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¢Por qué el Gobierno paga tan caros los
nuevos medicamentos? (Il)
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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; exponen en esta
nueva entrega de la ronda de articulos de opinion conjuntos, el tercer argumento como continacion de por qué el
Gobierno "paga tan caros los nuevos medicamentos"
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La semana pasada comentamos dos
argumentos de la industria
farmacéutica que tratan de justificar
los elevadisimos precios de los nuevos
medicamentos. Aqui presentamos el
tercer argumento vy planteamos la
necesidad de cambiar el sistema de
fijacion de precios para hacer viable la
sanidad publica.

Tercer argumento:g

Los derechos de propiedad intelectual
han servido para impulsar los avances
en medicing; sin patentes no habria
investigacion. Tanto es asi que un directivo farmacéutico decia que las patentes son la sangre de la investigacion. En
realidad, las patentes son la sangre de sus enormes ganancias. Pero no es cierto que sean la base de la investigacion.

Antes de que se generalizaran las patentes de medicamento con el acuerdo ADPIC, en 1994, las empresas
farmacéuticas investigaban y hacian mas investigacion innovadora que ahora. Y ganaban dinero: en promedio, el doble
de beneficios sobre ventas que el resto de la industria. A partir de 1994, con las patentes de medicamento vy los
monopolios, lo que ocurrid es que el beneficio sobre ventas aumento hasta seis veces los del resto de la industria, y la
investigacion innovadora que hacian estas empresas disminuyd.

Actualmente, la mitad del gasto total en I+D en medicamentos se hace con financiacion pablica directa: proyectos de
investigacion, becas, subvenciones, centros piblicos de investigacion, premios, etc. Sobretodo la investigacion basica y
en las primeras fases de investigacion clinica, que son las de mayor incertidumbre. La otra mitad del gasto total en I+D
lo hacen las empresas privadas. Pero ya vimos que ese gasto también lo pagamos los sistemas publicos de salud y los
pacientes, a través de los sobre-precios. El problema es que, como vimos antes, no pagamos solo ese gasto: con los
sobre-precios pagamos cuatro veces todo lo que dicen las empresas que se gastan en I+D (incluyendo investigaciones
fallidas, etc.). Cada vez mas las empresas no hacen la investigacion en sus laboratorios, sino que compran la
investigacion realizada en otros centros, que en su mayoria han tenido financiacion pablica.

Compran aquellos productos que han demostrado eficacia, y luego, si es necesario, completan el desarrollo del
producto con ensayos clinicos fase Ill y documentacion para la autorizacion del medicamento por las Agencias. Cada
vez desarrollan menos investigacion innovadora. Parte de lo que dicen que gastan en investigacion es simplemente
marketing. Por otra parte, la investigacion que hacen las empresas no se comparte entre centros de investigacion
(tratandolos como secretos comerciales) retrasando asi los avances. De la misma forma, las prioridades de
investigacion se fijan segln los intereses comerciales, demorando el desarrollo de productos que beneficiarian a
millones de personas. En salud no deberia haber secretos comerciales, ni deberian primar los intereses comerciales
sobre la vida de las personas: no deberia haber monopolio.

\Veamos dos ejemplos. El zolgensma y las vacunas para la COVID-19.
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En el caso del zolgensma la investigacion fue realizada por un laboratorio francés sin animo de lucro (Généthon), con
financiacion de la asociacion de pacientes (que a su vez recibi6 financiacion piblica y donaciones de miles de personas)
y ayudas publicas, de Francia y de la UE. La investigacion costd 15 millones de euros. Faltaba la dltima parte del
desarrollo vy la documentacion para solicitar la autorizacion. Entonces llegd AveXis y comprd la patente por 13,3
millones de euros y entre 4-5% de royalties. Un mes mas tarde AveXis vende a Novartis por 7.700 millones de euros.
Suponiendo que la inversion de Novartis para completar la investigacion haya alcanzado 500 millones de euros, el
precio por tratamiento deberia rondar los 25.000 euros. Pero el precio fijado es de casi dos millones de euros.

En el caso de las vacunas para la COVID-19 la mayor parte de la investigacion basica se habia financiado con fondos
plblicos (la de AstraZeneca en la Universidad de Oxford, la de Pfizer en BioNtech, la de Moderna en el NIH, etc.).
Después, para acelerar la investigacion clinica y el desarrollo de los productos, tanto la Unién Europea como EEUU
crearon fondos especiales que, en su mayor parte, fueron a empresas privadas con vacunas candidatas. Ademas, con
estas empresas se firmaron contratos de compra anticipada, por el que se afadid mas financiacion para la
investigacion en las fases finales y el desarrollo de las vacunas.

Es decir, el 90% de los gastos de investigacion y desarrollo de las vacunas COVID, como minimo, han sido financiados
publicamente. Pero los gobiernos no establecieron condiciones para que las vacunas se comercializaran libres de
monopolio, con licencias no exclusivas y con la obligacion de ceder la tecnologia y el know how (que se habia pagado
con dinero publico). Las empresas pudieron poner asi los precios que quisieron, 10, 20 veces por encima de los costes
de fabricacion e I+D, obteniendo beneficios abusivos de mas de 60.000 millones de euros hasta finales de 2.021, vy
limitaron la capacidad de produccion mundial, retrasando el acceso a las vacunas a millones de personas.

No es verdad que las patentes y los monopolios sean necesarios para que se desarrollen nuevos medicamentos o
vacunas. Todo lo contrario. Esa investigacion se financia con dinero pablico, directa o indirectamente a través de los
sobre-precios, y se apropia por las empresas para lograr enormes beneficios. Sin embargo, gracias al marketing que
pagan con esos beneficios, pueden repetir una, y cien, y mil, y cien mil veces que “sin patentes no hay investigacion”.. y
acaba pareciendo verdad.

Lo cierto es que en sanidad las patentes y los monopolios matan. Quiza para otros sectores, para otros bienes y
servicios, las patentes sean una buena forma de financiacion indirecta y descentralizada de |a investigacion. Pero en
sanidad no es asi, porque al tratarse de la salud de las personas, de la vida y la muerte de tu hijo, de tu familiar mas
querido, estaras dispuesto a pagar lo que sea, todo lo que tengas. Por eso, si no hay cobertura puablica, estaras
dispuesto a endeudarte (como ocurre en EE.UU., donde las familias deben 228.000 millones de délares por esta causa).
Si una empresa tiene el monopolio de un buen medicamento, podra pedir precios muy altos (10, 100, 1000 veces por
encima de los costes), y si puede hacerlo lo hara, como se ha demostrado en los Gltimos 30 anos. En otros sectores
puede que no sea asi. Que yo no quiera pagar mas por una lavadora, o por un coche, o por un vigje turistico. Pero por un
medicamento para alguien querido, pago lo que sea.

El problema es que muchas personas, o0 muchos sistemas publicos de salud no pueden pagar y entonces no tienen
acceso al medicamento. Asi paso y pasa con medicamentos para el cancer, o para la hepatitis C o con la insulina para la
diabetes, y asi ha pasado con las vacunas para la COVID-19. La codicia de los monopolios mata. Y en sanidad, los
monopolios desatan y permiten la codicia.

¢Es posible un modelo alternativo para financiar la I1+D de los medicamentos v fijar los precios?

Si. Lo hemos visto, parcialmente, en la COVID-19. Los paises han creado fondos puiblicos para financiar la investigacion,
vy han realizado compras conjuntas anticipadas para financiar el desarrollo y fabricacion de los medicamentos. Se
trataria de crear un fondo global (mundial) para la financiacion de la 1+D, en el que cada pais aportara en proporcién a
su PIB (unas cantidades similares a las que hoy destinan directamente a I+D piblico, mas las cantidades que destinan
las empresas privadas a [+D).
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Las prioridades de investigacion se fijarian en relacion con las necesidades de salud y no con las prioridades
comerciales. La investigacion seria abierta y cooperativa. Los productos se comercializarian con licencias no exclusivas,
sin monopolios, a precio de coste de fabricacion mas un beneficio industrial moderado. Los centros de investigacion
facilitarian la transferencia de las tecnologias vy el know how. Los medicamentos se distribuirian a todos los paises de
forma equitativa. El ahorro para los paises, respecto al sistema actual, seria de mas de 400.000 millones de dolares
anuales. Y mas de 2.000 millones de personas que hoy no pueden acceder a los medicamentos por culpa de los altos
precios, podrian, y mas de 10 millones de personas que pierden su vida cada afio por falta de acceso a medicamentos vy
vacunas salvarian sus vidas.

Estos cambios deberian recogerse en una Convencion Internacional (acuerdo vinculante basado en el articulo 19 de la
Constitucion de la OMS), similar a la Convencion sobre el control del tabaco, tal y como propuso el Grupo de Trabajo
sobre Investigacion y Desarrollo de la OMS (CEWE) en la Asamblea Mundial de la Salud de 2012. Ademas, seria preciso
excluir a los medicamentos del acuerdo sobre los Aspectos de la Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio
(ADPIC), reconociendo que la salud de las personas no puede estar sometida a los intereses comerciales. Se trata de
aplicar el mismo principio recogido en el cédigo ético de los profesionales sanitarios, que obliga a compartir el
conocimiento para salvar vidas.

El cambio de modelo no sera facil. Pero es necesario, porque en caso contrario el sistema sanitario pablico colapsara.
Por eso es importante tomar conciencia del problema y exigir a los gobiernos que se coordinen para impulsar ese
cambio. Asi lo pedia el Panel de Alto Nivel sobre Acceso a Medicamentos de la Secretaria General de Naciones Unidas,
en su Informe de 2016, instando a que se empezara a trabajar ya en la Convencion. Cuanto antes empecemas, mejor.

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