INFORME DE LA COMISION DE SALUD,
recaido en el proyecto de ley, en segundo
tramite  constitucional, que autoriza la
intermediacion de medicamentos por parte de
CENABAST a almacenes farmaceéuticos vy
farmacias privadas
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HONORABLE SENADO:

La Comisién de Salud tiene el honor de informar
acerca del proyecto de la referencia, iniciado en mensaje del sefor
Presidente de la Republica. Cabe sefalar que el proyecto ha sido
informado en general y en particular por esta Comision, en cumplimiento
de lo acordado por la Sala.

El proyecto no contiene normas que exijan un
guorum especial de aprobacion ni se relaciona con la organizacion o
atribuciones de los tribunales.

Ha sido declarado de suma urgencia por el
Presidente de la Republica y el plazo vence el 19 del mes en curso.

A las sesiones en que estudiamos este asunto
asistieron, ademas de los integrantes de la Comisién, los Honorables
Senadores sefiores Alvaro Elizalde Soto, Alejandro Garcia-Huidobro
Sanfuentes y David Sandoval Plaza, el Honorable Diputado sefior Juan
Luis Castro Gonzalez y las siguientes personas:

Del Ministerio de Salud: el Ministro, sefior Jaime Maiialich; el Asesor
Legislativo, sefior Jaime Gonzalez; el Jefe de la Divisién Juridica, sefor
Jorge Andrés Hubner; los Asesores sefiores Enrique Accorsi, Jaime
Gonzalez, David Grossman y Pablo Solis; el Periodista, sefior Luis Soto,
y el fotografo, sefior David Lillo.

De la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (CENABAST): el Director, sefior Valentin Diaz, y el Jefe del
Departamento Juridico, sefior Christian Venegas.

Del Instituto de Salud Publica: la Directora (S) Dra. Judith Mora; el Jefe
de Asesoria Juridica, sefior Felipe Saavedra; la Jefa de Gabinete, sefiora
Carolina Alfaro; la Jefa (S) de UNAMED, sefiora Guisela Zurich, y el
Encargado de Comunicaciones, sefior Jorge Pino.



De la Fiscalia Nacional Econémica: el Fiscal, sefior Ricardo Riesco; el
Jefe y el Subjefe de la Division Estudios de Mercado, sefiores Sebastian
Castro y Felipe Castro, respectivamente, y la Encargada de Prensa,
sefiora Karina Ferrando.

De la Sociedad de Fomento Fabril (SOFOFA): el Director de Politicas
Publicas, sefior Rafael Palacios, y el Asesor Legal, sefior Juan Pablo
Egafa.

De la Camara de Innovacion Farmacéutica de Chile A.G. (CIF): la
Vicepresidenta Ejecutiva, sefiora Mariela Formas; el Socio, sefor Carlos
Dufeu, y el Asesor Externo (EXTEND), sefior Felipe del Solar.

De la Asociacion de Isapres de Chile: la Gerente de Comunicaciones,
sefiora Lorena Norambuena, y la Asesora, sefiora Gabriela Covarrubias.

Del Ministerio Secretaria General de la Presidencia: los Coordinadores,
sefioras Javiera Garrido y Antonia Parada, y sefiores Guillermo Alvarez y
Victor Inostroza.

Del Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G.: la
Q.F., sefiora Denisse Catalan.

De la Federacion Nacional de Trabajadores de Farmacias
(FENATRAFAR): el Presidente, sefior Mauricio Acevedo, y los Directores,
sefioras Alondra Catalan y Susana Gonzalez, y sefiores Jaime Alcaino y
Rolando Solis.

De la Union de Duefios de Farmacias Independientes: el Secretario,
sefior Alfredo Nebreda.

Del Sindicato de Farmacias Salcobrand: los Dirigentes, sefiora Georgina
Carrasco y seiior Claudio Griffiths.

Del Sindicato de Farmacias Cruz Verde: el Dirigente, sefior Juan
Maldonado.

Del Sindicato N° 1 de Farmacias Ahumada: la Directora, sefiora Juana
Figueroa.

De la Farmacia Daniela: el Gerente, sefior Juan Daniel Zapata.
De la Fundacion Jaime Guzman: la sefiora Teresita Santa Cruz.
Del Instituto Igualdad: el sefior Sergio Herrera.

De la Biblioteca del Congreso Nacional: los Coordinadores, sefores
Eduardo Goldstein y Francisco Ossandon.



Los Asesores del H. Senador Quinteros, sefiores Jaime Junyent y Jorge
Frites.

Los Asesores del H. Senador Chahuan, sefiores Nicolas Cerda y Marcelo
Sanhueza.

Los Asesores de la H. Senadora Ebensperger, sefiora Paola Bobadilla y
sefior Patricio Cuevas.

Los Asesores del H. Senador Girardi, sefiora Carolina Pérez y sefior
Hugo Morales.

El Asesor de la H. Senadora Goic, sefior Jorge Pereira.
El Asesor del H. Senador Sandoval, sefior Sebastian Puebla.
La Asesora del H. Senador Durana, sefiora Pamela Cousins.

La Asesora de la H. Senadora Van Rysselberghe, sefiora Daniela
Henriquez.

El Asesor Legislativo del Comité DC, sefior Gerardo Bascufian.

Las Asesoras del Comité PPD, sefioras Allyson Voss y Carolina Pérez.
El Periodista del Comité PPD, sefior Gabriel Mufioz.

El Asesor del Comité PS, sefior Francisco Aedo.

Los Asesores del Comité RN, sefiores Cristian Carvajal y Octavio Tapia.
El Asesor del H. Diputado Juan Luis Castro, sefior Luis Batallé.

La Periodista del H. Diputado Juan Luis Castro, sefiora Nereidina
Gonzalez.

La Asesora de Comunicaciones de la Bancada de Diputados PS, sefiora
Melissa Quiroz.

OBJETIVO FUNDAMENTAL Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO

Luego de las modificaciones hechas por la
Comision, esta iniciativa de ley tiene por objetivo reducir el costo final de
los medicamentos, para lo cual modifica las funciones de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST), a fin de permitirle intermediar productos farmaceéuticos e



insumos a farmacias, almacenes farmacéuticos privados vy
establecimientos de salud sin fines de lucro, en las hipotesis que el texto
sefala.

El proyecto, concebido originalmente como de
articulo dnico, estd actualmente conformado por dos articulos
permanentes y uno transitorio.

ANTECEDENTES DE DERECHO

El proyecto en informe se vincula con los
siguientes cuerpos normativos:

- De la Constitucién Politica de la Republica, el articulo 19, ordinal 9°,
gue garantiza el derecho a la proteccion de la salud.

- Del Cddigo Sanitario, los articulos 94 y 101, inciso quinto, sobre los
petitorios minimos de productos de disposicion obligada, y el Libro X, De
los procedimientos y sanciones.

- Del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2006,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°
2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, el Capitulo V,
articulos 68 a 77, De la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional
de Servicios de Salud.

- Ley N° 20.416, que fija normas especiales para las empresas de menor
tamano.

- Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre contratos administrativos de
suministro y prestacion de servicios.

- Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atenciéon en salud.

- Ley N° 20.724, que modifica el Cdédigo Sanitario en materia de
regulacion de farmacias y medicamentos.

ANTECEDENTES DE HECHO

Expresa el mensaje presidencial que el alto
costo de los medicamentos es uno de los grandes problemas que afectan
a los ciudadanos de nuestro pais y que diversas medidas que han
intentado bajar el precio de esos productos no han sido suficientes, por
lo que es necesario facilitar nuevas providencias, con el fin de mejorar la



accesibilidad de los medicamentos en Chile. Agrega que las farmacias de
menor tamafio, conocidas también como “farmacias de barrio” o
“farmacias independientes”, encuentran muchas dificultades a la hora de
competir con las grandes farmacias o “farmacias de cadena”.

Las cadenas farmacéuticas, que cuentan con
numerosos locales de venta y compran grandes voliumenes, pueden
negociar mejores precios con laboratorios y droguerias. De ello se sigue,
afirma el mensaje, que el Estado, en ejercicio de su rol subsidiario, debe
generar mecanismos para tener un mercado mas competitivo.

La condicion de las farmacias ubicadas en
localidades aisladas dificulta su abastecimiento, lo que también influye
en los precios y en el acceso a medicamentos.

Para remediar la situacion descrita, la iniciativa
de ley permite a CENABAST intermediar productos farmacéuticos y otros
insumos, a almacenes farmacéuticos y farmacias privadas.

En el primer tramite constitucional, la Camara
de Diputados extendié el margen de intermediacion a farmacias
pequefias pertenecientes a cadenas regionales o macro zonales y a
farmacias de cadenas, diferenciando en el tiempo la puesta en vigencia
de la autorizacién. Ademas, introdujo una enmienda en el articulo 99 del
Cadigo Sanitario, que autoriza a CENABAST a registrar productos
sanitarios en el Instituto de Salud Publica (ISP), en determinadas
circunstancias.

DISCUSION Y APROBACION EN GENERAL

La Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud es un servicio publico funcionalmente
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, que
depende del Ministerio de Salud. Su funcion, al tenor de lo que dispone
el articulo 70 del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud,
de 2006, es proveer de medicamentos, articulos farmacéuticos y de
laboratorio, material quirdrgico, instrumental y demas elementos e
insumos que se requieran para el ejercicio de las acciones de salud, que
puedan requerir los organismos, entidades, establecimientos y personas
integrantes o adscritas al Sistema Nacional de Servicios de Salud, para
la ejecucion de acciones de fomento, proteccion o recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de las personas enfermas, con el solo objeto de
cumplir los planes y programas del Ministerio, y a los demas organismos
publicos, entre cuyos fines institucionales esté la realizacion de acciones
de salud en favor de sus beneficiarios.



El articulo 1 del proyecto en informe inserta dos
articulos nuevos en el Capitulo que se ocupa de CENABAST en el citado
decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2006, los
articulos 70 bis y 70 ter.

El articulo 2 reemplaza el inciso segundo del
articulo 99 del Cédigo Sanitario, que faculta al Instituto de Salud Publica
(ISP) para autorizar provisionalmente, sin previo registro, la venta o
expendio y uso de productos farmacéuticos para ensayos clinicos u otro
tipo de investigaciones cientificas, como asimismo para usos medicinales
urgentes derivados de situaciones de desabastecimiento o
inaccesibilidad que puedan afectar a las personas.

El articulo transitorio regula la entrada en
vigencia progresiva de la ley.

El primer inciso del articulo 70 bis enuncia
cuatro circunstancias que habilitan a CENABAST para ejercer, respecto
de las farmacias y almacenes farmaceéuticos privados, las funciones que
le asigna el articulo 70 del decreto con fuerza de ley N°1, del Ministerio
de Salud, de 2006, a saber:

- Cuando se trate de farmacias o almacenes
farmacéuticos que expendan productos sanitarios necesarios para la
poblacion.

- Cuando se trate de la Unica farmacia o
almacén farmacéutico que exista en una comuna.

- Cuando existan barreras econdmicas,
financieras, geograficas o de oportunidad que impidan la adecuada
provision de medicamentos para la poblacion y esto sea declarado asi
por resolucion del Ministro de Salud, suscrita ademas por el Ministro de
Hacienda.

- Cuando exista una diferencia sustancial entre
el precio en que el medicamento se vende en Chile y el precio de
referencia externo equivalente, segun establezca el reglamento.

Los demas incisos regulan el procedimiento
para que los interesados dirijan sus peticiones a CENABAST vy la forma
en que la Central las priorizara y proveera los productos sanitarios.
Ademas, se incluye entre quienes podran acceder a esta intermediacion
a organizaciones sin fines de lucro vinculadas con prestaciones de salud
gue cumplan con los requisitos establecidos en el Cédigo Sanitario.

La norma permite que la Central determine el
precio maximo de venta al publico y manda que todas las ventas se
publiguen en su sitio web. También atribuye al ISP las funciones de



fiscalizacion y control del precio de venta y hace aplicable al efecto el
Libro X del Cdodigo Sanitario, De los procedimientos y sanciones.

Para la fijacion del precio maximo de venta se
crea un Consejo Consultivo conformado por un representante del
Director de CENABAST, uno del Director del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), uno del Director del ISP, uno del Fiscal Nacional Econémico
(FNE) y tres economistas con experiencia demostrada en mercados
regulados, uno de los cuales, al menos, debera poseer conocimientos en
economia de la salud. EI Consejo no tiene funciones resolutivas, sino
gue se limita a recomendar el precio maximo, de acuerdo con la duracién
de las licitaciones que realice CENABAST.

El articulo 70 ter actualiza el alcance de los
actos que la norma vigente permite efectuar a la Central. En efecto, el
segundo parrafo de la letra a) del articulo 70 del decreto con fuerza de
ley N°1, del Ministerio de Salud, de 2006, le permite “adquirir, almacenar,
distribuir, transportar, arrendar y vender” esos elementos que puedan
requerir los organismos, entidades, establecimientos y personas
integrantes o adscritas al Sistema Nacional de Servicios de Salud, para
la ejecucion de acciones de fomento, proteccion o recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de las personas enfermas, con el solo objeto de
cumplir los planes y programas del Ministerio, y a los demas organismos
publicos, entre cuyos fines institucionales esté la realizacion de acciones
de salud en favor de sus beneficiarios; la nueva norma, en cambio,
emplea los verbos rectores “importar, adquirir, almacenar, distribuir,
transportar, arrendar y vender”, en otras palabras, agrega la posibilidad
de importar.

También este articulo permite a la Central
exceptuarse de algunas obligaciones contenidas en la ley N° 19.886, de
Bases sobre contratos administrativos de suministro y prestacién de
servicios, mediante resolucion fundada de su Director, en casos
calificados por la autoridad sanitaria o de desabastecimiento y por
razones de practica o regulacion comercial internacional. A titulo
ejemplar, se menciona la suscripcién de contratos y las garantias de fiel
cumplimiento.

El articulo 2 del proyecto, como se dijo,
sustituye el segundo inciso del articulo 99 del Cddigo Sanitario, segun el
cual CENABAST puede solicitar al ISP autorizacion provisional para la
distribucién, venta o expendio y uso de productos farmacéuticos no
registrados, cuya disponibilidad sea esencial para el desarrollo de
programas o planes de salud de interés publico, que se lleven a cabo en
el Sistema Nacional de Servicios de Salud; dicha autorizacién provisional
no obstara a la libre comercializacién del producto por parte de terceros.

La disposicion propuesta en su reemplazo
faculta a CENABAST para solicitar el registro sanitario de productos



farmaceéuticos contemplados en planes, programas o acciones de salud
gue se lleven a cabo en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, asi
como de aquellos que sean necesarios para el cumplimiento de las
funciones y facultades de la Central, registro que habilitara para distribuir
dichos productos y no obstara a la libre comercializacién de los mismos
por parte de terceros.

El articulo 70 bis fija una entrada en vigencia
gradual de las nuevas atribuciones que se otorga a CENABAST, segun el
siguiente orden de prelacion:

- dentro de los primeros noventa dias de
promulgada la ley, las solicitudes de farmacias o almacenes que sean el
anico expendio de medicamentos en una determinada localidad y de
farmacias independientes calificadas como empresas de menor tamafo,
conforme al articulo segundo de la ley N° 20.416%;

- dentro de doce meses de promulgada la ley,
las de farmacias pequefias pertenecientes a cadenas regionales o macro
zonales que excedan lo dispuesto en el articulo segundo de la ley N°
20.416,y

- dentro de veinticuatro meses de promulgada la
ley, en el caso de farmacias de cadena, en cuyo caso se privilegiara a las
ubicadas en localidades donde la relacion habitante - farmacia sea
mayor.

RESUMEN DE LAS EXPOSICIONES EFECTUADAS ANTE LA
COMISION

Se deja constancia de que todos Ilos
documentos recibidos y acompafados por los invitados fueron
debidamente considerados por los miembros de la Comisién y se
encuentran disponibles para consulta en la pagina web del Senado?.

El seior Ministro de Salud, doctor Jaime
Maialich, expresé que el mercado de los medicamentos en el mundo, no
solo en Chile, muestra una condicion delicada, que finalmente determina

1 Dicha norma clasifica a las empresas de menor tamafio en microempresas, que son
aquellas cuyos ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades del giro no
hayan superado las 2.400 unidades de fomento en el ultimo afio calendario; pequefias
empresas, aquellas cuyos ingresos anuales por ventas, servicios y otras actividades
del giro sean superiores a 2.400 unidades de fomento y no exceden de 25.000
unidades de fomento en el dltimo afio calendario, y medianas empresas, aquellas
cuyos ingresos anuales por ventas, servicios y otras actividades del giro sean
superiores a 25.000 unidades de fomento y no exceden las 100.000 unidades de
fomento en el Ultimo afio calendario.

2 www.senado.cl ir a Tramite de proyectos e ingresar el nimero de boletin 13027-11.
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gue la industria farmacéutica se consolide en grandes monopolios y use
todos los artificios que permite la legislacion internacional o la de cada
pais, para incrementar en forma sustantiva sus utilidades, lucro que en
algunos casos terminan pagando los seguros de salud, como ocurre en
los Estados Unidos de América y en algunos paises de Europa; en
algunos casos, como es el nuestro, terminan pagando gravosamente los
usuarios que deben incurrir en graves gastos para combatir o controlar
sus enfermedades cronicas con el uso diario de medicamentos.

Todos los gobiernos han realizado esfuerzos
sistematicos para incluir los medicamentos dentro del marco de la
seguridad social. Los mas relevantes son el Sistema de Garantias
Explicitas en Salud, también conocido como AUGE, que para 45 de las
85 enfermedades incluidas incorpora paquetes farmacéuticos con
garantia de financiamiento por los seguros publico y privado, y la Ley
Ricarte Soto, que apunta en el mismo sentido. Sin embargo, declard el
sefior Ministro, esto no ha sido suficiente.

El informe de la Fiscalia Nacional EconOomica
gue conocié la Comision, basado en un importante estudio sobre lo que
ocurre en la materia en Chile, sostiene que la piedra angular de cualquier
reforma estructural al sistema de farmacos en Chile pasa por una politica
potente de bioequivalencia y que esta politica, que esta acordada en la
ley de Farmacos |, no se ha podido implementar debidamente porque la
industria farmaceéutica ha hecho todos los esfuerzos para que ello no
ocurra, blogueando los decretos, ocultando los medicamentos en las
farmacias, no produciendo medicamentos bioequivalentes en Chile, entre
otras maniobras.

En este contexto, el Ministerio de Salud ha
fijado dos prioridades: la primera es una reforma radical al sistema de
aseguramiento publico del Fondo Nacional de Salud (FONASA), y la
segunda, la formulacion de una politica nacional de medicamentos que
tiene 31 elementos, la mayoria de los cuales son medidas de rango
administrativo que ya estan en curso. Por ejemplo, la ley de Farmacos |
sefiala la obligatoriedad de fraccionar los medicamentos para su venta,
ese reglamento esta para toma de razon en la Contraloria General de la
Republica.

Hay al menos tres medidas que requieren
proyectos de ley. La primera es la ley de Farmacos 113, que al momento
de esta exposicion acababa de ser aprobada por la Comisién de Salud
de la Camara de Diputados. ElI segundo proyecto es el relativo al seguro
catastréfico de salud*, que incorpora una cobertura de medicamentos
empleados en hospitalizaciones y cirugias de alto costo que actualmente

3 Es el proyecto de ley que modifica el Codigo Sanitario para regular los medicamentos
bioequivalentes genéricos y evitar la integracion vertical de laboratorios y farmacias,
actualmente en tercer tramite constitucional en el Senado y en tabla en esta Comision
de Salud. Boletin N° 9.914-11.
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no estan incluidos en las prestaciones de FONASA. El tercer proyecto es
el que da mayores atribuciones a CENABAST.

Destaco el sefior Ministro que el proyecto de ley
objeto de este informe se inicid por mensaje presidencial hace poco mas
de un mes y que su tramitacion en la Camara de Diputados fue rapida.
En principio, el mensaje incluia como objeto de la intermediacion de
CENABAST solo farmacias pequefias, de comunidades aisladas o que
facturaran menos de 100.000 unidades de fomento por afo, sin embargo,
a sugerencia de los Diputados, este margen se amplié a toda farmacia.
Explicé que la intermediacion de Cenabast no tiene limites de productos,
pueden ser efectos farmacéuticos o0 insumos.

Hoy CENABAST es una marca muy prestigiada
en Chile, porque cumple la mision de abastecer al menor costo y en el
menor tiempo, a todos los solicitantes, que hasta ahora son
fundamentalmente los establecimientos de la red publica asistencial,
hospitales dependientes del Ministerio de Salud, pero que gracias a una
interpretacion favorable de la Contraloria General de la Republica, se ha
extendido a muchas comunas, que se benefician del poder de compra de
CENABAST vy del ahorro consiguiente, para la creacion de farmacias
comunales o populares.

Por ultimo, destac6é que este proyecto de ley
establece una implementacion gradual, fijando plazos diferentes, para
ampliar la cobertura en la medida que permite la organizacién de la
Central. Asi, en un lapso de tres meses, contados desde la publicacién
de la ley, las farmacias pequefias descritas en el mensaje presidencial
podran optar al beneficio; doce meses después, podran hacerlo las
cadenas de farmacia de pequefio tamafio y que tengan una facturacion
superior a 100.000 UF vy, finalmente, veinticuatro meses después de la
promulgacion de la ley, la intermediacion quedara abierta a la totalidad
del mercado, incluyendo las cuatro grandes cadenas farmacéuticas.

El cuerpo legal principal es el proyecto de ley
Farmacos Il, pero es de todos modos indispensable tramitar con
celeridad el presente proyecto.

El Director de CENABAST, seior Valentin
Diaz, expres6 que CENABAST es un servicio publico que abastece a la
red publica de salud, vale decir, los hospitales, servicios de salud,
centros de atencion primaria, las farmacias populares y los diferentes
programas ministeriales, los cuales plantean a la Central sus
requerimientos de farmacos e insumos. La Central realiza un proceso de
agregacion de demanda, licita, negocia los contratos y el abastecimiento
se produce directamente desde los Ilaboratorios hacia los

4 Se trata del Seguro de Salud Clase Media, a través de una cobertura financiera
especial en la modalidad de atencién de libre eleccion de FONASA, Boletin N° 12.662-
11.
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establecimientos de salud. El cobro y la logistica los hace el laboratorio
directamente a los establecimientos. Finalmente, el ciclo se cierra con el
pago que hacen los establecimientos a los proveedores.

Sefald que la modificacion legal al rol de
CENABAST procura intervenir en el precio final de los productos, el
punto central es fijacion de un precio maximo de venta al publico, para
todas las farmacias que opten a la intermediacién de la Central.

Respecto de la forma de célculo del precio
maximo, explicé que se esta realizando un foro, con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y con la participacion de Argentina,
Brasil, Ecuador y Uruguay, con el objeto de recoger la experiencia que
tienen esos paises en materia de regulacion de precios.

El fortalecimiento del rol de CENABAST
consiste en que el Estado de Chile le otorga la atribucion de fijar precios,
de contar con un Organo consultor para asesorarlo en la regulacion de
esos precios y la autoriza para importar farmacos, sin condicionar la
facultad a situaciones de desabastecimiento o emergencia sanitaria.

A continuacion, se refirio en méas detalle al
proyecto de ley que amplia las facultades de la Central.

El objetivo de este proyecto es reducir el precio
gue pagan los chilenos por los remedios. Para ello, se necesita modificar
las facultades que tiene la Central, que soélo puede intermediar
medicamentos e insumos para las entidades que componen el Sistema
Nacional de Servicios de Salud. Lo que se pretende con este proyecto es
ampliar dicha facultad, de modo que pueda intermediar a farmacias
privadas y almacenes farmacéuticos facultados para el expendio de
medicamentos.

En promedio, CENABAST presenta un ahorro
de 75% respecto de los precios mas baratos que se encuentra en las
cadenas farmacéuticas. No existe institucion en Chile que obtenga los
precios que obtiene la Central.

Esta ventaja se mantiene si se hace una
comparacion con los hospitales mas grandes de Chile; si el gasto de la
compra realizada por un hospital de estas caracteristicas por intermedio
de CENABAST se compara con el originado por una compra directa a
proveedores, el ahorro representa un 38%, en promedio.

Por tanto, es posible estimar que el precio
promedio de venta al publico puede moverse aproximadamente dentro de
un margen de ahorro del orden del 50%, por lo menos.
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CENABAST determinara el precio maximo de
venta que podra cobrar al publico la farmacia o almacén farmacéutico,
por el medicamento intermediado.

Todas las ventas que efectte CENABAST en
virtud de este articulo deberdn ser publicadas en su sitio web
institucional. Ademas, anualmente la Central debera publicar un informe
en el cual se detalle las ventas realizadas en el marco de este articulo,
con las respectivas circunstancias.

Exhibié el siguiente esquema, que ilustra el
futuro proceso:

COMPRA DE MEDICAMENTOS CENABAST
PARA FARMACIAS

=t
H E Farmraacian sl leiomn La inbenmgdia b

v

[ | ‘B
» '
c—& ! -I. «* i) mtam
. H . L]
=7 -> 3 .. gy > > i Ne
Evalmuicidn e COET I P i ATRE V] Cessrd A vt Weata o pablica Ficalizscidny
LR BT TID y eitablecimients  de medicamenton do devpacha finad PR E  E Tal T
dia Pesguii oy da precio limige con Laboratarios bl Libis X dal
B Cierae S Cdips Sanifario
[ e

Enseguida mostré tres ejemplos referenciales
de medicamentos y las diferencias de precios:
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Para la fijacion de precios, la Central debera
constituir un consejo consultivo conformado por:
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1.- EI Director de Cenabast o quien éste
designe.

2.- Un representante del director de FONASA.
3.- Un representante del director del ISP.
4.- Un representante del FNE.

5.- Tres economistas con experiencia
demostrada en mercados regulados. Al menos uno de los cuales debe
tener conocimientos en economia de la salud.

Este consejo recomendara, de acuerdo con la
duracion de las licitaciones que realice la Central, el precio maximo de
venta al publico que podran cobrar las farmacias o almacenes
farmaceéuticos, por los medicamentos adquiridos mediante el
procedimiento establecido en este proyecto.

Encontrandose en alguna de las circunstancias
habilitantes enunciadas en el inciso primero del articulo 70 bis, la
farmacia o almacén farmacéutico de que se trate podrd solicitar a la
Central los productos sanitarios necesarios para el adecuado
abastecimiento de la poblacién. La Central evaluara la solicitud y, de
aprobarla, procedera proveer los productos sanitarios, segun las reglas
generales. Para ello, podrd acumular esta demanda a la de los
establecimientos del Sistema, lo que conlleva aprovechar los grandes
procesos de licitacion, sin necesidad de iniciar procesos especificos.

Se estima que inicialmente unos 500
medicamentos podran ser suministrados por CENABAST a |los
peticionarios.

La fiscalizacion y sancién por infraccién a lo
dispuesto en el inciso sexto, por parte de farmacias y almacenes
farmacéuticos, sera efectuada por el Instituto de Salud Publica, conforme
a lo dispuesto en el Libro X del Codigo Sanitario. Es el caso del que no
respeta el precio maximo fijado.

En otro orden de cosas, una enmienda al
articulo 99 del Cédigo Sanitario permite a la Central podra solicitar ante
el ISP el registro sanitario de productos farmacéuticos contemplados en
planes, programas o0 acciones de salud que se lleven a cabo en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud o de aquellos que sean
necesarios para el cumplimiento de sus propias funciones y facultades.
Dicho registro autorizara la distribucion de los productos y no obstaréa a la
libre comercializacion de los mismos por parte de terceros.
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Se pretende que CENABAST pueda ser titular
de un registro sanitario de medicamentos, lo cual persigue dos objetivos
centrales para el abastecimiento: aumentar la competencia, cuando los
oferentes sean limitados y reemplazar a los oferentes de productos
necesarios, pero de bajo consumo, cuando no existe interés de los
proveedores privados.

El articulo 70 ter del proyecto de ley amplia las
facultades de la Central y le permite importar, adquirir, almacenar,
distribuir, transportar, arrendar y vender los medicamentos, dispositivos
medicos y demas productos necesarios para el cumplimiento de sus
funciones y facultades.

Excepcionalmente, en casos calificados por la
autoridad sanitaria, o en casos de desabastecimiento de la poblacion, y
por razones de practica o regulacion comercial internacional, la Central
mediante resolucion fundada del Director, podra exceptuarse de algunas
de las obligaciones contenidas en la ley N° 19.886, de bases sobre
contratos administrativos de suministro y prestacion de servicios y su
reglamento, tales como la suscripcion de contrato o garantias de fiel
cumplimiento de contrato. Este articulo, expresé el sefior Director,
permite mayor eficiencia en las compras internacionales y reconoce la
realidad de la practica comun en el comercio internacional.

También se refirid6 al articulo transitorio del
proyecto de ley, que rige la entrada en vigencia de lo dispuesto en la
letra a) del articulo 70 bis, la que se hara en forma gradual, desde la
fecha de promulgacion de esta ley. Para ello, CENABAST gestionara las
solicitudes de intermediacion, de acuerdo con su capacidad instalada vy el
orden de prelacion que indica ese precepto.

A continuacidon, se ocupé de las diferentes
hipotesis contempladas en el articulo 70 bis:

a) Cuando se trate de farmacias o almacenes
farmacéuticos que expendan productos sanitarios necesarios para la
poblacion, CENABAST priorizara las solicitudes de las empresas de
menor tamafo. Iguales funciones podra ejercer la Central, en el caso de
instituciones u organizaciones sin fines de lucro vinculadas con
prestaciones de salud, en la medida en que ellas cumplan con los
requisitos establecidos en el Cédigo Sanitario®.

b) Cuando se trate de la uUnica farmacia o
almacén farmacéutico que exista en una comuna, alternativa de
intermediacion que implica hacerse cargo de la realidad actual en Chile,
donde existen 51 comunas que no cuentan con ningun tipo de farmacia
ni almacén farmacéutico. Muchas veces las dificultades logisticas
impiden que éstas se encuentren abastecidas adecuadamente, lo que

5 Especialmente los articulos 129 y siguientes del Codigo.
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genera escasez y alza de los precios, costos que finalmente redundan en
obstaculos al acceso a medicamentos.

c) Cuando existan barreras econdémicas,
financieras, geograficas o de oportunidad que impidan la adecuada
provision de medicamentos para la poblacién y ello sea declarado asi por
resolucién del Ministro de Salud, suscrita ademas por el Ministro de
Hacienda.

d) Cuando exista una diferencia sustancial entre
el precio en que el medicamento se vende en Chile y el precio de
referencia externo equivalente.

Esta causal permitirhA a CENABAST intermediar
con las farmacias privadas aquellos medicamentos mas caros, por
ejemplo, los que son innovadores o de marca, en los que se presentan
notables diferencias entre los precios que se pagan en otros paises y los
gue deben solventar los chilenos. Para esto es fundamental, ademas,
gue se apruebe en forma urgente la creacion del Observatorio
Internacional de Precios, incluido en la Ley de Farmacos II.

El Honorable Diputado sefior Castro, don
Juan Luis, manifesté que del debate en la Camara de Diputados hay dos
puntos que deben ser destacados.

Uno de ellos fue un informe en derecho que
abogo por la incorporacion gradual a los diversos establecimientos que
operan en el mercado farmacéutico. De ese modo, el 70% de rebaja que
obtiene a través de CENABAST respecto de la compra directa
beneficiaria a la totalidad de usuarios de farmacias y no sé6lo a un
porcentaje minoritario del mercado, medido en facturacion, como es el de
las pequefias farmacias. La fijacion de precios parece razonable, pues no
se debiera vender a cualquier precio un remedio adquirido un 70% mas
barato por esta via. Agregd que esta ampliacion fue compartida por las
farmacias independientes.

El segundo punto en consideracion es que hay
500 medicamentos que estan dentro del rubro de los mas consumidos,
gue son los que estaran en esta intermediacion, por ahora.

Por ultimo, sefiald que en el proyecto de ley
Farmacos Il se introdujo una modificacion que refuerza la ley de
Farmacos |, en el sentido de que la adquisicion por CENABAST a
proveedores internacionales, nacionales y laboratorios cuente con un
listado Unico de precios y con volumenes de descuentos estratificados y
clasificados para efectos de la venta, de modo tal que no exista una
discriminacion de precios en la venta de los laboratorios, segun las
espaldas econdmicas de quien demanda los medicamentos.
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El Honorable Senador seior Girardi sefialo
gue la demanda insoslayable es fijar una politica de medicamentos. Uno
de los elementos esenciales de esa politica debiera ser que los
medicamentos devengan en un bien publico y no en uno privado. En
Chile se comporta como bien privado, por tanto, si tienes dinero, accedes
al medicamento.

En segundo lugar, el medicamento deberia ser
un derecho garantizado por los seguros, los haria posible hacer una
negociacion global, que bajara los precios.

El tercer punto, sefial6 Su Sefioria, es que el
sistema publico solo distribuye el 30% de los medicamentos y el 70% es
adquirido con cargo al gasto de bolsillo de las personas; ademas,
tenemos los medicamentos con los precios mas altos del mundo y el
gasto de los chilenos es de los mas altos del mundo. Es necesario
regular aguellos medicamentos que no van a tener una cobertura de los
seguros.

El mercado se ve alterado por diversas
integraciones indebidas. Una primera integracion se da entre laboratorios
y médicos, que determina que se receten medicamentos caros, a pesar
de que los hay baratos. Esa integracion debe terminar y es parte de la
discusion de la ley de Farmacos Il. Por otra parte, las cadenas siguen
pagando “canelas”.

Otro problema es la existencia de los genéricos
de marca; son productos que no tienen ningun valor agregado al del
bioequivalente y sdlo se cambia el envase y se eleva su precio a mas del
doble. Es necesario terminar con este engafio, concluy6 el sefior
Senador.

Indic6 que un tema importante que
aparentemente estaria resuelto en el proyecto de ley Farmacos Il es la
fijacion de precios. La Fiscalia Nacional EconOmica también plantea
fijacion de precios.

Estimé que CENABAST no esta capacitada
para hacer el trabajo que se le esta encomendando, lo que implicara
realizar una reingenieria, otorgarle mas recursos y apoyo logistico,
porque la Central debe representar un 30% de todos los medicamentos
gue compra el sector publico y la gran mayoria de las licitaciones que
hacen hospitales y consultorios terminan comprando a otros proveedores
y no a la Central.

El sistema inteligente de compras de la Ley
Ricarte Soto no esta contemplado en el sistema GES, no es obligatorio
de que todos los medicamentos que compren consultorios y hospitales
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deban ser intermediados por la Central y esto debe ser establecido en la
ley.

Por dltimo, plante6 la posibilidad de que
también las personas naturales puedan, por intermedio de un portal que
desarrolle a futuro CENABAST, comprar directamente a la Central, con
distribucion logistica a sus casas y sobre la base de una receta
electronica con firma avanzada. De esta forma se resolveria el problema
de acceso y de oportunidad en la entrega de medicamentos que tienen
los hospitales. Evocé un acuerdo firmado con el Ministerio Hacienda que
posibilita esta importacion directa.

El Honorable Senador sefior Sandoval
comentdé que el 66% de los gastos de un pensionado se destina a
medicamentos y los mas afectados son los sectores vulnerables de
nuestra poblacién. El gasto por familia asciende aproximadamente a
$50.000 al mes, por concepto de medicamentos, cifra que representa un
porcentaje importante del ingreso de una persona.

El informe de la Fiscalia Nacional Econémica da
cuenta de una inversion de US$ 200.000.000 de los laboratorios, en la
comercializacion de sus productos.

Es indispensable conocer el motivo por el cual
el 50% del sistema publico de salud compra medicamentos fuera de
CENABAST, lo que implica que los hospitales publicos estan pagando
altos costos por esos productos.

El Honorable Senador seiior Pugh argumentoé
en la linea de la importancia del fortalecimiento del Estado. Este proyecto
es una medida concreta en tal sentido, su objetivo es que el poder del
Estado en esta materia sea sobresaliente.

El sistema de salud publica da atencion a
practicamente el 80% de las personas del pais. De las 346 comunas que
hay en Chile, solo 109 son atendidas por CENABAST de forma directa.
Se debe avanzar en una modernizacion profunda, donde la clave sera la
receta electrénica. Si se logra coordinar dos factores: el arsenal de
farmacos disponible y la tecnologia, se lograra satisfacer las necesidades
de las personas.

La Honorable Senadora sefiora Goic subrayo6
la importancia de tener a la vista el disefio general de la iniciativa legal.
El rol de CENABAST es dirigir su esfuerzo a los hospitales publicos, a la
red publica, donde todos entienden que hay que ordenar y hay una
posibilidad de ahorrar recursos de todos los chilenos.

En segundo lugar, estdn los actores
intermedios, las farmacias independientes, los almacenes farmacéuticos.



18

Consulto por el analisis que se efectud en la Camara de Diputados sobre
el impacto de incorporar a las farmacias de cadenas, especificando los
beneficios y riesgos de incluirlas. Los requisitos para estas farmacias de
cadena deben ser muy claros, porque en el fondo se esta subsidiando a
empresas que concentran del 90% del mercado de los medicamentos. Se
entiende que incorporar mas agentes estimula la competencia, en el
buen sentido, pero los requisitos deben ser mas contundentes.

A juicio de Su Seiioria las sanciones deben ser
lapidarias, porque hay actores que permanentemente burlan la
normativa, optando por pagar la multa en lugar de cumplir la ley.

Un tercer actor son las personas que necesitan
los medicamentos. Recordé que en la discusion de la Ley Anual de
Presupuestos vigente se acordd que las personas puedan comprar
directamente en CENABAST. Propuso aprovechar ese marco para definir
las atribuciones que requiere la Central a ese efecto e incluirlas en este
proyecto de ley.

Requirié informacion actual de los pasivos de la
Central e informo6 que los datos de que dispone sefialan que mantiene
una deuda del orden de $ 45.000.000.0000.

Por otra parte, sefiald compartir lo expresado
respecto a que los medicamentos son un bien publico, ya que un tercio
de las personas dejan un tratamiento que es parte de la atencion de
salud, porque no pueden acceder a los medicamentos.

El Honorable Senador seiior Durana preciso
gue la sefial publica es el cuadro que exhibe CENABAST en relaciéon con
el impacto del proyecto en el precio de los medicamentos. Esta falencia
del sistema de salud en la entrega de medicamentos requiere actuar con
urgencia.

El Honorable Senador sefior Quinteros
consulté por las atribuciones que tendria la Central para omitir el
cumplimiento de la Ley de Compras Publicas® y pidi6 mayor explicacion
al respecto.

El sefior Ministro de Salud record6 que en
este momento estd en marcha, como parte de la politica nacional de
medicamentos, una serie de medidas importantes que no son materia de
ley; por ejemplo, ya esta decretada la posibilidad de comercio
electrénico; el aumento de productos bioequivalentes, que se deben
certificar como tal; se esta fiscalizando las farmacias de mejor manera,;
se permite la importacién directa de medicamentos por personas
naturales; ademas del observatorio de medicamentos, el pastillero digital,

6 Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién
de Servicios.
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la entrega de medicamentos a personas mayores en centros diurnos y a
domicilio, el petitorio minimo de bioequivalentes, entre otras.

Este proyecto de ley se presentd en un contexto
determinado, con el objetivo de entregar a CENABAST facultades que
actualmente no tiene. La Central es una agencia del Estado que se
financia exclusivamente por una comision de intermediacion, no tiene
patrimonio propio.

La Central intermedia el 80% del volumen de
farmacos para los hospitales del sector publico, en lo que se obtiene un
50% de menor costo que si se recurriera individual y directamente a los
proveedores; aclar6 que los medicamentos mAas caros no son
intermediados por la Central, porque los directores de servicios, influidos
por quienes prescriben, logran que las licitaciones no lleguen a
CENABAST o0 que sean licitaciones dirigidas. El problema fundamental
de la preferencia por marca reside en el marketing de que son objeto los
meédicos, que les significa una serie de estimulos, como recursos, viajes,
conferencias o cursos.

Por ello se ha exigido a los directores de
servicio y hospitales autogestionados, como indicador de rendimiento,
gue este afio, con cargo al presupuesto 2020, el valor de lo intermediado
a través de CENABAST suba de 50% a 65%; asi figura en una glosa de
Ley de Presupuestos del Sector Publico de este afo, precisamente para
lograr vencer esa influencia’.

Advirti6 que el informe en derecho que
menciono el Honorable Diputado sefior Castro también se hace cargo del
riesgo constitucional de este proyecto de ley, que fue uno de los motivos
por los cuales se amplié la funcion a todo proveedor, porque algunos
vislumbraron de que, si se producia en el articulado de la ley una
discriminacion, existia un riesgo de inconstitucionalidad del proyecto.

7 Presupuesto 2020, Glosa 02, letra h): “h) Al menos un 80% de la cantidad y un 40%
del Monto en medicamentos de una canasta definida por la Central de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST) y la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, preferentemente los de alta rotacién, de los Servicios de Salud,
Establecimientos Dependientes, Establecimientos de Autogestién de Red (EARS) y
establecimientos creados por los D.F.L. N°s 29, 30 y 31 del Ministerio de Salud, afio
2001, deberan ser provistos por la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (CENABAST). En caso de existir una provision de medicamentos o
insumos médicos en mejores condiciones de precio a las que acceda CENABAST o por
imposibilidad de dicho Servicio de asegurar la provision de los mismos, las entidades
antes sefaladas los podran comprar y remitiran los antecedentes a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales. La Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd enviar a la
Direccion de Presupuestos un informe, a mas tardar en mayo de 2020, sobre el
cumplimiento de esta glosa durante el afio 2019, que incluya a lo menos el porcentaje
de medicamentos comprados por los Servicios antes indicados, de la canasta definida,
los inconvenientes en cumplir con la glosa y propuestas de mejora en estas compras.”.
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Consideré que las sanciones para las grandes
cadenas es un tema revisable, en vista de que se ha dicho que deberian
gue ser mucho mas estrictas.

Respecto de la logistica, expres6 que
actualmente la Central tiene capacidad para hacerse cargo, en el marco
de la Ley de Presupuestos 2020, de la primera fase, que contempla las
farmacias pequefas; ello representa un incremento del 10% en las
actividades de CENABAST. Para cubrir la segunda y tercera fase se
requiere aumentar presupuesto en el Instituto de Salud Publica y fijar un
marco presupuestario en la Ley de Presupuestos 2021.

Aclaré el sefior Ministro que CENABAST no
compra, sino que intermedia; la deuda a la que se hace alusion es un
espejo de lo que los municipios y los Servicios de Salud deben a la
Central.

Por ultimo, acoté que esta iniciativa legal no
genera limites, y la Central puede intermediar todo producto, con la
condicion de que haya un volumen suficiente para obtener una ventaja
en el precio.

El Fiscal Nacional de la Fiscalia Nacional
Econdmica, seior Ricardo Riesco, inform6 que el 20 de noviembre de
este afio la FNE lanzo su informe preliminar, en el marco del estudio de
mercado sobre medicamentos en Chile.

Durante 19 meses la Fiscalia recopild
informacion de los agentes que participan en la produccion, distribucion y
comercializacion de medicamentos en nuestro pais, encuestando a mas
de 300 médicos, de 350 visitadores médicos y de 1.500 personas, en 300
farmacias del pais. Contd, ademés, con la asesoria de economistas
expertos.

Declaré6 que el proyecto de ley en discusion
constituye un aporte, siempre que se realice en forma simultanea, o al
menos inmediatamente posterior, una reforma estructural, en los
términos que la FNE se ha atrevido a recomendar en su informe
preliminar ya mencionado.

A continuacion, explico lo observado vy
concluido a raiz del estudio de mercado.

La Fiscalia detecté que la politica publica de
bioequivalencia, promovida por el Estado de Chile desde hace varios
afos, no ha sido efectiva. En primer lugar, porque los medicamentos
originales que se venden en Chile cuentan con pocas alternativas
bioequivalentes, la gran mayoria de los medicamentos inscritos en el
ISP, alrededor del 80%, no cuenta con una alternativa bioequivalente. En
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segundo lugar, no ha sido efectiva porque se ha logrado sembrar la duda
entre los consumidores en cuanto a que los medicamentos
bioequivalentes genéricos no tienen la misma calidad, eficacia y
seguridad que los medicamentos originales.

Destacé que la importancia de la falta de
intercambiabilidad y sustitucién implica que los medicamentos originales
y los genéricos no compiten por precio, sino que por marca. Cuando
compiten por marca, el mercado de los medicamentos no se distingue en
nada de otros mercados, como el de automoviles, vestuario o celularesy,
por lo tanto, no es una politica publica adecuada.

Sefalé que las cadenas de farmacias tienen
gue tener a disposiciéon los medicamentos que demandan sus pacientes,
los cuales solicitan los que les han recetado sus médicos, facultativos
gue, a su vez, confian en lo que transmiten los laboratorios. Las cadenas
de farmacias deben tener a disposicion estos medicamentos, que
generalmente tienen un alto valor; un genérico de marca, que tiene un
valor intermedio, y el bioequivalente genérico que tiene el menor valor.

En cambio, CENABAST vy las instituciones
privadas de salud compran por via de licitaciones, al menor precio
posible. Compran distinto porque hacen competir por precio a los
medicamentos originales con los medicamentos genéricos, cosa que no
hacen las farmacias ni los pacientes.

Explic6 que el precio de venta de los
medicamentos que fijan los laboratorios no depende en forma sustancial
de quién compra. En segundo lugar, ese precio de venta tampoco parece
depender de cuanto se compra. Como conclusion, sefialé que si el valor
de los medicamentos no depende de quién compra ni de cuanto se
compra, si depende de cOmo se compra, esto es, si se compra por marca
0 por precio. La industria de los medicamentos en Chile esta
estructurada para competir por marca, no por precio, lo que explica el
elevado costo de los medicamentos en nuestro pais.

Sefalé que el proyecto de ley tiene un efecto
positivo, de rebaja en el precio de ciertos medicamentos, pero no
soluciona el problema de falta de sustitucion que existe en el mercado de
medicamentos de nuestro pais. Para solucionar esto se deberia
implementar conjuntamente una reforma estructural que debe tener tres
ejes principales:

1.- Fortalecer al ISP, para promover la entrada
de bioequivalentes al pais.

2.- Obligar a los médicos a recetar
medicamentos por denominacion comun internacional (DCI), prohibiendo
hacerlo por marca; a este efecto, la Fiscalia propone la creacion de un
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sistema unico nacional de prescripcion por via electronica, lo que
eliminaria los costos de fiscalizacion.

3.- Obligar a las farmacias a dispensar el
medicamento mas barato, dentro de las opciones posibles.

Con el objeto de alinear con el incentivo
econdmico las obligaciones legales que tendrian las farmacias, propuso
gue ellas apliguen un costo fijo por dispensar cualquier clase de
medicamentos, sea genérico o referente. De esta forma, tendrian mas
incentivos para dispensar el medicamento mas barato, porque tendrian
menor costo de capital involucrado, se generaria mayor rotacion y mas
ventas.

Por altimo, se refirié al consejo consultivo para
fijar el precio maximo de venta al publico de los medicamentos, en
particular a su integraciéon, que incluye a un representante de la FNE. La
Fiscalia es un o6rgano administrativo del Estado cuya misiéon legal es
promover y defender la libre competencia, de lo que se sigue que ella no
fija precios, toda vez que ello es una decision que adopta el Estado alli
donde no hay ni puede haber competencia y, como ultima alternativa, el
Estado interviene y regula precios. La FNE carece de toda experiencia
en esa materia, asevero6 el sefior Fiscal Nacional y, por lo tanto, solicito
se la exima de participar en la integracion del consejo consultivo.

La Vicepresidenta Ejecutiva de la Camara de
Innovaciéon Farmacéutica de Chile A.G. (CIF), seiiora Mariela Formas,
comentd que dicha asociacion representa a los laboratorios
internacionales que producen medicamentos originales o referentes.

Indic6 que, tal como lo sefala la FNE, en el
mercado nacional existe una competencia por marca, pero quienes estan
asociados a la Camara de Innovacion Farmacéutica no compiten por
marca, precisamente porque tienen los medicamentos originales; su
principal foco es la investigacion y el desarrollo de soluciones a
patologias que hoy no las tienen.

Sefialé que el mercado publico institucional es
destinatario de aproximadamente un 40% del valor total de
medicamentos, y un 60% va al mercado de las cadenas farmacéuticas y
a farmacias independientes.

Se refiri6 a la participacion de los diversos
medicamentos en el mercado. Los medicamentos innovadores
representan un 8%, justamente porque son sofisticados y estan dirigidos
a terapias muy complejas; los medicamentos genéricos sin marca
participan en un 29% del mercado; los medicamentos de marca propia de
las cadenas farmacéuticas participan con un 15%; los genéricos con
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marca, que intentan competir con el medicamento original, alcanzan el
42%, y los bioequivalentes sin marca participan con un 5,6%.

Afirm6 que hay un problema de precios y de
competencia. El mercado de los genéricos esta compitiendo por marca y
no por precio, tal como sucede en los mercados mundiales, pero esto es
el resultado de la falta de acceso universal a los medicamentos y no es la
causa.

Llam6 a abordar este tema como politica
publica, de forma profunda y a corregir la raiz del problema.

Observo que, de los paises de la OCDE, Chile
tiene el menor porcentaje de cobertura de medicamentos para
patologias, a nivel mundial, solo el 5,6%, integrado por 27 patologias de
la Ley Ricarte Soto y 85 del AUGE o GES.

Sefal6 que el segundo problema es que el 30%
de los medicamentos que estan cubiertos en el servicio publico se
termina comprando en las cadenas farmacéuticas, por falta de eficiencia
del sistema: porque el producto no estaba, porque la entrega es parcial,
porque hay una demora de dos horas, entre otras razones, que son
simples de corregir con eficiencia y buena gestién. Pero hay un 30% que
esta cubierto y no utiliza el seguro.

Informé que los paises de la OCDE incorporan
los medicamentos en todos los planes de salud, publicos y privados. Los
medicamentos genéricos compiten por precio, a través de licitaciones en
gue los canales publicos y privados ejercen su poder de compra. Para
los medicamentos innovadores existe una agencia autébnoma, que evallua
los medicamentos originales, son las drogas de alto costo dirigidas a
patologias complejas; esa agencia recomienda o no la entrada al sistema
de cobertura y luego pasa a un comité de precio y reembolso, que
negocia con contratos innovadores, de riesgo compartido y otras
formulas.

Sefal6 que todos los paises de la OCDE en que
opera la CIF fijan topes a los margenes de las cadenas de farmacias.

Anadié que el proyecto de ley es positivo, va en
la linea correcta, sin embargo, algunos aspectos merecen ser
fortalecidos.

El esquema que propone la iniciativa legal es
gue las farmacias soliciten opcionalmente la intermediaciéon de la Central,
dada las diferencias de precios. CENABAST intermedia, licita y
determina el precio de venta, a través del consejo consultivo, y las
farmacias reciben estos medicamentos a precio fijo. Recalcé que esto es
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opcional y no hay un criterio de evaluacion de salud publica que defina
los medicamentos que va a intermediar CENABAST.

En los paises de la OCDE los seguros que
cubren los medicamentos, tanto publicos como privados, son importantes
porque ejercen un poder comprador y licitan de forma centralizada, lo
gue elimina la competencia por marca, porque ninguna institucion de
salud va a permitir una licitacion con competencia por marca.

En sintesis, primero es fundamental Ila
cobertura y, en segundo lugar, hacer que se compita por precio.

Agregd que CENABAST, en promedio, compra
bien en el contexto latinoamericano, compra a los precios mas baratos.
Entre los paises de la OCDE se ubica al centro.

Sugirié fortalecer las capacidades y el marco
regulatorio de CENABAST, de manera que le permitan, por ejemplo,
celebrar contratos innovadores de riesgo compartido, con mono
proveedores; y establecer criterios de salud al momento de incorporar
medicamentos en la cobertura.

El Director de Politicas Publicas de la Sociedad
de Fomento Fabril (SOFOFA), sefior Rafael Palacios, sefiald que su
organizacion representa a mas de 4.000 empresas y gremios afiliados,
gue generan aproximadamente el 23% del PIB.

En la actualidad, el norte de SOFOFA en
politicas publicas es esencialmente la modernizacion del Estado. Aludié
a
la modernizacion del Estado en relacion con dos datos especificos, el
primero es el estancamiento de la productividad total de los factores, que
se viene percibiendo desde hace 20 afos, tema que preocupa a la
industria. A su vez, el PIB de tendencia ha ido sistematicamente a la baja
en los ultimos afios.

Plante6 que es indispensable realizar ciertas
modernizaciones estructurales:

1.- Modernizacion del proceso de formulaciéon y
evaluacion de politicas publicas.

2.- Modernizacion tributaria.
3.- Modernizacién del Estado para la inversion.

4.- Modernizacion de la legislacion laboral y de
la formacién para el trabajo.
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5.- Modernizaciones sectoriales.

El asesor legal de SOFOFA, seiior Juan
Pablo Egaia, refiriéndose al proyecto de ley en discusién, precis6 que
las presentaciones escuchadas han estado orientadas a las politicas que
podrian implementarse en torno a este proyecto, para ocuparse de la
industria farmacéutica o del mercado farmacéutico, en general.

Sus disposiciones no presentan problemas que
vulneren derechos o que puedan estar en contraposicién a otros cuerpos
normativos que lo podrian hacer inconsistente.

Observé que algunas de las disposiciones del
proyecto plantean ciertas dudas, en el sentido de que tal vez no
engarcen correctamente con otra normativa sanitaria vigente o en
evolucion. En concreto, de las causales que en el articulo 70 bis gatillan
la opcion para que las compaifias farmacéuticas que ostentan un menor
poder de mercado puedan beneficiarse de la intermediacion de
CENABAST, la de la letra c) especifica que esa opcion se podra dar
cuando existan barreras econdmicas, financieras, geograficas o de
oportunidad, que impidan la adecuada provision de medicamentos a la
poblacion. La idea es que, en esas circunstancias, la compaifiia privada
pueda pedir la intervencion de CENABAST y aprovechar el poder de
compra que ésta tiene por los volimenes que maneja.

Luego se plantea que cuando esos productos
sean vendidos en las farmacias, se les fijara un precio de venta.

Sefalé que en el articulo 101 ter del proyecto
de ley Farmacos Il, se contempla la posibilidad de regulacion de los
precios de productos farmacéuticos y el primer objetivo de esa norma es
prevenir la posible falta de stock o la inaccesibilidad de medicamentos
por razones financieras o economicas. Es factible concebir, siguiendo el
proyecto de ley de Farmacos II, que los productos farmacéuticos que no
puedan ser proporcionados tendran precios regulados y, de ser asi, esta
herramienta. sera innecesaria

En consecuencia, pareciera que los dos
sustantivos “econdémico” y “financiero” estarian demas.

En la letra d) del mismo articulo 70 bis,
nuevamente surge la posibilidad de ciertas consecuencias juridicas y de
gatillar este mecanismo de intermediacion, en el evento de que se
produzca una condicion, como es que existan diferencias significativas
entre los precios del producto en el extranjero y del mismo en Chile.

Desde el punto de vista de la legislacion
sanitaria, hacer descansar una decision de cualquier naturaleza y un
efecto juridico solamente en esta diferencia de precios, parece un tanto
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liviano; también presenta esta norma una posible inconveniencia, en su
interaccion con el proyecto de ley Farmacos Il. Argumenté indicando que
la norma del articulo 70 bis, letra d), culmina precisando que se estara a
lo establecido en el reglamento, sin embargo, no se conoce a que
reglamento hace referencia y, en opinion del expositor, estaria
sobreponiéndose a lo establecido en el articulo 155 bis del proyecto de
ley Farmacos Il , actualmente en tramite, que también contempla esta
posibilidad basada en la diferencia de precios que exista entre productos
gue se venden en Chile y en el extranjero. Consideré inadecuado crear
dos reglamentos diferentes para regir una misma materia.

La Directora (S) del Instituto de Salud
Publica, sefiora Judith Mora, sefial6 que el ISP es la autoridad
encargada en el pais de la vigilancia sanitaria de los medicamentos,
actividad que incluye todo el ciclo de vida de los mismos, desde su
investigacioén, hasta el expendio por las entidades autorizadas.

Agregl que segun la normativa vigente el ISP
es responsable de las autorizaciones, fiscalizacion y farmacovigilancia de
establecimientos y medicamentos, para verificar el cumplimiento de las
buenas practicas de manufactura, de almacenamiento y distribucién, por
parte de los diferentes actores que intervienen en el proceso, ya sean
fabricantes, importadores, distribuidores o expendedores, como las
farmacias. Uno de los aspectos a fiscalizar es la disponibilidad obligada
en las farmacias del petitorio minimo de medicamentos bioequivalentes.

La importancia de este rol institucional radica en
el resguardo de las condiciones de calidad y seguridad de los
medicamentos, en su uso racional y en impedir el desvio hacia canales
de comercializacién ilicitos.

Este proyecto entrega a CENABAST una nueva
funciéon, cual es la de ampliar la intermediaciéon a las farmacias y
almacenes farmacéuticos privados, en las circunstancias indicadas en el
proyecto. Indicé que, en primer lugar, se debe tener en consideracion el
estado de las farmacias en nuestro pais: son 3.638 establecimientos
autorizados y el 46% de ellos se concentra en la Region Metropolitana.
En la actualidad hay 50 comunas del pais que carecen de
establecimientos farmacéuticos que expendan medicamentos a la
poblacidon. En ese sentido es importante el rol del ISP, considerando la
propuesta de implementacion de almacenes farmacéuticos en comunas
gue no cuentan con farmacias, para favorecer el acceso de la poblacion
a los medicamentos.

Esta propuesta también permite la
intermediaciéon en atencién a situaciones especiales, que impliquen
inaccesibilidad de medicamentos para la poblacién. Destacé el caso, que
ya se ha presentado, especialmente con medicamentos para el VIH, en



27

gue el Estado los ha comprado en el extranjero, con un importante
ahorro para el pais.

Este afio 2019 se actualiz6 el petitorio minimo,
gue incluye 236 productos farmaceéuticos, de los cuales 92 presentan al
menos un producto bioequivalente. Al mes de noviembre de este afio se
ha llevado a cabo 425 fiscalizaciones a establecimientos farmaceéuticos,
317 de los cuales son farmacias.

Es responsabilidad del ISP contribuir al
aumento del numero de principios activos con bioequivalencia
demostrada. Los principios activos de productos farmacéuticos,
principalmente para diabetes, hipertension y depresion, han aumentado
en 200.

Indicé que para el ISP es importante participar
en el consejo consultivo

Observdé que el proyecto establece que la
fiscalizacion y sancion por el incumplimiento de lo dispuesto en la ley por
parte de farmacias y almacenes farmacéuticos, sera efectuada por el
Instituto de Salud Publica, conforme a lo dispuesto en el Libro X del
Cadigo Sanitario. Sobre este punto destacd que el Instituto tiene la
fortaleza necesaria para llevar cabo la tarea fiscalizadora, cuenta con un
presupuesto de expansion para ampliar su capacidad y fortalecer este
rol, a fin de que la normativa sea debidamente cumplida.

Detall6 que el Instituto se encuentra trabajando
en las siguientes medidas:

1.- Simplificacion de los plazos para el registro
de medicamentos, para reducirlo a 3 meses, como maximo.

2.- Homologacién de la bioequivalencia de
medicamentos que cuenten con certificacion de una agencia de primer
nivel, como la FDA, por ejemplo.

3.- Todo medicamento registrado o por registrar
debera certificar el cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura
(GMP), para garantizar la homogeneidad de sus productos.

4.- Reforzamiento de la inspeccion vy
certificacion de plantas productivas extranjeras, para garantizar que
cumplan con Buenas Practicas de Manufactura.

Finalmente, sefialé que el ISP concuerda con el
proyecto de ley y considera que favorece el acceso a los medicamentos y
contribuye a la disminucidn del gasto de dinero por la adquisicién de los
mismos.
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El Honorable Senador sefor Girardi sefald
gue es paradéjico que los laboratorios internacionales sefialen que estan
por disminuir el precio de los medicamentos, pero se opongan a la norma
mas basica para que ello se concrete, como es recetar segun la
denominacién comun internacional (DCI) y no el medicamento de marca.
Finalmente, lo que opera es una integracion entre el laboratorio y el
meédico, a través de la marca. La campafa que han realizado los
laboratorios internacionales contra el DCI demuestra que no tienen
voluntad de avanzar en una disminucién del precio de los medicamentos.

La Honorable Senadora sefiora Goic consulté
sobre la conveniencia de incluir a las farmacias de cadena y solicitd la
opinién de los expositores al respecto. Sostuvo que le asiste el justificado
temor de que se abra una puerta inconveniente, puesto que no existe
forma de fiscalizar adecuadamente las practicas de colusion.

Preguntdé a la FNE sobre el riesgo de que se
sigan manteniendo practicas que atentan absolutamente contra todas las
reglas de la libre competencia. Llamd a avanzar en una ldgica diferente,
donde el medicamento sea parte de la atencion de salud.

El pre informe de la FNE entrega datos que son
escandalosos respecto de la conducta de los laboratorios en materia de
lobby y de practicas abusivas. Sefial6 que es importante conocer los
margenes de utilidad que tienen esos establecimientos.

El Honorable Senador seior Quinteros
consulté a la FNE sobre las ventajas de incorporar el derecho de
dispensacion preferente, por parte de las farmacias, del medicamento
obtenido mediante la intervencion de CENABAST. También recabo
informacién sobre las ventajas que tendria el precio Unico para todos los
medicamentos, por sobre un precio diferenciado o porcentaje de
comision.

La sefiora Mariela Formas declar6 que los
laboratorios internacionales no estan en contra de la prescripcion por
DCI, al contrario, el punto es que simultdneamente se debe avanzar en
bioequivalencia, porque si s6lo un 20% de los registros cuenta con
bioequivalencia y en la farmacia se compra apenas un 5% de
bioequivalentes, significa que hay una resistencia de la poblacion y de
los médicos a prescribir y a comprar estos medicamentos; esto revela un
problema de politica de salud, de educacion y llama a avanzar en forma
decidida en bioequivalencia.

Sefaldé que la bioequivalencia para los
laboratorios internacionales es basica, porque libera recursos para
invertirlos en innovaciéon. Sin bioequivalencia es imposible avanzar en
innovacion.
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Admiti6 que los laboratorios internacionales
hacen un mea culpa por no haber estado a la altura, por muchos afios,
sin poner al servicio de la comunidad el conocimiento acumulado;
respecto de los precios, indicé que ellos no compiten por marca, porque
como los medicamentos son originales practicamente no hay
competencia.

El seinor Ricardo Riesco, Fiscal Nacional
Econdémico, se hizo cargo de las consultas respecto de la inclusion en
este proyecto de ley de las farmacias de cadenas e indicO que, si se
guiere dar el mayor acceso posible a la mayor cantidad de poblacién y al
menor precio posible, debe incluirselas, porque tienen la mayor cobertura
geografica, que les permite poner los medicamentos a disposicion de las
personas de manera facil.

Informo6 que el estudio elaborado por la Fiscalia
no tiene por objeto perseguir conductas especificas, eventuales
infracciones a la libre competencia, como podria ser una colusién o el
abuso de una posicion dominante. En la medida que se fije un precio
maximo y sea fiscalizado por el ISP, no habria riesgo de vulnerar esos
precios y, por tanto, no habria inconveniente para que también sean
distribuidos por las cadenas.

En cuanto a la conveniencia de un precio fijo
versus uno diferenciado, sefialé que la Fiscalia hace un andlisis de
mercado partiendo de la base de que no hay fijacion de precios, porque
debe haber competencia por ese factor. Fijar precios tiene
complejidades; si se toma el caso de una farmacia pequefia, que dispone
de al menos 500 variedades de diferentes productos a los cuales se
deberia fijar el precio, la magnitud de la tarea da cuenta de la
complejidad mencionada.

En segundo lugar, se debe determinar la forma
de calcular el precio; segun se entiende, habria un precio Unico nacional,
gue seria el precio maximo. Es preciso, entonces conjugar el costo de
adquisicion del medicamento por parte de las farmacias, un determinado
margen de utilidad, que incluya los costos de cada farmacia, que son
distintos, segun su tamafo y ubicacion geogréafica. Es una tarea dificil,
gue ademas requiere un tiempo para la fijacion del precio.

En vista de esas complicaciones, propuso
adoptar la recomendacion formulada en el informe preliminar del estudio
de medicamentos que, en lugar de fijar precios, propone fijar a las
farmacias un costo de dispensacion, cualquiera sea el producto de
vendan.

El seiior Ministro de Salud reiter6 que el eje
de la identidad de CENABAST es acumular demanda y de esta forma,
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lograr ventaja en precios. Manifestd que discernir hoy cual es el mejor
mecanismo para fijar el precio o definirlo en la ley, sin cambios en el
futuro, no parece apropiado y debe ser fijado por un reglamento.

Llam6 a tener cuidado con transferir a los
seguros el financiamiento de costos que pueden no corresponder a lo
necesario, ya que puede ocurrir que los seguros paguen Yy los
laboratorios suban sus precios y aprovechen una politica de beneficio
social para quebrar el sistema sanitario, provocando una inflacion de los
precios de medicamentos, como ocurri6 en Estados Unidos con
Medicare.

El Honorable Senador seifior Chahuan expuso
gue el sistema logistico es fundamental para responder a la mayor
demanda que esta iniciativa generarad. Pregunté por el sistema de
almacenamiento de la Central, si ésta se encuentra preparada para
enfrentar el desafio que implica este proyecto de ley y el desarrollo e
incorporacion de la tecnologia que permitiria entregar los farmacos en el
domicilio de las personas, como esta contemplado en el proyecto de ley
de Farmacos II.

La Honorable Senadora seiora Goic requirid
saber como se operara con instituciones sin fines de lucro que vienen
incorporadas en el proyecto, como la Liga Chilena contra la Epilepsia,
por ejemplo.

El Honorable Senador sefior Quinteros
consulté si efectivamente el precio final del producto puesto en el
establecimiento es el precio ultimo al que debe vender la farmacia.

También requirié saber como evalua la Central
las solicitudes que se le hacen para intermediar los medicamentos,
recordando que el proyecto permite intermediar a instituciones u
organizaciones sin fines de lucro.

El seior Valentin Diaz explicé que son los
laboratorios los que despachan los medicamentos directamente a los
hospitales y otros establecimientos. CENABAST no tiene bodegas de
acopio. Hasta antes del afio 2012 si las tenia, pero se fueron eliminando
paulatinamente.

Informé que la Central intermedia
$ 700.000.000.000 y se estima que entrada en vigencia la ley el aumento
de intermediacion no representara mas de un 15% del volumen actual de
negocio de CENABAST.

En relacion con el uso de tecnologia, declaro
gue estan en la vanguardia en la materia.
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La dotacion actual es de 227 trabajadores.
Expresé que estdn en conversaciones con la Direccion de Presupuestos,
para ampliar progresivamente la cantidad de profesionales, pues se
requerird 60 u 80 personas adicionales.

Respecto de la deuda, indicé que la Central, por
circunstancias de importacion y del manejo de los programas asociados
a la Ley Ricarte Soto y al tratamiento del VIH, puede llegar a tener deuda
menor y de corto plazo.

Por dltimo, sefial6é que la idea de que
CENABAST pueda intermediar directamente a las personas, de manera
electrOnica, es materia para otro proyecto y previamente se debe
identificar las modificaciones legales que eso va a requerir.

El Presidente de la Federacion Nacional de
Trabajadores de Farmacias, sefior Mauricio Acevedo, sefialo que la
Federacion que representa agrupa sindicatos de las farmacias Ahumada,
Cuz Verde y Salcobrand.

Atribuy6é al sefior Ministro haber incurrido en
abandono de los deberes y obligaciones inherentes al cargo, por no
haber ejercido funciones fiscalizadoras y sancionatorias.

Manifesto que los medicamentos no son un bien
de consumo, sino uno de primera necesidad, que debe tener un uso
racional, lo que justifica restringir y regular su venta.

Expreso que los trabajadores aspiran a que las
farmacias sean un centro de salud de verdad. Sefial6 que han
denunciado en multiples ocasiones las malas practicas detras del meson.
Indicé que han sido utilizados por las autoridades de todos los sectores
para denunciar las llamadas “canelas”, pero nadie se ha hecho cargo de
la solucién, de manera de poner fin al abuso contra pacientes y
trabajadores.

Actualmente la ciudadania no confia en los
trabajadores de farmacia, porque las autoridades han permitido malas
practicas, sin cumplir con su trabajo. El resultado es el malestar
expresado en mdultiples farmacias saqueadas y quemadas, a
consecuencia de los abusos cometidos por afios. Han quedado cientos
de trabajadores de farmacia cesantes y seguiran despidiendo a otros, por
la ineficacia de las autoridades en su rol fiscalizador y sancionador.

Se endosa a los trabajadores la responsabilidad
de las estructuras de sueldos, sin considerar que no hay trabajador que
pueda resistir la que se les impone. El que se resiste, es despedido, el
gue no cumple metas, queda cesante, mientras las farmacias siguen
lucrando.
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Respecto al proyecto de ley sefialé no entender
la razén de dejar fuera del consejo que definird el precio de los
medicamentos al Colegio de Quimicos Farmacéuticos, al Colegio Médico
y a organizaciones de consumidores.

Enfatiz6 que es igualmente importante legislar
bien y luego hacer cumplir la ley, imponiendo sanciones ejemplificadoras
por su infraccion.

- Puesta en votacion la idea de legislar,
resulté aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores seifioras Carolina Goic Boroevic y
Luz Ebensperger Orrego y seiior Rabindranath Quinteros Lara.

DISCUSION EN PARTICULAR
A continuacién, se presenta una relacion de las
indicaciones presentadas al texto aprobado en general por la Comision
de Salud, asi como el debate y los acuerdos adoptados a su respecto.

ARTICULO 1

Inciso primero

El articulo 1 aprobado en general por el
Senado, incorpora, en el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933
y N° 18.469, los articulos 70 bis y 70 ter nuevos.

Articulo 70 bis

El articulo 70 bis, que se propone incorporar,
dispone que la Central podra ejercer las funciones sefialadas en la letra
a) del articulo 708 respecto de las farmacias y almacenes farmacéuticos
privados, en determinadas circunstancias que se describen en cuatro
literales.

8 Proveer de medicamentos, articulos farmacéuticos y deméas elementos e insumos
gue se requieran para el ejercicio de las acciones de salud. Para lo cual, la Central
podra adquirir, almacenar, distribuir, transportar, arrendar y vender esos elementos a
los organismos, entidades, establecimientos y personas que formen parte del Sistema,
con el solo objeto de cumplir los planes y programas del Ministerio y a los demas
organismos publicos, entre cuyos fines institucionales esté la realizacidon de acciones
de salud en favor de sus beneficiarios, de conformidad al reglamento.
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La indicaciéon N° 1, de la Honorable Senadora
sefiora Ebensperger, sustituye el encabezado del articulo 70 bis, por el
siguiente:

“La Central podra ejercer las funciones
sefialadas en la letra a) del articulo 70 respecto de farmacias y
almacenes farmacéuticos privados, asi como de establecimientos de
salud sin fines de lucro, en cualquiera de las siguientes circunstancias:”.

La Honorable Senadora seiiora Ebensperger
sostuvo que la indicacion apunta a que los establecimientos de salud sin
fines de lucro estén en el encabezado del articulo, que constituye la regla
general, con un rango similar al de farmacias y almacenes farmacéuticos
privados. Insertarlos en el inciso cuarto del articulo desdibuja su
importancia y prescinde de su relevancia en regiones, por ejemplo, en
materia de dialisis.

La Honorable Senadora sefora Goic propuso
discutirla en conjunto con las indicaciones siguientes, que plantean
volver a la propuesta original, sin incorporar en la posibilidad de
intermediacion a las cadenas de farmacia.

Por otra parte, referirse a establecimientos de
salud sin fines de lucro es una definicibn amplia, por ejemplo, la Clinica
Alemana encaja en ese concepto, lo cual amerita discutir en profundidad
sobre el alcance de esta disposicion.

La Honorable Senadora seiiora Ebensperger
sefialé que el proyecto, una vez convertido en ley, sera aplicable en todo
el territorio nacional. Cabe tener presente que hay regiones en que con
suerte hay una sola farmacia privada o existe sélo la municipal. Las que
estan presente en todas partes son las de cadena y es necesario
incluirlas, para provocar la rebaja del precio de los medicamentos que
expenden.

En segundo lugar, el precio excesivo de los
medicamentos es resultado del abuso que ejercen las farmacias, por
tanto, es necesario regularlas.

El Honorable Senador seiior Quinteros hizo
presente que al discutir el proyecto de ley Farmacos Il se acordo con el
Ejecutivo que en dicha iniciativa se trataria la regulacién de precios, la
dispensacion preferente, la fiscalizacion de la ley y las sanciones.

El Honorable Senador sefior Chahuan
manifesté su preocupacion por la posibilidad de que este proyecto deba
ser revisado por el Tribunal Constitucional. Sostuvo que su intencion es
privilegiar en este proyecto a las farmacias pequefias, comunitarias y a
los almacenes farmacéuticos, pero se debe buscar todos los resguardos
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para que no exista un retroceso y el Tribunal Constitucional no declare la
inconstitucionalidad del proyecto o de alguna de sus partes.

El Honorable Senador seior Quinteros
consulté por qué razdn no se incorporo a las farmacias de cadenas en el
proyecto original del Ejecutivo. En segundo lugar, sefialé6 que las
cadenas de farmacias disponen de un poder de compra que les permite
competir con mas posibilidades que las farmacias chicas.

La Honorable Senadora sefiora Goic observé
gue los argumentos contenidos en el mensaje con que se inicia este
proyecto de ley justifican la exclusion de farmacias de cadenas. Advirtio
gue no se trata de cerrar la puerta a esa posibilidad, sino de que su
eventual incorporacion se haga en buenas condiciones.

El sefior Ministro manifesté que al realizar el
estudio prelegislativo de este proyecto se considerd que no incluirlas no
generaba un riesgo de inconstitucionalidad. Sin embargo, la Comisién de
Salud de la Camara de Diputados solicitd un informe en derecho sobre la
materia, el que concluye que hay tal riesgo, porque excluirlas constituiria
una discriminacion.

Sefalé que su mayor preocupacion es marginar
a quienes mas se quiere regular y sancionar y dejar a la mayoria de los
pacientes sometidos a las reglas actuales, sin gozar del beneficio del
proyecto.

La Honorable Senadora seiiora Ebensperger
recalcd que los beneficiarios de esta ley son los chilenos, al dejar fuera
de este proyecto a las cadenas de farmacias ese objetivo no se va a
cumplir, porque en muchas regiones solo hay este tipo de farmacias.

- Sometida a votacion la indicacion N° 1 se
produjo un empate. Votaron a favor los Honorables Senadores
sefiora Ebensperger y seior Chahuan y en contra lo hicieron la
sefiora Goic y el seiior Quinteros.

Repetida, arrojé idéntico resultado, por lo
que la paridad quedé para ser dirimida en la sesion siguiente.

La letra a) del articulo 70 bis propuesto sefala
gue Cenabast podra ejercer las funciones descritas en el articulo 70,
cuando se trate de farmacias o almacenes farmaceéuticos que expendan
productos sanitarios necesarios para la poblacion.

El articulo 70 especifica las funciones de
CENABAST en los siguientes términos:

“Articulo 70.- Seran funciones de la Central:
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a) Proveer de medicamentos, articulos farmacéuticos y de laboratorio,
material quirdrgico, instrumental y demas elementos e insumos que se
requieran para el ejercicio de las acciones de salud a que se refiere el
articulo 68.

Para estos fines, la Central podra adquirir, almacenar, distribuir,
transportar, arrendar y vender esos elementos a los organismos,
entidades, establecimientos y personas que formen parte del Sistema,
con el solo objeto de cumplir los planes y programas del Ministerio y a
los demas organismos publicos, entre cuyos fines institucionales esté la
realizacion de acciones de salud en favor de sus beneficiarios, de
conformidad al reglamento.

La Central estara obligada a publicar y a mantener actualizados los
precios de todos los productos que provea y los descuentos que aplique
en la venta por volumen;

b) Mantener en existencia una cantidad adecuada de elementos de la
misma naturaleza, determinados por el Ministerio de Salud, necesarios
para el eficiente cumplimiento de sus programas;

c) Atender las necesidades que en las materias de su competencia le
encomiende satisfacer el Supremo Gobierno, en caso de emergencias
nacionales o internacionales, y

d) Prestar servicios de asesoria técnica a otros organismos y
entidades del Sistema.

e) Proveer los productos sanitarios necesarios para el otorgamiento
de las prestaciones cubiertas por el Sistema de Proteccion Financiera
para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo. Asimismo, podra
proveer los productos sanitarios para tratamientos de alto costo no
cubiertos por dicho Sistema, para las Fuerzas Armadas y de Orden y
Seguridad y para las Instituciones de Salud Previsional, a solicitud de los
organismos respectivos, previo pago anticipado de, al menos, los gastos
gue irrogue su importacion y,o registro. Para los efectos de esta letra, la
Central podra registrar, importar, adquirir, almacenar, distribuir,
transportar, arrendar y vender esos productos.”.

Las indicaciones N° 2, de la Honorable
Senadora seiora Goic y N° 3, del Honorable Senador seiior
Quinteros, reemplazan la letra a), por la siguiente:

“a) Cuando se trate de farmacias o almacenes
farmacéuticos que sean calificados como empresas de menor tamafo
conforme a lo dispuesto en el articulo segundo de la Ley N° 20.416.".



36

- Las indicaciones N°° 2 y 3 fueron sometidas
a votacion produciéndose un empate. Votaron a favor, los
Honorables Senadores sefiora Goic y sefor Quinteros, votaron en
contra la sefiora Ebensperger y el sefior Chahuan.

Repetida la votaciéon, se produjo idéntico
resultado, por lo que quedaron para ser votadas en la sesién
siguiente.

La indicacién N° 4, del Honorable Senador
sefior Girardi, agrega el articulo 70 bis un inciso segundo, nuevo, del
siguiente tenor:

“Las farmacias o almacenes farmacéuticos que
hayan sido condenadas o sobre las cuales se haya iniciado un
procedimiento por las infracciones establecidas en el Decreto Ley N° 211
no podran acceder a la facultad de la Central sefialada en el inciso
anterior.”.

El sefior Ministro observé que la indicacion
indica que se procedera a sancionar en forma reglamentaria a una
institucion respecto de la cual se ha iniciado un proceso infraccional,
como si el hecho de iniciar una investigacion fuere meritorio de castigo,
cuestion que en nuestro ordenamiento juridico es ilegal. En segundo
lugar, dijo, la retroactividad de una norma punitiva también es
cuestionable.

La Honorable Senadora seiiora Ebensperger
considerd peligrosa la indicacion en estudio, porque alude a objetivos
diferentes a los que postula el proyecto. Coincidié en la apreciacién de
gue la proposicion de enmienda atenta contra la presuncién de
inocencia.

- La indicacién N° 4 fue rechazada por la
mayoria de los miembros de la Comisién presentes, Honorables
Senadores sefioras Ebensperger y Goic y sefior Chahuan. El
Honorable Senador seior Quinteros, se abstuvo.

La indicacion N° 4 A, de la Honorable
Senadora sefiora Goic agrega al articulo 70 bis, el siguiente inciso
qguinto, nuevo, pasando el actual a ser sexto y asi sucesivamente:

“La Central no podra proceder a la provision de
los productos sanitarios solicitados farmacias o0 almacenes
farmaceéuticos, cuando éstos hayan sido sancionados por la infraccion de
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algunas de las normas establecidas en el decreto ley N° 211, de 1973,
gue fija normas para la defensa de la libre competencia, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto con fuerza
de ley N°1, de 2004, del Ministerio de Economia, Fomento vy
Reconstruccion.”.

La Honorable Senadora seiora Goic sefialo
gue la indicacion se hace cargo de las observaciones formuladas a la
anterior, y dejando en claro que habra sancion por la infraccién de las
normas seialadas.

El Honorable Senador sefior Chahuan
consideré que hay que tener en consideracion el principio non bis in
idem, segun el cual no se puede sancionar dos veces por un mismo
hecho. Indicé que la solucion es modificar derechamente el decreto ley
N° 211, y establecer entre las sanciones que el infractor quede
imposibilitado de comprar a través de Cenabast. Estim0 que no es
conveniente incorporar la norma en este proyecto.

Recomendé abordar el tema en el proyecto de
ley de Farmacos Il, excluyendo la posibilidad de un efecto retroactivo.

La Honorable Senadora seiora Goic preciso
gue el sentido de la indicaciéon es que se apliquen las sanciones a
conductas realizadas a partir de la vigencia de esta ley.

El sefior Ministro de Salud reiter6 que a las
farmacias de cadena les interesa no quedar incluidas en este proyecto.
Ahora bien, el debate deja la sensacion de que la Comision aprecia su
incorporacion como un premio o estimulo para las cadenas y es todo lo
contrario, porque someterlas al procedimiento del proyecto restringe su
libertad, se fijan los precios y quedan sujetas a la presién de los
compradores para que compren los medicamentos a través de Cenabast.
Sostuvo que las cadenas de farmacias quedarian agradecidas de quedar
excluidas, porque para ellas sera un problema menos y seguiran
gozando de la misma libertad que tiene hoy para fijar los precios que
quieran.

La Honorable Senadora sefiora Goic recordo
gue este sistema del proyecto es facultativo, no se obliga a las farmacias
a incorporarse a él.

Precis6 que algunas de las conductas que
atentan contra la libre competencia, segun el articulo 3° del decreto ley
N° 211, son las siguientes:

a) Los acuerdos o practicas concertadas que
involucren a competidores entre si y que consistan en fijar precios de
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venta o de compra, limitar la produccion, asignarse zonas o cuotas de
mercado, etc.

b) La explotacién abusiva por parte de un
agente econémico, o un conjunto de ellos, de una posicion dominante en
el mercado.

c) Las préacticas predatorias, o de competencia
desleal, realizadas con el objeto de alcanzar, mantener o incrementar
una posicién dominante.

d) La participaciéon simultdnea de una persona
en cargos ejecutivos relevantes o de director en dos o0 mas empresas
competidoras entre si.

En sintesis, se refiere a conductas que, en caso
de ser verificadas, impediran que el infractor recurra a la intermediacién
de CENABAST.

La Honorable Senadora seiiora Ebensperger
consideré gravisimas las conductas enunciadas y expresd no tener
inconveniente en aumentar las sanciones establecidas. Pero una
situacion diferente es castigarlos impidiéndoles el acceso a un sistema
gue redunda en beneficio de las personas, porque se traduce en la
disminucion de los precios de los medicamentos.

Por otra parte, es efectivo que este proyecto
contempla la facultad de adherir al beneficio, pero las grandes cadenas,
en la medida en que se les permita optar y no lo hagan, seran
presionadas por la misma ciudadania para ofrecer precios razonables.

La Comision resolvio aprobar la proposicion,
con modificaciones que especifican que la norma regira a futuro, esto es,
desde la vigencia de esta ley; reemplaz6 la expresiébn “normas
establecidas”, por “las conductas establecidas”, y adecud la remision al
decreto ley N° 211 acotando que se trata de las conductas que describe
su articulo 3°.

- La indicacion N° 4 A fue aprobada con
modificaciones, por la mayoria de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefora Goic y sefiores Chahuan y
Quinteros, y con el voto en contra de la sefiora Ebensperger.

Inciso segundo

La indicacién N° 5, de la Honorable Senadora
sefiora Ebensperger, incorpora la siguiente oracion en el inciso segundo
del articulo 70 bis, después del punto aparte, que pasa a ser punto
seguido:
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“La Central s6lo podrd negarse a la solicitud
cuando no se cumplan los supuestos de este articulo o cuando la compra
a través de ella no suponga una ventaja en las condiciones comerciales”.

La Honorable Senadora seiiora Ebensperger
consideré un desproposito que la Central no pueda negarse a ciertas
solicitudes cuando es de prever que no se va a producir una rebaja en el
precio.

El seior Ministro sefialé que la Unica ventaja
de CENABAST es acopiar volumen; de modo que, si se solicita una caja
de un determinado producto, ella debe contar con la facultad de negarse,
porque el gasto de recursos y energia no se va a traducir en alguna
ventaja.

- La indicacion N° 5 fue aprobada sin
modificaciones, por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefioras Ebensperger y Goic y
sefiores Chahuan y Quinteros.

Inciso tercero

El inciso tercero aprobado en general por la
Comision sefiala que, en el caso de la letra a), la Central priorizara las
solicitudes de convenios de las empresas de menor tamafio a que se
refiere el articulo segundo de la ley N° 20.416, que fija normas
especiales para ellas.

Las indicaciones N° 6, de la Honorable
Senadora sefiora Goic y N° 7, del Honorable Senador seiior
Quinteros, elimina el inciso tercero.

La Honorable Senadora sefiora Goic sefald
gue las indicaciones N°*6 y 7 estan relacionadas con las indicaciones N°*®
1y 2, por lo que solicité dejarlas pendientes, para tratarlas luego en
conjunto. Todas ellas estan referidas a la extension de la nueva
competencia que se atribuye a CENABAST.

La indicacién N° 8, de la Honorable Senadora
sefiora Ebensperger, en cambio, so6lo suprime del inciso tercero del articulo
70 bis propuesto, la frase inicial “En el caso de la letra a)”.

Inciso cuarto
El inciso cuarto del articulo 70 bis propuesto

dispone que la Central podra ejercer las mismas funciones ya descritas, para
el caso de instituciones u organizaciones sin fines de lucro vinculadas con
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prestaciones de salud, en la medida en que éstas cumplan con los requisitos
establecidos en el Cédigo Sanitario.

La indicacion N° 9, de la Honorable Senadora
seifiora Ebensperger, suprime el inciso cuarto. En atencién a que se halla
en igual situacion que las anteriores, la Comisién la dej6é pendiente, para
tratarla mas adelante y resolverlas todas arménicamente.

Inciso quinto

El inciso quinto aprobado en general por la
Comision de Salud establece la composicion del consejo consultivo que
recomendarad el precio maximo de venta al publico que los
establecimientos que opten por incorporarse al sistema podran cobrar
por los medicamentos adquiridos al amparo de estas normas.

La indicaciéon N° 10, del Honorable Senador
sefior Chahuan, y la N° 10 A, del Honorable Senador sefor Prohens,
eliminan de este inciso la expresion “por un representante del Fiscal
Nacional Econdmico”.

El Honorable Senador sefior Chahuan
recordoé que el propio Fiscal Nacional solicitdé excluir a un representante
suyo del referido consejo, para no ver entrabada la funcién fiscalizadora
de la Fiscalia.

- Las indicaciones N°°* 10 y 10 A fueron
aprobadas por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefioras Ebensperger y Goic y
sefiores Chahuan y Quinteros.

La indicacion N° 11, del Honorable Senador
sefior Quinteros, agrega en el inciso cuarto, a continuacion del punto
aparte, que pasa a ser punto seguido, lo siguiente:

“Las sesiones de este consejo seran publicas, y
sus integrantes, al momento de asumir su encargo, deberan presentar
una declaracién de intereses que contenga la individualizacién de las
actividades profesionales, laborales, econdmicas, gremiales o de
beneficencia, sean o no remuneradas, que realice o en que participe, 0
gue haya realizado o participado en los ultimos cinco afos. Asimismo,
este consejo, previo a emitir su recomendaciéon, deberd elaborar un
preinforme, el que debera contener el precio maximo de venta al publico
gue podran cobrar las farmacias o almacenes farmacéuticos respecto de
los medicamentos adquiridos mediante el procedimiento establecido en
este articulo a que se refiere el inciso primero de este articulo, que
debera ser sometido a un periodo de consulta publica, el que no podra
extenderse por un periodo menor a 30 dias”.
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La Comision entendi6 que la proposicion de
enmienda esta referida al inciso quinto.

La indicaciobn N° 12, de Ila Honorable
Senadora seiiora Goic, agrega al final del inciso quinto, en punto
seguido, el siguiente texto:

“Las sesiones de este consejo seran publicas, y
sus integrantes, al momento de asumir su encargo, deberan presentar
una declaracién de intereses que contenga la individualizacién de las
actividades profesionales, laborales, econdmicas, gremiales o de
beneficencia, sean o no remuneradas, que realice o en que participe.”.

Los Honorables Senadores sefiora
Ebensperger y seiior Chahuan advirtieron que la consulta publica
contemplada en la primera propuesta puede retrasar la decisién de cada
precio que se deba fijar, ya que se trata de alrededor de 7.000 productos.

El Honorable Senador seior Quinteros
explicé que ambas indicaciones apuntan a dar mayor transparencia al
procedimiento.

- Las indicaciones N°° 11 y 12 A fueron
aprobadas, la primera sélo en parte, por la unanimidad de los
miembros de la Comision presentes, Honorables Senadores seioras
Ebensperger y Goic y seiiores Chahuan y Quinteros.

La Honorable Senadora sefiora Ebensperger
manifesté su acuerdo con la indicacidon propuesta por la Senadora Goic.
Estimo que la consulta publica va a hacer lento el proceso.

El Honorable Senador sefior Quinteros
sefald no tener problemas en sacar lo relacionado a la consulta publica.

- Las indicaciones N°* 11 y 12 fueron
aprobadas, por la unanimidad de los miembros presentes de la
Comisién, Honorables Senadores sefioras Ebensperger y Goic y
sefiores Chahuan y Quinteros.

Inciso final

El inciso final establece que la infraccion
consistente en no respetar el precio maximo fijado para la venta de los
medicamentos intermediados por la Central sera sancionada por el
Instituto de Salud Publica, con arreglo a lo dispuesto en el Libro X del
Cadigo Sanitario.

Ese Libro regula los procedimientos vy
sanciones.
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La indicaciobn N° 13, de Ila Honorable
Senadora sefiora Goic agrega, a continuacion del punto final, la
siguiente oracion: “En todo caso, la sancion que se aplique por el
incumplimiento de lo dispuesto en el inciso sexto de este articulo no
podra ser inferior al doble del beneficio econdmico que hubiere obtenido
el infractor por su comision.”.

El seior Ministro sefial6 que el Libro X del
Cadigo Sanitario contiene el procedimiento a que deben cefiirse los
sumarios sanitarios incoados por la autoridad sanitaria y las sanciones
por las infracciones que en ellos se establezcan. Actualmente, la sancién
maxima que se puede aplicar por una falta de este tipo es una multa de
1.000 unidades tributarias mensuales. En el proyecto Farmacos Il se
contempla elevarla a 5.000 unidades tributarias mensuales, de modo que
la sancion propuesta en la indicacion es muy baja.

El Honorable Senador sefior Quinteros
propuso, dejar pendiente por ahora esta indicacién y revisar la sancién
cuando la Comision deba pronunciarse sobre el proyecto de ley de
Farmacos Il.

Articulo 70 ter

Las indicaciones N° 14, de la Honorable
Senadora sefiora Goic, y N° 15, del Honorable Senador seior
Quinteros, reemplazan el inciso segundo del articulo 70 ter, por el
siguiente:

“En el caso de contrataciones de productos
sanitarios importados, por razones calificadas por la autoridad sanitaria,
como la insuficiente capacidad de oferta o desabastecimiento de
productos sanitarios en el pais, y considerando razones de practica o
regulacion comercial internacional, la Central, mediante resolucion
fundada de su Director, podra exceptuarse de la obligacién de suscribir el
respectivo contrato de suministro, bastando para estos efectos la
aceptacion de la orden de compra por parte del contratante, o de exigir el
otorgamiento de garantia de fiel cumplimiento de contrato, debiendo
adoptar en este caso las medidas necesarias para verificar la recepcion
conforme de los productos, previo a su pago.”.

La Honorable Senadora sefiora Ebensperger
destaco la importancia de la frase “podra exceptuarse de alguna de las
obligaciones contenida en la ley N° 19.886”, que es la Ley de Compras
Publicas®, cuando se importa no se puede obligar a muchas empresas
extranjeras a someterse al sistema de compras publicas chileno.

Pero la indicacion solo exceptua del tramite de
dicha ley el contrato y la garantia y, si no se eximen en forma expresa

9 Ver nota 6.
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obligaciones como las relativas a la oferta y la cotizacion, aunque se
opere en la forma de trato directo, habra que atenerse al sistema de
compras publicas, lo que hace imposible importar de manera directa.

El seiior Ministro de Salud manifestdé que uno
de los problemas que mas impactan el mercado farmacéutico chileno es
gue, hasta ahora, es obligatorio comprar a laboratorios que tengan
representacion local, lo que ha incidido en colusion y afectado los
precios.

Lo que interesa es levantar esa restriccion, en
el sentido de permitir la postulacion de laboratorios e industrias
farmacéuticas que no estan registrados en Chile; pero considero
riesgoso disminuir obligaciones como la garantia de fiel cumplimiento,
por ejemplo.

La Honorable Senadora sefiora Ebensperger
consideré que esta indicacion significara una traba importante y dara
lugar a gran cantidad de sumarios a CENABAST por parte de la
Contraloria General de la Republica. Porque si no se indica que la
Central podra exceptuarse de todas o algunas de las obligaciones
contenidas en la ley N° 19.886, todo el proceso debera realizarse a
través del portal de compras publicas.

La Honorable Senadora seiora Goic preciso
que las indicaciones especifican algunas causales, por via ejemplar,
tales como “razones calificadas por la autoridad como la insuficiente
capacidad de oferta o desabastecimiento de productos sanitarios en el
pais”.

- Las indicaciones N°°* 14 y 15 fueron
aprobadas, con modificaciones de redaccién, por la unanimidad de
los miembros de la Comisidn presentes, Honorables Senadores
sefioras Ebensperger y Goic y seiiores Chahuan y Quinteros.

Articulo transitorio

Inciso primero

El articulo transitorio aprobado en general por la
Comision regula la entrada en vigencia gradual de la letra a) del articulo
70 bis, esto es, la intermediacion en el caso de farmacias o almacenes
farmaceéuticos que expendan productos sanitarios necesarios para la
poblacion.

La indicacion N° 16, de la Honorable
Senadora sefiora Ebensperger, reemplaza en el encabezado la
expresion “la letra a) del” por la palabra “el”, de modo que la ley entre en
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vigencia en una misma fecha, para todas circunstancias previstas en el
articulo 70 bis.

Vista su vinculaciéon con las anteriores que han
guedado pendientes para una solucion armoénica, la decision de esta
indicacion quedé diferida, para ser resuelta con el conjunto de las
pendientes.

Inciso segundo

El inciso segundo del articulo transitorio
dispone que la Central gestionara las solicitudes de intermediacién de
acuerdo con su capacidad instalada, siguiendo un orden de prelacidon que
difiere en el tiempo la puesta en vigor de la ley, segun de qué actores o
establecimientos que operan en el mercado farmacéutico se trate.

El numeral 1 contempla un plazo de noventa
dias, contado desde que sea promulgada la ley, tratandose de farmacias
o almacenes que sean el uUnico expendio de medicamentos en una
determinada localidad o de farmacias independientes calificadas como
empresas de menor tamafo, de conformidad con las definiciones
establecidas en el articulo segundo de la ley N° 20.416.

El numeral 2 fija un lapso de doce meses para
las farmacias pequefias pertenecientes a cadenas regionales o macro
zonales cuyos ingresos anuales superen los montos establecidos en el
articulo segundo de la ley N° 20.416.

El numeral 3 determina un término de
veinticuatro meses, en el caso de las farmacias de cadena.

La indicacion N° 17, del Honorable Senador
sefior Quinteros, agrega en la letra a) del numeral 1, entre las palabras
“almacenes” y “que”, el término “farmacéuticos”, para corregir una
omision del texto.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores seioras
Ebensperger y Goic y seiiores Chahuan y Quinteros.

La indicacién N° 18, del Honorable Senador
sefior Quinteros, elimina el parrafo segundo del numeral 3. Debe
entenderse que se refiere a la segunda oracion de esta disposicion, que
sigue al punto seguido, la cual aporta un segundo criterio de preferencia
o privilegio, a favor de las farmacias de cadena ubicadas en localidades
donde la relacién habitante-farmacia sea mayor.
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Por tratarse también de una propuesta que
incide en el ambito de la nueva competencia que se asigna a
CENABAST, esta indicacion quedo pendiente, para ulterior resolucion.

En una nueva sesion celebrada por la Comisién
se debati6 en torno a unas propuestas que procuraron salvar los
inconvenientes que habian dejado pendientes varias de las indicaciones.
En lo esencial, se propuso no excluir de las normas de este proyecto a
las farmacias de cadenas.

La Honorable Senadora sefiora Goic
manifestd que, si se opta por admitir en el sistema a las farmacias de
cadena, ello sea con los marcos regulatorios necesarios y, al menos,
gueden obligadas a incluir en la intermediacion la canasta de
medicamentos esenciales que tiene Cenabast. De lo contrario, el riesgo
es que la inclusién sea un buen recurso de mercadeo para las farmacias
de cadena y que ellas ofrezcan s6lo un medicamento intermediado por la
Central.

La propuesta es atingente a los articulos 70 bis
y 70 ter del articulo 1 del proyecto y agrega en €l un articulo 70 quater
nuevo; se transcribe a continuacion su tenor y el debate consiguiente.

1. En el articulo 70 bis:

Reemplaza el inciso primero articulo 70 bis por
el siguiente:

“Articulo 70 bis.- La Central podra ejercer las
funciones sefaladas en la letra a) del articulo 70 respecto de farmacias y
almacenes farmacéuticos privados, asi como de establecimientos de
salud sin fines de lucro, cuando exista una diferencia sustancial entre el
precio en que el medicamento se vende en Chile y el precio de referencia
externo equivalente, segun lo establecido en el reglamento.

Elimina las letras a. a la d. del inciso primero.
Reemplaza el inciso segundo por el siguiente:

La farmacia, almacén farmacéutico o
establecimiento de salud de que se trate podra solicitar a la Central los
productos sanitarios que sean necesarios para el adecuado
abastecimiento y atenciéon de la poblacién. La Central evaluara la
solicitud y, en caso de ser aprobada, procedera a la provision de los
productos sanitarios segun las reglas generales. Para ello, podra
acumular la demanda a la de los establecimientos del Sistema.
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Reemplaza en el inciso cuarto la frase:

La Central deberd constituir un consejo
consultivo conformado por el Director de Cenabast o quien este designe,
por un representante del director de Fonasa, por un representante del
director del Instituto de Salud Pdublica, y por tres economistas con
experiencia demostrada en mercados regulados. Al menos uno de estos
ultimos deberd poseer conocimientos en economia de la salud. Este
consejo recomendara, de acuerdo con la duracién de las licitaciones que
realice la Central, el precio maximo de venta al publico que podran
cobrar las farmacias, almacenes farmacéuticos o establecimientos de
salud, respecto de los medicamentos adquiridos mediante el
procedimiento establecido en este articulo.

Modifica el nuevo inciso sexto:

En el acto de la venta a la farmacia, almacén
farmacéutico o establecimiento de salud, la Central determinard el precio
maximo de venta al publico que podra cobrar dicha farmacia, almacén
farmacéutico o establecimiento de salud respecto del medicamento
adquirido mediante el mecanismo establecido en este articulo.

Modifica el inciso séptimo:

Para efectos de lo dispuesto en el articulo 3° de
la ley N° 20.724, que Modifica el Cdédigo Sanitario en materia de
regulacion de farmacias y medicamentos, los precios maximos de los
productos intermediados por la Central seran informados de manera
separada, respecto el resto de los productos.

Modifica el inciso octavo:

Todas las ventas que efectue la Central en
virtud de este articulo y los precios finales dispuestos deberan ser
publicados en su sitio web institucional.

Anualmente, la Central deberd publicar un
informe en el cual se detalle las ventas, con las respectivas
circunstancias, realizadas en el marco de este articulo.

La fiscalizacion y sancion por el incumplimiento
de lo dispuesto en el inciso sexto, por parte de farmacias y almacenes
farmaceéuticos, sera efectuada por el Instituto de Salud Publica, conforme
a lo dispuesto en el Libro X del Codigo Sanitario.”.

El sefior Ministro de Salud observé que el
primer parrafo de la letra a del articulo 70 bis dice “asi como
establecimientos de salud sin fines de lucro”. Consider6é que la palabra
“establecimiento” resulta un tanto difusa en ese contexto y sugirid que
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mejor definicion seria ocupar la palabra “fundaciones”, ya que hay
muchas fundaciones que podrian beneficiarse enormemente de esta ley.

El Honorable Senador sefior Chahuan
manifestd que corresponde ampliar aumentar el concepto, para que
fundaciones o corporaciones sin fines de lucro u otro tipo de
establecimientos o entidades, puedan acceder a la intermediacion.
Propuso incluir a las asociaciones de enfermos o de familiares de
pacientes, que también tienen legitimo derecho a generar poder de
compra para importar determinados productos.

Propuso aludir en esta disposicion a
“fundaciones, corporaciones u otras entidades sin fines de lucro”.

El Honorable Senador sefior Quinteros
sostuvo que el acuerdo al que se lleg6 es que el proyecto de ley abrigue
la mayor gama posible de beneficiarios, porque, en definitiva, los
auténticos beneficiarios son los enfermos.

La Honorable Senadora seifiora Ebensperger
sefialé que, en tal caso, debiera agregarse la frase “autorizadas de
acuerdo a las normas del Cdédigo Sanitario”, para que no se trate de
cualquier tipo de institucion.

El sefior Ministro de Salud sefal6é que desistia
de su proposicién e indicé que el articulo 121 del Cdodigo Sanitario, que
se refiere a los establecimientos del area de salud, dice: “son
establecimientos del area de la salud aquellas entidades publicas o
privadas que realicen o contribuyan a la ejecucion de acciones de
promocién, proteccion, recuperacion de la salud y rehabilitacion de las
personas”. Por lo tanto, la expresion “establecimiento” esta bien utilizada.

El Honorable Senador sefior Chahuan solicito
hacer referencia explicita en el informe de este alcance a la definicién del
Cadigo Sanitario, para la historia fidedigna del establecimiento de la ley.
Asimismo, dejar igual constancia de que la definicion comprende a las
asociaciones, corporaciones y fundaciones de enfermos o de sus
parientes y que solo estan exceptuadas las clinicas privadas, para que
no haya dudas al respecto.

El sefior Ministro de Salud propuso incorporar
a la redaccion del encabezado del articulo 70 bis una frase concebida en
los siguientes términos: “asi como de establecimientos de salud sin fines
de lucro, definidas por el Cddigo Sanitario en su articulo 121".

Luego se refirid a la desproporcion que puede
apreciarse entre las sanciones aplicables en virtud del inciso final del
articulo 70 bis y la establecida en el articulo 70 quater. La primera, que
se aplica a la infraccion mas grave, castiga al que transgreda el precio
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maximo de venta fijado por Cenabast y es la multa del articulo 174 del
Cddigo Sanitario; la segunda se aplica al que no tenga a disposicion el
petitorio minimo y tiene una multa no inferior a 500 unidades tributarias
mensuales.

La Honorable Senadora seiiora Goic plante6
gue la sancidén no debiera ser inferior al doble del beneficio econémico
obtenido por el infractor, tal como establece la indicacion N° 13, de su
autoria, sin perjuicio de otras sanciones que puedan ser procedentes™®.

El Honorable Senador sefior Chahuan
considerd baja la sancién del dltimo inciso del articulo 70 bis, porque una
conducta como la descrita vulnera la fe publica y perjudica el rol del
Estado en la adquisicion de un producto y en la fijacion de un precio
maximo de venta.

El Honorable Senador sefior Quinteros
entiende que la propuesta de la Senadora Goic constituye un piso
minimo, pero el Codigo Sanitario, contempla una sancién pecuniaria que
va de un décimo de unidad tributaria mensual a 1.000 unidades
tributarias mensuales y, en el proyecto de ley Farmacos Il, ese tope se
eleva a 5.000 unidades tributarias mensuales.

La Honorable Senadora sefiora Ebensperger
argumentd que si se aplica la multa maxima de 5.000 unidades
tributarias mensuales el afectado va a alegar que no hay
proporcionalidad con la multa consistente en el doble del beneficio
econdmico obtenido en la venta de un medicamento y obtendra la rebaja
de la multa.

El Honorable Senador sefior Chahuan
propuso establecer como piso de la sancion el equivalente a 500
unidades tributarias mensuales, salvo que el doble del beneficio
econdmico obtenido sea superior a ese monto.

La Honorable Senadora sefiora Ebensperger
hizo ver que se aplicara las sanciones del articulo 174 del Cddigo
Sanitario, cuyo tope, en caso de multa, subirhA a 5.000 unidades
tributarias mensuales, con la aprobacion del proyecto Farmacos Il. Cabe
tener claro que las sanciones objeto de esta discusiéon son el piso de las

10 Los incisos tercero y cuarto del articulo 174 disponen lo siguiente:

“Las infracciones antes sefialadas podran ser sancionadas, ademas, con la clausura
de establecimientos, recintos, edificios, casas, locales o lugares de trabajo donde se
cometiere la infraccion; con la cancelacion de la autorizacién de funcionamiento o de
los permisos concedidos; con la paralizacién de obras o faenas; con la suspension de
la distribucién y uso de los productos de que se trate, y con el retiro, decomiso,
destruccién o desnaturalizacion de los mismos, cuando proceda.

Lo anterior es sin perjuicio de hacer efectivas las responsabilidades que establezcan
otros cuerpos legales respecto de los hechos.”.
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de caracter pecuniario y no puede entenderse que impidan al juez aplicar
las demas del citado articulo 174.

- La nueva propuesta del articulo 70 bis, fue
aprobada, con modificaciones, del modo que consta en el capitulo
respectivo, por la unanimidad de los miembros presentes de la
Comisién, Honorables Senadores seioras Ebensperger y Goic y
sefiores Chahuan y Quinteros.

- Con el acuerdo precedente quedan
resueltas las indicaciones que inciden en el articulo 70 bis que
estaban pendientes. Ademas, se extrapolé a todos los articulos del
proyecto lo resuelto en cuanto a que también podran solicitar la
mediaciéon de Cenabast los “establecimientos de salud sin fines de
lucro”.

2. Articulo 70 ter

La propuesta para este articulo contenida en el
nuevo planteamiento conocido por la Comision en la segunda revision
repite sin cambios el texto aprobado en general.

Sin embargo, como se habia aprobado
previamente las indicaciones N° 14 y 15 que, sin alterar el contenido del
segundo inciso de este precepto, reordenan su redaccién, la Comision
mantuvo el acuerdo inicial.

3. Articulo 70 quater

El nuevo precepto propuesto en esta instancia
es como sigue:

“Articulo 70 quater. Las farmacias y almacenes
farmacéuticos que intermedien con la CENABAST, deberan solicitar y
mantener en stock al menos la canasta de medicamentos esenciales de
la CENABAST, y a todo evento, los petitorios minimos a que hace
referencia el articulo 94 del Coddigo Sanitario. Estos medicamentos
deberan ser dispensados, expendidos o vendidos de manera preferente
al publico, y solo podran ser reemplazados por un producto equivalente
en el evento que las personas lo soliciten, de lo que se debera dejar
constancia.

Las instituciones o establecimientos sin fin de
lucro que intermedien con la CENABAST, deberan mantener en stock al
menos la canasta de medicamentos esenciales de la CENABAST, y a
todo evento, los medicamentos e insumos que utilicen para el
otorgamiento de sus prestaciones de salud, los que deberan ser
administrados de manera obligatoria a los pacientes. La infraccién a lo
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dispuesto en este articulo serd sancionada con una multa no inferior a
500 UTM.".

El Honorable Senador sefior Chahuan, en
relacion con el inciso segundo del articulo 70 quater, llamo a revisar con
cuidado loa extension solicitada para asociaciones de enfermos o de sus
parientes, porque no tiene sentido para una asociacion de enfermos de
fibrosis quistica, por ejemplo, disponer de la canasta de medicamentos
esenciales de Cenabast, dentro de los cuales pueden no estar los que se
relacionan con la patologia que sufren.

Pero como la definicién de destinatarios de la
intermediacion de Cenabast no contiene el concepto de corporaciones y
fundaciones sin fines de lucro, a esas personas juridicas se les aplicaria
el inciso segundo del articulo 70 quater, lo que es improcedente.

La Honorable Senadora sefiora Ebensperger
consultd si la canasta de medicamentos esenciales tiene el mismo
significado y contenido que los petitorios minimos del articulo 94 del
Cddigo Sanitario, y si la opcion de reemplazo en farmacia se refiere a
productos equivalentes o bioequivalentes.

El sefior Ministro expresé que el punto que
levanta el Senador sefior Chahuan esta salvado, toda vez que el articulo
70 bis alude a farmacias, almacenes farmacéuticos y establecimientos de
salud sin fines de lucro. Si bien las asociaciones de enfermos no se
mencionan, entiende que estan incluidas, aunque podria agregarse una
referencia expresa en tal sentido.

Respecto de la consulta de la Senadora sefiora
Ebensperger, explicé que lo obligatorio en estos casos no debe ser
mantener un stock de medicamentos esenciales, sino el petitorio minimo,
porque los medicamentos esenciales estan definidos como aquellos de
uso exclusivamente intrahospitalario; en cambio, el petitorio minimo es lo
gue las farmacias deben tener, para satisfacer las necesidades de la
poblaciéon y no tiene sentido pedirles que dispongan de productos como
drogas anti cancerigenas de alta sofisticacion, por ejemplo, porque no las
pueden conservar y no les compete.

Manifestd estar de acuerdo en fijar como piso
de la multa las 500 unidades tributarias mensuales.

La Honorable Senadora seifiora Ebensperger
propuso, en consecuencia, cambiar la referencia a la canasta de
medicamentos esenciales por una a los petitorios minimos.

El sefior Ministro explicé que el articulo 94 del
Codigo Sanitario hace referencia al formulario para construir los
petitorios minimos. La obligacion de que exista petitorio, esta en el
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articulo 101, inciso quinto. Cualquiera de las dos referencias resulta
adecuada.

Dando respuesta a una de las consultas de la
Senadora sefiora Ebensperger, preciso que el reemplazo debe hacerse
por un producto equivalente terapéutico o bioequivalente.

La Honorable Senadora sefiora Goic,
respecto del inciso segundo del articulo 70 quater, aclaré que el sentido
de la obligacion de mantener un stock es que un establecimiento sin fin
de lucro, que puede ser hasta la Clinica Alemana, intermedia con
Cenabast, deba administrar al paciente ese medicamento de manera
preferente y no otro mas caro.

Se acordd mantener la frase sobre
administracion obligatoria del producto intermediado, aclarando que ello
en sin perjuicio de los derechos de los pacientes a rehusar el
tratamiento, segun lo establece la ley que regula los derechos y deberes
gue tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencién en salud*.

A proposicion de la Honorable Senadora
sefiora Goic se acordd incorporar a este articulo un inciso tercero, que
exceptia de la obligacion de mantener los petitorios minimos a las
entidades sin fines de lucro que no formen parte de la red de prestadores
de salud.

- La propuesta del articulo 70 quater, fue
aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los miembros
de la Comisién presentes, Honorables Senadores seforas
Ebensperger y Goic y sefiores Chahuan y Quinteros.

4. Articulo transitorio

La nueva formulacion del inciso primero del
articulo 70 bis, que incluyé entre quienes pueden optar a la
intermediacion de Cenabast a los establecimientos de salud sin fines de
lucro, hace necesario resolver en qué plazo tendra vigencia esta ley a su
respecto. Para ello, se hace necesario modificar el numeral 3 de este
articulo, cuyo texto es el siguiente:

“3. Hasta dentro de veinticuatro meses de
promulgada la ley, en el caso de farmacias de cadena. Para estos
efectos, se privilegiard aquellas localidades donde Ila relacidn
habitante/farmacia sea mayor.”.

11 Ley N° 20.584.
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En consecuencia, se resolvio intercalar, antes
de la expresion “farmacias de cadena”, la frase “establecimientos de
salud sin fines de lucro y de”.

- Acordado por la unanimidad de los
miembros de Comisiéon, Honorables Senadores sefioras Goic y
Ebensperger y seiiores Chahuan, Girardi y Quinteros.

MODIFICACIONES

Para el evento de que el Senado despache el
presente tramite constitucional sobre la base de este primer informe, se
sefiala a continuacién las enmiendas que la Comision de Salud propone
hacer al proyecto de ley aprobado por la Camara de Diputados:

Articulo 1

Articulo 70 bis

- Sustituir su inciso primero por el siguiente:

“Articulo 70 bis.- La Central podra ejercer las
funciones sefialadas en la letra a) del articulo 70 respecto de farmacias y
almacenes farmacéuticos privados, asi como de establecimientos de salud
sin fines de lucro de aquellos a que se refiere el articulo 121 del Cddigo
Sanitario, cuando exista una diferencia sustancial entre el precio en que el
medicamento se vende en Chile y el precio de referencia externo
equivalente, segun lo establecido en el reglamento.”.
(Unanimidad 4X0.)

- Reemplazar el inciso segundo, por el siguiente:

“La  farmacia, almacén farmacéutico o
establecimiento de salud sin fines de lucro de que se trate podra solicitar a la
Central los productos sanitarios que sean necesarios para el adecuado
abastecimiento y atencion de la poblacion. La Central evaluara la solicitud v,
en caso de ser aprobada, procederd a la provision de los productos
sanitarios segun las reglas generales. Para ello, podra acumular la demanda
a la de los establecimientos del Sistema. La Central solo podra negarse a la
solicitud cuando no se cumplan los supuestos de este articulo o cuando la
compra a través de ella no suponga una ventaja en las condiciones
comerciales.”.
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(Unanimidad 4X0.)

- En el inciso tercero, eliminar la frase inicial “En el
caso de la letra a)” e iniciar con mayuscula el articulo “la” que figura a
continuacion.
(Adecuacién formal)

- Intercalar enseguida el siguiente inciso cuarto,
nuevo, pasando el que siga a ser quinto:

“A partir de la vigencia de esta ley, la Central no
podrd intermediar productos sanitarios a farmacias, almacenes farmacéuticos
0 establecimientos de salud sin fines de lucro que sean sancionados por
infraccion de alguna de las disposiciones del articulo 3° del decreto ley N°
211, de 1973, que fija normas para la defensa de la libre competencia, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto con
fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccion,
de 2005.”.

(Unanimidad 4X0.)

- Suprimir el inciso cuarto.
(Unanimidad 4X0.)

- Reemplazar el inciso quinto, por el siguiente:

“La Central debera constituir un consejo consultivo
conformado por el Director de CENABAST o0 quien éste designe, por un
representante del director del Fondo Nacional de Salud, por un representante
del director del Instituto de Salud Publica y por tres economistas con
experiencia demostrada en mercados regulados. Al menos uno de estos
ultimos debera poseer conocimientos en economia de la salud. Este consejo
recomendara, de acuerdo con la duracién de las licitaciones que realice la
Central, el precio maximo de venta al publico que podran cobrar las
farmacias, almacenes farmacéuticos o establecimientos de salud sin fines de
lucro, respecto de los medicamentos adquiridos mediante el procedimiento
establecido en este articulo. Las sesiones de este consejo seran publicas y
sus integrantes, al momento de asumir su encargo, deberan presentar una
declaracién de intereses que contenga la individualizacion de las actividades
profesionales, laborales, econémicas, gremiales o de beneficencia, sean o no
remuneradas, que realicen o en que participen, o que hayan realizado o en
gue hayan participado en los ultimos cinco afios.”.

(Unanimidad 4XO0.)

- En el inciso sexto, sustituir la expresion “farmacia
o almacén farmacéutico”, por la siguiente “farmacia, almacén farmacéutico o
establecimiento de salud sin fines de lucro”, las dos veces que aparece.
(Unanimidad 4X0.)
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- Insertar el siguiente inciso séptimo, nuevo,
pasando el que sigue a ser octavo y asi sucesivamente:

“Para efectos de lo dispuesto en el articulo 3° de la
ley N° 20.724, que modifica el Codigo Sanitario en materia de regulacion de
farmacias y medicamentos, los precios maximos de los productos
intermediados por la Central seran informados de manera separada del resto
de los productos.”.

(Unanimidad 4X0.)

- Redactar el inciso octavo, que pasa a ser
noveno, en los siguientes términos:

“Anualmente, la Central deberd publicar un
informe en el cual se detalle las ventas realizadas en el marco de este
articulo, con las respectivas circunstancias.”.

(Adecuacion formal.)

- En el inciso noveno, que pasa a ser décimo,
sustituir la expresion “farmacias y almacenes farmacéuticos”, por
“farmacias, almacenes farmacéuticos y establecimientos de salud sin
fines de lucro”.

- Agregar al final del mismo inciso, en punto
seguido, las siguientes oraciones: “Las infracciones comprobadas seran
sancionadas de acuerdo con el articulo 174 de dicho Cdédigo, pero en
estos casos la multa no sera inferior a quinientas unidades tributarias
mensuales.

Articulo 70 ter
- Reemplazar el inciso segundo, por el que sigue:

“En el caso de productos sanitarios importados,
la Central podra exceptuarse de la obligacion de suscribir el contrato de
suministro, bastando al efecto la aceptacion de la orden de compra, o de
constituir garantias de fiel cumplimiento, para lo cual debera adoptar,
antes del pago, las medidas necesarias para verificar la recepcién
conforme de los productos. Previamente, el Director debera dictar una
resolucién fundada, basada en razones calificadas por la autoridad
sanitaria, tales como la insuficiente capacidad de oferta o en caso de
desabastecimiento de productos sanitarios y en razones de practica o
regulacion comercial internacional.”.

(Unanimidad 4X0.)
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- Agregar el siguiente articulo 70 quater, nuevo:

“Articulo 70 quater. Las farmacias y almacenes
farmacéuticos que intermedien con la Central deberan solicitar y
mantener en stock, al menos, los petitorios minimos a que hacen
referencia los articulos 94 y 101, inciso quinto, del Cddigo Sanitario.
Estos medicamentos deberan ser dispensados, expendidos o vendidos
de manera preferente al publico, y sélo podran ser reemplazados por un
producto equivalente terapéutico o bioequivalente, en el evento de que
las personas lo soliciten, de lo que se debera dejar constancia.

Las instituciones o establecimientos de salud
sin fines de lucro que intermedien con la Central deberan mantener en
stock, al menos, los petitorios minimos a que hacen referencia los
articulos 94 y 101, inciso quinto, del Cdédigo Sanitario y los
medicamentos e insumos que utilicen para el otorgamiento de sus
prestaciones de salud, los que deberan ser administrados de manera
obligatoria a los pacientes, sin perjuicio de los derechos que a éstos
reconoce la ley N° 20.584.

Las entidades sin fines de lucro que no formen
parte de la red de prestadores de salud gquedan exceptuadas de la
obligacion de mantener los petitorios minimos.

La infraccion a lo dispuesto en este articulo
ser4d sancionada con una multa no inferior a doscientas cincuenta
unidades tributarias mensuales, conforme a lo dispuesto en el Libro X del
Cdadigo Sanitario.”.

(Unanimidad 4X0.)

Articulo transitorio

- En el numeral 3 intercalar la frase
“establecimientos de salud sin fines de lucro y de”, antes de la expresion
“farmacias de cadena”.

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO

Para el caso de que las modificaciones arriba
consignadas sean aprobadas por el Senado, se consigna a continuacién
el texto cuya aprobacion en general y en particular propone la Comision:
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PROYECTO DE LEY:

“Articulo 1.- Incorpérase en el decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979
y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, los siguientes articulos 70 bis, 70
tery 70 quater:

“Articulo 70 bis.- La Central podra ejercer las
funciones senaladas en la letra a) del articulo 70 respecto de
farmacias y almacenes farmacéuticos privados, asi como de
establecimientos de salud sin fines de lucro de aquellos a que se
refiere el articulo 121 del Cdédigo Sanitario, cuando exista una
diferencia sustancial entre el precio en que el medicamento se
vende en Chile y el precio de referencia externo equivalente, segin
lo establecido en el reglamento.

La farmacia, almacén farmacéutico o
establecimiento de salud sin fines de lucro de que se trate podra
solicitar a la Central los productos sanitarios que sean necesarios
para el adecuado abastecimiento y atencion de la poblacién. La
Central evaluara la solicitud y, en caso de ser aprobada, procedera a
la provision de los productos sanitarios segun las reglas generales.
Para ello, podra acumular la demanda a la de los establecimientos
del Sistema. La Central solo podra negarse a la solicitud cuando no
se cumplan los supuestos de este articulo o cuando la compra a
través de ella no suponga una ventaja en las condiciones
comerciales.

La Central priorizara las solicitudes de
convenios de empresas de menor tamaifo, conforme al articulo
segundo de la ley N° 20.416, que fija normas especiales para esas
empresas.

A partir de la vigencia de esta ley, la Central
no podra intermediar productos sanitarios a farmacias, almacenes
farmacéuticos o establecimientos de salud sin fines de lucro que
sean sancionados por infraccién de alguna de las disposiciones del
articulo 3° del decreto ley N° 211, de 1973, que fija nhormas para la
defensa de la libre competencia, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el decreto con fuerza de ley N° 1, del
Ministerio de Economia, Fomento y Reconstrucciéon, de 2005.

La Central debera constituir un consejo
consultivo conformado por el Director de CENABAST o quien éste
designe, por un representante del director del Fondo Nacional de
Salud, por un representante del director del Instituto de Salud
Publica y por tres economistas con experiencia demostrada en
mercados regulados. Al menos uno de estos ultimos debera poseer
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conocimientos en economia de la salud. Este consejo recomendara,
de acuerdo con la duracién de las licitaciones que realice la Central,
el precio maximo de venta al publico que podran cobrar las
farmacias, almacenes farmacéuticos o establecimientos de salud sin
fines de lucro, respecto de los medicamentos adquiridos mediante
el procedimiento establecido en este articulo. Las sesiones de este
consejo seran publicas y sus integrantes, al momento de asumir su
encargo, deberdn presentar una declaracion de intereses que
contenga la individualizacion de las actividades profesionales,
laborales, econémicas, gremiales o de beneficencia, sean o no
remuneradas, que realicen o en que participen, o que hayan
realizado o en que hayan participado en los ultimos cinco afios.

En el acto de la venta a la farmacia, almacén
farmacéutico o establecimiento de salud sin fines de lucro, la Central
determinara el precio maximo de venta al publico que podré cobrar dicha
farmacia, almacén farmacéutico o establecimiento de salud sin fines
de lucro respecto del medicamento adquirido mediante el mecanismo
establecido en este articulo.

Para efectos de lo dispuesto en el articulo 3°
de la ley N° 20.724, que modifica el Cédigo Sanitario en materia de
regulacion de farmacias y medicamentos, los precios maximos de
los productos intermediados por la Central seran informados de
manera separada del resto de los productos.

Todas las ventas que efectue la Central en
virtud de este articulo y los precios finales dispuestos deberan ser
publicados en su sitio web institucional.

Anualmente, la Central deberd publicar un
informe en el cual se detalle las ventas realizadas en el marco de este
articulo, con las respectivas circunstancias.

La fiscalizacion de lo dispuesto en el inciso
sexto, por parte de farmacias, almacenes farmacéuticos vy
establecimientos de salud sin fines de lucro, sera efectuada por el
Instituto de Salud Pdudblica, conforme a lo dispuesto en el Libro X del
Cadigo Sanitario. Las infracciones comprobadas seran sancionadas
de acuerdo con el articulo 174 de dicho Cédigo, pero en estos casos
la multa no sera inferior a quinientas unidades tributarias
mensuales.

Articulo 70 ter.- La Central podra importar,
adquirir, almacenar, distribuir, transportar, arrendar y vender los
medicamentos, dispositivos médicos y demas productos necesarios para
el cumplimiento de sus funciones y facultades.
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En el caso de productos sanitarios
importados, la Central podrd exceptuarse de la obligacién de
suscribir el contrato de suministro, bastando al efecto la aceptacién
de la orden de compra, o de constituir garantias de fiel
cumplimiento, para lo cual debera adoptar, antes del pago, las
medidas necesarias para verificar la recepcion conforme de los
productos. Previamente, el Director debera dictar una resolucién
fundada, basada en razones calificadas por la autoridad sanitaria,
tales como la insuficiente capacidad de oferta o en caso de
desabastecimiento de productos sanitarios y en razones de practica
o regulacién comercial internacional.

Articulo 70 quater. Las farmacias y
almacenes farmacéuticos que intermedien con la Central deberan
solicitar y mantener en stock, al menos, los petitorios minimos a
que hacen referencia los articulos 94 y 101, inciso quinto, del
Cédigo Sanitario. Estos medicamentos deberan ser dispensados,
expendidos o vendidos de manera preferente al publico, y sélo
podran ser reemplazados por un producto equivalente terapéutico o
bioequivalente, en el evento de que las personas lo soliciten, de lo
que se debera dejar constancia.

Las instituciones o establecimientos de
salud sin fines de lucro que intermedien con la Central deberan
mantener en stock, al menos, los petitorios minimos a que hacen
referencia los articulos 94 y 101, inciso quinto, del Cédigo Sanitario
y los medicamentos e insumos que utilicen para el otorgamiento de
sus prestaciones de salud, los que deberan ser administrados de
manera obligatoria a los pacientes, sin perjuicio de los derechos
que a éstos reconoce la ley N° 20.584.

Las entidades sin fines de lucro que no
formen parte de la red de prestadores de salud quedan exceptuadas
de la obligacién de mantener los petitorios minimos.

La infraccién a lo dispuesto en este articulo
sera sancionada con una multa no inferior a 500 unidades tributarias
mensuales, conforme a lo dispuesto en el Libro X del Cédigo
Sanitario.”.

Articulo 2.- Reemplazase el inciso segundo del
articulo 99 del Cdédigo Sanitario por el siguiente:

“La Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud podra solicitar ante el Instituto el registro
sanitario de productos farmacéuticos contemplados en planes,
programas o acciones de salud que se lleven a cabo en dicho Sistema,
asi como de aquellos que sean necesarios para el cumplimiento de sus
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funciones y facultades. Dicho registro autorizara la distribucion de los
productos y no obstara a su libre comercializacion por parte de terceros.

Articulo transitorio.- La entrada en vigencia de
lo dispuesto en el articulo 70 bis se hard en forma gradual, desde la
fecha de promulgacién de esta ley.

Para ello, la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud gestionara las solicitudes de
intermediacion de acuerdo con su capacidad instalada y el siguiente
orden de prelacion:

1. Hasta dentro de los primeros noventa dias de
promulgada la ley en el caso de:

a) Farmacias o almacenes farmacéuticos que
sean el Unico expendio de medicamentos en una determinada localidad.

b) Farmacias independientes que sean
calificadas como empresas de menor tamafo conforme a lo dispuesto en
el articulo segundo de la ley N° 20.416.

2. Hasta dentro de doce meses de promulgada
la ley, tratandose de las farmacias pequefias pertenecientes a cadenas
regionales o macro zonales que excedan lo dispuesto en el articulo
segundo de la ley N° 20.416.

3. Hasta dentro de veinticuatro meses de
promulgada la ley, en el caso de establecimientos de salud sin fines
de lucro y de farmacias de cadena. Para estos efectos, se privilegiara
aquellas localidades donde la relacion habitante/farmacia sea mayor.”.

Acordado en sesiones de fechas 26 de
noviembre de 2019, con asistencia de los Honorables Senadores seior
Rabindranath Quinteros Lara (Presidente), sefiora Carolina Goic
Boroevic y sefiores José Miguel Durana Semir, Guido Girardi Lavin y
Kenneth Pugh Olavarria; 2 de diciembre de 2019, con asistencia de los
Honorables Senadores sefiores Rabindranath  Quinteros Lara
(Presidente), sefioras Carolina Goic Boroevic y Luz Ebensperger Orrego
y sefiores Francisco Chahuan Chahuan y Guido Girardi Lavin; 5 de
diciembre de 2019, con asistencia de los Honorables Senadores sefior
Rabindranath Quinteros Lara (Presidente), sefioras Carolina Goic
Boroevic y Luz Ebensperger Orrego y sefores Francisco Chahuan
Chahuan y Guido Girardi Lavin; de 9 y 10 de diciembre de 2019, con
asistencia de los Honorables Senadores sefior Rabindranath Quinteros
Lara (Presidente), sefioras Carolina Goic Boroevic y Luz Ebensperger
Orrego y sefior Francisco Chahuan Chahuéan, y de 17 de diciembre de
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2019, con asistencia de los Honorables Senadores sefior Rabindranath
Quinteros Lara (Presidente), sefioras Carolina Goic Boroevic y Luz
Ebensperger Orrego y sefiores Francisco Chahuan Chahuan y Guido
Girardi Lavin.

Valparaiso, 17 de diciembre de 2019.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario de la Comisién



61

RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE SALUD, RECAIDO EN EL PROYECTO
DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE AUTORIZA
LA INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE
CENABAST A ALMACENES FARMACEUTICOS
Y FARMACIAS PRIVADAS.

(BOLETIN N° 13.027-11).

I. PRINCIPAL OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: reducir el costo final de los medicamentos, para lo cual
modifica las funciones de la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), a fin de permitirle
intermediar productos farmacéuticos e insumos a farmacias, almacenes
farmacéuticos privados y establecimientos de salud sin fines de lucro, en
las hipotesis que el texto sefiala.

I ACUERDOS: aprobado en general (3 x 0) y en particular por diversas
mayorias.

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
dos articulos permanentes y uno transitorio.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: el proyecto no contiene normas
de quérum especial y no se vincula con la organizacién y atribuciones de
los tribunales.

V. URGENCIA: suma; el plazo vence el 19 de este mes.

VI. ORIGEN E INICIATIVA: Mensaje.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo tramite.

VIIl. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: 143 votos a
favor, 3 dispensados.

El literal a) del inciso primero del articulo 70 bis contenido en el articulo
1: aprobado por 128 votos y 15 abstenciones.

El articulo transitorio: aprobado por 133 votos, 1 en contra, 9
abstenciones y 3 dispensados.

IX. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 20 de noviembre de
2019.

X. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe; se propone a la Sala su
aprobacion en general en particular a la vez.
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Xl. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:

- De la Constitucién Politica de la Republica, el articulo 19, ordinal 9°,
gue garantiza el derecho a la proteccion de la salud.

- Del Cddigo Sanitario, los articulos 94 y 101, inciso quinto, sobre los
petitorios minimos de productos de disposicion obligada, y el Libro X, De
los procedimientos y sanciones.

- Del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2006,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°
2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, el Capitulo V,
articulos 68 a 77, De la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional
de Servicios de Salud.

- Ley N° 20.416, que fija normas especiales para las empresas de menor
tamano.

- Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre contratos administrativos de
suministro y prestacion de servicios.

- Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atenciéon en salud.

- Ley N° 20.724, que modifica el Cdédigo Sanitario en materia de
regulacion de farmacias y medicamentos.

Valparaiso, 17 de diciembre de 2019.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario de la Comision
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