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El Dr. Fernando Lamata, presidente de honor de la Asociacion por el Acceso Justo al Medicamento; el Dr. Juan José
Rodriguez Sendin, expresidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM); y el Dr. Luis Angel
Oteo Ochoa, profesor Emérito de la Escuela Nacional de Sanidad del Instituto de Salud Carlos lll; plantean, en esta
nueva entrega de la ronda de articulos de opinion conjuntos, dos argumentos de por qué el Gobierno "paga tan caros
los nuevos medicamentos”
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Madrid | 19/07/2022 medicosypacientes.coml

Ocho mil millones de euros es
la cantidad que paga Ila
sanidad puablica en Espana,
cada ano, por encima de los
costes de fabricacion y de
investigacion (*). Esto es asi
por culpa de los precios
abusivos de los nuevos
medicamentos. 8 000 000
000 euros. Con tantos ceros
no nos hacemos idea de su
importancia. Pero podemos
traducirlo. Es el equivalente a
poder crear mas de 150 000
puestos de trabajo en
sanidad, un 25% mas de los
-_ que tiene ahora el Sistema

Nacional de Salud (SNS). Esos profesionales ayudarian a disminuir los tiempos de espera y a mejorar la calidad de la
atencion, y ademas podrian tener formacion continuada independiente y mejorar la investigacion en funcion de las
necesidades de salud y no de los intereses comerciales. ;Por qué el gobierno no impide este sobre-gasto en
medicamentos, tan nocivo para el SNS?

Porque no puede hacer otra cosa. Seglin la legislacion vigente el precio maximo industrial lo fija la Comision
Interministerial de Precios de los Medicamentos, es decir la Administracion del Estado. Pero el precio se establece a
partir de una solicitud del laboratorio correspondiente y después de un proceso de negociacion. El precio inicial que
pide el laboratorio por un medicamento nuevo es exageradamente alto. Lo establece a partir de lo que ha fijado en
EE.UU., donde el precio es libre. A partir de ahi, viene a Europa e introduce el medicamento en los paises que estan
dispuestos a aceptar precios mas altos, como Alemania. Una vez logran un precio alto en un pais europeo, fuerzan con
ese precio para que los demas paises lo acepten.

En una negociacion el resultado depende de la fuerza relativa de las partes. En los Gltimos anos, la fuerza relativa de la
industria farmacéutica es mayor que la fuerza relativa de un pais. Su capacidad de presion vy de influencia, gracias a los
recursos que ha conseguido con los altos precios de los nuevos medicamentos, es cada vez mayor. Y, si hace falta, los
grandes fondos de inversion que son accionistas de las empresas farmacéuticas, pueden anadir su masculo para
presionar a los gobiernos. Con esa fuerza (traducida en un marketing que gasta mas de 200 000 millones de dolares
anuales en todo el mundo), influyen sobre los profesionales sanitarios, sobre los pacientes, sobre los medios de
comunicacion y sabre los decisores politicos. Por si no fuera suficiente esta asimetria de poder, en caso necesario, las
empresas y sus federaciones piden a los gobiernos de los paises donde estan radicadas (EE.UU., Suiza, Alemania) que
presionen a los gobiernos que tratan de moderar los precios, advirtiendo con sanciones comerciales o de otro tipo. Y,
de esta forma, perpetian el sistema, forzando precios cada vez mas altos. Por eso, un cambio de sistema requiere que
varios paises se pongan de acuerdo (por ejemplo, la Unién Europea). Un solo pais lo tiene muy dificil. Ahora bien, para
cambiar una situacion injusta el primer paso es tomar conciencia de la injusticia. Esto es lo que pretende,
modestamente, este articulo.
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En los Gltimos anos, en Espana se han autorizado medicamentos con precios abusivos: Zolgensma (1,94 millones
€/paciente), Luxturna (688 896 €/ paciente), Spinraza (1,49 millones €/paciente), Yescarta (327 000 €/tratamiento),
Kymriah (320 000 €/tratamiento), Takhzyro (226 293 €/ tratamiento), Tecentrig (17 000-71 000 €/tratamiento), y
otros.

A la hora de "justificar” ante los profesionales, las asociaciones de pacientes, y la opinion puablica, los altos precios de
los nuevos medicamentos, la industria tiene un argumentario que basa en tres puntos: los costes de la investigacion,
las vidas salvadas, vy la afirmacion de que sin patentes no habria investigacion.

Primer argumento:
Los medicamentos son caros porque los laboratorios tienen que pagar la investigacion.

Si un laboratorio gasta mucho en desarrollar un nuevo medicamento vy, una vez en el mercado, vinieran otros
laboratorios y lo copiaran (genéricos, biosimilares), el precio bajaria, v el laboratorio que investigd el medicamento no
podria recuperar su inversion, perderia dinero, y dejaria de investigar en otros productos.

Para que pueda compensarle el gasto en investigacion, el laboratorio pide un tiempo de exclusividad, en el que ningln
otro laboratorio pueda comercializar su producto. Un tiempo de monopolio. Asi, en la Gltima parte del siglo XX, las
legislaciones nacionales fueron autorizando las patentes de producto para los medicamentos, asi como otras
exclusividades, cediendo el monopolio a una empresa durante una serie de afos (en general 20). De esta forma la
empresa podia pedir un precio mas alto que el coste de fabricacion, y recuperar su gasto en investigacion durante ese
tiempo de monopolio. Después de ese periodo se autorizaba la competencia (genéricos, biosimilares) y bajaban los
precios. Es una forma de pagar los gastos de investigacion, a través de los sobre-precios, de forma descentralizada,
por parte de los consumidores privados vy, sobretodo en la Union Europea, de los servicios sanitarios pablicos.

El problema es que los gobiernos no han controlado cuanto dinero recuperan las empresas a través de los sobre-
precios, y si es proporcionado al gasto en investigacion. Y las empresas cada vez han puesto precios mas altos, muy
por encima de lo que seria necesario para financiar la investigacion. En ocasiones, como con los antivirales de accion
directa para la hepatitis C, la empresa recupero el gasto en investigacion en el primer mes de ventas.

En la Unidn Europea pagamos 100 000 millones de euros anuales para financiar la investigacion de medicamentos a
través de sobre-precios (es decir, una vez pagado el coste de fabricacion y un beneficio industrial medio), pero la
industria solamente gasta 25 000 millones de euros en esa finalidad. El resto es beneficio abusivo. Parte de ese
beneficio abusivo se destina, como ya vimos antes, a marketing, con lo que el sistema se perpetua.

Que los elevadisimos precios de los medicamentos no se justificaban por los gastos en investigacion ya lo demostro el
Informe Wyden-Grassley, del Senado de los EE.UU., con moativo de la hepatitis C, comprobando que la industria calcula
los precios de los nuevos medicamentos por "lo maximo que estima que puede pagar el paciente o el servicio de salud
en cada pais', what the market will bear, y no por los gastos en I+D.

Un nuevo informe del Congreso de los EE.UU., el Drug Pricing Investigation Report llegd a la misma conclusion en
diciembre 2021, como subraya la Presidenta del Comité que elabor6 el Informe, Carolyn B. Maloney: “Los altisimos
precios de los medicamentos no estan justificados por la necesidad de innovar. Las empresas mas grandes gastan mas
en pagas extraordinarias a los accionistas y a los ejecutivos que en investigacion”. “Muchos descubrimientos de
medicamentos innovadores se basan en descubrimientos cientificos realizados con investigacion pagada con fondos
publicos, mientras que el gasto en |1+D de las empresas a menudo se dirige a cambios menores para extender la
proteccion de la patente y bloguear la competencia de medicamentos a menor precio”. “Las companias farmacéuticas
han aumentado incesantemente los precios durante décadas mientras manipulaban el sistema de patentes y otras

leyes para retrasar la competencia de genéricos a precios mas bajos”. “Las companias aumentan sus precios para
lograr sus objetivos de ganancias mas y mas altos"

Segundo argumento:
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Como esta claro que los beneficios obtenidos por las empresas farmacéuticas “innovadoras” son mucho mas altos que
los gastos en 1+D, habia que buscar otro argumento. Aqui aparece el llamado “pago por valor”. Se dice: el medicamento
aumenta la esperanza de vida en buena salud, disminuye la mortalidad, reduce otros gastos, salva vidas. Y ;scuanto
vale una vida?: todo lo que tengo. Para darle apariencia cientifica, se hacen calculos de lo que un grupo de personas
estaria dispuesto a pagar por un ano de vida afadido ajustado por calidad (AVAC), y se establecen precios por AVAC. De
esta forma, si un medicamento logra aumentar tantos afios de vida, el precio puede ser de miles o cientos de miles de
euros, aunque el coste de fabricacion sea de menos de diez o cien euros, y la investigacion se haya hecho con dinero
publico, o se financie con los beneficios del primer mes de ventas del producto.

Pero, recordemos que el monopolio se dio a las empresas para financiar la investigacion. Si no es para eso, se debe
retirar el monopolio y que el “precio por valor” lo determine el mercado. Habra otras empresas que produzcan el
medicamento y que puedan venderlo por 100 euros, en lugar de por 10 000 euros. Asi ocurre en otros procedimientos
médicos, como la cirugia, los cuidados, las medidas preventivas. Si una apendicectomia salva la vida de un joven de 20
anos, el “precio por valor” del tratamiento deberia se de mas de un millén de euros, vy, sin embargo, el coste es de
menos de 5 000 euros. Lo mismo cuesta el tratamiento de un infarto agudo de miocardio, y entre 3 000 y 4 000 euros
el tratamiento de una bronquiolitis con neumonia, un fallo respiratorio o un traumatismo craneal con coma. Si el SNS
pagara "por valor” todos los tratamientos, seria inviable. Entonces, ¢por qué aceptamos pagar “por valor” los nuevos
medicamentos? Y eso sin hablar de otros bienes como el agua, sin la cual moririamos de sed en pocos dias, o de otros
productos como el cinturdn de seguridad. ¢Cual seria su precio si lo fijaramos segin vidas salvadas? Dejar que se fije
precio por valor, negociar precio por valor, y, al mismo tiempo, mantener el monopolio de las patentes y los derechos
de propiedad intelectual, es una aberracion.

A veces también se trata de justificar un precio alto diciendo que ya hay otros medicamentos con precios muy altos y
este es un poco mejor (es mas “coste-efectivo”). El problema es que los anteriores medicamentos a los que se refieren
ya tenian precios abusivos, propiciando asi una escalada absurda e imparable de precios.

La semana que viene, en la segunda parte de este trabajo, comentaremos el tercer argumento de la industria y una
propuesta alternativa.

(*). Nota:

El Gasto Farmacéutico en Espana a Precio de Venta al Pablico (PVP), en 2020, ascendid a 25 217,3 millones de euros
(M€), incluyendo hospitales v oficinas de farmacia (19.562,95 M€ gasto publico, con datos de Ministerio de Hacienda, vy
5 654,5 M€ gasto privado, con estimacion del Sistema de Cuentas de Salud del Ministerio de Sanidad, asumiendo el
mismo incremento para 2020 que el gasto farmacéutico pablico). El gasto farmacéutico total a Precio de Venta de
Laboratorio (PVL) se situaria en 18.470,9 ME. Siguiendo a Dean Baker, director del Center for Economic and Policy
Research (1), se estima el precio que pagariamos si todos los medicamentos fueran genéricos o biosimilares,
resultando una cantidad de 9 423,88 M€. Observamos pues que el sobre-precio que estamos pagando para financiar
la 1+D asciende a 9.047,07 ME. Segln la memoria de Farmaindustria 2019, el gasto destinado por la industria 1+D
supuso 1 026 ME, por lo que concluimos que el exceso de precio que pagamos en Espana para financiar la 1+D es de 8
021 ME.

(1). Galvez R, Lamata F. Monopolios vy precios de los medicamentos: un problema ético v de salud publica. Fundacion
Alternativas, 2019, pags. 56 v siguientes.

https:/www.fundacionalternativas.org/laboratorio/documentos/documentos-de-trabajo/monopolios-y-precios-de-
los-medicamentos-un-problema-etico-y-de-salud-publica

* Las tribunas y articulos publicados en medicosypacientes.com no representan posturas o posicionamientos oficiales del
caccom
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