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PROBLEMA DE ACCESO A MEDICAMENTOS

18.000.000



EMPRESA
PRODUCTO:
Proceso

Productivo CONSUMIDOR

VALOR

COSTES




BAJADA DE PRECIO POR EFECTO DE LA COMPETENCIA

EMPRESA1l: COSTE (INCLUYE I+D) PRECIO (CUBRE COSTE (CON I-D) + BENEFICIO ¢,1000%?)
ORIGINARIA T [precio por “valor”]
EMPRESA 2: COSTE (SIN 1+D) PRECIO (CUBRE COSTE (SIN I+D) + BENEFICIO ¢100%7?)
GENERICO T
EMPRESA 3: COSTE (SIN I1+D) PRECIO (CUBRE COSTE (SIN I+D) + BENEFICIO ¢10%7?)
GENERICO [precio cercano al “coste”]

La Competencia baja los precios, hasta un punto en que el precio de venta de la
Empresa 3 esta por debajo del coste de producciéon del la Empresa 1,
gue incluye 1+D

El esfuerzo de innovacion de la Empresa Originaria no se veria compensado. De
ahi la discusion de un sistema de remuneracion de la innovacion: ¢ patente, otros?



LA PATENTE ESTA PENSADA PARA PROTEGER LA INNOVACION,
PERO NO DEBE PERMITIR LA ESPECULACION
O USO ABUSIVO DE LA PATENTE

USO RAZONABLE DE LA PATENTE

EMPRESA1 COSTE (INCLUYE I+D) PRECIO (CUBRE COSTE (CON I+D) +BENEFICIO ¢10%7?)

USO ABUSIVO DE LA PATENTE

EMPRESA1 COSTE (INCLUYE I+D) PRECIO (CUBRE COSTE (CON I+D) + BENEFICIO ¢,1.000%7?)
[precio por “valor”, por “ahorros”, etc.]

T r 1

EMPRESA 2; EMPRESA 3; EMPRESAA4.... ETC.

OTRAS EMPRESAS NO PUEDEN COMPETIR EN PRECIO AL TENER LA BARRERA DE LA PROTECCION
DE LA PATENTE: MONOPOLIO DURANTE 20 ANOS PARA LA EMPRESA ORIGINARIA



COSTE Y PRECIO DE VENTA DEL MEDICAMENTO (estimaciones)
Por tratamiento de 12 semanas

Coste:
Produccion
1+D
Marketing

300 €

Beneficio
Prudente
10%

a

w
(@)

Beneficio
Abusivo
6.600%

Precio venta;
20.000€



Informe del Senado de EEUU sobre el
Impacto de Sovaldi en el sistema sanitario

Informe Wyden-Grassley:

Se fija el precio no por lo que cuesta la
fabricacion o la investigacion, sino por lo
maximo que este dispuesto a pagar y pueda
pagar el comprador (paciente individual o
seguro de salud, publico o privado) en cada pais



Si la razon inicial de las Patentes era
proteger la innovacion (I1+D) para que
los pacientes puedan disponer de los
medicamentos que necesitan, ¢han
cumplido ese objetivo?



25.000

PERSONAS MUEREN CADA ANO EN
PAISES DE LA UE POR FALTA DE
ANTIBIOTICOS EFICACES



Menos innovacion gue antes del sistema
de patentes

Dudas sobre la imparcialidad de los
ensayos financiados por la industria

Repeticion de estudios, mas riesgo para
mas pacientes

Retrasos por falta de la informacion de
otros grupos



* Retrasos en el lanzamiento (mientras se
tratan de imponer los precios altos)

* Desabastecimiento (75% de farmacias
hospitalarias)

* Retirada de medicamentos eficaces y
baratos



Manufactura
38.000 Mill€

Marketing

Poder de 41.600 Mill€ |

Monopolio Sobre-precio

Beneficios l

36.200 Mill€
1+D

30.500 Mill€
Sobre-prescripcion
40.000 Mili€| Otros

34.700 Mill€




Control del discurso (sociedades medicas,
asociaciones paciente, agencias,
parlamentos...)

Sobre-prescripcion

Efectos adversos (200.000 muertes/ ano, UE28)

Secretismo sobre costes y precios



Pacientes /
ciudadanos

Sistemas
Publicos
de Sanidad

Industria
Farmaceéutica

CEOs’
incentivos

Fondos
de
Inversion

CEOs’
incentivos

Mercados
Financieros




PRECIOS
ABUSIVOS

Licencia
Obligatoria

Separar
Financiacion
de la 1&D
(suprimir
patente)

Precio Marca
(Coste + 1&D +
Beneficio
prudente)

Precio de Geneérico

(Coste sin 1&D, mas
canon + Beneficio
Prudente)

Precio Basico
(Coste sin 1&D
+ Beneficio
prudente)

Financiacion
1&D
independiente




Modelo alternativo de Investigacion y Desarrollo:
Plaforma Publica de Investigacion

— Prioridades en relacidon con las necesidades
de los pacientes y la sociedad

— Coordinacion, investigacion abierta

— Medicinas a precio de coste de fabricacion
(genérico): garantia de acceso a todas las
personas



