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Herceptina y acceso a medicamentos

JUAN PABLO

MORALES M. médicas, entre otros, han alzado la

voz reclamando por los problemas
de acceso para el medicamento
Herceptin. Un tema complejo que se rela-
ciona con las estrategias de contencién de
gastos en el sector farmacéutico, el uso
racional de medicamentos, patentes far-
macéuticas y el derecho de acceso de todo
ciudadano. Herceptin (trastuzumab) es
un medicamento bioldgico antineopldsi-
€0, con aprobacién como monoterapia y
como coadyuvante en el cancer de mama metastasico HER2 posi-
tivo. Un cuadro claro y especifico. Este medicamento est4 prote-
gido por una patente, que significa que no puede ser fabricado sin
la autorizacién del laboratorio titulat, lo que le da una posicién
dominante en el mercado, producto de acuerdos internacionales
que buscan proteger el “justo” retorno, debido a los desembolsos
por conceptos I+D. El precio supera los US$3.500 por dosis, gene-
ridndose una barrera de entrada inmensa no sélo para los pacien-
tes, sino también para el propio Estado. Es aqui donde es necesa-

POLITICOS, pacientes, fundaciones

rio generar instancias para una prescripcién adecuada y un uso
racional, pero también para un didlogo ptiblico y privado que
busque asegurar el acceso. Es oportuno analizar la figura de las
licencias obligatorias que permiten a un Estado hacer uso de pro-
ductos patentados. Pero hay un pequefio detalle: ;tenemos la
capacidad tecnoldgica para producirlo? Asimismo es necesario
transparentar los costos de produccion, ya que es necesario eva-
luar si hay o no abuso de posicién dominante en cuanto a precio
final y composicién. No menos importante es observar las pautas
consensuadas en el AUGE, donde se sefiala que este medicamen-
to debe ser usado en cuadros especificos y como resultado de la
decisién de un comité oncoldgico, como forma de cautelar un uso
racional y costo eficiente. Serfa desastroso que se genere un cua-
dro de prescripci6n irracional motivada por requerimientos de
pacientes o influencias de sectores de la industria farmacéutica.
Este debate recién comienza, pero debemos guiarnos preferente-
mente por la evidencia, el uso racional y el costo-efectividad al
momento de elegir. No puede ser de otra forma. @
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