponiendo que son N firmas las que entran a competir, la cantidad ofrecida queda:

s N(1+p)
dcomp = 2

Igualando demanda del gobierno y oferta de las firmas obtenemos el precio de competencia:

M N(1+ p)
D__1 .S
=2 ra 5
M
pPtp-— =

1 f 2M 11 2M
COMP - __ 1 — COMP — _ 1 -
p R IR stz |1ty

[gualando demanda del gobierno y oferta de la firma monopo6lica obtenemos el precio de monopolio:
M d
D _

= — S =
q pyq 2c

MONOPOLIO _ . S _
p =2M; quono = 2

Reemplazando en el modelo anterior:

B
()~ m(s1) = pMg" + 6p" T~ (CTe(q") + 5CTe(q))

(it) - m(s2) = ptQ + 8p°°tQ = (1 + 8) (P q°" — CTe(q%h)

Es decir:
[ 2 1
1_16M|121A61112M 1112MA|
w1 = (1+) ‘Il(z)‘(§)+ tollatr it latatrw )t J|
Ordenando 7(s1)
1 —(1+6)M LR I P AL
m(s1) = N 4 16 4 N 2N
n(s2) = (1 + &)[pcordcor — 9oL + dcoL — Al
La multinacional va a coludir si y solo si: m(s2) = m(s1)
) 1) 1 1 2M
1+ ®Ipcordcor — qcoL +qCOL_A]>(1+N)M_ _Z+A+5 16 2 1+T+ ﬁ"‘A
, 5 1 1 1| 2M M
(1 + &lpcoLdcor — dcor” + QCOL]><1+N>M— _Z+6 6 2 1+W+ﬁ
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= qcor + dcoL”

[ 1> ! (1+6>M 1+5 L1 1+2M+M
PeoLfeoLl =17 175) N 47 %16 4 N T 2N

> 1 (1+6)M LY I PO 1+
PeoL = 1 ¥ 6) qeor N 4 16 4 N 2N GeoL
N <1+6>M+1 sl_L MM 1+
PeoL = 1+ 8)qeor N 4~ %16 3 N T 2N Gcos

Gobierno:

U(XC'XNC) = aXC + bXNC

M
Funcion de Utilidad indirecta: U(Cal) = aﬁ donde i = Col, M;

U(No Cal) =b

pcomp

Si acepta coludir: U(Cal)(1 + &) — p®°L(1 + 6)q“°t

M
(1 + 6) [a PCOL _ pCOLqCOL]

Si no acepta coludir: U(Cal) + §U(No Cal) — pMq™ — 5pBq®
[U(Cal) —p"q"] + ()[U(No Cal) — p®q°]

M M
[o 57 ="+ ) [p o =7
M M
o7 = 4] + @ [0 s = 1]
M M
| 537 + b c5m | — L+ M

El gobierno va a coludir si y solo si:

M M M
(1 + 5) [a - pCOLqCOL] > [aP—M + b W] - (1 + 5)M

pcoL

Suponiendo que p¢°tq¢Ot = M

M M
(1+6)[QW—M]> [ap_M+6bm]_(1+6)M
M | M M
1+8 [a—pcm] > |apw + Sb—PCOMP_
M 1 M M
[a PCOL] > 1+96) _aP_M+ 6b pCoMP |
M 1 | M M
ooz > @+ [“pm T 00 peowr|
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1+ 6)aM
I\E[ ) 7 > PCOL
Reemplazando los valores de equilibrio
1+ 6)a
a 5h > PcoL
Mt
8M
1 N T
J— + -
2 2

Por lo tanto, en funcién de los precios, de posibles utilidades, y “6”, existe un precio de colusidn tal

que:
! (1+6)M+1 sl-1 i MM 1+ < Deop < (d+8)a
(1+ 8)dcop N 4 16 4 N 2N dcow < PeoL = 75~ N b
2M
8M
1 1TV
2t 2

Un andlisis de estatica comparada similar al realizado anteriormente permite concluir que:
e Silavaloracion del bien de no calidad es relativamente baja, el gobierno tendra mayores
incentivos para coludir
e Por otra parte, si aumenta N, el incentivo por parte del gobierno a coludir es menor ya que el
precio de competencia depende negativamente de la cantidad de firmas que entran a
competir. Mientras que, por el lado de la firma, un aumento en N implicaria que enfrente un

mayor nimero de competidores en el segundo periodo

dCONDICION DE LA FIRMA oM 62M
= — - < 0,dadoque M\,Nyé >0

ON N22 ,
8 |1 +2TMN2

e Finalmente, si pensamos que la cantidad de pacientes bajo tratamiento antirretroviral es

creciente con el presupuesto (M), tiene sentido pensar que gobiernos con un amplio nimero
de infectados bajo terapia estarian mas dispuestos a coludir dado el alto riesgo de no poder

enfrentar el desvio de la firma
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EVIDENCIA EMPIRICA

Las implicancias del modelo basan su evidencia empirica en tres factores

1) Diferencias en los precios unitarios (y, por ende, en los costos anuales de esquema por
paciente) entre paises en (i) mercados con presencia de genéricos y (ii) mercados con Unico
oferente (original)

2) Marco competitivo y numero de firmas en los principales medicamentos utilizados para el
tratamiento del VIH-1/SIDA

3) Analisis de tipping-point o efectividad en la respuesta a la epidemia entre ambos paises

Mercados con presencia de medicamentos genéricos en Argentina y Unico oferente en Méjico

[ Precios unitarios por molécula (2011-2012) ]

: Efavirenz 600mg 436
4.5 )
4
35 [ Costo anual de esquemas (2011-2013) ]
@ 3 Lamivudina (150mg) + Zidovudina (300mg) /
825 Efavirenz (600mg)
2 2500
1.37
1.5 111
1957 1959
1 0.66 0.71 2000
0.5 0.12
0
Belice Brasil Argentina  Mexico Uruguay Chile 1500
. ) i a 1115
Lamivudina 150mg + Zidovudina 300mg =]
25 1000
217
617 626
2
500
15 130
v
2 0 —
1 0.86 Belice  Argentina  Brasil  Uruguay  Chile Mexico
05 0.54 054
0.5
0.12
0
Belice Argentina Brasil Chile Uruguay Mexico
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Mercados con tnico oferente en Argentina y en Méjico (cont.)

L Precios unitarios por molécula (2011-2012) J

25 Raltegravir 400mg Emtricitabina 200mg + Tenofovir 300mg
12 10.98
19.33
20 10
8.12
8
15
0w 1231 w 5.51
2 9.6 3 6
10 7 7.73
4
5 1.73
2
0.21
0 0
Brasil Mexico Paraguay  Argentina Uruguay Belice Paraguay Mexico Argentina Uruguay
B . . . Emtricitabina 200mg + Tenofovir 300mg +
Lopinavir 200mg + Ritonavir 50mg mg 9
Efavirenz 600mg
2 8
1.72 1.75 1.76 7.34
18 7 6.55
1.54
16 6
1.4
12 5
8 1 R4
2 =2
0.8 3
0.6 0.48 1.74
0.4 2
: 0.19
0.2 1 0.44 0.46
0 0
Belice Brasil  Uruguay Mexico Chile  Argentina Ecuador  ElSalvador  Panama Mexico Argentina
Mercados con tinico oferente en Argentina y en Méjico (cont.)
Costo anual de esquemas (2011-2013)
Emtricitabina (200mg) + Tenofovir (300mg) / Efavirenz (600mg)
3500 3178
3000 2874
2500 2385
w 2000
3
1500
1000 689 774
500 119 173 302
0
Belice El Salvador Honduras Paraguay Panama Mexico Ecuador Argentina
Emtricitabina (200mg) + Tenofovir (300mg) / Lopinavir (200mg) + Ritonavir (50mg)
7000 6174
6000 5457
5000 4461
w 4000
5
3000
2000 1036
770
1000 349 554
0
Belice El Salvador Honduras Paraguay Mexico Argentina Uruguay
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El marco competitivo también es evidencia contundente de nuestra hipétesis.. Si observamos

el nimero de firmas (2015) que ofrecen algunos de los principales medicamentos para el

tratamiento del VIH-1/SIDA en mercados donde no existe un tinico oferente, vemos que Argentina

presenta la industria con mayor cantidad de oferentes.
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Finalmente, una forma de medir el progreso en la lucha contra el HIV/SIDA es a través del
“tipping-point” o punto de inflexion. Este indicador consiste en un ratio que se calcula con el nimero
estimado de nuevas infecciones en un afo dividido por el nimero de personas comenzando un
tratamiento antirretroviral en ese mismo afio. Un ratio menor a 1 es indicio de que la respuesta a la
epidemia esta avanzando mas rapido que la epidemia en si.

En 2012, mientras que Argentina paso el punto de inflexion con 0.93, lo que indica un

progreso de la respuesta contra el HIV, el programa en Méjico arroja un ratio que ronda el 0.65

30 -

2.5 -

2.0

1.5 4

1.0 4

New infections/new ART ratio
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CONCLUSION

Como hemos visto, el virus de inmunodeficiencia humana ha tenido, y seguira teniendo, una
altisima repercusion, tanto econémica como social, en las sociedades actuales. Si bien esta
enfermedad ha causado enormes estragos, significativos avances se han logrado desde comienzos
del 2000.

Entre las principales causas de ello, ademas del avance notable en materia de nuevos y
mejores tratamientos, producto del efectivo R&D de las principales compafiias farmacéuticas, se
destaca, con obvias diferencias entre regiones, el crucial rol que han desempefiado algunos Estados.

Sin lugar a dudas, la region de Latinoamérica y el Caribe, y en particular paises como
Argentina, Brasil, Chile y Méjico, han sido pioneros en la provisiéon gratuita de medicamentos
antirretrovirales (i.e. universalizacién).

Sin embargo, y por diversos motivos que incluyen factores tanto politicos como econ6émicos,
cada uno de estos paises ha implementado sus programas en la lucha contra el VIH/SIDA de formas
bien distintas en lo referido a tipo de medicamento y gastos por moléculas.

Este trabajo ha permitido entender como Argentina y Méjico, dos paises con coberturas
relativas similares, enfrentan precios de compra muy distintos para un mismo tipo de droga. Esto,
como se ha demostrado, puede deberse a decisiones de politica publica que reflejan distintas
preferencias por la calidad de las moléculas:

e Méjico es capaz de alcanzar menores precios de productos innovadores en el corto
plazo pero “elevados” en el mediano y largo (i.e. a través del tiempo)
e Argentina accede a menores precios al ser provista por genéricos, aunque a costa de

altos precios en lo inmediato

Si bien no contemplado en este documento, resulta interesante considerar que la politica
implementada por nuestro pais tiene impactos beneficiosos en el desarrollo y produccién de

antirretrovirales por parte de laboratorios locales.
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APENDICE
El caso Argentino

Valuado en AR$1.4 billones, el mercado de antirretrovirales (ART) en la Argentina es uno de
los mas importantes de Latinoamérica. Sin dudas, el principal motivo de ello lo constituye la enorme
intervencion estatal en la compra y entrega gratuita de dichos medicamentos a un amplio segmento
de la poblacién infectada (i.e. ~70%). En el grafico siguiente, puede observarse que, durante el
periodo 2011-2015, la participacién de Public bids sobre el total del mercado de HIV en Argentina

permanecio siempre por encima 40%.

Mercado Argentino de HIV
1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

M AR$

2011 2012 2013 2014 2015

W Licitaciones publicas W Obras sociales M Privado

La evolucidn de pacientes asistidos bajo el programa nacional de SIDA también refleja este
caracter intervencionista por parte del gobierno. Como puede observarse a continuacion, desde
2011, el numero de pacientes ha incrementado a una tasa de crecimiento anual del 5.3%, mientras

que el gasto por paciente ha crecido a un 18%.

Evolucion de pacientes asistidos en el programa nacional de VIH
(En miles de $AR)
40,7

34,2 34,5
331 333 33 333 335 335 338

Mar Jun Sep Dec Mar Jun Sep Dec Mar Jun Sep Dec Mar Jun Sep Dec Mar
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El siguiente esquema permite entender con claridad quiénes son los principales actores y sus

respectivos roles en la definicién de las drogas y el presupuesto del programa en cuestidn:

1

Directorio de SIDAy ETS

Propone agenda de

!

Informacién de nuevas
drogas y tendencias

licitaciones

*  Departamento de Compras |

+ Esguemas de drogas

existentes

* Nuevas lineas de

tratamiento

mundiales
| Consejo Asesor
/OMS / Otras Laboratorios
instituciones
\ \

l

Opciones de Compra existentes

>

>

Licitaciones

Piblicas

Compras
Directas

+ Compras en cantidad
+ Seleccion por precio
+ Tiempe de proceso: ~180 dias

« Seleccién por precio, calidad y
evaluacidn de proveedores
« Tiempo de proceso: ~45 dias

Como vimos inicialmente, el mercado argentino de HIV, y especialmente el canal de

licitaciones publicas, resulta, en tamafio, atractivo para cualquier compaiifa farmacéutica cuyo

portfolio esté integrado por ART. Ahora bien, ;quiénes se hacen de la mayor parte de este mercado?

El siguiente grafico muestra que, en los dltimos afios y para las 7 principales moléculas demandadas

por el gobierno, 24 de los 27 ganadores son laboratorios locales.

~B0% de las ventas totales en Public Bids

Molécula Presum:::;? 2015 Ganador Presum:::;? 2014 Ganador
Tenofovir + Lamivudina “ LKM, Richmond LKM, Richmond
Atazanavir “ Bristol Myers Squibb “ Bristol Myers Squibb
Tenofovir + Emtricitabina “ Elea, Gador n Gador
" Tenofovir + Emfricitabina
[ T Elea, LKM, Microsules, Microsules, Elea,
L — J n Richmond m Gador, Richmond
Lamivudina + Zidovudina n Dosa, Filaxis, LKM n LKM, Dosa, Filaxis
Raltegravir m Merck u Merck

Aun mas, para algunas de estas moléculas, los laboratorios multinacionales parecen haber

dejado de ofrecerse como bidders cuando los mercados comienzan a saturarse (e.g. tal es el caso de

Zidovudina + Lamivudina, espacio donde su fabricante original, GlaxoSmithKlane, ha dejado de

competir).
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Descripcion del Programa Nacional del SIDA

Podemos decir que son ocho las claves del éxito del caso argentino. A saber:

e Introduccidn de tratamiento antirretroviral gratuito y universal desde 1997

e Marco legal exhaustivo con derechos reproductivos y sexuales

e Nuevo programa de educacion sexual en los colegios

e Alianzas estratégicas para reducir la transmision de madres a hijos

e Introduccidn de incentivos y financiamiento basado en resultados para programas de
SIDA/HIV

e Planificacién para mejorar las instalaciones de salud (i.e: hospitales publicos)

e Monitoreo electrénico de suministros y medicamentos de modo de llevar un mejor control

e Implementacion de un sistema electrénico de modo de mejorar la calidad del cuidado de los

pacientes y el seguimiento de sus respectivas condiciones

La siguiente linea histoérica muestra como fue el progreso, desde mediados de los ‘90s hasta

el ano 2012 en materia del marco legal en nuestro pais:

Ley 25543 Ley 26150
Obliga a todos los > Creacion del > Ley 26618
Ley 24455 proveedores de Programa Conocida como la
Garantiza el salud e Nacional de Ley de Matrimonio
acceso instalaciones Educacion Igualitario, reconoce
universal al ofrecer pruebas de Sexual en todos las uniones entre
cuidado y HIV a mujeres los colegios del personas del mismo
tratamiento de embarazadas_ de pais sexo
HIV/SIDA manera gratuita
1995 1997 2002 2006 2010 2012
[Pg:gt‘ﬂﬁf: . » Ley 25673 Ley 26743
ART Denominada de Salud Ley de Identidad
Sexual y Paternidad de Genero que
Responsable, provee permite a las
meétodos personas
anticonceptivos y transgxuales
counseling a familias cambiar su genero

en hospitales publicos

Los siguientes graficos permiten observar cuales han sido los cambios en la epidemia del
HIV/SIDA durante las ultimas dos décadas. En particular, vemos que:
* Desde el 2001, la tasa de incidencia de HIV disminuyé en un 25%, de 15.9 cada 100,000
habitantes a 12 en el afio 2011
* En 2014, la tasa de incidencia de HIV es del 11.4 cada 100,000 habitantes
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Figure 1.1 AIDS Cases and HIV Incidence in Argentina, 1991-2011
Per 100,000 people
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Por otra parte, tanto los casos de SIDA como de HIV han estado disminuyendo desde la
introduccién de provisidn gratuita y universal de antirretrovirales en 1997. Asimismo, se puede
observar como las muertes relacionadas al SIDA han caido desde comienzos del nuevo sigo. En
particular, la tasa de muerte para el afio 2014 fue de 3.48 cada 100,000 habitantes

Figure 1.8 AIDS Cases and Deaths Caused by AIDS, 1990-2011
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Otra alternativa de medicion de la efectividad con el Programa es capturada por la
transmision vertical del VIH, es decir, el contagio del virus por parte de una madre infectada a su hijo
recién nacido. La transmisidén vertical ocurre con mas frecuencia en el embarazo tardio y durante el
parto, pero puede ser prevenida a través del tratamiento temprano de la enfermedad. La lactancia es
una de las formas de transmisién mas comunes.

En nuestro pais, la tasa de TV se redujo de 13.7 cada 100,000 nacimientos en el afio 2000 a

5.2 en el aflo 2011. Dicha tasa fue del 6% y 5.8% para los afios 2012 y 2013 respectivamente.
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Figure 1.10 Vertical HIV Transmission Rate among Children Born to HIV Positive Mothers, 2000-11
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En ausencia de intervenciones, la tasa estimada de transmision vertical varia entre el 15 y el

40% de los embarazos de mujeres infectadas. En situaciones donde la enfermedad es tratada

durante el embarazo, el parto y cuando no hay lactancia, la tasa de infeccion baja al 2%

aproximadamente.

Resulta interesante realizar un pantallazo del gasto doméstico en VIH/SIDA en nuestro pais

en términos de asignacion relativa de recursos. Argentina ha gastado consistentemente un alto

porcentaje de su PBI (i.e. 8-9%) en salud. Aln mas, a diferencia de varios paises de Latinoamérica y

el Caribe, Argentina no depende del financiamiento externo desde el afio 2012 para llevar a cabo su

lucha contra el VIH.

En 2009, el pais dedic6 un 77% de sus fondos del Programa a Cuidado y Tratamiento,

mientras que dicho porcentaje aumenté en 2012, alcanzando el 80%.

Figure 6.2 Allocation of Resources (%) for HIV/AIDS in Argentina, 2009 and 2012
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Un dato interesante es que, mientras que los fondos dedicados a prevencidn en la region del

LAC promedian el 15% mientras que en Argentina es del 1.2%.

Finalmente, cabe destacar un analisis de costo beneficio del Programa Nacional de VIH/SIDA
argentino realizado por los autores del paper Thirty years of the HIV/AIDS Epidemic in Argentina
El cost-benefit analysis fue llevado a cabo utilizando el indice DALY (i.e. Disability-adjusted
life year). El mismo fue estimado utilizando 3 métodos distintos:
e Valor implicito
e (Capacidad productiva

e Valorindividual

Del andlisis se desprende que la incidencia de la enfermedad disminuy6 en un valor superior
al 20% desde 1997, siendo esta reduccién la segunda mas importante en América del Sur.

De los resultados se concluye que la intervencién estatal fue beneficiosa, dado que el valor
presente de los beneficios excede al valor presente de los costos bajo distintos escenarios
analizados.

En otras palabras, el pais deberia mantener y expandir dicha politica publica pero
apuntando, al mismo tiempo, a buscar distintas formas de ahorro y optimizacién de los recursos

gastados.
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