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EDITORIAL

El drama de la pandemia ha propiciado que se
abra en la sociedad el debate sobre los monopolios
de medicamentos. Nos va la vida en ello.

Fernando Lamata Cotanda.
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Presidente de honor de la AJM y presidente de la Comisién Editorial de la rAJM.

En el mundo se habian administrado mas de
11.700 millones de dosis de la vacuna
COVID-19 a 17 de mayo de 2022. Pero muy
mal repartidas: en los paises de bajos
ingresos apenas el 15,9% de la poblacion se
ha podido vacunar con una dosis (1.
Mientras tanto, en los paises de altos
ingresos, se han podido administrar dos o
tres dosis a toda la poblacién, y se esta
aplicando la cuarta dosis para personas
vulnerables. La desigualdad en el acceso,
como denuncia una y otra vez el Director
General de la OMS, Dr. Tedros, es inmoral
2. Y no es casualidad. No es castigo divino.
Es consecuencia de un desequilibrio de
poder, de un abuso de poder por parte de los
ejecutivos de algunas empresas
farmacéuticas, y una dejacion de poder por
parte de los gobiernos que deberian evitar
ese abuso.

La herramienta que permite el abuso son las
patentes, los derechos de propiedad
intelectual, que conceden monopolios de
comercializacion a las empresas durante 20
anos. Con ese monopolio las empresas
pueden poner precios mas altos, y deciden
cuanto producen y a quién venden. La
justificacion para conceder ese beneficio a las
empresas es que, de esa manera, las
empresas Invertirian en investigacién.
Ademas, la patente incluiria la informaciéon
necesaria y suficiente para que una persona
razonablemente cualificada en el area
pudiera replicar y utilizar el invento,
asegurando asi su difusion al conjunto de la
sociedad cuando caducara dicha patente. La
realidad es que, a lo largo de los afios, se ha
producido un abuso de posiciéon dominante,
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un abuso de los monopolios. Se han fijado
precios excesivamente altos, creando
barreras de acceso para millones de
pacientes y para muchos servicios de salud.
A cambio, las empresas farmacéuticas han
invertido solamente una pequefia parte
(25%) del exceso de ganancias en I+D. Y,
por otro lado, las patentes no recogen la
informacion suficiente para que otra
empresa cualificada pueda fabricar los
medicamentos.

Como resultado, el modelo de las patentes y
los monopolios para financiar la I+D
solamente beneficia a los directivos vy
accionistas de las grandes empresas
farmacéuticas, pero perjudica al conjunto de
la sociedad y a los pacientes. En
medicamentos, las patentes matan. La
pandemia de la COVID-19 lo ha vuelto a
poner de manifiesto. Asi, el pasado 11 de
marzo, en una carta encabezada por el
Presidente de Tanzania, y suscrita también
por Ban Ki-moon, ex Secretario General de
Naciones Unidas, y por mas de 100 premios
Nobel, artistas, lideres religiosos,
economistas, expresidentes de gobierno vy
personalidades de todo el mundo, se
denuncia que, dos anos después de iniciada
la pandemia de la COVID-19: “el enfoque
actual es inmoral, autodestructivo y supone
un fracaso ético, econdémico y
epidemiologico”. Los firmantes piden a los
gobiernos de EEUU, la UE, Reino Unido,
Suiza y otros que se “maximice la
producciéon de vacunas y otros productos
seguros y eficaces para la COVID,
suspendiendo los derechos de propiedad
intelectual relevantes y asegurando que se
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compartan, obligatoriamente, las tecnologias
y conocimientos relacionados con la
COVID, para que cada pais pueda producir
o comprar dosis de vacunas y otros
productos suficientes y a precio asequible” .

Ban Ki-moon, al presentar esta carta,
declar6: “los lideres de los paises ricos estan
protegiendo los monopolios de las empresas
farmacéuticas por encima de la salud y las
vidas de millones de personas”.

Pero este problema no ha aparecido con en
la COVID-19. Venia de antes y afectaba a
todo tipo de enfermedades y tratamientos,
como se pone de manifiesto en el Informe de
la campana No es Sano, “Los altos precios
de los medicamentos en Espana”, publicado
en diciembre de 2021 ®. Asi mismo, en un
trabajo exhaustivo, el Informe del Comité de
Supervision y Reforma de la Camara de
Representantes de los EEUU, presidido por
Carolyne B. Maloney ©), que las companias
farmacéuticas han subido los precios de los
medicamentos continuamente durante
décadas manipulando el sistema de patentes
y otras leyes para retrasar la competencia de
genéricos a precios mas bajos. Como
consecuencia, los precios son insostenibles,
injustificables y abusivos. El Comité concluye
que es precisa una reforma estructural del
sistema.

En la misma linea, el pasado 16 de abril, un
editorial del periédico The New York Times,
citando el Informe Maloney, denunciaba que
las maranas que crea el sistema de patentes
“tienen el potencial de extender los
monopolios por décadas. En consecuencia,
se anaden miles de millones a los gastos
sanitarios al pais, - y a las cajas fuertes de las
empresas farmacéuticas”. El editorial hacia

un llamamiento a las autoridades para
reformar el sistema de patentes 6. No solo
de los medicamentos, sino en general. Pedia
aumentar los requisitos de patentabilidad (ya
que la mayoria de las patentes no estan
protegiendo innovacién real), reforzar la
capacidad de la Oficina de Patentes, acelerar
los procesos de denuncia de patentes,
eliminar los conflictos de interés, etc.
También la revista Nature, el pasado 9 de
febrero, recogia un articulo de Swaminathan
S. et al, titulado “Reboot biomedical R&D in
the global public interest”, senalando que “el
acceso 1nequitativo a los frutos de la
investigacion durante la COVID-19 subraya
la urgencia -y la viabilidad- de
reacondicionar el sistema de I+D” (7).

El problema no es nuevo, pero el drama de
la pandemia, y lo injustificable de los
monopolios de vacunas y medicamentos
creando barreras de acceso y
enriquecimientos abusivos, ha propiciado
que el debate se abra paso en la sociedad.

Se ofrece asi una oportunidad para que los
gobiernos impulsen un nuevo sistema para
financiar la investigaciéon y desarrollo de
medicamentos en linea con las propuestas de
la OMS en 2012, y la propuesta del Panel de
Alto Nivel sobre Acceso a Medicamentos de
la Secretaria General de Naciones Unidas en
2016: un Convenio Internacional que cree
un fondo publico de investigacién; que fije
las prioridades de investigacién segin
necesidades de salud publica; que financie
investigacion ética, abierta y cooperativa,
evitando duplicaciones; y que incluya
condicionalidades para garantizar licencias
no exclusivas, precios cercanos al coste de
fabricacion, produccién suficiente y
distribuciéon equitativa en todo el mundo.
Nos va la vida en ello.

El drama de la pandemia ha propiciado que se abra en la sociedad el debate...
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Algunos de estos elementos, que parecian
imposibles, ya se han puesto en
funcionamiento durante la pandemia. Por
ejemplo, la cesion a la OMS por parte del
gobierno de Espafia, a través del GSIC, de la
tecnologia y conocimiento para desarrollar
un test diagnostico de la COVID: una
financiacion publica de investigacion que se
cede con licencia no exclusiva y permite
fabricar en todo el mundo. El gobierno de
EEUU acaba de tomar la misma decision.

El 12 de mayo de 2022, el Presidente de
EEUU anuncié el acuerdo entre los
Institutos Nacionales de Salud de su pais
(NIH) y la Organizacién Mundial de la
Salud mediante el que los NIH ceden 11
tecnologias orientadas al desarrollo de
vacunas, tratamientos y diagnosticos para la

COVID-19 ©).

El acuerdo se formaliza en dos licencias no
exclusivas, globales y transparentes,
concedidas a la COVID-Technology Access
Pool (C-TAP) de la OMS vy la Medicines
Patent Pool. De esta forma, a través de
sublicencias, se posibilitara que fabricantes
de todo el mundo puedan hacer estas
tecnologias accesibles a personas que viven
en paises de medianos y bajos ingresos,
permitiendo también que paises de bajos
ingresos puedan fabricar sus propios
productos frente a la COVID-19. El acuerdo
prevé que si se comercializan productos
derivados de estas licencias los NIH no
cobraran royalties en 49 paises clasificados
por Naciones Unidas como paises menos
desarrollados. Son pasos en la buena
direccion, que demuestran que otro enfoque
es posible.

También los gobiernos de Espana y EEUU
se mostraron favorables a la suspensiéon
temporal de las patentes de las vacunas
COVID-19. En el mismo sentido se
pronuncié el Parlamento Europeo en dos
ocasiones. Sin embargo, la Unién Europea
(la Comision y el Consejo) han bloqueado
una y otra vez el acuerdo para dicha
suspension en la Organizaciéon Mundial del
Comercio. El proximo 12 de junio se
discutira una propuesta descafeinada que

Fernando Lamata Contanda
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supondria mantener las cosas como estan.
Todavia hay tiempo para que la UE
rectifique. Porque vendran otras pandemias.
Y es importante que se establezca que,
cuando eso ocurra, se producira la
suspension automatica de las patentes y la
puesta a disposicion de todos los paises de la
tecnologia y el conocimiento, sin cortapisas.
El gobierno de Espana deberia insistir en esa
posiciéon. Y, al mismo tiempo, deberia
generar una estrategia para retomar e
impulsar las propuestas de la OMS y de la
Secretaria General de Naciones Unidas para
un Convenio Internacional de Acceso a
Medicamentos.
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ORIGINAL

¢Donde la literatura sobre acceso justo al

medicamento?

José Manuel Estrada y Serapio Severiano.
Miembros de la Comision de Redaccion de la rAJM.

La pregunta parece sencilla pero no lo es
tanto, pues aunque el concepto de “acceso
justo al medicamento” es claro y conciso
abarca multiples aspectos concomitantes
dificiles de abarcar en su extensiéon vy
ramificaciones. Todos entendemos que
cuando se habla de este tema se plantea que
toda la poblacién tenga un acceso equitativo
a los medicamentos y vacunas en cualquier
parte del mundo; pero ello implica hablar de
la industria farmacéutica, de pacientes, de
atencién sanitaria, de salud publica, de
gestion, de politicas de salud, de economia
de la salud, de costes, de investigacion y
desarrollo, de produccién y distribucion, de
incentivos y recompensas, etc., etc. Algo que
parece inabarcable pero que hoy es posible
con las herramientas y los instrumentos de
busqueda de informacioén online.

En primer lugar, habria que decir que un
claro referente para encontrar informacion
sobre este tema es la propia Revista Acceso
Justo_al Medicamento (rA¥M), que promovida
por la Asociacion AAJM aparecié en marzo
de 2021 como un “espacio abierto de
reflexién para abordar el nucleo
fundamental sobre el que se sustenta el
actual modelo de patentes y precios de los
medicamentos”. Una “rara avis” en el
panorama de la informacién sobre el tema,
ya que, aunque hay muchas publicaciones

interesadas y que promueven el acceso
abierto, no parece que exista otra tan
especificamente dedicada al acceso libre. A
lo largo de sus ya once ntimeros los lectores
han podido leer articulos sobre la exencion
de las patentes de los medicamentos, de las
vacunas contra la COVID-19, el precio
creciente de los medicamentos, las barreras

@96

notables en el acceso a los medicamentos
provocadas por los precios excesivos, ética y
medicamentos, justicia y equidad en el
acceso a los medicamentos, etc. Un nutrido
conjunto de articulos de muy diferentes
profesionales con el nexo comuan de
reflexionar y hacer reflexionar sobre los
problemas del acceso de la poblacién a los
medicamentos esenciales.

La zA7M se ha convertido, como publicacion
oficial de la Asociacion homoénima, y a
través de su pagina web, en una fuente
relevante para conocer el problema en
nuestro pais y en el entorno internacional a
través de sus secciones de noticias, eventos vy,
sobre todo, documentos, en la que se
recogen diferentes textos de interés desde sus
1nicios.

En sus relaciones exteriores con
organizaciones y entidades analogas se
encuentra asociada con su homologa
europea, Furopean Alliance for Responsable R&D
and Affordable Medicines, en la que confluyen
organizaciones de consumidores, de
pacientes y relacionadas con la salud
publica, y que reclama la existencia de un
sistema de I+D que proporcione
medicamentos universalmente accesibles y
asequibles. En esta amalgama de diferentes
colectivos que conforman esta Alianza,
destacan algunas especialmente dedicadas,
como nuestra Asociacion, a la reivindicacion
de un acceso libre a las medicinas, como son
las irlandesas Access to Medicines y Doctors for
Vaccine Fiquity, las britanicas Dying for a Cure 'y
fust Treatment, la ONG con sede en Suiza
Meédicos sin_Fronteras a través de su campana
“Médecins sans Frontieres” y la organizacion
de estudiantes universitarios UNEM —
Unwersities Allied for Essential Medicines. Las

¢Doénde la literatura sobre acceso justo al medicamento?
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consultas especificas en estas webs, y en el
resto de organizaciones que convergen en
esta Alianza europea, permiten obtener una
imagen diversificada y completa de las
inquietudes de asociaciones, instituciones y
ONGs internacionales acerca de los

Pag. 7

problemas y consecuencias del acceso
limitado y costoso a los medicamentos en el
mundo. Sus informaciones, reflexiones y
documentos contribuyen a forjar una
sociedad civil motivada, informada vy
movilizada por un beneficio comun.

Fragmento de la pdgina web de la European Alliance con las primeras organizaciones que la integran

(por orden alfabético)

MEDICINES IRELAND

Access to Medicines AIDES

AAJV  1obal i
Globa BEUC

Barcelona Institute

for Global Health
Asociacis
sociacion por un (ISGLOBAL)
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Dentro de nuestro pais, AAJM mantiene una
relaciéon estrecha con la plataforma No Fs
Sano, donde participan organizaciones como
Salud _por Derecho, SESPAS, OCU, CECL,
Meédicos del Mundo y No Gracias. De igual forma
se ha implicado en la Imcatwa Legislativa
Popular con la PLAFH, en la que participan
otras asoclaciones y organizaciones.

La rA7M promueve la lectura de otros
documentos relevantes a través de sus
secciones “Otras fuentes” e “Informes y
documentos seleccionados”. Llama la
atenciéon, al consultar estas secciones, el
interés y actualidad de los textos incluidos
por el Comité de Redaccion de la Revista, la
pluralidad de las fuentes vy, sobre todo, la
escasa presencia de las llamadas “revistas
cientificas”. Esto hace pensar en la
dificultad, para ciertas publicaciones
biomédicas que copan las bases de datos
bibliograficas al uso, de criticar el papel de la
industria farmacéutica en el acceso a los
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medicamentos y compaginar dicha
informacién con la publicidad en sus webs y
en las paginas de sus revistas impresas. Sin
embargo, es necesario reconocer el papel
que, durante la pandemia, han tenido
revistas de prestigio en ese ambito como /e
Lancet, con editoriales y articulos planteando
de forma nitida la necesidad de reforzar el
acceso a las vacunas y de esta forma
conseguir un acceso universal y equitativo

A lo largo de su ano de existencia han
asomado a las paginas de la r47M
publicaciones como Contexto y Accion, Rebelion,

Jacobin, Piblico, EL QObrero, SWilssinfo, Sin

Permiso o Health GAP, Medicine Law& Policy,
Tribune, Monthly Rewiev, etc., junto con diarios
nacionales como Piblico o EL Pais.
publicaciones y medios que han ofrecido a la
sociedad sus opiniones expertas y
contribuido a la discusion y reflexion sobre
este problema. Buena parte de estas fuentes
responden a una seleccion subjetiva, pero



http://noessano.org/es/
http://noessano.org/es/
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https://sespas.es/
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https://www.thelancet.com/
https://www.thelancet.com/
https://issuu.com/aajm2017
https://ctxt.es/
https://rebelion.org/
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https://www.publico.es/
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https://www.swissinfo.ch/spa
https://www.sinpermiso.info/
https://www.sinpermiso.info/
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https://ilp.medicamentosaunpreciojusto.org/
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https://www.thelancet.com/
https://www.thelancet.com/
https://issuu.com/aajm2017
https://ctxt.es/
https://rebelion.org/
https://jacobinmag.com/
https://www.publico.es/
https://elobrero.es/
https://www.swissinfo.ch/spa
https://www.sinpermiso.info/
https://www.sinpermiso.info/
https://healthgap.org/
https://www.haiasiapacific.org/
https://tribunemag.co.uk/
https://monthlyreview.org/
https://www.publico.es/
https://elpais.com/
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precisa, por parte del Comité de Redaccion,
que responden a unas inquietudes similares a
las de la 747M, y representan el pensamiento
avanzado de una sociedad que reivindica un
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acceso mas justo y equitativo a los
medicamentos, los tratamientos, las pruebas
y las vacunas, en definitiva, a una sanidad
universal publica, accesible y asequible.

Iconos de las publicaciones comentadas con mds frecuencia en las pdginas de la yAJM

ELOBRER) “#emis  Piblico

PERIODISMO TRANSVERSAL
CONTEXTO Y ACCION

HUMAN
RIGHTS
WATCH

En este contexto, también llama la atencién
que la base de datos de articulos cientificos
PubMed, donde pueden encontrarse
referencias de mas de 3 mil articulos sobre
las vacunas COVID-19, apenas permita
localizar un centenar de articulos dedicados
al problema de las patentes y el acceso
equitativo a las vacunas (recordemos que esta
base de datos recoge ya informacién de mas
de 34 millones de referencias). Simplemente
quizas porque las “revistas cientificas” estan
mas interesadas en analizar los resultados
clinicos y previsiones de estas vacunas que en
promover su acceso libre y universal, que
contribuiria a una mas rapida erradicacion
de la pandemia, pero con menos beneficios
para la gran industria farmacéutica.
Tampoco es facill encontrar en PubMed
(como en otras bases de datos como

EMBASE, Web of Science o Scopus)

Medicines Law & Policy

Research and resources on intellectual property and health

grandes volimenes de informacion sobre el
“acceso justo al medicamento”. En primer
lugar, porque no existen descriptores (o
términos de materia especificos para dicho
concepto) pero también, como ya se ha
comentado unas lineas mas arriba, porque la
tematica esta muy ramificada en multiples
aspectos relacionados pero diferentes. De tal
forma, si se quiere realizar una busqueda en
estas bases de datos debe construirse una
busqueda en lenguaje libre con términos
como “fair access”, “free access”, “fair
price”, “equity” o “inequity”’, combinandolos
con otros términos como “drugs”,
“medicines”, “medication”, “vaccines”, a los
que hay que anadir anténimos como
“barriers”, “obstacles” o “problems”. Para
no enmaranarse en un confuso volumen de
articulos de escasa utilidad, puede ser util
buscar estos términos tan sélo en los campos

¢Donde la literatura sobre acceso justo al medicamento?
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titulo y resumen, o bien empleando términos
compuestos que contemplen todas las facetas
poliédricas de la btusqueda, aun a riesgo de
perder alguna informacién, pero con la
ventaja de no perderse en “ruidos”
innecesarios: “access to medication”,
“barriers to treatment access’, ‘‘vaccine
equity”, “barriers to medication”, “access to
generic drugs”, etc. Las referencias
encontradas en esta bisqueda en PubMed se
concentran principalmente en los tultimos
veinte anos (véase una relaciéon de referencias
seleccionadas lineas mas abajo) y tratan
problemas como el acceso a los
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medicamentos para pacientes VIH, las
dificultades para el acceso en paises con
escasos recursos econdomicos, el caso de la
hepatitis C, las barreras para el acceso a los
opiaceos, la optica de los pacientes, los
medicamentos oncolégicos o, mas
recientemente, inequidades en el acceso a las
vacunas COVID-19 (emigrantes, equidad,
patentes, costes...). Hay que destacar el
aumento significativo de referencias
encontradas desde el ano 2020, coincidiendo
con la pandemia de COVID-19,
principalmente relacionadas con el acceso a
las vacunas.

Pdgina de la base de datos PubMed con los primeros resultados de la bisqueda sobre acceso justo al medicamento
(12/5/2022)

National Library of Medicine

National Center for Biot ology Information
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No obstante, esta informacion bibliografica,
aunque ha detectado los principales
problemas que a los investigadores vy
profesionales sanitarios preocupa en cuanto
al acceso a los medicamentos como
problema de la sociedad contemporanea y
de un mundo globalizado, se queda algo
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corta entre los millones de referencias que
recogen estas bases de datos bibliograficas.
Por ello, y como manifiesta la r4A7M, es
necesario acudir a fuentes
“alternativas” (Contexto y Accion, Rebeliin,
facobin, etc.), que no son recogidas en los
recursos bibliograficos al uso para localizar
la informacién mas actual, incisiva, precisa,
reflexiva y preocupada por plantear el
problema del acceso justo a los
medicamentos y ofrecer algunas soluciones,
tales como la exenciéon de patentes. Junto a
estas revistas en primera linea de la
discusion, también diferentes paginas webs,
como FairAccessMedicines, Centre for
Economic Policy Research — CEPR, Insitute
for Clinical and Economic Review, Vemos
Health Unlimited y Access to Medicines and
Health Products de la OMS, ofrecen a la
sociedad sus propuestas e iniciativas para
contribuir a la reflexion, el andalisis, la
discusién y la soluciéon a un problema que a
todos afecta y que desde los 11 ntimeros de
la 747M se ha venido denunciando.

Es necesario destacar aqui la excelente y
exhaustiva recopilacién que, con caracter
mensual, lleva adelante la organizaciéon “non
profit” Salud y Fédrmacos. Su pagina web
recoge diferentes articulos en boletines
especificos sobre Economia, acceso y precios,
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Farmacovigilancia, Etica y Derecho,
Propiedad Intelectual, Ensayos Clinicos,
Politicas y Prescripcion que resultan de
extraordinaria utilidad. Es importante
ademas la inclusion de textos sobre la
situacion especifica en Latinoamérica, la cual
puede seguirse también a través de recursos
como los de la organizacidn
intergubernamental 7he South Centre, una
organizaciéon intergubernamental que atna
esfuerzos y experiencias de paises en
desarrollo.

En definitiva, la “literatura” sobre el acceso
justo a los medicamentos se encuentra
dispersa en multiples fuentes de informacién
y en recursos preferentemente alternativos, y
se ha diversificado en multiples
ramificaciones tematicas, pero es socialmente
necesaria y deberia ser difundida no sélo por
asociaciones y profesionales implicados y por
revistas como la 74¥M, sino también por
otras fuentes mas académicas, deudoras de la
industria farmacéutica, que “se han
olvidado” conscientemente del tema, para
generar entre todos opinién publica, en
beneficio de una sociedad que no debe
perder la esperanza en un mejor y mas
equitativo acceso a los medicamentos en un
deseado futuro mas inmediato que lejano.

ACCESO JUSTQ,
AL MEDICAMENTO

SSN2697-1712

Si quieres recibir la revista en tu correo
electronico, suscribete en este enlace:
https://accesojustomedicamento.org/suscripcion/

José Manuel Estrada y Serapio Severiano
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INDICE. I[.-Introduccién. 2.-Licencias
obligatorias: su regulacion internacional, en
la UE y en el derecho espafiol. 2.1.-Ambito
internacional. 2.2.-Unién Europea. 2.3.-
Derecho espanol. 3,-El abuso de posicion
dominante en la UE y en Espana. 4.-El
interés general representado por la salud
publica en Espana. 5.-Conclusiones

1.- Introduccion

El acceso justo a los medicamentos es un
derecho humano fundamental o esencial, tal
y como hemos defendido en esta Revista (N”
1, marzo de 2021), desde el momento en que
se muestra como el medio adecuado para
mantener la salud (en el méas amplio sentido)
o, llegado el caso, la vida, la integridad fisica
o psiquica o el correcto funcionamiento de
las funciones vitales y esenciales de una
persona, todo lo cual es indispensable para
que la dignidad del ser humano se desarrolle
armonicamente y sin que quede sometida a
sufrimientos inutiles.

La afirmacién anterior se corrobora
facilmente st se tiene en cuenta que la vida
en sentido bioldgico y sus principales
manifestaciones han sido siempre
consideradas como los valores basicos vy
fundantes, esto es, la percha necesaria para
que los demas puedan existir y manifestarse,
con la consecuencia de que deben ser
catalogados en el nivel mas alto de su
jerarquia, de manera que deben gozar de un
canon preferente en las sociedades
civilizadas posconvencionales, que son
aquellas que son capaces de reflexionar mas
alld de su entorno para encontrar

argumentos de justicia internacional que
permitan la normal convivencia entre todos
los pueblos.

La correcta comprensiéon de lo expuesto no
plantea problemas cuando se trata de su
fundamentacién tedrica, pues evidente que
sin tales medios se afectaria negativamente la
dignidad por falta de los bienes esenciales
(primary goods o decent minimum) pero puede
entrar en conflicto cuando los precios de los
medicamentos son tan elevados que caen
fuera del poder de adquisiciéon de una gran
mayoria de ciudadanos o, en el caso de una
organizaciéon publica, sin posibilidad de su
adquisicion por los servicios de salud,
alterando, en consecuencia, el normal
funcionamiento del mismo que esta
presidido por el principio de universalidad.

La invenciéon de los medicamentos con
acentuado caracter mercantil se instaura
firmemente a partir de un momento de la
historia (1994) como consecuencia de la
consolidacion de las patentes (la proteccion
anterior o no existia, como el caso de
Espafa, o era inferior), lo que originé una
nueva situacion de monopolio que se ha
visto agrandada con el paso del tiempo por
el peso de las companias farmacéuticas en la
determinacion de los altos precios “por
valor”, mas alla de la legitima recuperacién
de los costes invertidos y del adecuado
beneficio (los articulos de la Revista han
tratado numerosos aspectos relativos a esta
nueva situacion y sus posibles soluciones).

Por tanto, el conflicto se da ahora, a reserva
de una posible y deseable modificaciéon en el
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ambito internacional, entre el derecho de
propiedad que genera la patente y el legitimo
acceso a los medicamentos de las personas
necesitadas de los mismos. Se trata de un
problema dificil pero no imposible en la
medida que requiere armonizar la libre
competencia y el poder monopdlico que
otorga la patente con la funcién social de la
propiedad, armonizando los intereses
privados y los publicos, de manera que los
derechos exclusivos tengan limites o
excepciones con el objetivo de favorecer el
bienestar de los usuarios.

Se plantean entonces una serie de preguntas:

(Estan justificados siempre los altos precios
de los medicamentos o, por el contrario, se
incurre en ocasiones en abuso de posicion
dominante, de manera que se pueda afirmar
la existencia de una practica
anticompetitiva?; ¢Se puede hacer
compatible la patente, en cuanto instrumento
basico para el impulso del desarrollo
economico y el fomento de la investigacion,
con el interés general representado por la
salud, cuando los precios excesivos caen,
inevitablemente, fuera del marco
presupuestario? ;cudles son los instrumentos
adecuados para llevarlo a cabo?

Para hacer frente a tales problemas se han
formulado diferentes recursos: compras
centralizadas; libertad de los paises
miembros para definir criterios de
patentabilidad; aplicacion de la llamada
Clausula Bolar; Importaciones paralelas; la
capacidad de decidir si el agotamiento de
una patente es nacional o internacional;
definicibn mas clara de las razones de
revocacion de una patente; la posibilidad de
nacionalizacién o expropiaciéon de las
patentes; exencién temporal de las patentes
junto con la transferencia de tecnologia
(especialmente con ocasion de la Covid); en
fin, como medida mas importante, la
formulacién de un nuevo modelo de
investigacion que esté libre del monopolio
que generan las patentes y que separe con
claridad la financiacién de la I+D de la
fijacion de los precios de los medicamentos,
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tesis sostenida reiteradamente a través de la
presente Revista.

El presente trabajo se cifie exclusivamente a
evaluar si la aplicacion de las licencias
obligatorias puede constituir un remedio
para hacer frente a los precios elevados y
abusivos de los medicamentos, para lo cual se
analiza esquematicamente esta figura en el
campo internacional, en la Uniéon Europea
(UE) y en el marco espaiiol.

2.-Licencias obligatorias: su
regulacion internacional, enla UE y
en el derecho espaiiol.

La licencia obligatoria o compulsiva es un
limite o excepcion al derecho de propiedad
de la patente, que suspende temporalmente
el derecho de exclusividad, de manera que
permite la produccién, uso, venta o
importaciéon por un tercero, sin necesidad de
consentimiento alguno, mediante un canon o
remuneracion adecuados.

Admite dos formulaciones: por abuso de
posicion dominante o por razones de interés
publico, en nuestro caso derivadas de la
salud publica.

2.1. Ambito internacional

El convenio de Paris (1883) ya reconocia la
posibilidad de licencias obligatorias por
abuso de los derechos exclusivos vy
consideraba como tal el establecimiento de
precios excesivos, otorgando al Estado la
facultad de definir otros abusos. Sin
embargo, las reglas especificas y uniformes
fueron establecidas en la revision del
convenio en Estocolmo (1967).

El Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADEPIC, 1
de enero de 1995) es hasta la fecha el
acuerdo multilateral mas completo sobre la
materia. Admite las licencias obligatorias (a
las que llama “otros usos sin autorizacion del
titular de los derechos”) por practicas



Pag. 14

anticompetitivas, en caso de emergencia
nacional o de otras circunstancias de extrema
urgencia, y en los casos de uso publico no
comercial.

La declaracion de Doha (2001) aborda la
concesion de licencias obligatorias e
importaciones paralelas de los medicamentos
que tratan enfermedades graves e interpreta
en sentido amplio el ADEPIC, concediendo
a los Estados la determinaciéon de los
conceptos de “emergencia nacional” o
“circunstancias de extrema urgencia”, asi
como la posibilidad de tomar las medidas
legislativas necesarias para resguardar la
salud publica. Dicha declaracion ha sido
asumida por la UE (Reglamento, 816/ 2006)
y permite que se otorguen licencias
obligatorias en paises desarrollados para la
fabricaciéon de medicamentos patentados,
siempre que se exporten a paises menos
desarrollados.

La Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual (OMPI, 2014) enumera las causas
por las que se pueden llevar a cabo dichas
limitaciones o excepciones: Impedir abusos
de los derechos; establecer el equilibrio de
intereses; promover el interés publico en
sentido amplio (Espafia, como veremos,
incluye la salud publica, aunque no recoge
especificamente lo que dispone la ley india,
esto es, que la invenciéon patentada esté
disponible para la poblacién a precios
razonablemente asequibles o que los precios
sean injustificadamente altos, ni tampoco lo
que establece la ley danesa, que es la
posibilidad de que la poblaciéon acceda
normalmente a los medicamentos); acabar
con las practicas anticompetitivas,
entendiendo algunos Estados que se refiere a
las fijacion de precios excesivos (Argentina) o
a precios anormalmente altos de
medicamentos (Francia); el supuesto de
emergencia nacional o circunstancias de
extrema urgencia; en fin, el supuesto de
licencias obligatorias justificadas en caso de
productos farmacéuticos (Austria, Nueva
Zelanda, India, Brasil y Zimbabue).

Diversos paises del mundo han hecho uso del
régimen de las licencias obligatorias:
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Alemania, Argentina, Canada, China, Corea
del Sur, Estados Unidos, Sudafrica,
Indonesia, Israel, Italia, Malasia,
Mozambique, Tailandia, y Reino Unido,
entre otros.

2.2.-Uni6én Europea

En la UE las dos normas mas importantes
sobre la materia son la Directiva sobre
Biotecnologia (98) y el Reglamento ya
resenado sobre concesiéon de licencias
obligatorias para la fabricacién de productos
farmacéuticos destinados a la exportacion a
paises con problemas de salud ptblica (2006).
Sin embargo, es importante resaltar la
Resolucién del Parlamento Europeo sobre las
opciones de la Unién para mejorar el acceso
a los medicamentos (2017).

En sintesis, en ella se recoge lo siguiente:

La competencia es un factor importante para
el equilibrio del mercado farmacéutico
(abarata costes y mejora el acceso a los
medicamentos); el elevado nivel de los fondos
publicos utilizados en I+D no se refleja en los
precios, lo que obstaculiza un rendimiento
justo de las inversiones publicas, por lo que es
necesario una mayor transparencia; una
politica de precios para los medicamentos
basada en el valor podria utilizarse
indebidamente como estrategia econdmica
para la maximizaciéon de beneficios y precios
desproporcionados; el precio de los
medicamentos debe garantizar el acceso de
los pacientes, la sostenibilidad de la atencion
sanitaria y la compensacion de la innovacion;
la patente no debe entrar en conflicto con el
derecho humano fundamental a la
protecciéon de la salud; las licencias
obligatorias establecidas en el ADPIC
constituyen un instrumento eficaz para
resolver problemas de salud publica; por
ultimo, es necesaria una nueva directiva
relativa a la transparencia de los
procedimientos de fijacion de precios.

2.3.-Derecho espanol

Las licencias obligatorias se tratan en dos
textos legales: la ley de patentes (2015) que
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recoge la normativa internacional y europea
y la ley de defensa de la competencia (2007).

En la ley de patentes los supuestos de
concesion de licencias obligatorias son los
siguientes: falta o insuficiencia de
explotacion; dependencia entre las patentes;
necesidad de poner término a practicas que
una decision administrativa o jurisdiccional
firme haya declarado contrarias a la
legislacion nacional o comunitaria de defensa
de la competencia; existencia de motivos de
interés publico y la fabricacion de productos
farmacéuticos destinados a la exportacion,
supuesto ya conocido del Reglamento
comunitario (2006).

Los supuestos mas interesantes son, en
nuestro caso, las practicas anticompetitivas y
el interés publico que resulta de la salud
publica. En ambos casos es crucial la
intervencion del Gobierno.

En todo caso, se considera que existen
razones de interés publico cuando la
iniciacion, el incremento o la generalizacion
de la explotacion del invento, o la mejora de
las condiciones en que tal explotacion se
realiza, sean de primordial importancia para
la salud ptiblica o para la defensa nacional. A
este supuesto se anade la falta o insuficiencia
de la explotacion o las necesidades de
abastecimiento nacional.

La ley de defensa de la competencia, por lo
que aqui interesa, prohibe la explotacion
abusiva de la posicion de dominio en el
mercado, que puede consistir en la
imposicion, de forma directa o indirecta, de
precios u otras condiciones comerciales o de
servicios no equitativos o en la limitacién de
la produccion, la distribucién o el desarrollo
técnico en perjuicio injustificado de los
consumidores.

De lo expuesto se deduce, a nuestro juicio, lo
siguiente:

La libre competencia y el poder monopdlico

que otorga la patente deben converger con la
funcién social de la propiedad para
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armonizar los intereses privados y los
publicos, de manera que los intereses
exclusivos tengan limites o excepciones con
el objetivo dltimo de favorecer el bienestar de
los consumidores (entre ellos la salud
publica).

Las licencias obligatorias no son una
caracteristica exclusiva de los paises en vias
de desarrollo. La realidad ha demostrado
que las patentes pueden suponer un
obstaculo a la solucion de problemas de
salud publica y a la libre competencia en el
mercado por el uso abusivo (por ejemplo, en
forma de precios excesivos, de restricciones
de producciéon o de cierres de mercado en
forma de negativas a contratar)

Se ha demostrado que es conveniente
introducir “ex ante”, en la legislacion de
patentes, mecanismos de correccién para
promover los intereses generales, siquiera sea
desde una perspectiva puramente preventiva.

La ley de patentes (2015) ha desaprovechado
la ocasion para precisar cuando se dan las
circunstancias para que se aplique el
supuesto de interés pablico en relaciéon con la
salud publica, estrechando los niveles de
discrecionalidad y de obligatoriedad, como
han hecho otros paises, lo que hubiera
servido para hacer frente a los altos precios
en el momento actual (se recuerda las
diversas formulaciones resefiadas en su
momento por la OMPI, 2014), que
alcanzan, a dia de hoy, la cifra de 20.000
millones de euros.

3.-El abuso de posicion dominante en
la UE y en Espana

Dicho abuso (“practica anticompetitiva” o
“Imposicion de precios”) esta recogido como
tal en el Tratado de Funcionamiento de la
Union Europea (TFUE), que ha sido objeto
de desarrollo por la Comisiéon en el
Reglamento relativo a la aplicaciéon de las
normas sobre competencia (2003).

El abuso de posicion dominante requiere la
aplicacion del llamado “doble test” que, sin
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entrar ahora en su analisis pormenorizado,
requiere, en primer lugar, que se corrobore
la posicion dominante de la empresa por
medio de la identificaciéon del mercado en
términos de sus productos y de su zona
geografica, asi como la identificacién de
otros factores como la cuota de mercado o la
presencia de barreras de acceso al mismo.
En segundo lugar, el abuso de esa posicion,
cuya identificacion debe hacerse de acuerdo
con los criterios y caracteristicas de cada tipo
de abuso.

El 6rgano judicial competente es el Tribunal
de Justicia de la Unién Europea (TJUE) y la
autoridad de la competencia es la Comision
Europea (CE), st bien, ahora, corresponde a
las autoridades nacionales, en nuestro caso a
la Comisiéon Nacional de los Mercados y la
Competencia (CNMC), a los Juzgados de lo
Mercantil y al Tribunal Supremo (T'S).

Tiene declarado el TJUE que los precios
excesivos pueden constituir abuso si la
empresa que ocupa dicha posiciéon
dominante utilizé las posibilidades que se
derivan de ella para obtener ventajas que no
habria conseguido en caso de competencia
practicable y suficientemente eficaz (United
Brands vs. Comision de las Comunidades
Europeas, 1978).

Sin embargo, la Comisién interpretd esta
sentencia en el sentido de que se limita a
actuar en los casos en que los perjudicados
por la imposiciéon de precios excesivos son
otras empresas que resulta excluidas de su
participacion en el mercado (practicas de
exclusion) y no en aquellas situaciones en
que los perjudicados son los consumidores
finales por estos precios (practicas de
explotacion).

En nuestro derecho, la situaciéon es diferente
puesto que se prohiben tanto el abuso de
exclusion como el de explotacion (TS, 2003
y CNMC, 2008), reiterada posteriormente
(caso Canarias Explosivos, TS, 2013) donde
se afirma que el hecho de que los precios de
monopolio no estén sujetos a los mismos
condicionantes que los que estan sujetos al
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libre mercado, es la razéon que justifica la
intervencion de las autoridades reguladoras
o la sujecion a la clausula general que impide
el abuso de explotacion, consistente en la
imposicion de “precios inequitativos”.

No existe antecedente alguno en relaciéon
con los medicamentos.

4.-El interés general representado por
la salud publica en Espaia

Hasta el momento el unico caso que ha
tenido trascendencia ha sido el relativo al
medicamento “Sovaldi”, comercializado por
la empresa “Gilead” y destinado a combatir
la hepatitis C.

Las quejas por el elevado precio de
comercializacién en nuestro pais y por su
inclusién limitada en la Seguridad Social
llevo a varios afectados a querellarse. El 'T'S
(auto de2015) trata indirectamente el tema,
indicando que la ley de patentes se limita a
recoger una facultad del Gobierno, pero no
impone un deber de proceder a la concesiéon
de licencias obligatorias por motivo de
interés publico, con lo que todo depende de
una decision politica discrecional. En todo
caso, como se advirtid6 anteriormente, es
conveniente modificar la ley de patentes, de
manera que se tipifiquen adecuadamente los
casos en que se aplicaria la licencia
obligatoria como consecuencia de la
apreciacion del interés publico relacionado
con la salud publica, integrando de esta
manera la ley de patentes con la ley de
defensa de la competencia

No puede olvidarse, a este respecto, que la
proteccion del derecho a la salud se lleva a
cabo, también, a través de la prestacion
farmacéutica en presencia de determinadas
necesidades clinicas de los usuarios Es decir,
el derecho subjetivo a la salud individual
puede integrarse en ocasiones en el derecho
a la vida y a la integridad fisica y moral de
las personas, siendo esta la razon por la que
los poderes publicos, segin el Tribunal
Constitucional, tienen el deber de adoptar
las medidas necesarias para su proteccion.
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5.-Conclusiones
Se pueden formular las siguientes:

Las licencias obligatorias son instrumentos
adecuados para eliminar barreras en el acceso
a los medicamentos y asi se ha demostrado en
el caso de los paises que las han adoptado.

Las licencias compulsivas mejoran el mercado
cuando es necesario: fomentan la
competencia, aumentan la disponibilidad de
los medicamentos y, por ende, la calidad,
beneficiando a los consumidores.

Existe un marco normativo suficiente en el
ambito internacional y en el de la UE, tal y
como se ha expuesto.

En lo que se refiere a Espana, se constata, no
obstante, su falta de utilizacién en lo referente
a los medicamentos, a pesar de que hemos
atravesado una pandemia y de constatarse el
alza progresiva de los precios de los
medicamentos, en ocasiones sin justificacion
adecuada, hasta el extremo de que empiezan a
hacer insostenible el normal funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud.

Es necesario promover la modificacién de la
ley de patentes para dibujar con claridad los
supuestos en los que es posible la utilizacion de
las licencias por causa del interés publico
sanitario, integrando asi las dos leyes que las
regulan: la ley de patentes y la ley de defensa
de la competencia.

Es cierto que las licencias obligatorias son
supuestos de excepcion, pero nada impide que
se utilicen cuando se dan los requisitos para
ello.

Las autoridades espafiolas, tal y como se
expuso, han realizado una interpretaciéon mas
favorable a su utilizacion que la que han
hecho las autoridades comunitarias.

Las licencias obligatorias pueden y deben
contribuir a erradicar los abusos de las
posiciones de dominio en el mercado
farmacéutico, que es proclive a ellas como
consecuencia del alto coste de los
medicamentos, su dificil (cuando no nula)
sustitucion y demanda rigida, sin que en
ocasiones se justifique por el coste de
producciéon o la recuperacion de las altas
inversiones.

Javier Sanchez Caro
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Las licencias obligatorias, en consecuencia, no
han servido para hacer frente al alto costo de
los medicamentos.
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La investigacion COVID del Parlamento Europeo: las
preguntas que los eurodiputados deben hacer

Oliver Hoedeman.

FEuobserver. 12-05-2002._hitps://ewobserver.com/opinion/154888

Este articulo analiza de forma critica el papel de la Comision Europea y del Consejo en la
aplicacion de las resoluciones del Parlamento Europeo sobre aplicacion de los ADPIC.

Hace mucho tiempo que el Parlamento
Europeo comienza hoy (jueves 12 de mayo)
su audiencia del Comité Especial Covid, que
tiene la importante tarea de evaluar la
respuesta de la UE a la pandemia de
COVID-19 y mapear las lecciones
aprendidas.

La mayoria de las decisiones europeas se
tomaron a la antigua usanza desde camaras
de resonancia, con muchos errores
posteriores , en particular con respecto a la
dimension global de la estrategia de vacunas
y terapias de la UE.

Esta semana, el jefe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Tedros
Adhanom Ghebreyesus, ha hecho un
llamado apasionado para que todos tengan
acceso a las terapias y medicamentos de

COVID.

Ghebreyesus pidi6 a las companias
farmacéuticas que bajen los precios de los
medicamentos para el covid-19. Con razén
lo lam6 un "fracaso moral", porque estas
companias estan obteniendo ganancias
récord y cobrando precios por
medicamentos que no estan al alcance de
muchos paises mas pobres.

“Es inaceptable que en la peor pandemia del
siglo pasado, los nuevos tratamientos que
podrian salvar vidas no lleguen a todos los
que los necesitan”, dijo.

Por lo general, las companias farmacéuticas
ofrecen medicamentos en tres rangos de

precios para limitar los precios para los
paises de bajos ingresos. Pero, al igual que
con las primeras vacunas contra el COVID,
los paises ricos compraron la mayor parte de
la produccién inicial de los nuevos
medicamentos, dejando poco para los paises
mas pobres.

Describimos este riesgo hace unos meses en
nuestro informe: Pildora amarga: como la
defensa de las ganancias farmacéuticas de la

UE podria mantener los tratamientos de
Covid fuera del alcance de millones.

Ghebreyesus tiene razéon al senalar la
responsabilidad moral de Big Pharma, pero
en este caso la responsabilidad moral de la
Comisién Europea y los estados miembros
de la UE es al menos igual de importante.

Y a diferencia del Parlamento Europeo, que
voto6 dos veces a favor de una resolucion para
al menos tomar mas en serio las
negociaciones sobre la exenciéon de los
ADPIC, la Comision Europea y el Consejo
no han mostrado ninguna inclinaciéon a
hacerlo. Las negociaciones sobre una
exencién de patentes sobre productos
médicos COVID-19 en la Organizacién
Mundial del Comercio (OMC) atn no estan
resueltas. La exencion, bloqueada hasta
ahora por la UL, sigue siendo necesaria para
aumentar la producciéon mundial de vacunas
y ayudar al mundo entero a vencer la
pandemia. También es crucial para
garantizar que los nuevos medicamentos
contra el COVID sean accesibles y
asequibles para todos. Sin una exencién de la

La investigacion COVID del Parlamento Europeo: las preguntas que los eurodiputados...
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La estrategia de la UE resulté en una desastrosa escasez
global de vacunas fuera de Europa durante 2021, lo que
prolongé la pandemia y causé demasiadas muertes
prevenibles (Foto: Jernej Furmarn en Euobserver)

L

propiedad intelectual (incluidas las patentes)
y sin una transferencia de tecnologia, los
precios de las personas mas pobres del
mundo quedaran excluidos (como
Ghebreyesus reiter6 correctamente esta
semana). Las politicas de la UE para
comercializar estos medicamentos (la

Oliver Hoedeman

-

CORONAURULS

Estrategia Terapéutica) no prestan atenciéon
a garantizar el acceso global y la
asequibilidad.

El comit¢é COVID del Parlamento Europeo
claramente tiene muchos problemas en su
plato, pero hay una pregunta crucial que
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debe responderse: ;qué pas6 con el
compromiso de la UE 'con las vacunas como
un bien publico global™

El presidente de la Comision de la UE, Von
der Leyen, hizo varios anuncios de alto perfil
en la primavera de 2020 prometiendo que
las vacunas se convertirlan en un bien
publico mundial. Esta fue una parte explicita
del acuerdo sobre la adquisiciéon conjunta de
vacunas entre los estados miembros de la UE
y la Comisién a mediados de junio de 2020.
Pero silenciosamente, se cayé de la mesa de
negociacion durante julio de 2020.

El acuerdo decia: "La Comisiéon promovera
una vacuna COVID-19 como un bien
publico mundial. Esta promocién incluira el
acceso de los paises de ingresos bajos y
medianos a estas vacunas en cantidad
suficiente y a precios bajos".

La Comision buscara promover cuestiones
relacionadas con la industria farmacéutica
en relacion con el intercambio de propiedad
intelectual, especialmente cuando dicha
propiedad intelectual se haya desarrollado
con apoyo publico, con el fin de lograr estos
objetivos".

Ahora sabemos que esta intenciéon se
abandon6 cuando la UE comenzé a
negociar acuerdos de compra de vacunas
con companias farmacéuticas como
AstraZeneca y Pfizer.

En lugar de tratar las vacunas contra el
COVID-19 como un bien ptblico mundial y
promover el intercambio de propiedad
intelectual para lograrlo, la Comisién vy el
Consejo han estado bloqueando la propuesta
de exencién de los ADPIC presentada en la
OMC en octubre de 2020, mas de 100
paises consideran una condicién necesaria
para aumentar la producciéon de vacunas
para los mas pobres del mundo.

Desde el comienzo de la pandemia,
Corporate Europe Observatory (CEO) ha
estado 1nvestigando aspectos clave de la
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respuesta pandémica de la UE, incluida la
estrategia de vacunas de la UE, la estrategia
terapéutica y la posicion sobre las
conversaciones sobre la exenciéon de los
ADPIC. Hemos documentado la influencia
profundamente problematica de la industria
farmacéutica y sus grupos de presion en
estos procesos de toma de decisiones.

Las preguntas del asesino

Los eurodiputados de la comision COVID
deberian obtener respuestas a las siguientes
preguntas:

;Persiguieron los negociadores en algin
momento el objetivo declarado de las
vacunas como un bien publico mundial y
exigieron un compromiso de compartir la
propiedad intelectual en las negociaciones
con las empresas farmacéuticas?

De no ser asi, (quién decidi6 abandonar este
enfoque y cuando?

Si los negociadores persiguieron los objetivos
declarados, ¢qué sali6 mal?

¢Gual fue el papel de las companias
farmacéuticas en esto?

Una falta basica de transparencia en torno a
las negociaciones de adquisiciéon de vacunas
de la UE ha impedido un escrutinio ptblico
y parlamentario efectivo. También ha hecho
imposible responder algunas de las preguntas
clave planteadas anteriormente.

Creemos que es de crucial importancia
identificar qué hizo que la UE abandonara
el enfoque de bien publico mundial vy
adoptara un enfoque estrecho centrado en la
UE, sin compartir la propiedad intelectual
donde la dimension internacional se reducia

a la caridad (es decir, donaciones a COVAX).

La estrategia de la UE result6 en una
desastrosa escasez global de vacunas fuera de
Europa durante 2021, lo que prolong6 la
pandemia y caus6é demasiadas muertes
prevenibles.

La investigacion COVID del Parlamento Europeo: las preguntas que los eurodiputados...
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La desigualdad de las vacunas profundiza la
discriminacion racial estructural

Ohene Ampofo-Anti & Camila Barretto Maia & Joshua Castellino &

Pillkyu Hwang & Meena Jagannath & Tian Johnson
Open Global Rights, 11-04-2022. https://www.openglobalrights.org/vaccine-inequity-deepens-structural-racial-

discrimination/?lang=Spanish

Interesante reflexion que con una perspectiva diferente aborda la desigualdad en el acceso a las
vacunas exponiendo sus raices en estructuras social y racialmente discriminatorias. Su lectura es

muy recomendable

Hace mas de cinco décadas, la Asamblea
General de las Naciones Unidas adopté el
primer instrumento mundial codificado de
derechos humanos sobre la injusticia racial,
la Convencion Internacional sobre la
Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacién Racial (ICERD, por sus
siglas en inglés). Cuando hace unos meses
celebramos el 56° aniversario de la ICERD,
resulta descorazonador que, dos afos
después del inicio de la pandemia de la
covid-19, las_desigualdades en el acceso a las

vacunas vy a la atencién sanitaria se sigan
profundizando en lineas raciales e
interseccionales.

En la década de 1960, los Estados de
Latinoamérica y el Caribe, Asia y Africa
estaban muy interesados en que se adoptara
esta norma. Habian vivido la esclavitud y la
colonizacién que destruyeron sus economias
circulares, habian sido testigos de profundas
injusticias como las de Palestina y el
apartheid de Sudafrica, y habian tolerado el
maltrato de sus comunidades de parientes
que vivian como ciudadanos menos que
plenos en el mundo desarrollado.

El objetivo de la Convencién era claro: a
diferencia de otros instrumentos de derechos
humanos, reconocia expresamente como la
discriminacién estructural configurada a

Ohene Ampofo-Anti & otros

partir de diferentes marcadores de identidad,
incluida la raza, negaba el acceso a los
derechos a las poblaciones subyugadas. Los
Estados que la ratificaron acordaron
“eliminar” las estructuras y los procesos de
discriminacion racial, tanto explicitos como
indirectos, y abogar por la adopciéon de
medidas administrativas, legislativas vy
judiciales respaldadas por una soélida
infraestructura institucional.

El grado de éxito de este mandato es objeto
de debate. Una cuestiéon clave hoy en dia es
sl esta norma es capaz —y sl quienes son sus
guardianes estan dispuestos a ello— de
eliminar la discriminacién estructural en la
respuesta mundial a la pandemia de la
covid-19.

En el contexto de una pandemia, algunos de
los principales retos para garantizar un
acceso equitativo a nivel mundial a las
herramientas médicas basicas son las
barreras relacionadas con la propiedad
intelectual_que protegen los monopolios de
las grandes empresas farmacéuticas con la
produccién concentrada en el Norte Global.
Méas de cien Estados han apoyado
una_peticion a la Organizacion Mundial del
Comercio para que no se apliquen
temporalmente las barreras de propiedad
intelectual, en virtud del_Acuerdo sobre los
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ADPIC, a las tecnologias que podrian
contribuir a la prevenciéon, contencién y
tratamiento de la pandemia.

Sin embargo, poderosos Estados ricos de la
Union Europea, sobre todo Alemania, Suiza
y el Reino Unido, se han opuesto a la
peticiéon, han paralizado las negociaciones
durante mas de un afio y han antepuesto los
intereses de las grandes farmacéuticas al
derecho a la vida.

Mientras que estos y otros paises de la
OCDE_se apresuran a declarar el fin de la
pandemia, para los paises de menor renta el
fin esta lejos de vislumbrarse. A mediados de
marzo se_conoci6é la noticia de las
negociaciones a puerta cerrada sobre la
renuncia a la propiedad intelectual entre la
UE, Estados Unidos, Sudafrica e India, pero
el_borrador resultante ha sido ampliamente
criticado por ser_débil e inadecuado.

Si se trata de meros pasos simbdlicos para
que parezca que las instituciones se han
hecho cargo de los intereses de los
ciudadanos, no serviran de mucho para
abordar las cuestiones que estamos
planteando. Para hacer frente a la
discriminacion estructural, es fundamental
que la UE, los EE.UU. y otros Estados
poderosos se comprometan seriamente en las
negociaciones para hacer frente a la
sustancia de la solicitud de exencién de los
ADPIC de mayo de 2021 para cubrir todas
las barreras de propiedad intelectual de las
vacunas para la covid-19 asi como de las
pruebas y el tratamiento.

El fracaso a la hora de garantizar un acceso
equitativo a las tecnologias sanitarias para la
covid-19 a nivel mundial no puede
enmarcarse simplemente en la division entre
paises ricos y paises pobres. Aunque la
pandemia ha afectado profundamente a la
sociedad mundial, la evidencia de su_impacto
desproporcionado en las personas de color,
especialmente en las mujeres de color, es
inquietante. Esto es el resultado directo de
los fallos estructurales en la eliminacion de
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las desigualdades basadas en la identidad,
producto de un sistema econémico global y
un orden politico estructurado por la logica
extractiva y de explotaciéon racial del
colonialismo. Numerosos documentos de la
ONU, como la_Declaracién v el Programa
de Accion de Durban, han subrayado este
analisis.

Si ha habido alguna duda de que la vacuna
contra la covid-19 y la desigualdad en la
atencion sanitaria tienen sus raices en
estructuras y actitudes racialmente
discriminatorias, deberia disiparse por las
oleadas de discriminacién contra la
poblaciéon negra y otras comunidades de
color. Esto incluye la_retérica v la violencia
antiasiatica que surgié al principio de la
pandemia (y contintia), y_la proliferacion de
material racialmente ofensivo a raiz del
descubrimiento de la variante 6micron en
Sudafrica, que dio lugar a restricciones de
viaje mal concebidas contra multiples
estados del sur de Africa.

El impacto de la pandemia no ha sido
soportado por los miembros de todos los
grupos raciales por igual. Las pruebas
disponibles sugieren una division racial tanto
dentro de los Estados como entre ellos. En
los casos en que se dispone de datos dentro
de los Estados, esta claro que la desigualdad
en el acceso y la distribucion de las vacunas y
otras tecnologias sanitarias ha tenido un
impacto racialmente dispar en_las minorias
raciales y étnicas, la poblacién negra, los

pueblos_indigenas, las mujeres, las
poblaciones LGBTQ vy las_personas con

discapacidad.

Esta falta de equidad ha socavado la
igualdad racial entre los Estados porque
afianza la division racial entre el Norte y el
Sur Global, lo que reproduce asi las
jerarquias raciales de la época colonial y los
patrones de subordinacion racial. Por
ejemplo, se estima que en enero de 2022,
alrededor del 70 % de la poblaciéon de los
paises ricos ha sido vacunada, en
comparaciéon con el mero 15,32 % de

La desigualdad de las vacunas profundiza la discriminacion racial estructural


https://www.wto.org/english/docs_e/legal_e/27-trips_01_e.htm
https://www.aljazeera.com/opinions/2022/3/11/two-years-on-complacency-still-plagues-global-covid-19-response
https://www.aljazeera.com/opinions/2022/3/11/two-years-on-complacency-still-plagues-global-covid-19-response
https://www.aljazeera.com/opinions/2022/3/11/two-years-on-complacency-still-plagues-global-covid-19-response
https://twitter.com/ashleighfurlong/status/1503799100214583300
https://twitter.com/ashleighfurlong/status/1503799100214583300
https://twitter.com/ashleighfurlong/status/1503799100214583300
http://freepdfhosting.com/4d79fc6c70.pdf
https://healthgap.org/the-quad-trips-waiver-text-is-not-a-compromise-it-is-an-abomination/
https://msfaccess.org/msf-responds-potential-compromise-trips-waiver
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00949-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00949-1/fulltext
https://www.un.org/en/fight-racism/background/durban-declaration-and-programme-of-action
https://www.un.org/en/fight-racism/background/durban-declaration-and-programme-of-action
https://www.un.org/en/fight-racism/background/durban-declaration-and-programme-of-action
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34678754/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34678754/
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2021/12/07/1061896560/opinion-im-shocked-by-the-racist-cartoons-and-travel-bans-sparked-by-omicron
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2021/12/07/1061896560/opinion-im-shocked-by-the-racist-cartoons-and-travel-bans-sparked-by-omicron
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2021/12/07/1061896560/opinion-im-shocked-by-the-racist-cartoons-and-travel-bans-sparked-by-omicron
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32562416/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32562416/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7762908/#:~:text=Approximately%2097.9%20out%20of%20every,Asians%20(40.4%20per%20100%2C000).
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Pages/NewsDetail.aspx?NewsID=27556&LangID=E#:~:text=The%20pandemic%20had%20exacerbated%20the,%2C%20food%20insecurity%2C%20and%20discrimination.
https://www.hrc.org/resources/the-impact-of-covid-19-on-lgbtq-communities-of-color
https://www.hrc.org/resources/the-impact-of-covid-19-on-lgbtq-communities-of-color
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00625-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00625-5/fulltext
https://www.brookings.edu/blog/up-front/2022/01/07/are-rich-countries-sufficiently-helping-the-developing-world-in-its-vaccination-efforts/
https://www.brookings.edu/blog/up-front/2022/01/07/are-rich-countries-sufficiently-helping-the-developing-world-in-its-vaccination-efforts/
https://www.brookings.edu/blog/up-front/2022/01/07/are-rich-countries-sufficiently-helping-the-developing-world-in-its-vaccination-efforts/
https://www.wto.org/english/docs_e/legal_e/27-trips_01_e.htm
https://www.aljazeera.com/opinions/2022/3/11/two-years-on-complacency-still-plagues-global-covid-19-response
https://www.aljazeera.com/opinions/2022/3/11/two-years-on-complacency-still-plagues-global-covid-19-response
https://www.aljazeera.com/opinions/2022/3/11/two-years-on-complacency-still-plagues-global-covid-19-response
https://twitter.com/ashleighfurlong/status/1503799100214583300
https://twitter.com/ashleighfurlong/status/1503799100214583300
https://twitter.com/ashleighfurlong/status/1503799100214583300
http://freepdfhosting.com/4d79fc6c70.pdf
https://healthgap.org/the-quad-trips-waiver-text-is-not-a-compromise-it-is-an-abomination/
https://msfaccess.org/msf-responds-potential-compromise-trips-waiver
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00949-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00949-1/fulltext
https://www.un.org/en/fight-racism/background/durban-declaration-and-programme-of-action
https://www.un.org/en/fight-racism/background/durban-declaration-and-programme-of-action
https://www.un.org/en/fight-racism/background/durban-declaration-and-programme-of-action
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34678754/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34678754/
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2021/12/07/1061896560/opinion-im-shocked-by-the-racist-cartoons-and-travel-bans-sparked-by-omicron
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2021/12/07/1061896560/opinion-im-shocked-by-the-racist-cartoons-and-travel-bans-sparked-by-omicron
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2021/12/07/1061896560/opinion-im-shocked-by-the-racist-cartoons-and-travel-bans-sparked-by-omicron
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32562416/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32562416/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7762908/#:~:text=Approximately%2097.9%20out%20of%20every,Asians%20(40.4%20per%20100%2C000).
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Pages/NewsDetail.aspx?NewsID=27556&LangID=E#:~:text=The%20pandemic%20had%20exacerbated%20the,%2C%20food%20insecurity%2C%20and%20discrimination.
https://www.hrc.org/resources/the-impact-of-covid-19-on-lgbtq-communities-of-color
https://www.hrc.org/resources/the-impact-of-covid-19-on-lgbtq-communities-of-color
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00625-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00625-5/fulltext
https://www.brookings.edu/blog/up-front/2022/01/07/are-rich-countries-sufficiently-helping-the-developing-world-in-its-vaccination-efforts/
https://www.brookings.edu/blog/up-front/2022/01/07/are-rich-countries-sufficiently-helping-the-developing-world-in-its-vaccination-efforts/
https://www.brookings.edu/blog/up-front/2022/01/07/are-rich-countries-sufficiently-helping-the-developing-world-in-its-vaccination-efforts/

Revista AJM N°12 MAYO 2022

la_poblacién de Africa tres meses después. La
falta de cooperaciéon internacional en el
acceso equitativo a la atencion sanitaria de la
covid-19 ha prolongado la fuerza de la
pandemia y ha contribuido a que se
produzcan_muertes generalizadas vy
evitables en los paises de Africa, Asia y
Latinoamérica y el Caribe.

El cisma estructural no sélo se manifiesta en
términos de pérdida inmediata de vidas y
sufrimiento masivo. La_ Unidad de
Inteligencia de The Economist prevé que la
desigualdad en materia de vacunas podria
generar pérdidas por valor de 2,3 billones de
dolares entre 2022 y 2025 en los paises que
no vacunen al menos al 60 % de su
poblacién, que probablemente se encuentren
en Africa y Asia. La_Organizacién
Internacional del Trabajo estim6 que esto
retrasaria el objetivo de erradicar la pobreza
en cinco anos.

Esto podria tener consecuencias
estructurales duraderas que sigan
reproduciendo las jerarquias raciales de la
época colonial a pesar de su abolicion
formal. Sin embargo, el derecho
internacional de los derechos humanos es
claro: los Estados tienen la obligacion de
cooperar cuando sea necesario, incluso
cuando actien como miembros de
organizaciones multilaterales como la OMC,
para ayudar a otros Estados a garantizar el
cumplimiento de los derechos econémicos y
sociales de sus pueblos.

Estos deberes, aplicados a la pandemia, han
sido delineados, entre otros, por el_Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas. Exigir a
los poderosos Estados del Norte Global que
hagan su parte para garantizar que los
derechos a la vida, a la ciencia y a la salud
sean disfrutados por todos sin discriminacion
de ningun tipo es lo minimo que se les puede
pedir como un pequefio paso para abordar
el legado perdurable del colonialismo.

Como consorcio de organizaciones de todo
el Norte y el Sur que trabajan en
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colaboracién por los derechos humanos, nos
hemos dirigido al Comité de las Naciones
Unidas para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Racial con
un_llamado urgente (actualizado el 28 de
marzo) que__han respaldado casi cien
organizaciones y personas. Respaldamos el
llamado de los paises en desarrollo a favor de
una exencion de los ADPIC, tal y como
solicitaron India y Sudafrica en mayo de
2021, y estamos examinando una multitud
de vias legales para obligar al libre flujo de
tecnologias médicas que se necesitan
desesperadamente.

Creemos colectivamente que los visionarios
que pidieron la eliminaciéon de todas las
formas de discriminacién racial en 1965
estarian orgullosos de ver cémo la ICERD
aborda efectivamente las consecuencias
raciales estructurales de una de las mayores
crisis sanitarias a las que se ha enfrentado la
humanidad.

Con aportes de:

Meena Jagannath, quien es directora de
Programas Globales y coordinadora de la
Red Global de Abogados del Movimiento en
Movement Law Lab.

Tian Johnson, quien es el lider de la
Alianza Africana, copresidente de la Alianza
de Suministro de Vacunas de la Unién
Africana y los CDC de Africa y convocante
del Grupo de Recursos para la Promocién
de Vacunas.

Mandivavarira Mudarikwa, quien es
abogada del Centro Juridico de la Mujer.

Fernando Ribeiro Delgado, quien es el
coordinador del programa del Grupo de
Trabajo de Litigios Estratégicos de la Red-
DESC.

Labila Sumayah Musoke, quien es
oficial de programas sobre el derecho a la
salud en la Iniciativa por los Derechos
Sociales y Econémicos de Uganda.
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La Dra. Barbara Ransby, quien es
asesora del Movimiento por las Vidas
Negras, catedratica John D. MacArthur y
profesora distinguida de los Departamentos
de Estudios Negros, Estudios de Género y de
la Mujer, e Historia de la Universidad de
[linois en Chicago.

Sasha Stevenson, quien es la responsable

de Salud y abogada de SECTION27.

Anele Yawa, quien es la secretaria general
de la Campana de Accién por el
Tratamiento, una de las organizaciones de la
sociedad civil mas importantes a nivel
mundial en materia de VIH, con sede en
Sudafrica.

Autores:

Ohene Ampofo-Anti es asociada de programas
en el Centro de Derechos Econdmucos y Sociales.
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Camila Barretto Maia coordina el Area
Internacional del Centro de Estudios Legales y
Sociales.

Joshua Castellino es ¢l director ¢ecutivo de
Minonity Rights Group y antiguo decano (fundador)
de la Facultad de Derecho de la Unwersidad de
Maddlesex.

Pillkyu Hwang es el director eecutivo de la
Fundacion Juridica de Derechos Humanos
GongGam.

Meena Jagannath cs directora de Programas
Globales y coordinadora de la Red Global de
Abogados del Movimiento en Movement Law Lab.

Tian _Johnson es el lider de la Alianza Africana,
copresidente de la Alianza de Suministro de Vacunas
de la Unién Africana y los CDC de Africa y
convocante del Grupo de Recursos para la Promocion
de Vacunas.
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OTRAS FUENTES

Los inversores pierden la votacion para compartir los
conocimientos técnicos de la vacuna COVID

Jonathan Josephs *

BBC News, 29-04-2022. hitps://www.bbe.com/news/business-61262065

Hemos seleccionado este articulo sencillo por la curiosidad que supone que algunos grupos de

accionistas de las grandes compafias farmacéuticas productoras de vacunas propongan, al menos
en un 24%, la posibilidad de transferir la propiedad intelectual para asegurar una distribuciéon
mundial equitativa. Pero es un camino cerrado por los CEOs de Pfizer, Johnson & Johnson y
Moderna quede forma contundente rechazan cualquier modificacion de la propiedad intelectual.

Un grupo de inversores presentd propuestas
a las juntas anuales de accionistas de Pfizer,
Johnson & Johnson y Moderna, pero fueron
rechazadas.

Argumentaron que compartir esta propiedad
intelectual aceleraria el lanzamiento de
vacunas al impulsar la fabricacion.

Pero los fabricantes de medicamentos
afirman que estan produciendo dosis mas
rapido de lo que pueden usarse.

Ya se han distribuido mas de 11.400 millones
de dosis de vacunas en todo el mundo,
aunque un tercio de la poblacién mundial no
ha recibido una sola dosis, segin el director
de la Organizacién Mundial de la Salud, el
Dr. Tedros Ghebreyesus.

Al dar el paso sin precedentes de dirigirse a
la reuniéon general anual (AGM) de
Moderna, dijo que su ayuda para impulsar la
produccion de vacunas "salvaria vidas,
disminuiria el riesgo de variantes y reduciria
el costo econémico de la pandemia".

Pero su argumento de que "la inequidad
global provocaria muchas mas muertes" no
fue suficiente para convencer a los
accionistas. Solo el 24 % apoyo la idea de
que la empresa realizara un estudio de

Jonathan Josephs

viabilidad para transferir la propiedad
intelectual y los conocimientos técnicos a los
fabricantes de paises de ingresos bajos y
medianos.

Entre los accionistas de Pfizer, solo el 27,3%
estaba a favor de una mocién similar.
Johnson & Johnson aun no ha publicado
numeros, pero la propuesta también fracaso
alli.

Achmea Investment Management, con sede
en los Paises Bajos, lidera un grupo de 65
empresas que controlan colectivamente 3,5
billones de délares en activos y apoyan la
idea.

"Creo que una cantidad significativa de
inversores nos ha mostrado su apoyo a estos
pasos", dijo a la BBC Frank Wagemans,
especialista senior en participaciéon de
Achmea.Pero agregd: "Necesitamos mas en
los préoximos meses y anos porque sabemos
que la pandemia de covid atn no ha
terminado".

Afirm6 que era una "pequena victoria" que
Moderna al menos hubiera introducido un
vinculo entre las bonificaciones ejecutivas y
qué tan bien la empresa satisface la demanda
de vacunas contra el COVID de los paises
menos favorecidos.
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“La recuperaciéon econdémica mundial sigue
estando limitada por el acceso desigual a las
herramientas para prevenir y tratar el
covid-19”, comentdé a BBC el economista del
Fondo Monetario Internacional, Ruchir
Agarwal.

Este organismo de desarrollo economico dice
que una implementacion mejorada puede
ayudar a impulsar la economia global en § 9

billones para 2025.

El ano pasado, Moderna entreg6 807 millones
de dosis de vacunas Covid, lo que gener6 una
ganancia de § 12,2 mil millones. Dice que mas
de una cuarta parte de estas dosis fueron a
paises de bajos o medianos ingresos.

En contra de la propuesta de los accionistas, su
junta directiva 'present6 el caso afirmando
que podria haber entregado mas si no hubiera
sido por las dificultades de "altima milla" y
destacé a Africa como ejemplo.

Estos problemas incluyen la capacidad de
refrigeracion, la disponibilidad de trabajadores
de la salud y la renuencia a vacunarse. La
empresa con sede en EE. UU. también dice
que esta trabajando con sus socios para
aumentar la producciéon y estd construyendo
una planta de fabricacion en Kenia para
aumentar la disponibilidad futura de vacunas.

Albert Bourla, director ejecutivo de Pfizer, que
desarroll6 su vacuna con BioNTech, dijo a sus
accionistas que ya se han distribuido 3.400
millones de dosis de vacunas en 179 paises.

Al oponerse a compartir su propiedad
intelectual, el director de la compania
argument6 que "la fabricacion de vacunas es
una produccioén bioldgica extraordinariamente
compleja", que involucra 280 ingredientes de
86 proveedores en 19 paises. Agregd que
existia un riesgo para los pacientes si otros
fabricantes no podian cumplir con todos los
requisitos para fabricar sus vacunas
correctamente.

Esta expandiendo la produccién a cuatro mil
millones de dosis este ano, con una cuarta
parte destinada a paises menos acomodados.
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Aquellos con los ingresos mas bajos obtendran
las vacunas a precio de costo, dijo Bourla a los
acclionistas.

Las propuestas para compartir la propiedad
intelectual fueron presentadas por Oxfam
USA, que posee acciones en cada una de las
empresas farmacéuticas, lo que le permite
impulsar cambios.

Los argumentos de los tres en contra de las
mociones "no se sostienen", segin Robbie

Silverman, de Oxfam USA.

"Lo que ha logrado el statu quo basado en la
donacién es una tasa de vacunacion del 74 %
en los paises ricos y una tasa de vacunacion del
12 % en los paises pobres", dijo.

Los fabricantes de medicamentos han
exagerado la dificultad de las vacunas, le dijo
a BBC, y agregd que un sistema controlado
por algunas compaiias gigantes ha causado
problemas de distribucion.

"Hace que sea muy dificil planificar sobre el
terreno cuando no sabes cuantas dosis
vendran", dijo.

"Los paises de bajos ingresos dicen que nos
den las herramientas que necesitamos para
fabricar nuestras propias dosis para nuestros
propios ciudadanos, y que la fabricacion local
resolvera muchos problemas".

El Sr. Wagemans de Achmea es optimista con
que adtn se produciran cambios, y comenta
que se necesita tiempo para cambiar las
politicas corporativas y que los votos de los
accionistas enviaron un "mensaje fuerte a la
gerencia'.

Johnson & Johnson ha recibido el apoyo de
cientos de millones de doélares de los
contribuyentes estadounidenses para
desarrollar su vacuna. Dice que el afio pasado
trabaj6 con la Unién Africana y la alianza
Covax para proporcionar 900 millones de
dosis a un precio sin fines de lucro y que esta
trabajando en un acuerdo de licencia con una
empresa africana que garantizaria el
cumplimiento de los estandares de seguridad.

(*) Jonathan Josephs es reportero de negocios de
la BBC.

Los inversores pierden la votacion para compartir los conocimientos técnicos ...
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Vacunar al mundo contra el COVID-19 es una obviedad

Joseph E. Stiglitz

PLOS Glob Public Health 2(5): e0000427. hitps://dov.org/ 10.1371/journal.pgph. 0000427

En este articulo Stiglitz describe de forma excelente y clara todos los puntos criticos que han
afectado a la respuesta mundial a la pandemia de SARS-COVID-!9 y las alternativas para impedir
las inequidades con la exencion de los DPI y la transferencia de tecnologia.

Primero, dos notas optimistas. Hay muchos
logros. El primero hace eco de lo que se dijo
en el informe de la OMS sobre los logros en
investigacion e innovacion de COVID-19 [
la respuesta de las comunidades cientifica y
de investigaciéon de todo el mundo ha sido
sobresaliente. La velocidad de movilizacion,
la comunidad de I+D vy el trabajo
colaborativo y de alta calidad de miles de
investigadores e instituciones de
investigacion no tuvo precedentes.

Pero debemos recordar que se basoé en bases
solidas de investigaciéon basica realizada
durante afnos, financiada en gran parte por
los gobiernos [21. Estos logros no se basaron
unicamente en la investigaciéon del sector
privado. Los gobiernos permitieron que el
sector privado utilizara las ideas establecidas
por esa investigaciéon basica y llevara a cabo
las vacunas. Solo podemos imaginar lo mal
que podrian haber sido las cosas si no
hubiéramos hecho esta investigacion basica.
Hay un segundo logro que creo que
debemos celebrar: llevar la vacuna al
mercado con miles de millones de dosis
producidas en un tiempo récord.
Nuevamente, en este logro, el gobierno y la
accion colectiva en todo el mundo jugaron
un papel vital.

Pero al conseguir estos logros hubo algunas
decepciones graves. Vimos la fealdad del
nacionalismo de las vacunas y un
acaparamiento mas amplio de los tipos de

Joseph E. Stiglitz

productos que nos protegerian contra el
COVID-19, como el equipo de proteccion
personal y el acaparamiento de pruebas [31.
Hubo una especie de nacionalismo mas
amplio de acaparamiento de productos
COVID-19. El resultado fue que se
produjeron enormes desigualdades, lo que
se denomin6 apartheid de vacunas, un
acaparamiento de vacunas.

Mientras que en los Estados Unidos los
Centros para el Control de Enfermedades
estan discutiendo la disponibilidad de una
cuarta vacuna para todos [, ya se han
puesto a disposicioén tres vacunas, gran parte
del mundo, especialmente los paises de
ingresos bajos y medianos (LMIC), no lo ha
hecho. No ha sido vacunado.

Estas inequidades en el acceso a las vacunas
han sido, a mi juicio, muy insensatas [°]. Para
hacernos eco de otro estribillo de la OMS,
nadie esta a salvo hasta que todos estemos a
salvo. La salud de cada uno de nosotros esta
en riesgo. Mientras la pandemia contintie en
cualquier lugar del mundo, existe el riesgo de
mutaciones, y mutaciones que podrian ser
mas contaglosas, mas peligrosas e incluso
mas resistentes a las vacunas.

No solo esta en riesgo nuestra salud, sino
también nuestra economia [6l. Las pérdidas
econémicas de la pandemia han sido,
literalmente, de billones de dolares. Y el
Fondo Monetario Internacional (FMI)
estima que si la pandemia continta,


applewebdata://C5A8CEEE-D7E5-49EA-8C8D-3829721A8679/PLOS%20Glob%20Public%20Health%202(5):%20e0000427.%20https:/doi.org/%2010.1371/journal.pgph.0000427
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perderemos mas billones de dolares [71. Este
es un ejemplo de lo que yo llamaria una
"obviedad". La relacion coste-beneficio de
garantizar que todos en el mundo tengan
acceso a la vacuna es enorme. La OCDE
estima que nos costaria 50 mil millones de
délares garantizar que todos estén
vacunados [81. El beneficio seria de billones
de dolares. Y, sin embargo, los paises mas
ricos del mundo parecen paralizados. No
pueden proporcionar las pequenas
cantidades de dinero que se requieren para
vacunar al mundo.

Algunos paises como Alemania contintan
oponiéndose a la exencion de propiedad
intelectual (IPR) que se present6 hace mas
de un ano y medio en la Organizacién
Mundial del Comercio (OMC). Esta
renuncia a los DPI no precisa un cambio en
el marco legal basico que ya tenemos
plasmado en el derecho internacional, el
principio de las licencias obligatorias, y
especialmente en el contexto de una
pandemia Bl. Es realmente dificil entender
su oposicion a la exencion de vacunas.

La exencion de DPI puede no ser una
panacea, pero ayudaria B 9. Hay evidencia
de que los LMIC tienen la capacidad de
producir las vacunas. Hay una enorme
cantidad de incoherencia en los argumentos
presentados por los opositores a la exencion
de los DPI. Muchos dicen, por ejemplo, que
los LMIC vy los mercados emergentes no
tienen la capacidad de hacer uso de las
nuevas tecnologias.

Por supuesto, ese es un argumento a favor de
la transferencia de tecnologia. Los gobiernos
que han proporcionado tanto dinero para la
investigaciéon basica e incluso para llevar las
vacunas al mercado deberian presionar a las
companias farmacéuticas para que
participen en esta transferencia de
tecnologia. Pero si fuera cierto que los paises,
los mercados emergentes, los paises de
ingresos bajos y medianos u otros no pueden
hacer uso de la propiedad intelectual, no
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habria ningin dafio por la exenciéon de
vacunas.

Creo que estd bastante claro lo que
realmente esta en juego. El problema real es
que las companias farmacéuticas quieren
mantener sus ganancias monopolicas el
mayor tiempo posible. Si hay una gran
cantidad de productores de la vacuna, el
precio bajara y no disfrutaran de los miles de
millones de dolares en ganancias que han
estado disfrutando hasta ahora. Pero las
ganancias de las farmacéuticas se estan
haciendo a costa de la vida de miles y miles
de personas, a costa de enormes
desigualdades. También esta socavando la
posicion de los paises occidentales que

parecen anteponer las ganancias a las vidas
[10]

Esto me lleva a las preguntas clave en el
futuro. COVID-19 ha expuesto vy
exacerbado las desigualdades tanto dentro
como entre paises. Ha tenido efectos dispares
en la salud y la economia de diferentes
paises. He escrito extensamente sobre como
los LMIC no tienen los recursos para
resucitar sus economias [6]. Estados Unidos,
por ejemplo, ha gastado alrededor del 25%
de su producto interno bruto (PIB) para
mantener la solidez de la economia y ha
funcionado [6]. Es una de las razones por las
que la disminuciéon del PIB en los Estados
Unidos en respuesta a la pandemia de
COVID-19 ha sido menor que en otros
paises, y por las que ya no solo hemos
regresado a donde estabamos antes de la
pandemia, sino que en realidad tenemos una
economia mas fuerte de lo que se anticip6 en

los meses previos al COVID-19.

Pero los LMIC no tienen estos recursos. Y es
por eso que algunos de ellos han tenido una
caida en su PIB con efectos devastadores, una
caida significativamente mayor que la de los
Estados Unidos y otros paises avanzados [6].

Bueno, por eso es aun mas importante
asegurarse de que los paises de ingresos bajos
y medianos y los mercados emergentes estén

Vacunar al mundo contra el COVID-19 es una obviedad
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protegidos contra el COVID vy la proxima
pandemia que se avecine.

Dado el egoismo de las naciones ricas que
hemos expuesto, la tnica forma en que
podemos estar seguros de que los paises de bajos
y medianos ingresos estaran protegidos, la inica
forma en que podemos hacer que el mundo sea
seguro, dado el egoismo, es tener la mvestigacion
y capacidad de produccion para fabricar
vacunas y otros productos farmacéuticos
distribuidos en todo el mundo [31.

Tener esta capacidad de produccion e
investigacion distribuida por todo el mundo
permitird una respuesta mas rapida y mejor
a la préxima pandemia.

Lo que vimos en COVID-19 también
mostr6 que habia algunos beneficios
adicionales. Habria una deteccién mas
rapida de la enfermedad y nuevas variantes y
la posibilidad de una respuesta mas rapida .
Mientras pienso en la preparaciéon para la
proxima pandemia, sin duda, garantizar la
capacidad de investigacion y produccion en
todo el mundo debe encontrarse  entre
nuestras principales prioridades.

Reconocumuento

Este articulo se basa en un discurso de
apertura pronunciado por el profesor Stiglitz
en el Foro Mundial de Investigacion e
Innovaciéon COVID-19 de la OMS,
celebrado el 24 de febrero de 2022.
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Hace un ano, Biden prometié apoyar las vacunas
genéricas para el mundo. Eso no es nada

Una conversacion con el activista de salud piiblica sudafricano Tian Johnson sobre las escandalosas
desigualdades globales en el acceso a las vacunas, pruebas y tratamientos de COVID.

Sarah Lazare

In Thesetimes, 05-05-2022. hitps://inthesetumes.com/article/trips-wawer-wto-biden-covid-vaccine-apartheid-

south-africa-summat

Tian Johnson fundador de African Alliance, dedica su esfuerzo y trabajo, a conseguir una atencion
sanitaria digna y justa en Africa. Aqui en esta entrevista expone con la crudeza la realidad que se
vive en Africa con la pandemia por COVID 19. ;:Como es posible que se esté vacunando a los
animales del zoologico de Nueva York mientras la vacunas en Africa apenas llegan al 27% de la
poblacion ? Sus palabras finales nos conmueven: " Por qué es una ecuaciéon tan dificil para el
mundo entender que hasta que tengamos equidad en vacunas, equidad en pruebas, equidad en
tratamientos, estaremos aqui, aflo tras ano tras ano? Y por eso luchamos y seguiremos luchando
por la justicia" y nos invitan a todos los ciudadanos y ciudadanas a la accion.

Se cumple un ano desde que la
administracion Biden dijo que apoyaria
"renunciar a las protecciones de propiedad
intelectual para las vacunas COVID-19" en
la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC). En ese momento, el anuncio fue
recibido con una gran esperanza de que
dicha exencién, si se aprobara, permitiria a
los paises del Sur Global fabricar sus propias
versiones genéricas de vacunas, pruebas y
tratamientos, y asi cerrar la brecha
internacional en el acceso a la vida.

Debido a que Estados Unidos ejerce tanto
poder en la OMC, muchos defensores de la
salud publica asumieron que si la
administracion Biden queria que se aprobara
una exencion, podria hacerlo.

Pero en el afio transcurrido desde entonces,
la administraciéon de Biden no ha cumplido.
Los representantes de EE. UU. se han
demorado en el Consejo de Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual

relacionados con el Comercio (ADPIC), el
organismo que supervisa las normas de
propiedad intelectual en la OMOC. La
administracion Biden se neg6é a apoyar la
version de la exenci6on (comunmente
conocida como exencion de los ADPIC) que
inicialmente propusieron India y Sudafrica
en octubre de 2020, y no ha hecho lo
suficiente para evitar que la Unién Europea
obstruya el progreso de un acuerdo que
tiene obstaculos.

Una nueva propuesta de acuerdo sobre
propiedad intelectual que ahora circula en el
Consejo de los ADPIC ha sido criticado por
activistas de la salud mundial por excluir
pruebas y tratamientos, aislar a paises
enteros (como China y todas las naciones "en
desarrollo") e imponer nuevas barreras a la
produccion de genéricos. Junto con la Unién
Europea, Estados Unidos es responsable de
algunas de las disposiciones dafinas de esta
propuesta, aunque la administracion Biden
aun no ha dicho si respalda el texto.

Hace un aiio, Biden prometi6é apoyar vacunas genéricas para el mundo...
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En general, el panorama es sombrio: la
OMUC parece lejos de aprobar una exencion
de propiedad intelectual satisfactoria,
aunque los activistas de la salud mundial no
se dan por vencidos. Mientras tanto, la
financiacion de EE. UU. para vacunas
globales y ayuda pandémica se ha agotado,
con la obstruccion absoluta del Partido
Republicano, y la administracién Biden se
ha retrasado lamentablemente en el
cumplimiento de las promesas de vacunas.
Con otros paises ricos fracasando también,
las desigualdades mundiales en materia de
vacunas son asombrosas. Solo el 21,3% de la
poblaciéon de todo el continente africano ha
recibido al menos una dosis de vacuna. Esto
se compara con el 79% en los Estados
Unidos y Canada. En Burundj, solo el 0,1 %
de la poblacion ha recibido todas las
vacunas, y en Haiti, solo el 1,1 %. Los
investigadores han identificado 120
fabricantes en Asia, América Latina y Africa
que tienen la capacidad de comenzar a
fabricar vacunas de ARNm contra el
covid-19, pero no pueden porque Moderna y
Pfizer no compartiran las patentes ni los
conocimientos tecnologicos. Y a medida que
fallan los esfuerzos para liberar la propiedad
intelectual, parece cada vez mas claro que
los gobiernos no obligaran a esas empresas a
hacerlo.

These Times hablo con Tian Johnson,
fundador y estratega de African Alliance,
que trabaja para garantizar la justicia social
y una atenciéon médica digna en todo el
continente africano. Johnson también es
copresidente comunitario de African Vaccine
Delivery Alliance, que es una iniciativa de los
Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades de Africa, y que fue
"establecido para garantizar el rapido
despliegue de vacunas y suministros/equipos
asociados", segun su descripcion
organizativa. Johnson, que tiene su base en
Johannesburgo, Sudafrica y trabaja en todo
el continente, ha sido activista durante 20
anos y se ha centrado en el apoyo a la salud
publica para las personas con VIH vy sida, la
salud reproductiva y la prevencion de la
violencia de género.

Sarah Lazare
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- ;Cudl seria el efecto concreto de tener una exencion
TRIPS real y sélida en el suministro de vacunas en

todo el Sur Global?

- Tian jfohnson: Una exencion significativa de
los ADPIC equivale a un paso hacia la
independencia. Una exencion TRIPS
significativa significa que podemos tomar
nuestro destino en nuestras propias manos
antes. Significa que ya no estaremos en
deuda con las companias farmacéuticas del
Norte Global.

Pero también creo que debemos centrar
nuestras energias en Iniciativas como el
centro de ARNm de la OMS. El centro ya
ha sido atacado por Moderna, que solicitd
patentes en Sudafrica relacionadas con su
vacuna Covid-19, lo que significa que la
compafia podria tratar de evitar que el
centro fabrique su propia version de la
inyeccion de ARNm.

No podemos entrar en la préxima ola de la
pandemia confiando en Johnson & Johnson,
confiando en Moderna, en que sean
benévolos, generosos, ni siquiera generosos,
sino para tratarnos como beneficiarios de su
buena voluntad. Asi no funciona la justicia.
Nunca hemos exigido caridad, siempre
hemos exigido justicia. Y eso significa que si
tienen la respuesta para reducir las muertes y
las hospitalizaciones, si tienen la respuesta
para reducir las enfermedades graves como
resultado de la pandemia, y se niegan a
compartirla con nosotros, eso nos dice que
no estas del lado de humanidad — no estas
del lado de salvar vidas.

Sabiamos esto: estas son las mismas
compafiias farmacéuticas que llevaron al
gobierno de Nelson Mandela a los tribunales
cuando luchabamos por el acceso a los
antirretrovirales en este pais. Asi que no
estamos conteniendo la respiraciéon. No
estamos esperando que la industria
farmacéutica tenga un "jAja!" en un
instante. No estamos esperando a que se
alcance el nimero secreto — X mil millones
de doélares — de ganancias antes de que
Moderna diga: "Esta bien, muchachos,
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hemos alcanzado el pico de nuestras
ganancias. Ahora ayudemos a todos los
demas a mantenerse con vida”. No nos
hacemos ilusiones de que tendran un
momento de ajuste de cuentas, o que
desarrollaran una conciencia. Esto es lo que
ellos hacen. Nos lo demostraron con el VIH
y ahora nos muestran lo mismo con el
COVID. Y si no actuamos drasticamente
para desestabilizar el status quo actual, este
patrén se repetira en la proxima pandemia.
[Nota del editor: En 1998, la Asociacion
de Fabricantes Farmacéuticos de Sudafrica y
39 fabricantes farmacéuticos, incluido
Merck, demandaron al gobierno
sudafricano, acusandolo de violar el acuerdo
TRIPS a través de sus reformas legislativas
destinadas a ampliar el acceso a
medicamentos contra el SIDA que salvan
vidas. La demanda nombr6 a Mandela
como el primer acusado. Las empresas
finalmente retiraron la demanda, después de
la mala publicidad.]

- Hace un afio, la administracion Biden dijo que 1ba
a apoyar una exencion de propiedad intelectual. ;Cree
que la administracion ha cumplido con el espiritu de
esa promesa?

- Twn: Creo que no absolutamente y es un
reflejo de cuan débil ha sido el liderazgo,
desde todos los angulos, ya sea el Norte
Global o el Sur Global. Sudafrica e India
han mostrado liderazgo al presionar
realmente por esta exencién, y cuando
escuchamos que Biden habia manifestado su
apoyo a la exencién, realmente nos dio
esperanza.

Pero 12 meses después, esta muy claro que la
administracion actual de Biden esta bajo la
presion de las companias farmacéuticas para
que no comparta tecnologia, no comparta
conocimientos. No puede evitar hacer las
conexiones y comenzar a pensar: "iCuanta
influencia y presion tienen las grandes
farmacéuticas en la Casa Blanca?"

Serd interesante ver como se manifiesta esta
segunda cumbre de COVID la proxima
semana. Nos sorprende que la
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administracion Biden pueda convocar una
cumbre mundial y no traer nada a la mesa.
¢CGomo espera que todos sus supuestos
invitados pongan fondos para la respuesta
global de Covid en un cesto cuando su
propio Congreso no solo esta recortando los
gastos de ayuda de Covid, sino que esta
rechazando la financiacién de la respuesta
global?

Estamos listos para pedirle al Congreso que
haga una revisioén de la realidad: su tercera o
cuarta dosis son geniales, pero en Africa,
donde todavia tenemos que vacunar a la
mitad de nuestros trabajadores de la salud,
iqué significa eso? Esta pandemia no puede
terminar con Africa sentada aqui frente a
nuestra quinta ola. Es una quinta ola de
muerte, es una quinta ola de destruccion de
medios de vida. Esta pandemia esta todo
menos terminada.

- En Estados Unidos, existe una percepcion creciente
de que la pandemia ha terminado. ;Puede hablar un
poco mds sobre cémo no ha terminado para las
personas en Suddfrica y para el continente africano?

- Twmn: En un continente donde todavia
tenemos que vacunar a la mitad de nuestros
trabajadores de la salud, (cémo puede
alguien con una mente en funcionamiento
decir que la pandemia ha terminado? La
realidad es que la proxima variante afectara
a Estados Unidos, la préxima variante
afectara a los europeos — todos los cuales se
han interpuesto en el camino para acelerar
el final de la pandemia, en complicidad con
la industria farmacéutica en su ansia de
ganancias por encima de las vidas — puesto
que la pandemia no ha terminado.

Entonces, a pesar de todos los refuerzos, el
hecho de que los estadounidenses estén
vacunando a sus animales de zoologico,
mientras que ni siquiera tenemos acceso a
una primera inyeccién, nos dice todo lo que
necesitamos saber sobre el pervertido sistema
de salud global. Nos dice todo lo que
necesitamos saber sobre la wurgencia de
descolonizar la salud global y nos recuerda
nuevamente que la "solidaridad global" es

Hace un afio, Biden prometi6 apoyar vacunas genéricas para el mundo...
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una mentira. Entonces, dentro de ese
contexto, le dirlamos a la gente en Estados
Unidos, al mundo realmente, que es
espectacularmente ingenuo,
espectacularmente miope y que es
totalmente anticientifico decir que la
"pandemia ha terminado" con porciones tan
grandes de este continente.sin estar
vacunado. Es absolutamente asombroso que
tengamos que abogar por esto.

Y estamos viendo agentes clave, desde los
cabilderos estadounidenses hasta Bill Gates,
impulsando una narrativa de que "todos
tenemos que seguir adelante ahora". Gates
acaba de lanzar un libro titulado "Cémo
prevenir la préoxima pandemia". Entonces,
en su mente, ya hemos avanzado. Entonces,
¢qué significa eso en un continente como el
nuestro?

- Algunos buscan justificar el apartheid de las
vacunas con el argumento: "Estamos dando las
vacunas en el continente africano, pero los paises no
las estdn distribuyendo y hubo dudas sobre las
vacunas". ;Cudl es su respuesta a esos argumentos?

Sarah Lazare
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“¢,Por qué es una
ecuacion tan dificil para
el mundo entender que
hasta que tengamos
equidad en vacunas,
equidad en pruebas,

equidad en
tratamientos,
estaremos aqui, ano
tras ano tras ano?

Y por eso luchamos y
seguiremos luchando
por la justicia”.

- Twan: Una de nuestras mayores fallos en la
pandemia ha sido la comunicacién: hemos
dejado atras a las comunidades. Hemos visto
cumbres mundiales, hemos visto viajes de
prensa, hemos visto estas reuniones de alto
nivel, hemos visto fondos multimillonarios y
donaciones a organismos multilaterales. Pero
ninguno de ellos puede pararse frente a
nosotros de manera convincente y explicar
que aportaron a las comunidades.

En el pasado, solia dirigir programas sobre
salud reproductiva. Abogamos porque cada
doélar que se gasta en un condén, necesita un
délar para gastarlo en programarlo. Las
personas no aceptan magicamente estas
intervenciones de salud, ;verdad? Entonces,
una de las mayores injusticias es la falta de
recursos que se han destinado a la
participaciéon de la comunidad para
garantizar que esas vacunas lleguen . Y creo
que esa es una de nuestras mayores
tragedias.

Es el doble rasero lo que es impactante.
Nadie pidi6 detener el suministro de vacunas
a los EE. UU o la UE, que tienen
importantes poblaciones antivacunas. En



P4g. 34

cambio, sucedi6 lo contrario. Estados Unidos
se inund6 de vacunas hasta el punto en que
no tenia idea de qué hacer con ellas. ;Pero
en el momento en que los africanos
comenzaron a exigir lo mismo? ":Estan
vacilantes? ;Pueden absorberlo? ;Pueden
manejarlo? ;Saben qué hacer con ¢I? ;Qué
pasara con el almacenamiento en frio?
¢Robaran los frigorificos?

- ;CQudles son las demandas que tiene para la
admnistracion Biden?

- Tian: En primer lugar, queremos liderazgo.
Eso significa que el publico estadounidense
pida a sus representantes electos que exijan
una vacuna que se haya desarrollado con su
dinero, no el fondo de buena voluntad de
Moderna, ni la financiaciéon personal de los
accionistas de Moderna, su dinero. Son los
dolares de los contribuyentes
estadounidenses los que han hecho posible la
vacuna Moderna, y debe compartirlos si
realmente cree que su destino esta ligado al
mio.

Queremos que la administraciéon de Biden
muestre cierto liderazgo y tome medidas
urgentes y agresivas para permitir que se
comparta esa receta, tecnologia y
conocimientos. De ello depende el éxito de
los centros de la OMS. Parte de nuestro
futuro y parte de la forma en que
respondamos a la proxima pandemia
depende de ello. Moderna necesita
compartir la receta porque no es suya.

Queremos que se enfade con el hecho de
que esta compania farmacéutica privada,
que esta generando multimillonarios, se
niega a compartir una tecnologia que salva
vidas con el resto del mundo.Y si eso no es
suficiente para moverte, piensa en tu
proximo safari a Africa. Piense en su
proxima visita a Table Mountain. Piensa en
la proxima vez que vayas a Kenia a ver las
jirafas. Y luego piensa en esa variante que te
mirarda a la cara. Piensa en cémo tu voz
podria haber asegurado que nunca
tuviéramos que enfrentarnos a otra variante.
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El segundo problema es en torno al
Congreso. Y se trata de garantizar que el
Congreso financie de manera significativa la
respuesta nacional e internacional de Covid.
El hecho de que su Congreso pueda negarse
a apoyar una respuesta internacional a una
pandemia que ha causado el dano que ha
causado y seguira causando, oleada tras
oleada, es algo que debe preocupar
profundamente a los estadounidenses.

- ¢ Tuene alguna demanda en torno a la exencion de
los ADPIC? ;Le gustaria ver a Biden apoyar la
version propuesta inicialmente por India y Suddfrica?

- Tiwan: Bueno, pediriamos a EE. UU. que
rechace el texto filtrado. Lo que nos gustaria
que Biden apoyara es lo que Sudafrica e
India pidieron en octubre de 2020: una
exencion total de los ADPIC. Cualquier cosa
menor nos encerrara en esta pandemia. Lo
que significa en la practica es que no
podremos fabricar vacunas, pruebas vy
diagnosticos a la escala que necesitamos.

En este continente, si eres profesor en
Zimbabue, la mitad de tu salario se destina a
una prueba de Covid. Es inaceptable que, en
el mismo ano, un niflo de primaria, un nifio
de siete anos en Alemania, llegue a la escuela
primaria y se le haga un control y se
autocontrole Y al final de del tiempo para el
resultado de la prueba, la clase levanta la
mano y dice quién dio positivo y quién dio
negativo. Y los ninos que han dado positivo,
se van a casa a descansar. Pero el resto, se
quedan en ese saléon y siguen con su dia.
Entonces, ¢por qué el derecho de ese nifio
aleman de siete afios no es comparable con
los derechos de un maestro de 34 afos en
Harare, Zimbabue, que no puede pagar una
prucba y tiene que elegir entre conocer su
estado de Covid o comprar pan?

iPor qué es una ecuacion tan dificil para el
mundo entender que hasta que tengamos
equidad en vacunas, equidad en pruebas,
equidad en tratamientos, estaremos aqui,
aflo tras afio tras ano? Y por eso luchamos y
seguiremos luchando por la justicia.

Hace un afio, Biden prometié apoyar vacunas genéricas para el mundo...
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Ley y Politica de Medicamentos
La base de datos de flexibilidades de los ADPIC

The TRIPS Flexibilities Database -
Medicines Law &amp;Policy: http://
tripsflexibilities.medicineslawandpolicy.org

MLP ha publicado una excelente base de
datos de referencia sobre los aspectos legales
de utilizaciéon de las flexibilidades de los
ADPIC, muy util para el lector interesado.

KEIONLINE Carta amiga del
Profesor Brook Baker, 08-04-2022
https://www.keionline.org/wp-content/

uploads/ES-Amicus-Brief-Paxlovid-
CL_Dominican-Republic.pdf

Amicus Brief sobre los principios de
derechos humanos y la interpretacion
conforme a los ADPIC en relacion con la
peticion de Knowledge Ecology
International para una licencia obligatoria
sobre el antiviral COVID-19 de Pfizer,
Paxlovid, del Profesor Amicus Brook K.
Baker, Northeastern U. School of Law
Boston, Massachusetts, Estados Unidos.
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Pedimos a Pedro Sanchez mas
inversion para la investigacion
publica en terapias avanzadas

NO ES SANO, 19-05-2022, https://
noessano.org/es/noticia/sanchez-inversion-
terapias-avanzadas/

Una decena de organizaciones sociales y
medicas y una veintena de profesionales de
la salud hemos enviado esta carta al
presidente del Gobierno para pedirle mas
inversion en las terapias avanzadas, como las
llamadas CAR-T, que se desarrollan en
nuestro sistema sanitario publico y mas
protecciéon para que toda la investigacion
que se esta desarrollando en nuestros
hospitales y centros de investigacion publicos
no acabe en manos privadas.

Organizaciones e Instituciones firmantes:
Salud por Derecho, Médicos del Mundo,
Plataforma No Gracias, Red Andaluza del
Disefio y TTraslacién de las Terapias
Avanzadas, Organizaciéon de Consumidores
y Usuarios (OCU), Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, Asociacion
por un Acceso Justo al Medicamento
(AAJM), Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia, Hospital
Clinic de Barcelona y Grupo Espanol de
terapias Inmuno-Biolégicas en Cancer

(GETICA).
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SGWUTH
CENTRE

Analysis of the Outcome Text of the
Informal Quadrilateral Discussions
on the TRIPS COVID-19 Waiver
SOUTH CENTRE, Carlos M. Correa y
Nimalya Syam, 05-05-2022, https://
www.southcentre.int/wp-content/uploads/
2022/05/PB110 Analysis-of-the-Outcome-
Text-of-the-Informal-Quadrilateral-
Discussions-on-the-TRIPS-COVID-19-
Waiver EN.pdf

Como senalan los autores este informe
analiza los elementos del proyecto de texto
transmitido sobre los ADPIC al Consejo y lo
realiza de una forma rigurosa e
imprescindible para conocer lapolitica sobre

patentes en la OMC (WTO).
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Un enfermero de Liberia aplaude
ironicamente a los ejecutivos de las
farmacéuticas por sus enormes
ganancias en el Foro de Davos. Fue
detenido

Revista AUM N°12 MAYO 2022

PUBLIC SERVICES INTERNATIONAL
(PSI), Leo Hyde, 25-05-2022, https://
publicservices.international/resources/
news/nurse-protests-vaccine-patents-by-

applauding-pharma-ceos-at-davos-for-huge-
pandemic-payouts:?

lang=en&id=13061&showlogin=true

En una protesta disefiada como una
inversion satirica del aplauso mundial para
los trabajadores de primera linea, George
Poe Williams traté de resaltar la necesidad
urgente de que los gobiernos respalden una
exencion de patentes sobre vacunas y
suministros que se ha retrasado en aras de las
ganancias farmacéuticas. Mientras los
directores ejecutivos de Pfizer, Astra Zeneca
y una amplia gama de multimillonarios se
reunian dentro del area segura del WEL la
policia detuvo a Williams fuera del perimetro
y le dijo que las acciones de protesta estaban
prohibidas.

Measuring
medicine prices,
availability,
affordability and price
components

2ND EDITION

World H
5 G @

Medicién de precios de medica-
mentos, disponibilidad, asequibilidad
y componentes del precio, 2.” edicion

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/70013/
WHO PSM PAR 2008.3 eng.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Documento de desarrollo del proyecto
OMS/HALI sobre precios de medicamentos.
Los capitulos estan disponibles y
descargables en castellano,

Informes y documentos seleccionados
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El dinero toma las decisiones

AMNISTIA INTERNACIONAL, 14-02-2022, Namero de
indice: POL 40/5140/2022.  https://www.amnesty.org/en/
documents/pol40/5140/2022/en/
#:~:text=In%20September®%202021%2C%20Amnesty%20In
ternational,access%20t0%20Covid%2D 19%20vaccines

En septiembre de 2021, Amnistia Internacional public6 “Una
doble dosis de desigualdad,” que evalu6 hasta qué punto la
industria farmacéutica restringia el acceso a las vacunas contra
la COVID-19. Este nuevo informe actualiza la evaluaciéon de
lEI_ DINERO MANDA ' ci.nco fabricantes lideres de vacunas, AstraZeneca plc,
LA RESPUESTA DE LAS FARMACEUTICAS A LA CRISIS DE LAS VACUNAS BioNTech SE, JOhIlSOIl &JOhnSOIl, Moderna Inc. Yy Pfizer Inc.
CONTRALAGOVID-1S También incluye por primera vez una evaluaciéon de los dos

s mayores productores chinos de vacunas.

. FERNANDO LAMATA COTANDA
Nuestro compafnero Fernando Lamata, ha

escrito una novela que lleva por titulo H@N DE R&S
“Honderos”. Utiliza el simil de los
lanzadores de piedras, como David, que
armado con su honda se enfrenté a Goliat,

LASALUD NO ES UN
el gigante filisteo que nadie se atrevia a NEGOCIO

IES UN DERECHO!
combatir.
En “Honderos”, a partir de hechos reales,
se visibiliza la grave situacion que supone THATMIENTOS
la falta de acceso a medicamentos en el
mundo. Una problematica por la que
mueren 10 millones de personas cada afio
debido a los monopolios de las empresas
farmacéuticas, que controlan todas las
patentes que les conceden los gobiernos.
Para lograr cambiar es fundamental el
compromiso de cada uno de nosotros. P

SULOL 280 STNIDTY.
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Todos los beneficios que se generen con la venta de este libro, una vez editado y
publicado, seran donados a la Asociacion por un Acceso Justo al Medicamento para
las acciones de divulgacién, difusion y promocién de la Asociacion.

La edicion de “Honderos” se esta llevando a cabo a través de una
campaiia de crowdfunding o micro mecenazgo para financiarla.

PUEDES CONVERTIRTE EN MECENAS A TRAVES DE ESTE ENLACE

https://libros.com/crowdfunding/honderos/

Comisidn de Redaccion
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Puedes colaborar con esta revista o directamente con la Asociacion de Acceso Justo al

Medicamento (AAJM). https://accesojustomedicamento.org/colabora-con-nosotros/
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