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Des d’abans que la pandémia fos decla-
rada oficial, ara fa un any, la comunitat
internacional s’ha bolcat en I’esfor¢ de
recerca, desenvolupament i inno-
vaciéo (R+D+I) relacionat amb la CO-
VID-19. D’acord amb les dades recollides
pel think tank de salut global Policy Cu-
res Research, fins a I’1 d’octubre de 2020
s’havien invertit almenys 9.180 milions
de dolars (vegeu Grafic 1) en partides
relacionades amb la recerca basica i el
desenvolupament de diagnostics, terapies
i vacunes contra el SARS-CoV-2'.

L’ordre de magnituds en joc té pocs pre-
cedents. La inversio en R+D contra la
COVID-19 durant aquests mesos mul-
tiplica per quatre la despesa anual com-
binada contra el VIH-sida, la malaria i la
tuberculosi en el periode 2007-2018. Més
encara, aquesta quantitat esta, amb tota

probabilitat, per sota de les xifres reals que
s’han invertit. [’opacitat de molts con-
tractes entre el sector public i les empre-
ses privades dificulta I’estimacié detallada
dels fons. Només en ’anomenada ope-
racio Velocitat de la Llum (Operation
Warp Speed), el govern dels Estats Units
va avangar a la industria la quantitat de
12.000 milions de dolars, la major part
dels quals destinats a projectes d’R+D".
Tampoc no estan incloses en aquesta esti-
macio6 les quantitats invertides per la Xina
i Rassia, o altres inversions dutes a terme
per empreses privades.

El resultat d’aquestes inversions no s’ha fet
esperar. En tancar I’any 2020, la comunitat
cientifica internacional tenia obertes linies
de recerca per al desenvolupament de
1.052 productes relacionats amb la CO-
VID-19: 469 diagnostics, 362 terapies i
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221 vacunes (sis de cada deu dolars es
van invertir en la recerca de vacunes) (ve-
geu Grafic 2). Aquestes xifres podrien ser
encara més altes en aquest moment. La
majoria d’aquests projectes estan dirigits
des de paisos desenvolupats —460 als
EUA, 49 al Canada, 149 a la Uni6é Euro-

pea (UE) o 34 al Regne Unit; Espanya
¢és la base de 13 projectes—, pero hi ha
també un esfor¢ investigador important
a la Xina (168 projectes), Corea de Sud
(47) o I'India (31).

Grafic 1. Compromisos de financament global per aR+D de COVID-19 desdel'lde

generde 2020.
Total: 9.177159.308 délars (USD)

Productes No especificat

terapeutics 1.314.806.298
1.316.430.503

Diagndstics Basics
804.047.665

Font: COVID-19 R&D tracker — Policy Cures Research. Actualitzat el 20 de desembre de 2020.

Grafic 2. Possibles noves vacunes, terapies i diagnostics per ala COVID-19

actualment en investigacié al mén.

Total:1.052

Diagnostics
469

Productes terapeutics

362

Font: COVID-19 R&D tracker — Policy Cures Research. Actualitzat el 20 de desembre de 2020.
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D’acord amb la informacioé recollida per
Policy Cures, gairebé la totalitat (92 %)
dels recursos invertits en aquestes parti-
des procedia dels pressupostos publics
dels Estats Units (48 % del total com-
putat), Alemanya (12 %), Regne Unit (8
%), Canada (7 %) i la Comissié Euro-
pea (4 %), entre d’altres. [’tinic donant
privat que apareix a la llista dels deu
primers receptors és la Fundacié Bill i
Melinda Gates, amb una mica menys del
3 % del total dels fons invertits. Aixo sen-
se comptar els fons publics invertits en les
decades de recerca basica sobre la biolo-

gia de ’'mRNA i la seva possible aplicacid
en immunologia en centres d’excel-léncia
com la Universitat de Pennsilvania, la
Universitat d’Oxford o el Salk Institute
de San Diego, o els milers de milions in-
vertits en compres avancades de vacunes
o en ’expansid de produccié industrial.

Dit d’una altra manera, sense aquesta
recerca basica prévia financada amb
fons publics, la resposta rapida a la CO-
VID-19 no hauria estat possible o

1

Dilemesirespostesen
I'accés amedicaments

@ essencials

El model convencional d’innovacio

“Elmodel preus inassequibles per als sistemes
convencional b:omedlca e?s objecte, des de fa anys, de salut c?els pa:§os, amb 1nfi’ependenc1a
d'innovacié .dun. depat intens respc.ecte .a les ?eves del seu nivell d’ingressos. I’us pervers
. o implicacions sobre I’equitat i ’accés de  de les patents pot, en alguns casos, ser
biomeédica és totes les persones a medicaments i trac- un fre a la innovacié. En particular, en
objecte,desdefa taments essencials. Els quatre elements la fase aguda de les epidémies, ja que
anys, d’'un debat més destacats d’aquesta critica sén els suposa retenir el coneixement, frenar-ne
intens respecte seglients: la transferéncia i, com a conseqiiéncia,
ales seves o ) ) ) la capacitat de produccié. D’altra banda,
. C. 1. Unadistribucié desigual delsriscosii els sistemes basats en patents poden
I,mpll.caC!c:ns s'obre beneficis del procés desincentivar la inversié en arees
Pequitatilaccés de El fet de no reconé¢ixer el paper del no rendibles a curt termini que, en
totes les persones sector public com l’actor que assumeix canvi, haurien de ser una prioritat des del
amedicaments els riscos i com a inversor de primera punt de vista de la salut publica, com la
i tractaments ma en ’'R+D biomedica ha portat a  preparacio per a epidémies, la resisténcia
essencials’” una distribucid desigual dels riscos als antimicrobians i les malalties tropicals
i beneficis en el procés d’innovacid. desateses.
Com a resultat, les recompenses son
obtingudes principalment pels titulars 3. Absénciad’una visié orientadaala
dels drets d’explotaci6 de la propietat  salut
industrial, mentre que es passa per La gesti6 no sempre apropiada de la
alt el valor generat per la naturalesa propietat intel-lectual i lorientaciéo a la
acumulativa i d’interessos diversos dels capacitat de pagament dels clients ha dut
processos d’innovacio i recerca. una part de la industria farmacéutica a
un model de negoci centrat en la gestio
2.Les patents comamotor principaldela  d’actius intangibles —com les patents—
innovacié i en lincrement dels preus en arees
Tot i que la propietat del coneixement terapeutiques que poden ser altament
es considera un instrument util per rendibles. Aquests objectius prevalen sobre
afavorir la innovacid, els monopolis I’eficacia i I'impacte de ’'R+D biomeédica
derivats de les patents poden generar en termes de salut publica.
ISGlobal www.isglobal.org 3



4. Mancade transparéncia

L’assignaci6 de riscos 1 recompenses
en el procés d’R+D també es veu
obstaculitzada per la dificultat d’obtenir
dades sobre les inversions reals fetes
tant per institucions publiques com
privades. També sobre el cost real del
desenvolupament i la fabricaciéo de
productes biomedics. Aquesta manca
de transparéncia pot dificultar als
inversors publics la possibilitat d’imposar
condicions al seu finangcament, incloent
la possibilitat de regular i negociar preus.

Per esquivar aquestes dificultats, els finan-
¢adors publics i privats de la salut global
han desenvolupat una série de mecanis-
mes i incentius adrecgats a promoure
la innovacié i facilitar ’accés a medica-
ments. En primer lloc, aquests incentius
poden ser «d’empenta», en forma d’in-
versions o contribucions en espécie que
cobreixen part de la inversié en R+D+1.
La idea és estimular els programes de re-
cerca d’una companyia o d’un centre en
una determinada direccid, assumint el
risc que aquests no arribin enlloc.

La segona categoria d’incentius s’ano-
mena «d’atraccié» i premien els resul-
tats de la recerca: eliminacié de traves
administratives —com ara procediments
accelerats d’aprovacio—, premis al desen-
volupament de determinats productes, o
garanties avancades de compra —els ano-
menats Compromisos Avangats de Mer-
cat (AMC, per les sigles en angles).

Els mecanismes de fons comu (poo-
ling), finalment, agrupen dades, patents,
dissenys o qualsevol altre tipus de valor
relacionat amb una determinada malaltia
o terapia, amb la idea de compartir-los i
evitar les barreres creades pel secretisme.

La posada en comu de béns protegits
per la propietat intel-lectual permet als
investigadors i fabricants contribuir en el
procés d’R+D+1, cosa que incrementa la
capacitat de produccio i redueix els preus
a través de versions generiques del pro-
ducte. L’agrupacié redueix els costos de
la innovacio, crea mercats viables i facilita
la competéncia, la qual cosa es tradueix

en la reduccid dels preus o
1
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“Lexperiénciade
les vacunes contra
laCOVID-19 ha
mostrat de manera
crua les limitacions
d’un sistema
d’innovacié
farmacéutica
excessivament
opaciambun
repartiment
qiiestionable de
riscos i beneficis.”

Queé esta passant
durant 'epidémiade
® laCoVvID-19?

La resposta de la comunitat internacio-
nal a la COVID-19 ha incorporat llicons
d’epidemies anteriors —com la del
VIH-sida o la de ’Ebola— i ha recorre-
gut a diverses de les eines descrites en la
seccio anterior. I Accelerador de I’ac-
cés a les eines contra la COVID-19
(ACT-Accelerator) és una iniciativa li-
derada per ’Organitzaci6 Mundial de la
Salut (OMS) i de maultiples actors, que
busca garantir el desenvolupament de di-
agnostics, tractaments i vacunes contra la
malaltia i que tinguin un accés equitatius.
Aquests tres pilars es completen amb un
quart orientat a ’enfortiment dels siste-
mes de salut.

Dins de PACT hi ha COVAX, el meca-
nisme adrecgat especificament a ’ambit de
les vacunes. COVAX esta coordinat per
tres organitzacions liders en aquest camp
—Ila CEPI, I’Alianga Mundial per a la Im-
munitzacié (GAVI) i PTOMS—, que han
desplegat una estratégia multiple:

» La CEPI es va crear el 2017 per esti-
mular ’'R+D+I en vacunes davant de
malalties amb potencial epidémic’. Gra-
cies al financament d’institucions publi-
ques i de la filantropia privada, la CEPI
utilitza mecanismes d’empenta per a
la investigacio de noves respostes, i in-
corpora condicions que garanteixen, en
teoria, ’interés public dels resultats: lots
de vacunes sense cost en cas d’epidémia,
retorns comercials en els productes en
qué hagin participat, accés lliure a dades
i mostres, o llicéncies per a les vacunes
en que hagin contribuit. Tal com ha de-
mostrat ’experiéncia de la COVID-19,
aquestes condicions no sempre han com-
plert el seu objectiu.

» La GAVI, per la seva part, ha fet un us
intensiu de mecanismes d’atraccio, en
magnituds que no tenen precedents per
a aquesta organitzacio'. La seva comesa
és garantir els recursos que permetin
compres avancades dels productes
i garanties d’una demanda estable i
sostinguda en el temps, cosa que permet
als productors assumir riscos més grans
en el procés i oferir preus més baixos. La
GAVI ha d’assegurar una segmentacid
justa del mercat que garanteixi ’accés i
I’assequibilitat de les vacunes als 92 pai-
sos de renda baixa i mitjana-baixa que es
troben inclosos en el seu mecanisme de
compra avangada (AMC).

Cap d’aquestes iniciatives qiiestiona els
fonaments del sistema de proteccié de la
propietat intel-lectual, sind6 que busca la
negociacioé directa amb les empreses
investigadores, desenvolupadores i pro-
ductores. El mecanisme concebut per fa-
cilitar descobriments basats en llicéncies
obertes és el denominat C-TAP (vegeu
Quadre 1).

’ CEPL
GAVL

ISGlobal

www.isglobal.org


https://cepi.net/
https://www.gavi.org/

Quadre 1. C-TAP: Una alternativa per al desenvolupament obert de respostes
farmacéutiques i tecnoldgiques ala COVID-19.

El maig de 2020, I’Assemblea General de ’OMS va aprovar el Fons d’Accés a
la Tecnologia contra la COVID-19 (C-TAP, per les sigles en anglés). Aquesta
iniciativa té com a objectiu posar en comu i en obert tecnologies destinades
a la deteccid, la prevencio i la resposta a la malaltia. La idea és eliminar, mentre
duri la pandémia, els obstacles creats per models legals o comercials que elevin
els preus dels productes o hi limitin d’una altra manera ’accés.

La creacié del C-TAP va ser rebuda amb escepticisme pel sector farmaceéutic,
que va argumentar que I’eliminacié dels drets de propietat climinaria els
incentius a la innovacié. Aquesta sembla que és també 1’opinid de practicament
tots els paisos desenvolupats’, que han optat per no donar suport a una idea
liderada pel govern de Costa Rica i que només ha estat avalada per 40 paisos,
la majoria dels quals de rendes baixes. No obstant aix0, el precedent més ajustat
és el Medicines Patent Pool, una iniciativa similar que treballa des de fa una

década i ja ha aconseguit acords amb una desena de propietaris de patents.

Font: OMS i Medicines Patent Pool.

COVAX ha aconseguit concertar les acci-
ons de 183 paisos, conjurats per garantir
I’accés global a almenys 2.000 milions de
dosis de vacunes abans que conclogui el
2021. Pero, com ja vam explicar amb més
detall al niimero 28 d’aquesta série de do-
cuments’, aquesta aspiracio ha topat amb
tres obstacles fonamentals: de finanga-
ment, de produccié i de distribucié. Les
necessitats financeres —al voltant de
8.000 milions de dolars per garantir-ne la
compra durant I’any 2021— han estat en
gran part resoltes en aquesta primera fase
gracies a la tornada dels Estats Units al
sistema, pero sens dubte tornaran a plan-
tejar-se en els propers mesos. En aquest
moment preocupa molt més I’anomenat
«nacionalisme immunitari» —una cur-
sa entre paisos per acumular dosis, en qué
els més rics s’estan obrint pas a cops de
colze— i les dificultats objectives de dis-
tribucio de les vacunes en contextos on
la infraestructura i els sistemes de salut no
ofereixen les garanties minimes.

Pero Pexperiéncia de les vacunes contra
la COVID-19 també ha mostrat de ma-
nera crua les limitacions d’un sistema
d’innovacié farmacéutica excessivament
opac i amb un repartiment qiiestionable
de riscos i beneficis. Tant els mecanismes
internacionals comuns com les compres

bilaterals de dosis han estat caracteritzats
per una manca de transparéncia pre-
ocupant. Les companyies privades han
retingut un poder considerable en les ne-
gociacions, derivat en part de 1’escassetat
d’alternatives en plena emergéncia pande-
mica i en part de la debilitat dels estats en
les negociacions. Tal com han demostrat
les picabaralles entre la Comissié Euro-
peail’empresa AstraZeneca, ni tan sols les
institucions de la UE han pogut imposar
les seves condicions ni han accedit a mos-
trar tots els detalls dels contractes signats
sota clausules de confidencialitat.

La resposta davant aquesta situacid no
s’ha fet esperar. ’octubre de ’any passat,
els governs de I’India i Sud-africa van
fer una peticio formal davant ’Organit-
zacié Mundial del Comer¢ (OMC) perque
es congelin, de manera temporal, les
patents, els secrets comercials i altres for-
mes de propietat intel-lectual que afecten
els tractaments, les vacunes i les tecnolo-
gies contra la COVID-19'. El proposit és
facilitar en la mesura del possible ’interes
public i la produccié massiva mitjangant
la participacié d’empreses de genérics.
La proposta replicava, dues decades des-
prés, el conflicte entre paisos rics i pobres
al voltant dels tractaments antiretrovirals
enfront del VIH, que va ser el centre del

’ Excepte Bélgica, Luxemburg, Noruega, Paisos Baixos i Portugal.

o Quins s6n en aquest moment els desafiaments principals per a la immunitzacié global enfront de la COVID-19? ISGlobal. 22 de gener de 2021.
’ Usher, AD. South Africa and India push for COVID-19 patents ban. The Lancet. 5 de desembre de 2020.
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“Si el sistema

del proveidor
preferent fos
aplicatenel
sector biomeédic,
les companyies
que volguessin
fer negocis

amb el sector
public hauriende
competir sobre
labase d’'uns
criteris avaluables
fonamentats en
l'interés general.”

debat a la cimera de POMC a Doha el
2001. Com aleshores, aquesta propos-
ta ha estat majoritariament avalada pels
paisos africans, del sud d’Asia, el Carib
i les illes del Pacific, amb alguns governs
sud-americans destacats com Bolivia, Ve-
neguela i ’Argentina. Al davant tenen el
bloc dels paisos més rics, amb alguns aliats
del mén en desenvolupament com Brasil i
I’Equador.

Malgrat I’experiéncia recent —i el suport
d’un grup minoritari d’europarlamenta-
ris—’, la UE continuara bloquejant a
POMC qualsevol proposta que debiliti
el model establert de propietat industrial.
La resposta oficial de la Comissio es refe-
reix a ’escassetat d’evidéncies que vincu-
lin aquest model amb les limitacions en la

resposta a la COVID-19, i defensa el valor
d’aquests incentius en el procés d’innova-
ci6 i de les transferéncies voluntaries de
tecnologia com a alternativa a les mesures
meés coercitives. La realitat, pero, és que el
poderds sector de les grans corporacions
farmacéutiques globals esta entre els
principals beneficiaris d’aquest mo-
del, i hi ha molt en joc més enlla de la CO-
VID-19. La possibilitat de cedir en aquest
debat obriria un precedent perillés o

1

El proveidor preferent:
una alternativa basadaen
@ lascendentdelainversioi

I'aprovisionament puablics

La reforma dels incentius del sistema
d’R+D farmaceutic —incloent-hi els de
proteccié de la propietat intel-lectual—
constitueix una assignatura pendent
que resoldria en part els desafiaments que
hem descrit en la segona seccidé d’aquest
document. Tanmateix, ni és I’lnica me-
sura que es pot prendre, ni la resposta
d’aquestes setmanes ens fa pensar en
canvis a curt o mitja termini. Hi ha al-
tres possibilitats que poden fonamen-
tar-se en la capacitat de negociacio
dels estats i en la forga que els atorguen
les seves inversions en recerca i la seva
rellevancia com a client principal de les
companyies farmaceéutiques.

Les inversions i els mecanismes d’aprovi-
sionament public sén utilitzats per ’Estat
en diversos sectors de ’economia per es-
tablir unes determinades garanties per a
P’interés general’. Aquestes tenen a veure
sempre amb el preu i la qualitat dels pro-

ductes i serveis, perd sovint van més enlla
per incorporar condicions mediambien-
tals, laborals, sobre drets humans o d’un
altre tipus. Sembla, per tant, raonable que
aquesta mateixa logica s’estengui a un
sector tan sensible per a I’interés public
com el biomeédic. En aquest camp la re-
lacio entre els sectors public i privat
és constant i significativa:

e Tal com hem mostrat en el cas de la
COVID-19, les companyies reben quan-
titats multimilionaries de ’Estat per a
la recerca i el desenvolupament dels seus
productes.

« Els assajos clinics de les farmacéutiques
molt sovint fan as de les infraestructu-
res i els recursos publics.

* Les agéncies reguladores avaluen i
aproven la seguretat i ’eficacia dels pro-
ductes farmacéutics abans que aquests
entrin als mercats nacionals.

° Chaudhury, DR. European parliament members back India request for patents waiver. The Economic Times. 5 de febrer de 2021.
? OECD Business and Finance Outlook 2020 | READ online. Consultat el 15 d’octubre de 2020.
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* Els representants de les companyies
privades interactuen amb els professio-
nals de la salut i de la gestio sanitaria
per proporcionar informacié i promoure
comercialment els seus productes.

» Les companyies farmacéutiques parti-
cipen en concursos publics i en altres
mecanismes d’aprovisionament dels sis-
temes de salut.

Es dificil no reconéixer en totes aquestes
vies una relaciéo d’interés mutu que
PEstat podria aprofitar en benefici seu.
Aquesta és tambeé la logica de la Comissio
Europea, que en la comunicacio recent so-
bre I’estratégia farmaceéutica per a Europa
inclou P’afirmaci6 segiient:

«Les accions en Parea de Paprovisionament
public poden fomentar la competéncia 1 mi-
lorar Paccés. Els compradors publics haurien
de dissenyar procediments de compres intel-li-
gents 1 innovadors, per exemple avaluant el
paper dels procediments en qué “el guanyador
s’ho emporta tot” 1 millorant-ne els aspectes
relacionats (com ara la condicionalitar de
preus, el temps de liurament, la “produccio
verda” 1 la seguretat 1 la continuitar dels lliu-
raments) (...).»

Las practiques d’aprovisionament res-
ponsable ja estan presents en molts siste-
mes publics, es disposa de recomanacions
especifiques en el marc dels ODS i del
Global Compact'’, i hi ha mecanismes
de certificacié com les avaluacions de B
Corps''. Més encara, no sembla neces-
sari crear mecanismes gaire complicats de
governanga o obrir el debat espinds de les
reformes legislatives.

El primer pas és més senzill: establir
una série de principis basics que aju-
din a orientar les decisions posteriors en
tots els nivells. Si el sistema del proveidor
preferent fos aplicat en el sector biomedic,
les companyies que volguessin fer negocis
amb el sector public haurien de compe-
tir sobre la base d’uns criteris avaluables
fonamentats en I’interés general. Aquests
principis es resumeixen en quatre de
principals, que ISGlobal ha batejat com
les «4C»:

« Compartir necessitats. Per garan-
tir que ’agenda de recerca biomeédica
prioritza les necessitats socials 1 de salut
publica, el proveidor ha d’invertir una

part tangible dels seus esfor¢os d’R+D a
satisfer-les. El model també ha de tenir
en compte els compromisos regulatoris i
d’accés al mercat dels nous medicaments.

« Compartir riscos i recompenses. Per
garantir una distribucié més equilibrada i
transparent dels riscos i les recompenses
d’R+D en tots els nivells de la linia de
desenvolupament, el proveidor preferent
declararia els recursos publics de tota
mena rebuts al llarg del cicle d’R+D, aixi
com els costos de produccio associats al
nou actiu. La quantitat de fons publics
rebuts repercutira en el nivell de protec-
cio de la propietat intel-lectual, o almenys
en la distribuci6 dels beneficis comercials
associats al producte final. També en la
definicié del preu final del producte, on
I’inversor public ha de tenir veu. A can-
vi, un proveidor preferent tindria accés a
una demanda conjunta més gran per part
de les institucions publiques.

* Compartir resultats. Si s’han d’inver-
tir fons publics en R+D+I farmaceutica,
cal imposar condicions per garantir que
els beneficis derivats del procés (el conei-
xement generat i no tan sols el produc-
te final) siguin accessibles. Un proveidor
preferent proporcionaria accés als resul-
tats dels assajos clinics i a tota la informa-
ci6 sobre farmacs candidats que no han
tingut éxit. Aquests constitueixen un bé
public pel seu enorme valor cientific.

» Compartir productes i resultats. Per
garantir que la industria sigui sostenible i
se centri no tan sols en els resultats eco-
nomics sind també en ’impacte de la seva
activitat en la salut, les interaccions en-
tre el sector public i els seus proveidors
privats han d’estar subjectes a estandards
diferents. Es podria atorgar accés pre-
ferencial als fons publics a les empreses
que demostrin el compliment de les mi-
llors practiques ambientals en la fabri-
cacio 1 distribucid, o criteris relacionats
amb les practiques corporatives, com ara
politiques estrictes per reduir les recom-
pres i afavorir la reinversié de capital en
el procés d’R+D. De manera similar, les
practiques d’accés equitatiu podrien me-
surar-se i utilitzar-se per aconseguir ’es-
tatus de proveidor preferent.

Els principis de les «4C» poden semblar
una quimera, i per descomptat no han
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estat la practica habitual en la resposta
sense precedents de la comunitat inter-
nacional davant la COVID-19. Pero la
introduccio de criteris d’interés pu-
blic en els sistemes d’aprovisionament de
PEstat no so6n en absolut una excepcié'”.
I la prova que aquest tipus de criteris no
estan lluny de les aspiracions de molts
actors en la nova governanga de la salut
global és precisament el cas de la CEPL.

La nova iniciativa per promoure la recer-
ca d’interés public incloia en la seva con-
cepcid original un seguit d’aspiracions
molt similars a les que es defineixen en el
model de proveidor preferent. Lamentable-
ment, aquests criteris van ser modificats
en una fase primerenca del procés (vegeu
Quadre 2) o

|

COVID-19?

els actuals'’:

finalitats cientifiques.

garantir-ne I’assequibilitat.

comercialitzacié dels productes.

Quadre 2. El cas de la CEPL: podria haver estat diferent larespostaala

La Coalici6 per a les Innovacions en la Resposta Epidémica (CEPI, per les sigles
en anglés) imposa a les seves contraparts una série d’obligacions que faciliten
la transpareéncia i la distribucid de la informacid sobre els assajos. No obstant
aix0, durant la primera etapa de la seva existéncia aquesta organitzacid preveia
una série de principis i clausules d’interés public molt més ambiciosos que

» Desenvolupament de plans per fabricar i mantenir una quota de vacunes amb

» Publicacio de la metodologia i les estratégies d’establiment de preus, per

» Obligacions per als receptors de fons sobre el registre i el marqueting de la
vacuna, aixi com sobre el volum de dosis que haurien d’estar disponibles.

» Transparéncia sobre els resultats dels assajos clinics i accés obert a les
publicacions, les dades i qualsevol altra informacio rellevant de la recerca.

» Sistema de repartiment de riscos i beneficis, incloent una relacié dels costos
coberts per la CEPI i clausules de participacié en beneficis resultants de la

La CEPI va iniciar les seves activitats el 2017. La pressio de la induastria i de
les contraparts potencials va fer que el 2018 bona part d’aquestes condicions
desapareguessin i que les garanties quedessin reduides a una negociacio cas per cas.

2
2 O’Brien, C y Martin-Ortega, O. Public procurement in the EU: Eroding or supporting the European social and political model? Desembre de 2018.

" Coalition for Epidemic Preparedness Innovations. CEPI Policy Documentation. 2017. Consultat el 24 de juliol de 2020.
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“Des del punt
devistade
l'interés piblic,
'emergeéncia
delapandémia
del coronavirus
éstambélade
I'Ebola,com
serademalade
les resisténcies
antimicrobianes
ivaserahirladel
VIH-sida. Es urgent
alinear aquest
sistemaamb

les necessitats
veritables dels
ciutadans.”

La pandémia de la COVID-19 ens esta
forgcant a reconsiderar alguns dels fo-
naments economics, politics i socials
amb qué haviem funcionat fins ara. El
model d’innovacié i accés a medicaments
essencials n’hauria de ser un. Durant els
ultims mesos hem estat testimonis d’un
esfor¢ extraordinari de la comunitat in-
ternacional, amb uns resultats impac-
tants que podrien quedar llastats a causa
de les imperfeccions del sistema i de
la seva incapacitat per adaptar-se a les
necessitats del nou context. Des del punt
de vista de l'interés public, I’emergeéncia
de la pandémia del coronavirus és tam-
bé la de ’Ebola, com sera dema la de les
resisténcies antimicrobianes i1 va ser ahir
la del VIH-sida. Es urgent alinear aquest
sistema amb les veritables necessitats dels
ciutadans.

El sector public no és un actor més en
aquest debat. La magnitud de les seves
inversions i la seva condicié de destinatari
principal de les innovacions biomédiques
li concedeixen un paper protagonista
en la definici6 del nou model. Aquest
protagonisme s’ha de traduir en regles i
principis que n’optimitzin el valor per a
I’interés public.

ISGlobal proposa als actors nacionals i
internacionals que es considerin les me-
sures segiients:

Sobre la transparéncia:

» Les entitats publiques, empresarials o
no lucratives implicades en la recerca, el
desenvolupament o la comercialitzacio
de medicaments han de garantir dades
fiables sobre la seva inversid, els seus
marges de benefici i els fons publics a quée
tenen accés.

» Les negociacions entre els diferents
governs i les empreses farmacéutiques
per a les compres de medicaments amb
diners publics s’han de dur a terme en un
marc de transparéncia absoluta. Els pai-
sos haurien d’oferir una analisi prévia de
cost-efectivitat i de tecnologia sanitaria
per determinar la inclusio de cada farmac
en els sistemes nacionals de salut, i garan-

Conclusionsi
@ recomanacions

tir que els seus resultats sén de coneixe-
ment public.

- Es imprescindible que les negociacions
dels tractats comercials garanteixin 1’ac-
cés als esborranys de negociacié i les con-
sultes publiques previes a la seva aprovacio.

Sobre laregulacié de la propietat
intel-lectual:

« Els paisos signants dels acords de POMC
i d’altres tractats comercials regionals i
bilaterals han de garantir la consisténcia
entre les regles del comerg i ’accés a me-
dicaments essencials. Aix0 comenga per
introduir flexibilitats i excepcions en
les regles de propietat intel-lectual, pero
és igualment important que les regles ac-
tuals puguin ser aplicades sense que s’en-
frontin al bloqueig sistematic d’una part.

* La UE i els seus estats membres han de
facilitar aquest procés sempre que sigui
necessari, especialment quan es tracta de
malalties desateses o0 quan es produeixi
una fallada de mercat que impedeixi I’ac-
cés a medicaments essencials per raons
de preu.

» La quantitat de fons publics rebuts ha
de repercutir en el nivell de proteccié de
la propietat intel-lectual, o almenys en
la distribucié dels beneficis comercials
associats al producte final. També en la
definici6 del preu final del producte, on
I’inversor public ha de tenir veu. A
canvi, un proveidor preferent tindria accés a
una demanda conjunta més gran per part
de les institucions publiques.

Sobre la figura del proveidor preferent:

» El sector public ha de reforgar ’inte-
rés public en matéria de salut utilitzant
la seva posici6 per fixar condicions
als proveidors en matéria d’inversio,
accés i assequibilitat dels medicaments
essencials. Les institucions responsables
d’aquesta mesura han d’obrir un procés
de reflexio i consultes publiques per
determinar la millor manera de portar
aquesta idea a la practica.

« Els finangadors, inversors i accionistes
de la industria farmacéutica tenen I’opor-
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tunitat de convertir-se en agents de nous forces en aquest debat i contribuir al com-
models de negocis socials. La seva par- promis del sector farmaceutic. o
ticipacié activa pot canviar la relacid de
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