4 de abril de 2017.

A LA MANO.

Hon. Angel R. Martinez Santiago
Presidente

Comisién de Salud

Senado de Puerto Rico

PO Box 9023431

San Juan, P.R. 00902-3431
comisionsaludpr@gmail.com

RE: PONENCIA SOBRE PROYECTO DEL SENADO 218
Estimado sefior Presidente: , =

Reciba usted y todos los miembros de la Comision de Salud y Nutricién del Senado de
Puerto Rico un cordial saludo. Comparece la licenciada en derecho Marylis Gavillan Cruz,
Directora Ejecutiva de la Asociacién Farmacias de Comunidad de Puerto Rico (en adelante,
la “Asociacién” o “AFCPR”), y la Leda. Idalia Bonilla, Presidenta de la Asociacién. Nos place
brindarle nuestros comentarios en relacion al Proyecto del Senado 218 (en adelante, “P. del
S.218").

El P. del S. 218 propone crear la Oficina del Comisionado Regulador de los
Administradores y Servicios de Farmacia, adscrita al Departamento de Salud, para que tenga
la autoridad de supervisar y fiscalizar a los manejadores de beneficios de farmacias,
conocidos como PBM (pharmacy benefit managers) por sus siglas en inglés, y a los
administradores de servicios de farmacias, conocidos como PBA (pharmacy benefit
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administrators) por sus siglas en inglés, que contraten servicios con las farmacias en Puerto
Rico. Se propone, ademads, brindarle jurisdiccion a la Oficina del Procurador del Paciente
para atender querellas relacionadas con los PBM y PBA. Mediante la presente, la AFCPR

apovavendosael P.del S.218.

Los PBM son entes contratados por las aseguradoras u organizaciones de seguros de
salud para manejar el beneficio o cubierta de farmacia que se le ofrece a los asegurados. Los
PBM son considerados “full-service pharmacy benefit managers” y proveen, entre otros, los
siguientes servicios:

(i) Adjudicacién de reclamaciones de medicamentos;

(ii) Negociacién de los precios de los medicamentos directamente con los
manufactureros;

(iii) Negociacién y contratacion de descuentos directamente con los
manufactureros de medicamentos;

(iv) Contratacién con las farmacias que formardn parte de la red de
proveedores;

(iv) Creacion de formularios o listado de medicamentos cubiertos.!

También existen los PBA, los cuales proveen un ndmero limitado de servicios y, en su
mayoria, sélo la adjudicacién de reclamaciones por un precio fijo.2

Existen aproximadamente 60 PBM en Estados Unidos, pero sélo tres (Express Scripts,
CVS Health y Optum Rx) controlan aproximadamente el 70% por ciento del volumen de

recetas procesadas.? En total, estas tres entidades cubren mas de 180 millones de vidas en

1 Véase National Community Pharmacists Association, NCPA Pharmacy Benefit Management Manual,
http: //www.rbshelp.com/articles/pbm manual.pdf.

2 [d, (“... a pharmacy benefit administrator (PBA) provides a subset of these services — in many cases simply
providing a core services such as claims adjudication for a base line price.”).

* K. Eban, Painful Prescription: Pharmacy Benefit Managers Make Qut Better Than Their Customers, Fortune
Magazine, http://katherineeban.com/2013/10/23 /painful-prescription-fortune-com/.
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Estados Unidos o aproximadamente el 78% de la ciudadanfa americana.* En especifico,
Express Scripts procesa mds de un billén de recetas anuales y cubre aproximadamente 85
millones de vida; CVS Health procesa aproximadamente 930 millones de recetas anuales y
cubre aproximadamente 65 millones de vidas y OptumRX, perteneciente a UnitedHealth
Group, Inc,, procesa aproximadamente 600 millones de recetas y cubre aproximadamente
30 millones de vidas.>

En Puerto Rico, entre un 88-90% de la poblacion son beneficiarios de una
aseguradora que tiene contratado a un PBM.¢ A pesar de que Express Scripts, CVS Health,
Optum RX, Argus y Enﬁsion, tienen presencia en Puerto Rico, la industria de los PBM en la
Isla se concentra, principalmente, en Abarca Health, PharmPix y MC-21, las cuales brindan
servicios al 75% del mercado en la Isla. MC-21 es, ademads, el PBM actualmente contratado
por la Administracién de Seguros de Salud (“ASES") para el manejo de los beneficios de
farmacia bajo el Plan de Salud Gubernamental o Mi Salud.

Los PBM generan billones de délares en ganancias. Para el 2014, Express Scripts
generd aproximadamente $100.87 billones en ganancias, CVS Health generé $139.367
billones y OptumRx $31.97 billones. Segin el Informe del Senado, para el 2014, el mercado
de los PBM se estimé en $263 mil millones de délares (263 billones) en el cual mds de la

mitad es generado por Express Scripts y CVS Health? (128.6 billones) en ingresos, mientras

* "Applied Policy, Concerns regarding the Pharmacy Benefit Management Industry, Noviembre, 2015,
http://www.ncpa.co/pdffapplied-policy-issue-brief. pdf.

> Id

¢ Véase Senado de P.R., Informe Positivo sobre el Sustitutivo del Senado al P. del S. 1372, 11 de noviembre de
2015. :

7 http://www.forbes.com/sites/greatspeculations/2015/03/02/cvs-might-have-tougher-times-ahead-as-competition-in-
the-pbm-market-heats-up/
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Express Scripts generé $104.6 mil millones (104.6 billones) en ingresos en ese afio. Las
ganancias de dichas empresas se estiman en unos $6 mil millones (6 billones), cuando hace
una década generaban ganancias de apenas $966 millones.® Por otra parte, los PBM locales,
Abarca Health, PharmPix y MC-21, generan en Puerto Rico $525l millones de ganancias. En
especifico, Las principales fuentes de ganancia son las Sigﬁientes:
(i) Descuentos o “rebates” de los manufactureros de medicamentos: Los PBM
negocian descuentos con los manufactureros. No obstante, los PBM no revelan
dichos descuentos, ni existe evidencia de que las aseguradoras o los
consumidores se beneficien de éstos. Por el contrario, la mayorfa de los PBM

retienen un por ciento significativo de los descuentos como ganancia.

(ii) “Spread pricing”: Los PBM maximizan sus ganancias al reembolsarle a las
farmacias un monto por medicamento, cobrarle a la aseguradora un monto

mayor por dicho medicamento y retener para sf la diferencia.

(iii) Gastos administrativos: Los PBM también generan ganancias al cobrarle
alas aseguradoras un cargo por procesar y adjudicar reclamaciones.? De igual
forma, se benefician cobrandole a las farmacias cargos por transmision de
recetas. Incluso, cada vez que la farmacia envia o reversa la receta, los PBM le

imponen a la farmacia un cargo.

8 Id.

9 Véase National Community Pharmacist Association, PBM revenue streams & lack of transparency,
http: / /www.ncpanet.org/pdf/leg/novil/pbm revenue streams lack transparency.pdf.
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“Thera"s 5 good chence we're nol get-
ting a good deal Dacause of e atk of
trnsparency.” —Falrick Fckarfand,
DPI Inspactor Gsneral

MENCARE
EMPLOTERS PATIENTS
IREONS hiaRxwacCsSTS

Los métodos de ganancia previamente expresados han generado, a su vez, una falta

de transparencia por parte de los PBM. Esta falta de transparencia se acrecienta ain mas
ante la ausencia de regulacién y fiscalizacion de esta figura, permitiendo que los PBM
devenguen ganancias en detrimento de los asegurados, las farmacias que les proveen
servicio a éstos e, incluso, de las aseguradoras, organizaciones de seguros de salud y clientes
que contratan a los PBM.

Los PBM afectan la sana operacion de las farmacias de comunidad al reembolsar
sumas por debajo del costo de adquisicidén de los medicamentos e, incluso, reclamar el
recobro de sumas desembolsadas como resultado de auditorfas arbitrarias. Incluso, y segin
antes expuesto, se benefician cobrandole a las farmacias cargos por transmision de recetas

y por reversar las mismas. Por otra parte, los PBM también retienen para si los descuentos

que obtienen en los precios de medicamentos, encareciendose asf el costo de la cubierta de

10 Véase http:/ /www.whorunsmydrugplan.com/index.php/pharm-spread-pricing.
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farmacia y las primas pagadas para los pacientes. Ello resulta en que los pacientes tengan
menos recursos disponibles para adquirir sus medicamentos, lo cual también se une al hecho
de que un nimero significativo de pacientes tiene problemas con las autorizaciones de los
medicamentos por parte de los PBM. Cientos de casos son reportados a la Oficina del
Procurador del Paciente, (OPP), por pacientes reclamando que les han denegado
medicamentos por parte del PBM, por razones puramente econémicas.’ En el 2015, casi
dos mil querellas se presentaron a la OPP por problemas de acceso a medicamentos.t?

En especifico, el 4nimo desmesurado de lucro, unido a la falta de regulacion y
fiscalizacién, ha llevado a los PBM a incurrir en las siguientes practicas injustas o desleales,
entre otras:

(i) Reembolsan a las farmacias cierto monto por medicamento despachado, le cobran
a las aseguradoras un precio mucho mayor por el mismo medicamento, y retienen para sf la
diferencia.

A modo de ejemplo, podemos mencionar las listas qué preparan los PBM para
establecer los precios de los medicamentos genéricos e incluyen los “Maximum Allowable
Cost” 0 “MAC” que es la unidad de precio més alto en que se basa el PBM para pagar o
reembolsar a una farmacia el costo de adquisicién de medicamentos. Los PBM utilizan
varios MAC para maximizar sus ganancias, utilizando unos para reembolsar a las farmacias
y otros para cobrar a las aseguradoras. Con esta prdctica, los PBM retienen un monto

significativo por receta procesada o medicamento despachado. En unarticulo publicado por

W Crisis econdmica hace mas precarios los servicios de farmacia en Puerto Rico, Ely E. Acevedo Denis, 28 de abril
de 2016. Ultima visita el 24 de mayo de 2016.
http://periodismoinvestigativo.com/2016/04/crisis-economica-hace-mas-precarios-los-servicios-de-farmacia-en-
puerto-rico/

12 Id
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Fortune Magazine y preparado por Katherine Eban, se identificé un caso particular en el que
el PBM Express Scripts facturé a su cliente, Meridian Health Systems (“Meridian”), $26.87
por un antibiético Z-Pak recetado a un empleado/ asegurado de Meridian. Express Script le
reembolsé a la farmacia que despachd la receta $5.19 y retuvo para si la diferencia
ascendente a $271.68.13 Se identificé, incluso, un caso en el cual Express Scripts le cobro a
Meridian $92.53 por una receta de amoxicillin genérico, le pago $26.91 a la farmacia por
dicho medicamento, y retuvo para s una ganancia de $65.62. Asi lo ilustra la imagen a

continuacion:

ASEGU DORA

EL. PBMILE COBRA A LA ASEGURADORA
POREL AMOXICILLINISS2.523

PACIENTE

T
AMOXICILLIN §92.53 Beptlisiios

-Brimas mas altas

I -Menos aceesoiailos

PBM

EL PBMV RETIENE POREL AMDBDXICILLIN
S65.62

AMOXICILLIN $26.91

FARMACIA

EL PBIVI LE PAGA A LA FARMACIA POR EL

AMOXICILLIN 526.91

13 K, Eban, supra.
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Los PBM, a su vez, no publican o facilitan a sus clientes ni a las farmacias la data que
utilizan para el éélculo de los MAC, lo cual facilita que incurran en esta practica. En Puerto
Rico, la Ley Num. 55 de 10 de junio de 2013 enmendé el Cédigo de Seguros de Salud para,
entre otros, exigirle a los PBM mantener y facilitar los MAC. No obstante, los problemas con
los reembolsos en las farmacias contintan.4

Esta conducta de los PBM encarece los servicios de salud, al ellos retener lo que debid
haber sido tin ahorro para las aseguradoras o clientes que contratan a los PBM. En el caso
especffico de Meridian, la contratacion del PBM Express Scripts significé un aumento de $1.3
millones de délares en el gasto anual de medicamentos de Meridian para el afio 2009.15
Afecta, igualmente, a las farmacias de la comunidad las cuales reciben de los PBM, en un
niimero significativo de casos, un reembolso mucho menor al costo real de adquisicién del

medicamento:

14 A tales fines, el Articulo 4.060 del Codigo de Seguros de Salud, 26 L.P.R.A.§9046, dispone, en lo pertinente, que:

“(a) Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores o administradores de beneficios de farmacia
deberan cumplir con los siguientes requisitos:

(1) Toda organizacién de seguros de salud o asegurador o administradores de beneficios de farmacia
mantendra y facilitara a las personas cubiertas o asegurados, a las personas que suscriben recetas y a las
farmacias, 0 que proveen servicios de cuidado de salud a las personas cubiertas o asegurados, por medios
electrénicos o, a solicitud de la persona cubierta o asegurado o de la farmacia, por escrito, lo siguiente:

(A) Su formulario (lista de medicamentos de receta) organizado por categorias terapéuticas y en el caso de los
administradores de heneficios de farmacia la lista de precios conocida como maximum allowable cost;

(B) informacién sobre los medicamentos de receta, si alguno, que estén sujetos a un procedimiento de manejo
desarrollade y mantenido, seglin las disposicicnes de este capitulo, e

(C) informacién sobre la documentacién que debe presentar la persona cubierta o asegurado o su
representante personal para solicitar una excepcion médica, segiin el proceso establecido a tenor con la sec.
9047 de este titulo y la manera en que se debe presentar dicha documentacién. .."

15 Id
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(ii)Los PBM también retienen para sf los descuentos o “rebates” concedidos por los
manufactureros de medicamentos, encareciendo asi el heneficio de medicamentos. Los
manufactureros de medicamentos le conceden a los PBM descuentos por promocionar sus -
medicamentos de marca. Histéricamente, los PBM han retenido para si los descuentos
concedidos. La ganancia que los PBM obtienen de los descuentos o “rebates” por
medicamentos de marca ha llevado a éstos a promocionar el uso de los medicamentos que
generan los mayores descuentos, alin cuando no necesariamente son los mas eficientes para
el paciente. Ello a través de los formularios que los mismos PBM prepararan para indicar los
medicamentos cubiertos.

(iii) Incluso, los PBM reembolsan a las farmacias de comunidad por debajo del costo
de adquisicién de los medicamentos. Entre los PBM y las farmacias de comunidad se
suscriben contratos, en su mayoria de adhesion, como condicién sine qua non para gue las
farmacias formen parte de la red de proveedores de la aseguradora u organizacion de seguro
de salud que contraté al PBM. Es una practica comutn que en estos contratos de adhesién se
disponga para qué las farmacias de comunidad tengan que despachar medicamentos aunque
ello impiique una pérdida. Ello mediante la imposicién de las listas de precios MAC,
preparadas por los PBM, y que establecen la suma tope de reembolso que recibiran las
farmacias por medicamento despachado. Las farmacias de comunidad se ven obligadas a
aceptar la imposicién de las listas MAC, sin que se les provea informacién sobre cémo los
precios de las listas MAC se determinan o cdmo se actualizan. Con regularidad, los PBM

reducen arbitrariamente los precios MAC o se tardan en aumentarlos cuando aumentan los
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costos de los medicamentos.16 Esto es una practica que lasera a las farmacias de comunidad
y recibimos inquietudes de socios sobre este particular. Las famacias de comunidad estan a
la espera que los PBM sean regulados para que estas practicas sean detenidas y sus derechos
protegidos bajo una ley que los cobije.

(iv) Los PBM auditan a las farmacias de comunidad mediante un proceso que carece
de gufas uniformes o garantfas procesales minimas, entre éstas, notificacién previa con
suficiente antelacion a la auditoria a ser celebrada, una delimitacién a los afios que pueden
quedar cubiertos por la auditorfa o las razones especificas que justifican el que los PBM
recobren de las farmacias los reembolsos preﬁamente concedidos por medicamentos
despachados. En muchas ocasiones, las auditorias se enfocan en errores clericales o
tipograficos en vez de detectar posibles fraudes. Como resultado de ello, las farmacias de
comunidad se exponen a pérdidas cuantiosas en detrimento de su continua operacién como
negocio en marcha.l?

Este tipo de précticas, entre otras, han provocado multiples reclamaciones judiciales
en contra de los PBM y el pago por parte de los PBM de sumas cuantiosas en transaccion. De
la tabla a continuacién, cuya informacién fue publicada en el 2010 por la Asociacién Nacional
de Farmacias de Comunidad, “NCPA” por sus siglas en inglés, surgen algunas de estas

reclamaciones judiciales y el monto pagado por los PBM18:

16 Véase National Community Pharmacists Association, Stifling Pharmacy Competition for Consumers,
httn: / /www.ncpanet.org /advocacy /pbm-resources/stifling-pharmacy-competition-for-consumers.

17 Véase NCPA Pharmacy Benefit Management Manual, http:// www.rbshelp.com/articles/pbm manual.pdf.

18 Id
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Date Filed Case Name Plaintiff Defendant Alleged Unlawful Settlement
Conduct Amount
February 14, States 29 States Caremark, Inc. Ilegal drug $41 million
2008 Attorneys Attorneys switching practices
Generaiv. Generall?
Caremark, Inc.
May 27, States 30 States Express Illegal drug $9.3 million to
2008 Attorneys Attorneys Scripts, Inc. swithcing practices states, plus
General v. General2® $200,000.00
Express to affected
Scripts, Inc. patients
May 6, 1999 United States Medco Health | Defrauding patients, | $29.1 million
February 10, exrel. Hunt 20 States?* Solutions clients and the U.S. $155 million
2000 Gauger, by cancelling and
Piacentile, et al. destroying ($184.1
v. Merck- prescriptions, million, total)
Medco failing to perform
Managed Care, pharmacists’
Inc. services required by
law, switching
patients to different
drugs without their
knowledge/consent,
shipping
medications and
bhilling patients for
drugs never
ordered, soliciting
and receiving
inducements form
pharmaceutical
manufacturers,
making false and
misleading
statements
July 16,2007 Southeast Southeast AdvancePCS Breach of Undisclosed
Pennsylvania Pennsylvania contractual and
Transportation | Transportation fiduciary duties,
Authority v. Authority inclusing wronfully
AdvancePCS creating and
Health, Inc. retaining pricing
spreads, using an
inflated reporting

19 Arizona, Arkansas, California, Connecticut, D.C,, Florida, Illinois, lowa, Louisiana, Maryland, Massachusetts,
Michigan, Missigsippi, Missouri, Montana, Nevada, New México, North Carolina, Ohio, Oregon, Pennsylvania,
South Carolina, South Dakota, Tennessee, Texas, Vermaent, Virginia, Washington.

20 Arizona, Arkansas, California, Connecticut, Delaware, D.C,, Florida, lllinois, lowa, Louisiana, Maine, Maryland,
Massachusetts, Michigan, Mississippi, Missouri, Montana, Nevada, New Mexico, North Carolina, Ohie, Oregon,
Pennsylvania, South Carolina, South Dakota, Tennessee, Texas, Vermont, Virginia, Washington.

21 Arizona, California, Connecticut, Delaware, Florida, llineis, Towa, Louisiana, Maine, Maryland, Massachusetts,
Nevada, New York, North Carolina, Oregon, Pennsylvania, Texas, Vermont, Virginia Washington. '
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source for setfing
AWP, failint to
disclose and pass on
rebates received,
improperly
swithching patients
to higher cost drugs,
and accepting secret
rebates, kickbacks
and other incentives
Soliciting and
receiveing

$137.5 mitlon

United States United States AdvancePCS

ex rel. Vieuxv.

AdvancePCS5, kickbacks from

Inc. pharmaceutical

manufacturers

under contracts,
with government
programs, including
FEHB, MHBP, and
Medicare + Choice
Programs
Enriching itself at
Express the expense of the
Scripts, Inc,, et plan by inflating the
al. cost of generic
7 drugs, diverted
millions of dollars
in rebates, engaged
in fraud by inducing
physicians to switch
patients’
prescriptions, sold
and licensed data
without consent,
misrepresented the
discounts received
from drugs
purchases at retail
pharmacies
Breach of
contractual and

December
20,2002

$27 million

Express
Scripts

August 4, New Yorkv. New York

2004

Undisclosed

Board of State Ohio Medco Health

December
22,2003

Teachers
Retirement
System of Ohio
v, Medco
Health
Solutions, Inc.

Solutiens

fiduciary duties by
engaging in self-
dealing,
undercounting
pulls, permittion
non-pharamcists to
dispense and cancel
prescritptions,
steering providers
and patients to
chose higher-cost

drugs.
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Las practicas injustas o desleales previamente mencionadas han llevado a varios
estados a aprobar legislacién para, entre otros, (i) regular y uniformar las auditorias a las
farmacias por parte de los PBM, y; (ii) regular a los PBM y/o exigirles un registro o licencia.
Para el 2015, 33 estados habian aprobado legislacién para regular las auditorfas de los PBM
a las farmacias y 17 habfan aprobado legislacién para requerirle a los PBM un registro o
licencia para operar en el estado.22 Segtn surge del Informe Postivo del Senado de P.R. alP.
del S. 1718 de fecha 30 de noviembre de 2016, también para regular a los PBM, 32 estados
han aprobado legislacion para exigirle transparencia a los PBM con respecto a las listas MAC,
36 estados han aprobado legislacién para uniformar el proceso de auditorfa a las farmacias
por parte de los PBM?3 y 19 estados han aprobado legislacion para requerirles a los PBM
registro o licencia para operar.?*

En sintesis, mediante dichos estatutos, entre otros, se:

(i) Requiere notificacion previa de la auditorfa ala farmacia con un término razonable
de anticipacién. Algunos estatutos requieren que la notificacién previa se realice con una
semana o 7 dfas de anticipacién (i.e., Alabama, Arkansas, Florida, Georgia, Kansas), otros con
dos semanas o 14 dfas de anticipacién (i.e, Indiana, Louisina), e, incluso, 30 dias de

anticipacién (i.e., Kentucky). Algunos eximen al PBM de notificacién previa solo cuando la

22 Applied Policy, supra.

2 A modo de ejemplo, Alabama, Arkansas, California, Florida, Georgia, Indiana, Kansas, Kentucky, Louisiana,
Maryland, Minnesota, Mississippi, Missouri, New Mexico, North Carolina, North Dakota, Oklahoma, South Carolina,
Tennessee, Utah, Vermont. Véase National Community Pharmacists Association, State Laws Reforming the Practice
of Pharmacy Benefit Managers (PBMs), http://www.ncpanet.org/pdf/leg/nov12/pbm_enacted legislation.pdf.

24 Id,
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auditorfa se llevara a cabo para investigar un posible fraude o falsa representacion (ie.,
Louisiana}.

(ii) Prohibe que errores clericales o tipogréficos se consideren fraude (i.e., Alabama,
Florida) o que justifiquen el recobro del reembolso si no hubo intento de cometer un fraude

y no hubo un sobrepago a favor de las farmacias (i.e., Kentucky). Otros estatutos permitena

las farmacias enmendar los errores identificados (i.e., Alabama, Indiana, Kentucky).

(iii) Limitan el periodo o niimero de afios sujetos a auditoria (Le,, Kentucky - 2 afios;
Florida - 1 afio; Georgia - 2 afios; Indiana - 2 afios; Kansas - 2 afios).

Por otra parte, mediante los estatutos aprobados, se:

(i) Requiere a los PBM divulgar, por reclamacion, el monto pagado a la farmacia y la
identidad de ésta. Por otra parte, se le prohibe a los PBM terminar los contratos con las
farmacias y/o terminar, suspender o limitar la participacién de una farmacia en la red de
proveedores (i.e,, Arkansas).

(ii) Requiere a los PBM la emisién de un certificado de registro a ser emitido por el
estado y se le concede al Comisionado de Seguros la autoridad de suspender, revocar o
denegar la emisién o renovacién del certificado por practicas injustas, entre otras razones
(i.e., Connecticut).

(iii) Requiere a los PBM obtener un certificado como tercero administrader y se le
concede al Comisionado el deber de adoptar reglas aplicables a los PBM, entre éstas, el pago
oportuno a las farmacias y el proceso de ajdudicacién de reclamacjones o disputas entre los

PBM vy las farmacias (i.e., lowa).
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(iv) Exige a los PBM utilizar referencias nacionalmente reconocidas para calcular los
precios de los medicmaentos al momento de rembolsar a las farmacias y deben actualizar

dichas referencias al menos cada tres dfas laborables  (i.e., Mississippi).

(v) Le concede a las aseguradoras o clientes de los PBM el derecho de solicitar
informacién de los PBM relacionada a los descuentos obtenidos o ganancias recibidas de los
manufactureros de medicamentos. Igual facultad se le reconoce al Departamento de Seguros
del Estado, quien ademéas podra promulgar reglas aplicables a los PBM (i.e, South Dakota)

(vi) Requiere a los PBM obtener un registro y se le reconoce el derecho a las
aseguradoras a exigir la inclusién de ciertas clausulas en los contratos con los PBM, entre

éstas, que el PBM deberd djvulgar cualguier beneficio que obtenga de las ventas de

medicamentos, al igual que cualquier acuerdo de remyuneracién existente entre el PBM y los

manufactureros de medicamentos (i.e., Vermont)}.

El primer estado en aprobar legislacién para exigirles transparencia a los PBM en
cuanto a los precios y rebates de los medicamentos fue Maine. Dicho estatuto fue impugnado

en los tribunales, pero su validez fue reconocida en el 2005 por el Tribunal de Apelaciones

para el Primer Circuito en Pharmaceutical Care Management v. Rowe, 05-1606. Asf,
consecutivamente, muchos estados han aprobado legislacién para regular y exigirles
transparencia a los PBM. No existe, entonces, impedimento alguno para la aprobacién de
una medida como el P. del S. 218, la cual, segiin se indica en la Exposiéién de Motivos, es
menos restrictiva que las legislaciones aprobadas y avaladas en otros estados.
Coincidimos, ademas, con la Exposicién de Motivos del P. del S. 218 al indicar que no

resulta responsable acoger alegaciones no justificadas sobre el alegado costo de $25 millones
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para implementar una oficina reguladora de los PBM. Mas cuando la experiencia en otros
estados demuestra todo lo contrario.

Legislacién de esta naturaleza o la exigencia de transparencia a los PBM le ha
generado a los estados un ahorro significativo. A modo de ejemplo, podemos mencionar el
estado de Dakota del Sur. En dicho estado la legislacion de transparencia a los PBM no fue
impugnada en los tribunales y, en un solo aiio, el estado ahorré $800,000.00. Otro
ejemplo es el estado de Wisconsin, el cual para el 2009 habfa registrado ahorros de mas de
$30 millones. Elestado de Texas estim6 un ahorro de $265 millones y el estado de Nueva
Jersey estimé un ahorro de $558.9 millones en 6 afios.?> En Arkansas, mediante una
auditorfa al PBM, se encontr6 que se habfa cobrado injustificadamente $500,000 en un
periodo de tres (3) meses. Ello demuestra que, con el pasar del tiempo, existen mas
estados que indican que el implementar una regulacién exigiendo mayor transparencia de
los PBM ha favorecido la economia del estado.

Por otra parte, consideramos que la implementacién de una regulacion hacialos PBM
no aumentar4 el costo de los medicamentos de los pacientes. Més bien los PBM encarecen el
costo de los %nedicamentos al ellos retener ‘los rebates’ que debieron haber sido un ahorro o
descuento para las aseguradoras o clientes que contratan a los PBM. Encarece, igualmente,
el costo de la cubierta de farmacia para los pacientes debido a que al reclamar unos precios
por medicamentos mds costosos a las aseguradoras, éstas se ven obligadas a incrementar el
precio de las primas. No obstante, no se les exige a los PBM transparencia absoluta y as{

evitar que esta situacién contintie sucediendo.

25 National Community Pharmacists Association, The Demonstrated Savings from PBM Transparency, 2009,
http://www.ncpanet.org/pdf/leg/pbmtranspappendixa.pdf
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Asf también, al requerirsele mayor transparencia a los PBM, las farmacias tendran
una mejor disponibilidad de Imedicamentos. En la medida que las farmacias reciban
puntualmente los pagos correspondientes de los PBM, al igual de que se les atempere los
costos de medicamentos a tiempo razonable, repercute en beneficio tanto de la farmacia
como del paciente. El paciente tendra la disponibilidad del medicamento a su mejor alcance
a través de su farmacia predilecta y la farmacia perméneceré econ6micamente estable para
ofrecer el servicio a sus clientes de la comunidad.

Es importante sefialar que regular a los PBM no es un capricho sino una obligacion
que ha sido recalcada por agencias federales. El Departamento de Salud Federal, Centro de
Medicare y Medicaid, para el afio 2012 emitié un reporte dirigido a la evaluacién del sistema
de salud piiblica en Puerto Rico, para sefialar violaciones y enfatizar la aplicacién de
reglamentaciones federales relacionadas a la salud. Entre los hallazgos reportados, se
reafirmé lo siguiente: “Puerto Rico does not capture all required ownership, control, and
relationship information from the Mi Salud health plans and PBMs”,26

En cumplimiento con su misién, la AFCPR endosa el P. del S. 218. Al igual que la
legislacion estatal previamente resefiada, el P. del 5. 218 constituye un paso de avanzada en
nuestra jurisdiccién, dirigida a reglamentar una figura que ha permanecido por muchos afios
sin fiscalizar, y sin gufas uniformes que regulen sus métodos de operacién, a pesar de
participar y beneficiarse de una industria altamente reglamentada como la de seguros y

salud. Las practicas de los PBM han causado dafios inconmensurables a las farmacias de

26 Department of Health and Human Services Centers for Medicare & Medicaid Services; Medicaid Integrity
Program; Puerto Rico Comprehensive Program Integrity Review, January 2012, Bonnie Harris, Tonya Fullen,
Mark Rogers, Gloria Rojas, Eddie Sottong, Joel Truman,https://www.cms.gov/Medicare-Medicaid-
Coordination/Fraud-Prevention/Fraud AbuseforProfs/Downloads/PRfy11.pdf
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comunidad y contindan amenazado la operacién de éstas como negocio en marcha,
obligandoles a despachar medicamentos con pérdidas al reembolsar sumas por debajo del
costo de adquisicién de los medicamentos o solicitando el recobro de los reembolsos como
resultado de auditorfas injustas. EI P. del S. 218 significard, ademés, un ahorro significativo
para el alto costo de los medicamentos en nuestro Pafs, mas en tiempos como el presente en
el que enfrentamos una grave crisis fiscal y la falta de fondos federales para medicamentos
y demaés servicios de salud.

Agradecemos la oportunidad que se nos brinda para exponer nuestros comeﬁtarios y
exhortamos a que se apruebe el P del S. 218.

Siempre a su disposicion,

/

A 22 4 ,/ 7 c
%{WM@ s v.a oy

Leda. Idalia Bonilla { da. Marylis Gavﬂlan Critz
Presidenta Directora Ejecutiva
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