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Se abre la sesion a las once y cinco minutos de la manana.

COMPARECENCIAS PARA INFORMAR EN RELACION CON EL OBJETO DE LA COMISION. POR
ACUERDO DE LA COMISION DE INVESTIGACION RELATIVA A LA GESTION DE LAS VACUNAS Y
EL PLAN DE VACUNACION EN ESPANA:

— DE LA’SENORA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA FUNDACION SALUD POR DERECHO (LOPEZ
GARCIA). (Numero de expediente 219/000666).

El sefor PRESIDENTE: Buenos dias, senorias.

Vamos a dar comienzo a la sesién de la Comisién de Investigacion relativa a la Gestion de las
Vacunas, en este caso con la comparecencia de dofia Vanessa Lopez Garcia, directora ejecutiva de la
Fundacién Salud por Derecho, a la que de antemano le agradecemos su presencia aqui en el Congreso,
muchas gracias, y a quien le pasamos la palabra para que inicie su intervencién

La sefiora DIRECTORA EJECUTIVA DE LA FUNDACION SALUD POR DERECHO (Lépez Garcia):
Buenos dias. Muchas gracias, sefiorias, por invitarme a participar en esta Comision.

Soy Vanessa Loépez, cofundadora y directora de la Fundacién Salud por Derecho. Somos una
organizacion de defensa de los derechos humanos que nos dedicamos a defender el derecho a la salud
y trabajamos fundamentalmente en tratar de cambiar el sistema de innovacién de medicamentos para
asegurar que todo el mundo tenga acceso a los medicamentos que necesita y a un precio asequible.
También en impulsar una buena respuesta a las pandemias de sida, tuberculosis y malaria por parte del
Gobierno espafiol, y, por otra parte, también en asegurar el acceso a la salud de todas las personas y muy
especialmente de la poblacién migrante indocumentada en nuestro pais en este momento. Salud por
Derecho también coordina la plataforma No es sano, que es una campana de la que forman parte
organizaciones como la Sociedad Espafola de Salud Publica, la OCU, la Asociacién por el Acceso Justo
al Medicamento, No gracias, Médicos del Mundo, la CECU —creo que no me dejo a nadie mas—, y
alguno de estos compaferos y compafieras ya han comparecido aqui. El objetivo de mi intervencion va a
ser compartir con ustedes una foto sobre la situacion actual, sobre donde estamos y también tratar de
hacer un relato de qué se ha hecho, qué hemos hecho bien, qué se ha hecho mal, y, sobre todo, también
qué tendriamos que estar haciendo, porque todavia hay margen para reconducir las cosas, y ahi hay
posibilidades para hacer un cambio de rumbo importante.

Lo primero que tengo que decir es que es una obviedad el éxito de la vacunacion en nuestro pais, hoy
en dia casi el 82 % de la poblacion espafiola tiene la pauta completa de vacunacioén y en el caso de Europa
hablamos del 70 % mas o menos. Esta realidad positiva contrasta con la desigualdad insoportable que se
da en el resto del mundo. En los paises de bajos ingresos, sobre todo en Africa subsahariana, apenas
el 10 por 100 de la poblacién tiene la pauta completa, y hay paises como, por ejemplo, Sudan que no
alcanza ni el 4% de poblacidon vacunada con dos dosis. Esta situacion, que uno podria pensar que se
debe a los escasos recursos que tienen esos paises, en realidad se ha debido sobre todo a una actitud de
acaparamiento y de nula solidaridad por parte de los paises ricos. Al inicio de las campafias de vacunacion
y cuando las vacunas estaban disponibles, ya los paises ricos, a pesar de que suponen el 14% de la
poblacion mundial, compraron el 54 % de las vacunas disponibles. En el caso, por ejemplo, de la Unién
Europea, hasta el momento se han comprado 4200 millones de vacunas cuando nuestra poblacién apenas
llega a 500 millones; es decir, se han comprado diez vacunas casi por ciudadano o ciudadana. Otro dato
para ilustrar la desigualdad terrible —y estos son datos, por ejemplo, del mes de noviembre—: los paises
ricos han suministrado en los ultimos tres meses mas terceras dosis, mas dosis de refuerzo que la
totalidad de vacunas que se han puesto en los paises pobres en todo un afio. Por tanto, creo que esta
falta de solidaridad y de humanidad ha hecho no Unicamente que personas en esos paises fallezcan,
mueran, sino también, desde el punto de vista de salud publica, es poco inteligente en una pandemia
como la que tenemos, si las poblaciones siguen sin estar vacunadas las nuevas variantes van a seguir
surgiendo, y lo estamos viendo de forma cotidiana.

Otro punto importante para situarnos es que necesitamos nuevas vacunas. El éxito de poner en el
mercado un numero importante de vacunas es innegable, pero todavia necesitamos mejores vacunas que
tengan mayor capacidad para eliminar la transmisibilidad del virus, igual que también necesitamos nuevos
medicamentos y tecnologias que puedan lidiar con la enfermedad. Esto es importante tenerlo en cuenta,
porque significa que la agenda de investigacién continta, que los esfuerzos en investigacion deben
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continuar, y que, por tanto, los esfuerzos de inversién publica van a estar ahi, y necesitamos en este
aspecto hacer las cosas de un modo diferente, y ahora me referiré a ello.

Algo que creo que también es importante resaltar sobre la situacién actual es que las donaciones, que
son las estrategias que los paises ricos han puesto sobre la mesa para tratar de que los paises pobres
tengan acceso, no son suficientes. Conociamos hace un par de dias que el Gobierno espafiol ya ha
puesto a disposicidn de algunos paises, sobre todo en América Latina, pero también en Africa, 50 millones
de vacunas, pero si miramos lo que han venido haciendo el resto de paises no se han alcanzado los
compromisos. Hace meses, los paises mas ricos del planeta comprometieron donar 1800 millones de
vacunas para los paises pobres, pero hasta la fecha, y estamos hablando del mes de noviembre, se habia
distribuido en torno a un 18 %, es decir, tampoco ha funcionado. Y luego, por otra parte, también tenemos
que tener en cuenta que se estan haciendo las cosas mal a la hora de despilfarrar vacunas. Hace unos
meses, el British Medical Journal alertaba de que para 2022 se corria el riesgo de que casi 4000 dosis de
vacunas iban a caducar, sin que ademas fueran donadas a estos paises; es decir, un desproposito.
Millones de personas todavia sin vacunar a estas alturas, dosis acaparadas por los paises ricos que no
estamos utilizando o que se van a despilfarrar e inmensas cantidades de dinero publico que no estan
siendo bien gestionadas, a este punto me gustaria ir.

Voy a la parte de qué hemos hecho y qué hemos hecho mal. Aparte de que las inversiones en
investigacion son fundamentales, la rapidez con la que se han llevado las vacunas al mercado ha sido
gracias a las ingentes cantidades de dinero publico que se han puesto sobre la mesa. Es muy dificil dar
cifras consolidadas, porque aqui hay una falta de trazabilidad y de transparencia importante, pero por
apuntar algunas que seguramente estan desactualizadas, en el caso, por ejemplo, de un dato que ofrecia
actualizado a julio de 2021 el Geneva Institute, que es una institucion muy solvente, hablaba de que solo
en cantidades directas a I+D de vacunas de COVID se habian aportado 6600 millones de délares; solo es
una parte pequefa de la porcién, seguramente hay méas. Por supuesto que hay mas cantidades de dinero,
pero no estan trazadas, no estan contabilizadas. Otro caso, por ejemplo, que nos ilustra el gran esfuerzo
publico que se ha venido haciendo: en el caso de la vacuna de AstraZeneca, el 75% de la inversion ha
sido publica, tanto por parte del Reino Unido como de la Unién Europea. Por ejemplo, otro dato: en
compras avanzadas de vacunas, que ha sido una de las politicas principales que han hecho los paises,
se han gastado globalmente casi 90000 millones. En el caso de la Unién Europea, un dato también del
mismo centro, del Geneva Institute, de julio de 2021, se hablaba de que la Unién Europea habia gastado
en compras avanzadas 22500 millones de euros. Esta cifra a dia de hoy es superior, no les puedo dar el
dato, pero se han venido haciendo nuevos contratos, y nos da una idea del volumen tan inmenso. Han
sido acuerdos de compra avanzada que han servido para financiar el esfuerzo de investigacion, desarrollo
y produccién de las empresas, y minimizar los riesgos y asegurar un volumen de compras si las vacunas
eran exitosas, luego lo veremos. Algo tenia que decir la Unién Europea y todos los paises que han
financiado el que las vacunas lleguen a desarrollarse y a comercializarse.

Sobre la inversion publica en el caso de Espafia, de nuevo la dificultad para ofrecer datos consolidados
esta ahi. Espafia comprometié 85 millones de euros para CEPI, que es una institucién, una iniciativa
internacional que en el caso de las vacunas de la COVID ha sido muy importante para impulsar la
investigacion y desarrollo, 85 millones. Luego, por ejemplo, datos del Cedeti nos apuntan que seis o siete
empresas espafolas han invertido algo mas de 7 millones de euros, entre las que se incluye, por ejemplo,
el caso de Hipra, que estd muy en boga porque estdn muy avanzados los ensayos clinicos. Esta empresa
ha recibido, por los datos que estan disponibles, 9 millones de la Unién Europea y 3 del Gobierno espariol.
Y luego otro dato que tiene que ver con el dinero gastado por parte de Espafa, del Gobierno, en vacunas:
en 2021 se han invertido 1200 millones para la compra de vacunas. Son algunos datos, perdonen que no
estén muchos de ellos actualizados, ni consolidados, porque la falta, insisto, y eso es importante, de
transparencia y de trazabilidad de todas las inversiones es manifiesta.

Cémo se han ido sucediendo los hechos, qué ha ido pasando. En abril de 2020, varios gobiernos,
entre ellos la Union Europea y la OMS, hicieron un esfuerzo conjunto por tratar de crear iniciativas que
pudieran acelerar el desarrollo de vacunas, diagnosticos, medicamentos para la COVID, y de alguna
manera también asegurar su acceso equitativo, y se creo lo que se viene a llamar el ACT, que en espafiol
seria el Acelerador del Acceso a las Herramientas contra la COVID. En mayo de este mismo afio la
Comision Europea hace una reunién con sus paises miembros y se logran movilizar 16 000 millones de
euros para esta iniciativa, que tiene, no sé si ustedes lo saben, diferentes patas: pata de diagnéstico, pata
de vacunas, pata de sistemas de salud y pata de medicamentos y tratamientos. Una de las partes mas
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importantes de ACT fue Covax, que es el que se encarga directamente de las vacunas, tanto de acelerar
y apoyar su investigacion y desarrollo como luego de gestionar las compras y la distribucion. En este caso,
el objetivo de Covax era asegurar o distribuir 2000 millones de vacunas para los paises de bajos y medios
ingresos, pero a la vez también la idea de Covax era servir como una plataforma preferente para la
compra, la adquisicién de vacunas de todos los paises. Es decir, utilizar esa capacidad de compra y
utilizar este mecanismo para hacer un reparto equitativo de las mismas, puesto que ya se preveia que la
demanda iba a ser muy superior a la oferta, y la norma era que el 20 % de las necesidades nacionales de
las vacunas estarian cubiertas por este mecanismo. ;Qué pas6? Que los paises ricos tomaron
fundamentalmente la via de acuerdos bilaterales o bien a través de la Union Europea, y Covax fue
quedando como un instrumento marginal Unicamente destinado para apoyar a los paises pobres, pero
ademas también infrafinanciado, y a dia de hoy no ha logrado los objetivos que se habia propuesto.
Hablaba yo de que eran 2000 millones los que se habian planteado como dosis de vacunas para 2021 y
a dia de hoy se han distribuido 100 millones en los paises elegibles. En cualquier caso, este objetivo de
cubrir el 20 % de las necesidades de vacunacion de los paises pobres ya de por si era insuficiente, porque
lo tragico es que Covax ha sido de las pocas vias que los paises pobres han tenido para la compra de
vacunas. Es verdad que se ha creado alguna otra iniciativa a nivel de la Unién Africana, pero las compafiias
farmacéuticas han priorizado la venta a los paises ricos porque podian venderlas a precios mas elevados

Por otro lado, en 2020, alla por el mes de junio, la Comisiéon Europea propuso a los Estados miembros
crear un mecanismo de compra conjunta para comprar vacunas. Esto, si miramos puertas adentro, ha sido
mas o menos exitoso, porque se ha logrado que el 70 % de la poblacién esté vacunada, pero el proceso
ha sido yo diria que bastante deficiente por muchas razones; recuerdo que las cifras de compra avanzada
han sido muy importantes. ;Qué es lo que ha pasado? Como decia antes, no Unicamente hemos
comprado las vacunas a precios importantes —a lo que me referiré ahora—, sino que también hemos
financiado su desarrollo, su investigacion, hemos minimizado el riesgo que han asumido las compafiias,
pero esto ha sido con un cheque en blanco. En los acuerdos de compra avanzada no ha habido ningun
tipo de condicionamiento por parte de la Unién Europea para fijar un precio consensuado, fijar un precio
que tuviera en cuenta los costes reales de produccion y desarrollo y las inversiones previas hechas por la
Unién Europea. Ademas, no ha habido ningun tipo de condicionalidad en cuanto a como deberia ser, por
ejemplo, la gestion de la propiedad intelectual o de las licencias; se ha dado simplemente un cheque en
blanco a las compaiias, y han sido de sobra conocidos los escéandalos que ha habido con los contratos
con AstraZeneca o la falta de transparencia absoluta en los contratos, algo que no nos parece propio para
cualquier tipo de proceso de licitacién publica, por ejemplo, en nuestro pais, pero que han asumido en el
caso de la Unién Europea como algo normal, en la Comision. Ni siquiera hemos podido conocer los
precios de las vacunas de forma transparente y ha sido gracias a filtraciones, por ejemplo, de
parlamentarios o parlamentarias. Lo que hemos venido conociendo es que las empresas eximian de
cualquier tipo de responsabilidad incluso a la hora de haber efectos secundarios o tener que hacer
cualquier tipo de licitacién por ese tipo de situaciones, incluso habia contratos, que luego se han conocido,
en los que se impedia a los paises donar dosis sobrantes a paises en desarrollo. Es decir, la Unién
Europea ha asumido unas condiciones leoninas en absoluto éticas por parte de las companias, a pesar
de haber financiado gran parte del desarrollo de estas vacunas.

Los precios. Aqui me queria referir Unicamente a dos cuestiones, seguramente las tengan en la
cabeza. A través de las filtraciones se hablaba de que los precios que estaba pagando la Unién Europea
rondaban, por ejemplo, en el caso de Moderna los 18 euros por dosis, y en Pfizer y en BioNTech los 12
euros. Aqui lo resaltable es que investigaciones, por ejemplo, de investigadores del Imperial College de
Londres apuntan que el coste de produccion de estas vacunas de estos casos en concreto de Pfizer y
Moderna estan entre 1 euro y 2 euros, respectivamente, estamos pagando unos sobrecostes importantes.
Por otra parte, también hay que tener en cuenta que estos precios que hemos venido pagando, que
pueden resultar para algunos actores relativamente bajos o ventajosos, es una circunstancia que va a
cambiar. Hace poco tiempo también los presidentes de estas companias, por ejemplo, de AstraZeneca y
Janssen, ya anunciaban que ellos daban por terminada la pandemia y que a partir de 2023 iban a cobrar
otros precios mas sustanciosos y a precio de mercado, y no de pandemia. Por tanto, el precio de las
vacunas y por extension del resto de tecnologias que estan surgiendo y que van a surgir van a ser un
problema; aunque ya lo eran, porque habldbamos también de un volumen de vacunas importante y, sobre
todo, de unos precios que nada tienen que ver con los costes reales de investigacion y desarrollo de las
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inversiones. Pero creo que es importante que fijemos la atencién en lo que van a suponer estos productos
en el medio plazo y largo plazo para las arcas publicas a nivel global y en el caso de Espafia.

Ahora querria entrar un poco en qué tendriamos que haber hecho, qué podemos hacer, qué cambio
de rumbo es necesario. Desde el principio basicamente de la pandemia y por referirme a alguna fecha,
por ejemplo, antes de mayo de 2020, que es cuando se ponen en marcha todas estas iniciativas a las que
yo me referia, muchos actores veniamos alertando de que las cosas tendrian que hacerse de otra manera.
Todo este esfuerzo de cooperacion global, de aunar esfuerzos de inversién, de coordinacion tendria que
haber venido acompafado de algo tan claro como sentar las bases regulatorias y, sobre todo, relaciones
con propiedad intelectual para que las vacunas resultantes de este esfuerzo publico fueran bienes publicos
globales. Es decir, no deberiamos haber dejado en manos de las compafias farmacéuticas el desarrollo
de estas vacunas sin ningun tipo de condicién y que el mercado operara como estamos acostumbrados.
Ese esfuerzo coordinado por parte de todos los paises tenia que haber venido acompafado de una
manera diferente de hacer las cosas segun la que todos los paises tendrian acceso de manera equitativa
a las vacunas en funcion de su poblacion, segun la que el precio estuviera fijado de antemano para todas
las vacunas en funcion de los costes reales, un margen de beneficio razonable para las compafiias y, por
supuesto, teniendo en cuenta todo el esfuerzo publico. Esto podria haberse hecho, pero no se hizo,
entonces nos encontramos en la situacion que venia comentando anteriormente, y algo tenemos que
hacer. En primer lugar, y aun estamos a tiempo, se trata de que lo importante es que los paises dentro de
la Organizacion Mundial del Comercio acuerden una exencion temporal a las patentes, no Unicamente de
las vacunas de COVID, sino de todas las tecnologias sanitarias relacionadas con la pandemia. Esto es
algo que lleva sobre la mesa demasiados meses, mas de un afio y que, afortunadamente, el Gobierno
espafiol ha apoyado; es uno de los paises que ha sido claro en esta en esta cuestion y lo sigue siendo.
Hemos venido pidiendo también al Gobierno que fuera todavia mas activo, no para tratar de convencer a
la Unién Europea y a Alemania, que son los principales obstaculos en que esto avance, pero es posible
que en las préximas semanas pueda alcanzarse algun acuerdo. Esto es fundamental y muchas veces
diran personas del sector farmacéutico que no es necesaria esta esta medida, puesto que la capacidad
de produccion de la industria farmacéutica es suficiente. Sin embargo, todavia no estan a disposicion del
mercado las dosis suficientes. Necesitamos ampliar la capacidad de produccién de vacunas y desde hace
muchos meses hay empresas preparadas para producirlas en diferentes partes del planeta, pero que no
han podido hacerlo fundamentalmente porque la propiedad intelectual ha sido un freno. Necesitamos
desatascar este problema con esta exencidén temporal de las patentes, pero también porque, como decia
antes, van a venir nuevas vacunas, van a venir nuevos medicamentos; ahora hay medicamentos que
tienen precios elevados y que necesitamos que estén disponibles en todos los lugares del planeta a
precios asequibles.

Por otra parte, es fundamental compartir el conocimiento y hacer un traspaso, una transferencia de
tecnologia en abierto para que haya mas productores de vacunas. En mayo del mencionado afio 2020,
la OMS puso en marcha C-TAP, por sus siglas en inglés, que es un pool de patentes intelectual para
tecnologias COVID, con la intenciéon de que todos los centros de investigacion, empresas y otros actores
pusieran a disposicion de todo el mundo los conocimientos necesarios para poder producir como bien
publico, vacunas y medicamentos. Hasta ahora, bueno, digamos que no ha sido muy exitoso, pero si creo
que es muy importante mencionar que Espafia ha hecho una gran apuesta por este mecanismo, y
seguramente ustedes sabran que hace un par de meses, si no me equivoco por las fechas, Espafa ofrecio
la primera tecnologia que se ha ofrecido a C-TAP, que ha sido un test de anticuerpos para la COVID,
desarrollado por el CSIC en una licencia no exclusiva para todos los paises. Eso significa que cualquier
compafiia de cualquier pais del mundo puede producir este test diagndstico. Lo que nos gustaria es que
otras tecnologias sanitarias del CSIC, otros centros de investigacion u otros actores privados con fondos
publicos que estan desarrollando tecnologias para COVID, sean depositadas en este instrumento.

Cosas que teniamos que haber hecho y que todavia podemos hacer. Esto tiene que ver con las
inversiones publicas que Espanfa, por ejemplo, estd dando y eso por extensidn ocurre con otros paises y
para la Union Europea también. Es necesario que cuando hay un contrato de financiacién por parte, por
ejemplo, del CDTI o del Carlos Ill, en el caso de Espafia, vaya acompafado de condiciones en cuanto a
precios maximos, en cuanto a que por defecto la forma de transferir la tecnologia sea con licencias no
exclusivas, etcétera. Esto es posible hacerlo en el momento en el que se acuerdan las condiciones del
contrato, y no se ha hecho en ninguno de los casos. Creo que es importante ponerlo sobre la mesa.
Hablabamos antes de Hipra. Que conozcamos, no hay ningun tipo de condicién en el acuerdo de
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financiacion, pero ocurre lo mismo con el resto de los contratos de subvenciones, que tanto el Carlos Il
como el CDTI han hecho con diferentes instituciones. Nos preocupa, por ejemplo, qué va a pasar con las
vacunas espafiolas que estan ahora mismo en una fase de desarrollo mayor si son exitosas. ¢Se van a
transferir a una compania en exclusiva donde se va a poner el precio que se quiera, donde, ademas, luego
vamos a tener que pagar cantidades ingentes de dinero por esas vacunas cuando las hemos pagado por
entero? Todas estas preguntas son las que necesitamos hacernos y las que necesitamos cambiar, porque
ahora estamos a tiempo para ello.

Las compras avanzadas dentro de la Unién Europea, por ejemplo, van a continuar. Es el momento de
que de nuevo se cambie la manera de hacer las cosas, en primer lugar, en cuanto a la transparencia, ya
que tienen que ser totalmente transparentes las condiciones de los contratos, incluidos precios y otras
cuestiones que son vitales para hacer un rendiciéon de cuentas y un ejercicio de transparencia y buen
Gobierno. También necesitamos que esto que he estado diciendo de poner condiciones y una fijacion de
precios justa sea incorporado. Las inversiones que la Union Europea esta haciendo de diferentes maneras
a través de HERA, de Horizonte 2020 y de otros instrumentos financieros, son muy importantes y tenemos
la capacidad para negociar estas clausulas en los contratos.

Para terminar, y yendo mas alla del caso de las vacunas COVID y del COVID en general, necesitamos
cambiar la manera en la que se fija el precio de los medicamentos. En un informe, sefiorias, que les
llegara en breve y que haciamos publico desde la campafna No es sano, de hace apenas unas semanas
alertdbamos de que el gasto farmacéutico hospitalario en nuestro pais ha crecido de una manera
exponencial en los ultimos afios: un 53 % desde 2014 a 2020. Hay farmacos en nuestro pais que cuestan
un millén de euros, dos millones de euros, 300000 euros. Esto es insostenible. Necesitamos que la forma
en que se fijan los precios de los medicamentos cambie por completo y que esté basado, como venian
diciendo anteriormente, en los costes de investigacion, costes reales, pero para eso necesitamos
transparencia y trazabilidad de todas las aportaciones publicas y privadas cuando un medicamento se
desarrolla o se autoriza; costes de investigacion; costes de produccién; coste de comercializacion;
inversiones publicas incorporadas, mas un beneficio razonable, lo que se llama un modelo cost-plus.
Espero que si finalmente hay una revision de la Ley del Medicamento en esta legislatura, estas cuestiones
que estaba comentando sobre el precio sean incorporadas.

Quiero insistir en que queda todavia pandemia por delante. El sector publico, los Estados, Espafia
siguen haciendo compras, siguen haciendo inversiones publicas. La ciencia va a continuar y tenemos la
capacidad de hacer las cosas de una manera diferente. Todo esto no lo digo yo Unicamente, sino que esta
recogido en millones de dictamenes o acuerdos o resoluciones de la Comisién, del Parlamento, de
informes de Naciones Unidas y de la OMS. Necesitamos que al menos en una pandemia como la que
tenemos en el mundo, se dé la oportunidad para cambiar las cosas.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Pasamos ahora al turno de los portavoces. En primer lugar, por el Grupo Plural Mas Pais, tiene la
palabra la sefiora Inés Sabanés.

La sefiora SABANES NADAL: Gracias, presidente.

Muchisimas gracias por su exposicion. Al hilo de la misma, me gustaria poder formularle algunas
inquietudes, algunas preguntas y pedirle algunas ampliaciones sobre cuestiones que usted ha planteado.
En primer lugar, con respecto a la compra adelantada, queria conocer su opinion sobre la transparencia y
evaluacién y como en todo este proceso se podrian haber conseguido mayores niveles de informacién y
de transparencia, sobre todo por una cuestion, que es cdmo se podia haber salvaguardado mejor el
interés publico dentro de estos procesos de compra adelantada.

Por otro lado, quisiera preguntarle, segun su criterio —creo que también lo ha dicho—, de qué manera
se ha tenido en cuenta la aportacion del sector publico —es una idea en la que durante la pandemia y
posteriormente, digamos, se esta insistiendo y nosotros también creemos que es importante— en todos
los procesos de compra adelantada —ha hablado de condiciones en el contrato— y cémo se podia haber
reflejado mejor.

Sobre el proceso de vacunacion, es evidente que para todos han sido muy importante obtener altas
tasas de vacunacion. Creemos que en términos generales ha sido muy importante el esfuerzo para
obtener estas altas tasas, que no ha sido igual de forma global. Quisiera saber qué mecanismos habria
para reducir elementos de desigualdad que claramente se producen y si esta desigualdad —estoy
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hablando ahora de nuestro pais y luego le haré alguna pregunta méas global—en el acceso puede tener
criterios cientificos o tiene barreras logisticas de distribucion que operan en contra de esa igualdad en la
acceso.

Por ultimo —usted lo ha planteado— esta todo el tema de la solidaridad, donacion de vacunas, el
acceso a las mismas de los paises mas empobrecidos y como ha funcionado toda esta cuestion. Me
gustaria saber, segun su criterio, sobre todo en este momento y a futuro, qué acciones deberian tomar
tanto la Unién Europea como los Gobiernos, como nuestro Gobierno, el Parlamento, para resolver lo que
ha sido un resultado muy desigual en cuanto al acceso a la vacunacion en los distintos paises, teniendo
en cuenta, sobre todo, que en términos generales ha habido una gran inversién publica y que en una
pandemia los resultados de la evaluacion han de ser globales. Garantizar una solucién para algunos
paises y no globalmente impide, desde luego, obtener resultados en la lucha contra la pandemia.

Quisiera que nos ampliara su valoracion sobre la inversion publica, y cémo esta ha condicionado o
deberia de haber condicionado tanto la investigacion como la distribucion y el acceso universal.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Por el Grupo de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun, tiene la palabra su portavoz,
la sefiora Medel Pérez.

La sefiora MEDEL PEREZ: Buenos dias sefiora Lépez. Bienvenida.

La verdad es que su exposicion ha sido demoledora. Ustedes, la Fundacién Salud por Derecho,
pidieron a la Comisién Europea que cumpliese con la peticion del Parlamento Europeo de apoyar la
suspension temporal de las patentes, pero los representantes que han venido de la industria, e incluso la
propia directora de la Asociacion Espafiola del Medicamento, en esta Comisidn pusieron de relieve que si
eso se hiciera surgirian una serie de problemas técnicos que hacian inviable o poco eficiente la medida.
Otros comparecientes han dicho aqui absolutamente lo contrario, es decir, que esto son excusas, pero
que sin una liberacién de patentes no vamos a conseguir la vacunacion con todos los problemas que de
eso se derivan. El representante de AstraZeneca llegd a decir que la empresa no habia tenido beneficios
en todo este proceso de produccion de vacunas. Frente a su argumentacion esta la otra posicién. El sefior
Marc Botenga, eurodiputado belga, comenté que incluso el mecanismo COVAX estaba manipulado de
alguna manera por la industria farmacéutica, como diciendo que ponia condiciones en la cantidad de dosis
que se podian donar, etcétera. El decia que cémo era posible que se consintiera todo esto.

Todo lo que usted esta diciendo yo lo resumiria como que al final existe un problema politico; es decir,
la Unién Europea —no sé si decir la Unién Europea o la Comision Europea, porque una es una cosa y otra
es otra— esta demostrando que esta priorizando claramente los intereses de la industria farmacéutica
frente a los intereses de toda la poblacion; si no priorizando, digamos, haciendo que primen unos
beneficios, como diciendo: vamos a producir las vacunas, vamos a repartirlas en los paises ricos, pero
desde luego aqui va a haber beneficios sustanciosos, cueste lo que cueste, cueste el dinero que cueste.
No hay problema para que esas empresas se lleven esos altisimos beneficios. ;A donde vamos? Por una
parte, esta esa voluntad de primar el beneficio industrial y, por otro lado, la falta de transparencia. Hay un
dinero publico que se pone encima de la mesa, que es lo que ha permitido todo este desarrollo de las
vacunas, pero eso no repercute después en el precio final; es decir, es una trasvase de dinero publico a
manos privadas sin que haya contrapartidas. Eso es lo que no podemos entender ninguno de nosotros y
es lo que usted esta planteando aqui. La pregunta en realidad es la siguiente. ;Cree usted que la
estructura de la Union Europea, su propio funcionamiento, es lo que impide tomar decisiones politicas,
decidir si vamos a intervenir en la financiacién? Es decir, jvamos a intervenir y vamos a tener una
capacidad de decisién sobre lo que va a costar al final el medicamento, las nuevas tecnologias o lo que
sea? Lo que me gustaria saber es si la cuestion es esa, si es ahi donde esta el problema. Fijese en lo que
esta pasando. Hay un borrador, que es publico, del PERTE para la salud de vanguardia que pretende
fomentar la colaboracién publico-privada y la mayoria de las inversiones en ese PERTE estan dedicadas
a la industria de tecnologia e industria farmacéutica, teniendo escasa repercusion sobre el necesario
reforzamiento del sistema sanitario publico. Hay un dinero publico, porque aqui la empresa privada que se
relacione con ese PERTE pondra un capital de 450 millones de euros y el Estado pone 982 millones de
euros que vienen de la financiacién europea, dirigido a una investigacion que no esta claramente
relacionada con el problema fundamental que tenemos ahora, que es la sanidad publica y la atencién
primaria —no va dirigida alli, yo lo he leido—, en el que no existe ningin compromiso concreto de
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transparencia ni de repercusion sobre el sistema sanitario publico de esos 982 millones de euros de
financiacién publica. En la Comision de Sanidad se aprobd una PNL en la que se decia que en los PERTE
claramente deberia exigirse esa transparencia para saber exactamente cémo funcionaba esa colaboracion
publico-privada y a donde se dirigia la investigacion. Parece que seguimos con las mismas practicas.

Mi pregunta es como hay que enfocar eso desde un punto de vista politico, si hay que cambiar la
forma, si es a nivel europeo, y lo digo porque esto esta relacionado con los fondos europeos, con la forma
de funcionar de la Unién Europea, o qué otro tipo de solucion hay a todo esto.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra su portavoz, la sefiora Ana Prieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Bienvenida, sefora Lopez, al Congreso de los Diputados.

El Gobierno liderado por Pedro Sanchez desde el minuto cero de la pandemia tejié una red de
seguridad con los hilos de lo publico —esto es importante—, movilizando una enorme cantidad de recursos
publicos para reforzar la sanidad publica y dar asi respuesta a las necesidades derivadas de la pandemia;
al mismo tiempo, aposto por la vacunacion contra la COVID como una medida eficaz en la lucha contra la
pandemia que esta cumpliendo los objetivos de prevenir la enfermedad y disminuirla la mortalidad. Quiero
recordar que en junio de 2020 Espafia se sumo a la estrategia Europea de Vacunas abriendo un horizonte
esperanzador en esta pandemia, después de haber vivido meses durisimos y dias muy dificiles.

El proceso de vacunacién comenzo el 27 de diciembre de 2020, hace ya mas de un afo, y ha
conseguido con éxito vacunar al 90,9 %, actualizado el dato, de la poblacidn diana en nuestro pais. Por
eso el Grupo Parlamentario Socialista cree que se debe reconocer el proceso de vacunacion como el éxito
colectivo que es. Lideramos la vacunacion en Europa e internacionalmente se reconoce el liderazgo de
Espana en la respuesta a la pandemia y se sefiala nuestra estrategia de vacunacion como ejemplo a
seguir en el combate contra la COVID. El director regional de la OMS, Hans Kluge, nos pidié que
documentasemos las lecciones aprendidas durante la pandemia de la COVID, porque segun él somos un
ejemplo de éxito para el resto de los paises, dentro y fuera de la Unién Europea. Es también un proceso
que ha sido puesto en valor por el doctor Tedros, el director de la OMS, y por la sefiora Ursula von der
Leyen, presidenta de la de la Comisién Europea. Por eso creo que es imprescindible remarcar el éxito de
la Estrategia Europea de Vacunacion y del acuerdo de compra anticipada. También es importante remarcar
que la estrategia espafola de vacunacion cumple objetivos, se cumplen hitos, y el primero es proteger a
las personas mas vulnerables frente al virus. Espafia fue el primer pais de la Unién Europea en inmunizar
al cien por cien de los mayores de ochenta afios y, como dije antes, el 90,9 % de la poblacion mayor de
doce afos tiene la pauta completa.

Es cierto que las vacunas estan siendo eficaces en la lucha contra la pandemia, previniendo la
enfermedad y disminuyendo su gravedad y mortalidad, y es verdad que nuestra alta tasa de vacunacion
se ha alcanzado en el marco del Sistema Nacional de Salud también gracias a la responsabilidad y
solidaridad de nuestra ciudadania. Este éxito de pais, que es el proceso de vacunacion, es resultante del
modelo de cogobernanza junto con las comunidades auténomas y gracias a la Estrategia Europea y
espafiola de vacunaciéon. Es verdad que las vacunas salvan vidas, que son responsables de que no
volvamos atras y que nos permiten afrontar la situacién epidemioldégica en mejores condiciones, pero,
como decimos siempre, no podemos bajar la guardia, tenemos que seguir siendo responsables y
practicando medidas de prevencion y proteccion frente al virus. Pero dicho esto, nadie estara a salvo
hasta que hasta que lo estemos todos, y con este motivo quiero destacar que Espana ha donado 57
millones de vacunas; Espafia ha entregado a través del mecanismo COVAX 50 millones de vacunas un
afo después de aprobar el Gobierno espafiol el Plan de acceso universal a la colaboracion a la vacunacion
solidaria. Hay que recordar que Covax es una alianza publico-privada para garantizar el acceso equitativo
a las vacunas contra el COVID de la que forman parte 190 paises. Con estas donaciones a través
de COVAX Espafia muestra su compromiso con este mecanismo, uno de los pilares de iniciativa-
acelerador para el acceso a instrumentos contra el COVID.

Para Espafa, la vacunacién es un bien publico global, con lo que se situa entre los cinco primeros
paises del mundo en entrega de donaciones a través de COVAX y el segundo donante en América Latina.
Han sido asignadas 22 millones de dosis a paises de Iberoamérica y el Caribe, 16 millones al Africa
subsahariana y 7,5 millones a la vecindad sur. En los ultimos dias se han acelerado las entregas en varios
paises. Por ejemplo, el viernes dia 5 de febrero, en linea con la cooperacién sanitaria de Espafia con
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Iberoamérica, se ha entregado a Colombia un nuevo lote de vacunas donadas por Espafia a través del
mecanismo COVAX, una entrega que se ha realizado en presencia de la secretaria de Estado de
Cooperacion Internacional y del presidente de la Republica de Colombia. Podria seguir enumerado el
numero de dosis que llegan a paises como Mauritania, Senegal y Siria. Voy a pararme en Siria, que es un
ejemplo destacado del compromiso de Espafia con la salud global y en concreto con el pueblo sirio, que
atraviesa una grave situacién humanitaria, y contintia asi la solidaridad con los contextos humanitarios
gue nuestro pais demostro también con la reciente donacidn de vacunas a refugiados afganos en Iran. El
pasado 31 de enero se entregaron mas de 300000 dosis a Senegal, que es un pais también prioritario
para la cooperacién espafiola, y en las préximas semanas se continuaran realizando nuevas entregas.

Sefiora Lopez, como usted ha dicho, el presidente Sanchez y este grupo hemos apoyado que la
propiedad intelectual no puede ser un obstaculo para la lucha contra la COVID, ni para los esfuerzos por
garantizar el acceso equitativo y universal a las vacunas que el Grupo Parlamentario Socialista defiende
intensamente. Por ello, creemos firmemente que se ha de compartir conocimiento, que se ha de aumentar
la produccion de vacunas y que se ha de acelerar la distribucion. En la Cumbre de Oporto, el pasado mes
de mayo, el presidente Sanchez presentd la propuesta espafiola Vacunas para todos en la que Espafa
proponia reforzar la transferencia del conocimiento y tecnologia, aumentar la produccion de vacunas y
acelerar su distribucion en el planeta, porque de nada sirve conseguir nuestros objetivos de vacunacion si
el resto del mundo se queda atras. El Gobierno de Espafa ha apostado firmemente por la solidaridad con
otros pueblos, y el presidente Sanchez ha sido muy claro en este asunto con la iniciativa Vacunas para
todos.

También quiero destacar la importancia de la partida de 1463 millones de euros de los presupuestos
recientemente aprobados en esta Camara, destinados a continuar comprando vacunas contra la COVID,
de los cuales cerca de 293 millones de euros estan destinados a adquirir vacunas solidarias, y esto
significa invertir en nuestra salud, en la salud de todos y también en nuestra economia.

Dicho todo esto, queria hacerle un par de preguntas. Cuales son los paises que mas han cooperado
en la donacién de vacunas, como valora el papel de Espafia y qué propone que debe hacer mas o mejor
la Organizacion Mundial de la Salud para el acceso universal a las vacunas.

Muchisimas gracias, sefiora Lopez.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Prieto.

Sefiora Lopez, hemos sido generosos en el tiempo inicial, por lo que le rogaria que en este caso, y sé
la dificultad que le supondra ante tantas preguntas, que fuera un poco mas breve.

Tiene la palabra.

La sefiora DIRECTORA EJECUTIVA DE LA FUNDACION SALUD POR DERECHO (Lépez Garcia):
Gracias, seforias, y perdon por haberme extendido al principio. Me he dado cuenta a posteriori.

Sefiora Sabanés, gracias por sus preguntas y sus comentarios, que estan muy alineados con lo que
yo he expuesto. Por comentar algun elemento nuevo, que no he dicho, y que tiene que ver con su pregunta
sobre como reducir las desigualdades y qué medidas tendria que tomar el Gobierno, le diré que creo que
es fundamental, y todavia estamos en el momento para hacerlo, reforzar la capacidad de produccién local
de vacunas y medicamentos. Eso sera algo positivo. Para responder actualmente a los retos que tenemos
de no acceso a las vacunas para lo que resta de pandemia, pero también en general, para responder a
las necesidades de salud, de tecnologias sanitarias en los paises en desarrollo, es necesario
descentralizar. Antes de la pandemia, los nodos de produccidén de vacunas eran muy escasos Yy esta es
una oportunidad. Para que esta capacidad de produccion local pueda llevarse a cabo —vuelvo otra vez a
lo mismo— es necesario que la propiedad intelectual no sea un obstaculo. Por tanto, necesitamos esta
esta suspension temporal de patentes, una apuesta con recursos econémicos por parte de los paises para
invertir esta capacidad de produccion local —paises donantes fundamentalmente, y también locales, pero
sobre todo donantes— y que haya mecanismos que funcionen bien en la transferencia de tecnologia en
abierto.

Seguramente habran escuchado durante todos estos meses que no se puede poner una capacidad
que no existe o crearla en dos dias. Pero lo cierto es que al inicio de la pandemia las grandes empresas
farmacéuticas, recibieron dinero de los gobiernos para reforzar la capacidad de produccién; es decir, ya lo
estdbamos haciendo. La cuestién es que lo hemos concentrado solo en las grandes compafiias
farmacéuticas en lugar de diversificar. Creo que eso es clave.
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Sefiora Medel, gracias por sus comentarios. Me centraré en las cuestiones que tienen que ver con la
exencion de patentes, que quizas es por donde mas iba a su pregunta, y por los impedimentos que ven
las compafiias farmacéuticas. Ese es el mantra habitual que venimos escuchando: si la propiedad
intelectual no se asegura, o, mejor dicho, a través de ella no se asegura la exclusividad y el monopolio
durante muchos afios en las compafias no va a haber incentivos para innovar. Es una falacia, primero,
porque la mayor parte de los recursos que se meten en investigacion, tanto béasica, pero también sabemos
que cada vez mas en clinica, son dinero publico y que si la exclusividad dura veinte afios en muchos de
los casos la inversion se recupera en los primeros afios. En el caso del Sofosbuvir, hay evidencias que
hablan de que se recuperé en los dos primeros afios. Por tanto, no es no es cierto. Aparte de eso, en este
caso estamos en una situacién excepcional y de nuevo la mayor parte del dinero es publico, por lo que
esta absolutamente legitimado que se elimine este monopolio y que el control pase a manos de los de los
Estados. Esto no significa que las compariias no tengan beneficios, claro que si, pero justos, en funcién
de sus aportes, y de algo que sea razonable.

Es verdad que la Union Europea es diferente de la Comision Europea y en el caso, por ejemplo, de la
exencion de patentes lo hemos visto, ya que muchos paises europeos, entre ellos Espafia, Francia, Italia,
Portugal, Bélgica y otros muchos, estan a favor de la exencion temporal de patentes, menos Alemania y
la propia Comision, y no es de recibo ni democratico que la propia Comision, que esta al servicio de los
paises miembros, esté obstaculizando una decision como esta. Efectivamente, la capacidad de
negociacion de las de la Comision en todos los contratos ha sido bastante deficiente y parece que hayan
sido principiantes los que han negociado unos contratos tan, tan importantes.

Habla del PERTE. La cuestién es que hay muchas iniciativas europeas que son dinero publico
dedicado a investigacién que son susceptibles de incorporar estas condicionalidades a las que yo me
referia antes sobre como se licencia, como se gestiona la propiedad intelectual, el precio maximo, cual es
el tope de beneficios, etcétera. Todo eso se puede meter, pero no se esta haciendo. En Horizonte 2020 no
se hace ni se va a hacer. HERA que es la nueva autoridad europea para aliviar pandemias no ha
incorporado esta vision politica en el reglamento, y tengo que decir también que el Parlamento Europeo
apenas ha estado presente en este proceso a la hora de rendir cuentas o de supervisarlo.

Al margen de incorporar este tipo de condiciones en las inversiones publicas de investigacion, tanto a
nivel espafiol como europeo, es importante que los paises —el nuestro en concreto— apuesten por
nuevos modelos de innovacién. Hacia usted mencién también a casos muy cuantiosos de precios de
medicamentos. Por ejemplo, y tiene mucho que ver con las inversiones que se van a hacer con el PERTE
y lo que tiene que ver con el plan de terapias avanzadas en Espafa, que interfirié la financiacion, nos
preocupa sobremanera qué se va a hacer, por ejemplo, para que lo que se puede realizar en Espana,
como en el Clinic, pueda tener un desarrollo para que el sector publico tenga alternativas en cuanto a los
farmacos o terapias comercializadas por las compafiias farmacéuticas. Quizas estoy introduciendo aqui
este elemento, que es mas complejo, al final y daria para otra sesién, pero la soluciéon también esta en
desarrollar alternativas desde lo publico, sobre todo en terapias avanzadas. Es una clara apuesta y nos
preocupa que el Gobierno espafiol no esta dando los pasos suficientes en ese sentido.

Sefiora Prieto, gracias por su pregunta y su exposicion.  Como valoro el papel de Espafa? Creo que,
como decia antes, se han hecho cosas muy bien. Por ejemplo, en lo que tiene que ver con la posicion
internacional, creo que Espafia lo ha hecho muy bien, lo estad haciendo muy bien. Pienso que podria hacer
mas, y a eso me remito. Han sido muy claros el presidente y diferentes miembros del Gobierno apostando
por la exencion de patentes. Es verdad que nos gustaria que el papel hubiera sido mas activo, mucho mas
activo, para tratar de cambiar la posicion de la Unién Europea y de paises que lo estaban y lo estan
obstaculizando. Creo que ahi hay camino por recorrer. El ejemplo que ha dado a la hora de apoyar C-TAP
y ofrecer este diagnostico es muy, muy importante. Creo que el siguiente paso seria, bien a través
del C-TAP u otros organismos que existan, poner las tecnologias desarrolladas por el CSIC y otras
plataformas en este instrumento; también creo que deberia tener un rol activo en que otros paises lo
hagan.

La asignatura pendiente tiene que ver con introducir condiciones en la financiacion que esta dando a
las empresas, al CSIC o al Carlos Ill. Si las vacunas que salen exitosas no tienen este tipo de salvaguardas
van a caer en manos de la empresa equis, que le pondra el precio que quiera. Se lucrara y volveremos
otra vez al sistema de siempre. Por tanto, bien, pero creo que hay camino por recorrer.
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El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefiora Lopez. Le agradecemos muchisimo su
intervencién. Esta es su casa y seguramente nos volveremos a ver en otras ocasiones o en otras
comparecencias.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DE SALUD DIGITAL, INFORMACION E INNOVACION DEL
SNS DEL MINISTERIO DE SANIDAD (MUNOZ MONTALVO). (Nimero de expediente 212/002050).

El sefior PRESIDENTE: Continuamos la sesidon con la segunda comparecencia, que es la de don Juan
Fernando Muioz Montalvo, que, como sus sefiorias saben, es el secretario general de Salud Digital,
Informacién e Innovacién del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, al que, ante todo, le
agradecemos su presencia en esta Comision.

Tiene la palabra.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SALUD DIGITAL, INFORMACION E INNOVACION DEL SNS
DEL MINISTERIO DE SANIDAD (Mufioz Montalvo): Muchas gracias, sefior presidente.

Sefiorias, es una gran responsabilidad y a la vez una satisfaccion comparecer ante esta Comision
para proporcionarles una visién amplia de las actuaciones de la Secretaria General de Salud Digital en el
desarrollo de la estrategia de vacunacién y de sus resultados como parte fundamental de la lucha de
nuestro Sistema Nacional de Salud contra el COVID. En la comparecencia expondré, como introduccion,
el trabajo previo que posibilité la implementacion en tiempo récord de esta estrategia de vacunacién por
parte del ministerio y las comunidades de forma conjunta y, a continuacién, desgranaré el proceso y las
herramientas que posibilitaron su disefo y ejecucién, asi como los datos mas relevantes de esta
vacunacion. Para finalizar, sefialaré las principales lecciones aprendidas y los beneficios mas significativos
de este empefo conjunto del Sistema Nacional de Salud y de la ciudadania que ha convertido a Espana
en una referencia internacional en este proceso.

En cuanto a la introduccién, me gustaria hablar del trabajo previo. Este es un trabajo que normalmente
no se ha visto con total claridad, pero que ha sido fundamental para llegar a este a este resultado. Durante
el primer afio de pandemia, mientras se desarrollaban las vacunas, se pusieron en marcha diversas
iniciativas asociadas a sistemas de informacion que han sido finalmente decisivas para poder desarrollar
esa estrategia con el éxito necesario, empezando por el estudio nacional de seroprevalencia, que se inicio
en abril de 2020, en el que participaron mas de 90000 personas en 1400 centros asistenciales de atencion
primaria, con 4000 profesionales sanitarios implicados. Se estudié la prevalencia de la infeccion en la
poblacién y se caracterizd geograficamente por edad y sexo, dando una vision real del impacto de la
primera ola que hasta el momento no se tenia. Esta informacion, que ha sido Unica entre los paises de
nuestro entorno, contribuy6 eficazmente a la toma de decisiones sobre la pandemia en un momento
complicado y, sobre todo de cara a lo que nos trae hoy aqui, senté las bases de un trabajo en red entre
todos los actores del Sistema Nacional de Salud, cuyo maximo exponente ha sido el proceso de
vacunacién que hoy nos ocupa.

En abril y mayo de 2020, también con todas las comunidades autonomas, se puso en marcha el
cuadro de mando de capacidad asistencial y el registro estatal de pruebas de laboratorio, conocido
como SERLAB, que recogen diariamente la situacion de los hospitales y las ucis, tanto publicas como
privadas, de todo el pais, asi como los resultados de las pruebas diagnésticas de COVID realizadas en
Espana respectivamente. Estos sistemas han permitido que todas las comunidades pudieran tener el
acceso a toda la informacion que se desarrolla en nuestro pais, como evolucionaba la infeccion dia a dia,
cémo se comportaba por franjas de edad, sexo, cddigo postal y fecha, y como esa evolucién impactaba
en la ocupacion de hospitales y en las uci. SERLAB también ha sido usado para la generacién de los
certificados COVID digitales de recuperacion y de pruebas diagndsticas, y nos ha ensefiado la importancia
y utilidad de los sistemas de informacién de cobertura nacional ante una situacion que no conoce fronteras.
En junio de 2020 se establecié un nuevo sistema de informacion, el Spain Travel Health, para implementar
medidas de control de entrada en Espafa por avidén o barco, mediante una declaracion del formulario de
viaje internacional, y considerando la procedencia y la situacién personal de cada uno de los viajeros, ha
sido posible organizar los controles y el seguimiento de aquellos con posible infeccién. Este sistema,
seforias, permitid que el pasado 7 de junio los viajeros con certificados COVID digitales de la Unidn
Europea pudieran usarlo en su formulario para obtener el pase de acceso rapido que eliminaba el paso
por el control sanitario a la llegada, impulsando asi un turismo sanitariamente seguro. Entre septiembre y
noviembre de 2020 se desarrollo el registro de vacunas frente al COVID, conocido como REGVACU, con
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la misma filosofia de integracion de datos desde las comunidades auténomas y una explotacion nacional
que tenia SERLAB. REGVACU registra los datos de las personas vacunadas en cualquier punto del
Sistema Nacional de Salud y posibilita la continuidad asistencial, de modo que se pueda obtener el
certificado de vacunacion también con independencia del sitio donde uno ha sido vacunado, la comunidad
auténoma en la que se ha puesto una dosis, la segunda dosis, la tercera dosis, o la comunidad auténoma
de referencia donde tiene su asistencia sanitaria. Gracias a todos estos sistemas, la toma de decisién en
ese proceso claramente lleno de incertidumbres, como ha sido la gestion de esta pandemia y el proceso
de vacunacion, ha podido apoyarse en conocimiento real de la situacion.

Daré un breve apunte antes de pasar a centrarme en el plan. La campafia de vacunacion se inicié en
toda la Unién Europea el 27 de diciembre de 2020. Pasado poco mas de un afno, Espafia ha alcanzado
una de las tasas de vacunacion completa mas altas de la Unién Europea y la vacunacion de refuerzos es
también de las mas avanzadas en los grupos mas vulnerables ante el virus, que son los que mas nos
importa. Llegar a estos resultados, que detallaré mas adelante, es sin duda un éxito conjunto del Sistema
Nacional de Salud, de la ciudadania y, es necesario también mencionarlo expresamente, de los
profesionales sanitarios, en especial de la enfermeria.

Me propongo ahora detallarles el disefio, la ejecucion y la gestion integral de este plan de vacunacién
conjunto entre el ministerio y las comunidades auténomas que ha conducido a estos resultados. No es
dificil imaginar la dificultad de llevar a cabo un plan de vacunacién para una enfermedad desconocida con
unas vacunas en desarrollo, una elevada incertidumbre en cuanto a su desarrollo y un fuerte foco social.
El primer reto fue modelar el proceso, de gran complejidad en cuanto al nimero de dosis, millones, lo
exigente de las condiciones de almacenamiento y conservacion, con una estrategia de vacunacion en
continua evolucion, segun la evidencia disponible en cada momento, y que debia actuar sobre multiples
grupos de poblacion con diversas demandas que conjuga y donde cada decision tenia un fuerte impacto
en una poblacién esperanzada en este proceso. Estos factores obligaron a trabajar con una continua
adaptacion de ese modelo a la realidad cambiante para aportar informacion til a la toma de decision, en
la simulacién de escenarios y resultados de las diferentes opciones que se presentaban en cada momento,
con datos reales y adecuados a cada una de esas tomas de decisiones. Como resultado, este plan ha
conseguido conjugar requerimientos de la estrategia de vacunacién, de la organizacion y la logistica, y
también de la operativa sanitaria, imprescindible para llevarla a cabo. El plan parte, como decia, de la
planificacion estratégica que se llevo a cabo en la ponencia de vacunas de la Comisién de Salud Publica
y que a lo largo de todo este proceso ha ido definiendo a qué grupos poblacionales o profesionales se
vacunaba, en qué momento, con qué vacunas y en qué cadencia. La estrategia marca los objetivos de
esta vacunacion, sus condiciones clinicas que hay y ya he tenido que irse actualizando continuamente en
funcién de la evidencia cientifica. A partir de esa planificacién, la planificacién tactica que se realizaba
entre el ministerio y las comunidades auténomas define los procesos para poder gestionar cada parte,
poder elaborar la programacion, establecer indicadores y procedimientos de informe para su monitorizacion
a fin de poder identificar y anticipar riesgos, como la falta de dosis en determinados momentos, corregir
desviaciones, por ejemplo, sobre coberturas en determinados grupos, o para alcanzar los objetivos que
se marcaba la estrategia de cara a la proteccion de la salud. Finalmente, esa planificacion tactica hay que
llevarla al terreno operativo, se desarrolla igualmente entre las comunidades y el ministerio para identificar
las capacidades de los servicios de salud, sus equipos, recursos, tiempos, lugares de administracion,
modalidades de programacion por grupos, sobre todo con el objetivo de compartir las mejores practicas y
los materiales formativos entre todos los agentes, porque entre todos somos mucho mas fuertes y tenemos
muchas mejores ideas. El desarrollo y seguimiento del proceso se ha hecho mediante reuniones bilaterales
y multilaterales entre el propio ministerio y las comunidades, revisando y compartiendo su avance e
informando puntualmente al Consejo Interterritorial de su evolucion.

El proceso se estructuré en seis fases: evaluacion, compra, asignacion, distribucién, vacunacion,
registro y seguimiento. Para cada una de ellas se desarrollaron sistemas de informacion para la gestion
de toda la informacion relevante de esa fase y para cada una se establecieron indicadores de
funcionamiento que conforman el cuadro de mando global de este proceso. Este cuadro de mando ha
proporcionado la informacién necesaria al Consejo Interterritorial, se ha compartido con las consejerias de
Sanidad y con el resto de agentes del sistema y ha aportado certidumbre al proceso. Certidumbre al
permitir comparar el avance del proceso real con el planificado, detectando desviaciones en el ritmo o
desajustes entre la poblacion diana y las coberturas reales que se alcanzaban, estimar las fechas de
cumplimiento de hitos, de cobertura, de pautas completas para hacerlos coherentes con esa estrategia de
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vacunacion que tanto éxito ha dado, asi como los plazos por grupos de vacunacion, facilitar la adaptacion
a los cambios, permitiendo esas simulaciones de escenarios alternativos para optar por la mejor decision
de implementacion de esa estrategia, anticipar posibles limitaciones de capacidades de vacunacion o de
disponibilidad de dosis, elaborar informes de avances de vacunacion, estudios de farmacovigilancia,
efectividad e impacto epidemioldgico, y proporcionar nueva informacion para la comunicacion continua a
la ciudadania.

La ejecucion de este plan se ha desarrollado en tres grandes etapas hasta el momento. Una primera
con el foco en vacunar de acuerdo a la estrategia tan rapido como se pudieran recibir las vacunas, hasta
alcanzar el porcentaje que se fijo en toda la Unién Europea del 70% de la poblacion, que se alcanzé a
finales de agosto. Una segunda etapa, con el foco en completar la vacunacién masiva; una etapa muy
importante, no tan lucida muchas veces, que busca eliminar bolsas donde se pueda reproducir ese
contagio, analizando donde habia que actuar, en qué comunidades, en qué grupos de edad o colectivos,
y controlando simultaneamente los stocks de vacunas para que no se desperdiciasen. Esta etapa se
complementé en el mes de septiembre con el inicio de la administracion de dosis adicionales. La tercera
etapa, aun en marcha, conjuga la primovacunacion, especialmente en ciertas franjas de edad, como es
entre cinco y once afios, con la administracion también de las dosis de refuerzo a colectivos profesionales
y a poblacién vulnerable, y posteriormente por grupos etarios, focalizando los esfuerzos en los mas
vulnerables y maximizando asi la proteccion de la salud.

La coordinacion y colaboracion entre el ministerio y las consejerias de Sanidad ha sido continua y
constante; una total implicacién de los equipos de salud publica, los equipos asistenciales, de logistica, de
tecnologias, sin olvidar a la Agencia Espafiola del Medicamento, como punto interlocutor con los
fabricantes, y al Ministerio de Defensa como apoyo a la distribucion y en el despliegue de equipos de
vacunacion a solicitud de las comunidades.

En la realizaciéon del plan hubo incidencias, como no, en el suministro de los fabricantes; se dieron
incertidumbres en los procesos de aprobacion y cambios en las recomendaciones de uso de los
fabricantes, por lo que fue necesario ajustar de manera continua los modelos de seguimiento y de
prediccién. Hubo retrasos, cambios en las especificaciones de conservacién o de caducidad; hubo errores
e incidencias asociados a la logistica, como lotes con identificaciones erréneas, confusiones en las
entregas o roturas en la cadena de frio. Estamos hablando de millones de dosis distribuidas en condiciones
bastante extremas. La clave del éxito, como digo, estuvo en adaptarse a los cambios en un contexto volatil
y de alta incertidumbre, y ello fue posible gracias al uso de modelos para tener distintos escenarios y
poder tomar las decisiones de esa estrategia de vacunacion, anticipar riesgos y evaluar alternativas con
datos.

Vamos a hablar de algunos datos. Hasta hoy, 8 de febrero, en Espafia se han recibido 130 millones de
dosis, de las que se han administrado, practicamente el 91 millones, casi el 70 %; hay 38327 784 personas
con la pauta de vacunaciéon completa, 40958 312 con al menos una dosis, y 22548 650 con una dosis de
refuerzo. Es decir, el 90,9% de la poblacion de mas de doce afios esta vacunada con pauta completa;
el 92,8 % de las personas de mas de doce afios tiene al menos una dosis de vacunas, y el 55,6 % de los
nifos entre cinco y once afos tiene asimismo una dosis. El 77 % de las personas de mas de cuarenta
afos ya ha recibido una dosis de refuerzo, y este porcentaje se sitia en el 92,1% de los mayores de
setenta afos, nuestro colectivo mas vulnerable. Entre los paises del G 20, solo Corea del Sur y China
tienen tasas superiores de vacunacién completa. Por comunidades auténomas, las coberturas de
primovacunacion han sido muy similares, y, a nivel nacional el 90,9 % de las personas mayores de doce
afos tienen ya pauta completa y el 92,8 % al menos una dosis. En las dosis de recuerdo la cobertura es
del 47,6 % del total, no mucho mas alta quiza que la media de los paises de la Unién Europea, que es
un 45,8 %, pero significativamente diferente cuando se observa que la cobertura es del 91,5% de los
mayores de sesenta afios y del 85,2 % de los mayores de cincuenta, que es donde tenemos nuestro foco,
en la poblacion vulnerable. Esta es, sin duda, una de las razones de que con una incidencia acumulada
registrada en el maximo de la sexta ola el mes pasado, tres veces superior a la tercera, la ocupacién
hospitalaria haya sido menos de la mitad. Finalmente, la vacunacién en nifios ha sobrepasado ya
el 55,6 %.

Estos resultados son también fruto del trabajo conjunto y comprometido de un equipo de mas de 230
personas del ministerio y comunidades auténomas, con mas de 450 reuniones bilaterales, 30 reuniones
de coordinacién de todas las comunidades, 85 reuniones de sistemas de informacion y miles de correos
y llamadas intercambiadas. Es un trabajo que indudablemente ha contado con la colaboracién entusiasta
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de los ciudadanos. Por eso, sefiorias, para agradecer esa colaboracién en circunstancias tan dificiles,
quiero terminar con las lecciones aprendidas.

El proceso de vacunacion en Espafia ha sido un éxito reconocido a nivel internacional y tanto la OMS
como la Comisién Europea han hecho declaraciones en este sentido. Sin duda, una de sus claves ha sido
la confianza de los ciudadanos en nuestro sistema de salud y, por tanto, en las vacunas que este les ha
ofrecido. Asimismo, la estrategia de vacunacién por tramos de edad ha resultado extremadamente eficaz
al priorizar la proteccion de los mas vulnerables y los trabajadores esenciales tanto en ritmo de vacunacion
como en dosis de recuerdo.

Como factores determinantes querria resaltar de nuevo, en primer lugar, el trabajo como un solo
equipo de todos: Ponencia de Vacunas, Comisién de Salud Publica, comunidades auténomas, Ministerio
de Sanidad, Agencia Espafiola y Ministerio de Defensa, todos ellos dentro del marco del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. En segundo lugar, la comunicacioén y la transparencia a la
hora de compartir los datos —tenemos un informe diario de los cambios, los problemas y las soluciones
de todos—; el uso de una metodologia y de datos de soporte a la decisién conjunta y conocida por todos
los agentes; el liderazgo de la Unién Europea tanto en la compra conjunta como en la labor de la EMA, el
impulso del certificado, que también ha sido muy importante en todo este proceso y, en definitiva, la
capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Salud para reaccionar y adaptarse a los cambios en la
situacion, en la informacion, en los suministros y en las caracteristicas de las vacunas que se iban
desarrollando sobre la marcha. Por ultimo, y como ya he sefialado, el compromiso permanente de todos
los profesionales del sistema sanitario y la generosidad de los ciudadanos y su confianza en el Sistema
Nacional de Salud.

Tenemos una gran ventaja en nuestro pais y es que la sociedad confia en la vacunaciéon como medida
preventiva basica frente a las enfermedades transmisibles y esta confianza es el resultado de una
consolidada politica de salud en materia de vacunaciones y una atencion primaria cercana a las personas
que llevan muchos afos transmitiendo confianza y normalidad ante este tipo de intervenciones.

Termino, sefiorias, con una resefia de lo que es posible conseguir cuando trabajamos todos juntos:
el 80,9% de nuestra poblacion totalmente vacunada, el 86,4 % con al menos una dosis, incluyendo
el 55,6 % de los nifios de mas de cinco afios, y el 47, 6% con una dosis de refuerzo. Ademas, la llegada
de visitantes a Espafia se ha reactivado y en septiembre de 2021 se gestionaron algo mas de 4,3 millones
de llegadas en vuelos internacionales a través de Spain Travel Health, de las que 1,3 millones utilizaron
un certificado COVID digital. Estas cifras suponen una recuperacion del 52 % respecto de 2019 y un
aumento del 437 % respecto de 2020. Se han emitido en Espafia mas de 61 millones de certificados COVID
digitales de la Unién Europea. Las vacunaciones han permitido que se haya reactivado la actividad
econdmica, que el numero de afiliados a la Seguridad Social haya crecido y que el nimero de afiliados sin
estar en ERTE también haya aguantado.

Por ultimo, y desde el punto de vista sanitario, en esta sexta ola, con mas de 5 millones de casos
comunicados, mas de 100000 hospitalizaciones, mas de 8500 personas que han pasado por nuestras UCI
y, desgraciadamente, con mas de 7500 fallecidos confirmados, podemos ver que las tasas de
hospitalizacion, ingreso en UCI y muerte son, en el grupo de sesenta a setenta y nueve afios, 22, 56 y 34
veces respectivamente mas altas en las personas no vacunadas que en las vacunadas.

Es sin duda un éxito conjunto del Sistema Nacional de Salud, de sus profesionales, de las
administraciones publicas y de los medios de comunicacion, pero, por encima de todo, de nuestros
ciudadanos, que demuestran con esta confianza la importancia de priorizar el acceso universal y equitativo
a una atencion sanitaria de calidad.

Seforias, detras de todas y cada una de las cifras de mi comparecencia estan las personas y por ello
quiero acabar mi comparecencia con un recuerdo emocionado a las victimas de esta pandemia y a sus
familias y con mi mas sincero reconocimiento y agradecimiento a todos los profesionales que trabajan
incansablemente por combatirla.

Agradezco nuevamente su atencion, seforias, y quedo a su disposicién para las preguntas o
aclaraciones que deseen realizar.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Mufioz Montalvo.
Pasamos ahora al turno de portavoces. Por el Grupo Plural, Mas Pais, tiene la palabra la sefiora Inés
Sabanés.

cve: DSCD-14-CI-30



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Nudm. 30 8 de febrero de 2022 Pag. 15

La sefiora SABANES NADAL: Gracias, presidente.

Sefor Mufioz Montalvo, muchisimas gracias por la presentacion, por los datos y por la precision en las
explicaciones, que yo creo que ayudan mucho y hacen mas dificil realizar valoraciones muchas veces
precipitadas o discordantes con la realidad.

Me gustaria hacerle unas preguntas. En primer lugar, mas o menos lo podemos intuir, yo creo que hay
dos elementos sustanciales en el éxito del proceso de vacunacién. Por un lado, que el sistema descansa
en un sistema publico sanitario muy potente que ha tenido una gran capacidad para actuar y, por otro lado,
efectivamente, la confianza de la gente en la atencion sanitaria publica. ¢ Cuanto éxito tiene que ver con
que la estrategia descanse en el sistema publico y en unas actuaciones muy consolidadas a lo largo del
tiempo que han generado confianza? Y, en sentido inverso a la pregunta que estoy haciendo, ¢cuanto
estrés ha sufrido nuestro sistema publico y fundamentalmente la atencién primaria, que es en la que
descansa una parte muy importante, pero que no es general y depende de las distintas comunidades
auténomas? La realidad, y es lo que a nosotros nos preocupa, es que hay que recomponerlo para que
este gran esfuerzo de actuacion frente a la pandemia no acabe con un excesivo riesgo para el sistema
publico, en este caso la atencién primaria.

Si a nosotros nos sorprenden los datos objetivos, el nUmero de reuniones y la coordinacion con las
comunidades auténomas, sin los cuales no hubiera sido posible el resultado que hoy nos ofrecen,
imaginese a la ciudadania. ¢ Cuanto hay de verdad en las manifestaciones que aqui se han hecho por
parte de los responsables de las comunidades auténomas de falta de informacién y de coordinacion? Igual
esto lo tenemos menos en cuenta, pero es una cuestién que ayer se planteé en cuanto al desequilibrio y
a la disponibilidad de los suministros de las vacunas. Esto no se relaciona con lo que usted ha planteado
hoy aqui, pero es algo que se ha dicho muchas veces, aqui se dijo ayer, en muchas comunidades de
forma sistematica.

En todas las reuniones de los consejos interterritoriales se planteaba también la necesidad de
adaptarse a los cambios, todo el trabajo ordenado que se ha hecho, y también la necesidad de trabajar
con consenso, pero nadie nos explicaba qué ocurre cuando hay un disenso intencionado, como se
resuelve una falta de consenso cuando no se quiere coordinar o por lo menos hacia el exterior no se
quiere reconocer el esfuerzo que los profesionales y los técnicos si, estoy convencida de ello, han
desarrollado. Es decir, que muchas veces hay dos planos: la realidad y la comunicacién o lo que dicen. En
todo caso, aunque los datos asi lo demuestran, ¢ha consolidado el nivel altisimo de confianza de la
ciudadania todo este trabajo que a nosotros nos parece de una enorme importancia? j Cuanto riesgo hay
de pérdida de confianza en el sistema al haber elementos que lo han sometido a mucho estrés? Digo todo
esto desde el punto de vista de si eso es recuperable, si estamos en el camino de la recuperacién a corto
plazo o si habria que tomar medidas excepcionales para restaurar todos los esfuerzos que los
profesionales y el sistema sanitario han hecho para que realmente recupere su potencial y la confianza.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Sabanés.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun tiene
la palabra su portavoz, la sefiora Rosa Medel.

La sefiora MEDEL PEREZ: Muchas gracias, sefior Mufioz.

El presidente de la Asociacion Espafiola de Vacunologia dijo textualmente aqui en su comparecencia
en esta Comisién que lo que salvan vidas son las vacunas, los profesionales que las administran y los
servicios publicos que las posibilitan y yo creo que esa frase refleja la realidad. Nosotros también creemos
que la estrategia de vacunacioén ha sido muy buena, entre otras cosas porque ha sabido solucionar todos
los problemas que han ido surgiendo, como no podia ser de otra manera. Coincido con lo que usted ha
expuesto y me parece que nos debemos felicitar por ello y es justo felicitar también al Gobierno por ello.

Quiero comentar que esto que estoy diciendo ya lo sabiamos antes de empezar esta Comisién. Es
evidente que habia sido un éxito y por eso me permito ir mas alla y hablar de cuestiones fuera de lo que
es la estrategia en si de vacunacién. Nosotros vemos que ha habido y que sigue habiendo un problema
importante que nos esta afectando también directamente que es la produccién de vacunas, en los paises
ricos se vacuna con la tercera dosis y en los paises pobres simplemente no se vacuna, y unas
repercusiones, ya por puro egoismo, de salud publica como la facilidad para la transmisién de variantes
de la COVID. Se ha acusado a la Unién Europea, creo que es evidente, de que una de las causas por las
que no se vacuna a toda la poblacién es la propiedad intelectual y las patentes, pero no es solamente la
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causa de las patentes, sino también la de la opacidad de la relacion entre la industria farmacéutica y la
Comision Europea. ¢ Cémo se han negociado la investigacion, la produccion, la comercializacion de las
vacunas, la gran cantidad de dinero publico que se ha invertido en ello y la poca o nula consecuencia que
ese dinero publico ha tenido en el precio final de los productos? Se ha puesto todo el dinero y se ha
transferido riesgo a lo publico por parte de la industria, pero eso no se ha traducido en unos precios
razonables. Otra causa es la falta de transparencia, que parece ser que es caracteristica del funcionamiento
de la Union Europea o, si no es de la Unién Europea, si de la Comisién Europea, en como se han llevado
a cabo estas negociaciones de las vacunas. Le quiero preguntar si usted ve que esto es asi porque esta
falta de transparencia parece que sigue y una prueba de ello, si es que yo no me equivoco, es el texto del
Perte Para la Salud de Vanguardia, cuya caracteristica es que no existe ningiin compromiso concreto de
transparencia ni de repercusion sobre el sistema sanitario publico y los 982 millones de euros de dinero
publico de ese Perte. Este Perte Para la Salud de Vanguardia es un proyecto en el que intervienen los
ministerios de Ciencia e Innovacion, Industria, Asuntos Econdmicos y Sanidad y por eso lo traigo aqui,
porque esta claramente relacionado. La base del Perte es fomentar la colaboracién publico-privada, pero
se supone que, si hay una gran inversién por parte de lo publico, deberia repercutir después de alguna
manera en el precio final de lo que se vaya a obtener. No es una cuestion de dinero, sino de saber a qué
va dirigido ese dinero en esa investigacion. Estamos en este momento ante un gran problema en la
sanidad publica, un gravisimo problema en la atencion primaria, pero parece que, en vez de dirigir el
dinero de estos Perte, esos proyectos, a la sanidad publica, a la atencién primaria, se dirige o se puede
dirigir, y esto es lo oculto, a una investigacion que quiza no sea lo que mas necesitamos en este momento.
Y yo no digo que sea asi o0 que deje de ser asi, lo que quiero decir es que en el texto no se especifica
coémo debe ser esa colaboracion. ; Comprende lo que le digo? Querria que me contestara a esta cuestion.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Medel.
Por el Grupo Socialista tiene la palabra su portavoz la sefiora Ana Prieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, presidente.

Bienvenido, sefior Mufioz, a la Comision de Investigacion de Vacunas. Queria empezar recordando
que las medidas que mas vidas han salvado en el mundo han sido las vacunas y el agua potable. Por eso
queremos resaltar la importancia de que en tiempo récord hayamos contado con vacunas seguras y
eficaces contra la COVID gracias al trabajo de la ciencia, que va orientado a ese objetivo comun de
vacunar a la mayoria de la poblacion en nuestro pais, ademas garantizando el derecho de toda la
poblacién a la vacuna en cada momento y en los proximos afnos. Porque hay algo que no hay que olvidar
y es que la vacuna es un derecho que esta siendo garantizado con equidad. Para el Grupo Parlamentario
Socialista el proceso de vacunacion esta siendo ejemplar y en esto es clave la solidez de nuestro Sistema
Nacional de Salud, que cuenta con grandes profesionales al frente, el acceso universal, que también usted
ha comentado, y que la ciudadania se haya comportado de manera responsable y solidaria, pero también
es clave la estrategia de vacunacion, porque, prevaleciendo los criterios técnicos y éticos, se protege a los
mas vulnerables.

El Ministerio de Sanidad desde el pasado 23 de noviembre incluye en el informe de gestion de
vacunacion unas tablas entre las que se puede observar la incidencia de COVID en las personas
vacunadas y no vacunadas y, tal como usted ha dicho, las tasas de ingresos en UCI, de hospitalizaciones
y de incidencia acumulada siempre son mas altas en las personas no vacunadas que en las personas
vacunadas y de ahi la gran importancia de la vacunacion. La tasa de vacunacién que tenemos hoy esta
en el 90,9 % de la poblacién diana con pauta completa y esto ha sido alcanzado en el marco de nuestro
Sistema Nacional de Salud y de la cogobernanza, que ha llevado a que el proceso de vacunacion sea un
éxito de pais. Y, pese a que la presidenta de la Comision Europea, la sefiora Von der Leyen, reconoce
publicamente a Espafia como ejemplo de vacunacion en Europa, sabemos que no podemos bajar la
guardia. También, y lo he repetido en alguna ocasién, el director regional de la OMS, el sefor Kluge, nos
pidi6 que documentasemos las lecciones aprendidas sobre la pandemia porque somos ejemplo de éxito
para el resto de paises dentro y fuera de la Unién Europea.

El Gobierno de Espaiia ha apostado firmemente por la solidaridad. Hemos pasado a la accién con
liderazgo decidido del presidente Sanchez en la donacién internacional de vacunas, porque esta claro que
no vale solo con vacunar a un territorio, sino que tenemos que vacunarnos todos para poder salir de esta
pandemia. Hace semanas se anuncié que Espafia donaria 50 millones de dosis y hoy podemos confirmar
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que se han donado 57 millones de dosis, de las cuales 50 millones han sido donadas a través del
mecanismo Covax. Somos el quinto pais del mundo en entrega de vacunas solidarias, algo que el director
de la OMS, el doctor Tedros, ha agradecido poniendo en valor el liderazgo y la generosidad de Espafia.

También quisiera destacar algo muy importante y es que sin partidas econémicas dificiimente se
podrian adquirir vacunas y los presupuestos recientemente aprobados, que entraron en vigor el pasado 1
de enero, permiten que haya una partida de 1463 millones de euros destinados a comprar vacunas, parte
es fondo nacional y parte es fondos europeos, tan importantes en esta pandemia, y, de estos, 293 millones
de euros estan destinados a adquirir vacunas solidarias, lo que supone invertir nuevamente en nuestra
salud y en nuestra economia porque nuestro grupo parlamentario lo dice y no se cansa de repetirlo: las
vacunas salvan vidas y son la garantia de no volver atras.

Quisiera destacar sus palabras en relacion con la economia. Usted menciond que se ha incrementado
la llegada de visitantes a Espafia. jEs que las vacunaciones han permitido reactivar la economia, ademas
de proteger nuestra salud! Ha disminuido el nimero de personas en situacién de paro y ha disminuido el
numero de personas en situacion de ERTE y esto es fruto de un esfuerzo conjunto.

Antes de pasar a hacerle un par de cuestiones, también quiero decirle que estamos muy de acuerdo
con sus palabras sobre cual es la clave del éxito. La clave del éxito es adaptarse a los nuevos escenarios
y estamos viendo como entre el Gobierno de Espafa y el Ministerio de Sanidad en cogobernanza con las
comunidades autonomas, tal como usted ha referido con esas cientos de miles de reuniones y llamadas
telefonicas, esos intercambios de correos electronicos y toda esa relacion de trabajo con cientos de
personas implicadas, y entre todos nos vamos adaptando a estos escenarios volatiles y con una alta
incertidumbre ante un virus desconocido y como vamos echandole ese pulso a la pandemia con el 90,8 %
de la poblaciéon diana vacunada, que esta promoviendo datos optimistas, y con toda la prudencia lo digo,
en nuestra recuperacion econémica y en la recuperacion de la salud. Con lo cual, ¢ cual considera que ha
sido para la secretaria general el aprendizaje mas valioso del trabajo de la pandemia para el futuro? Y otra
cuestion que nos interesa es que varios paises europeos han reconocido el éxito de Espana en la
campafia de vacunacion, como he relatado, pero ¢ cuales cree usted que son esos factores diferenciales
para ello?

Termino agradeciéndole su presencia y también en su persona la labor de todos esos funcionarios que
han estado trabajando siete dias a la semana, trescientos sesenta y cinco dias al afo, en la lucha contra
esta pandemia.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefiora Prieto.
Sefior Mufioz Montalvo, tiene la palabra para contestar a los portavoces.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SALUD DIGITAL, INFORMACION E INNOVACION DEL SNS
DEL MINISTERIO DE SANIDAD (Mufioz Montalvo): Gracias.

Voy a intentar contestar a cada una de las preguntas que se me han planteado. Sefiora Sabanés, no
puedo estar mas de acuerdo en las valoraciones que ha hecho, evidentemente, del sistema sanitario
publico y de la confianza como elementos fundamentales. Compartimos la preocupacion por que este
estrés haya supuesto un problema serio, especialmente en la atencién primaria, y es por eso empezamos
a trabajar, en cuanto hubo un minimo espacio de tiempo, y la pandemia nos dejé, en un plan integral de
atencién primaria que partié de una reunién que tuvo lugar en Gran Canaria y un acuerdo de todas las
comunidades auténomas. En cuanto a cdmo se va sustanciando, se esta sustanciando ya a través de los
presupuestos que se aprobaron por todos ustedes hace practicamente un mes y pico y gracias a €so yo
creo que tenemos un primer paso para reconocer ese trabajo que ha sido absolutamente fundamental
porque esta sexta ola ademas les ha caido encima con mayor virulencia que a nadie y quizas con menos
visibilidad muchas veces. Desde luego, es una de nuestras obsesiones poder trabajar en ello y me referiré
luego, al contestar a alguna de las preguntas que se han hecho, a elementos de ese plan de atencion
primaria que entran dentro de las competencias de la secretaria general en la que ahora mismo tengo el
honor y el placer de trabajar.

En cuanto a la falta de coordinacién o de informacién con las comunidades, yo estoy seguro de que
todo es mejorable y no tengo la mas minima duda al respecto. Hemos tenido que construir aviones en
vuelo y esto hace que las cosas no sean perfectas, ni mucho menos, y que no hayamos podido dedicar a
veces todo lo que nos hubiera gustado a lograr esos consensos de los que usted hablaba también y a
construir de una forma mas pausada determinados elementos, pero la pandemia nos ha hecho que

cve: DSCD-14-CI-30



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Nudm. 30 8 de febrero de 2022 Pag. 18

tengamos que trabajar asi. Llevo dos afios trabajando en distintos puestos durante esta pandemia y por
eso en la introduccién he mostrado todos los sistemas de informacién. Creo que todas las personas con
las que han trabajado las comunidades han estado absolutamente involucradas. Ha sido un éxito enorme
por su parte de trabajo y de esfuerzo y a nosotros nos hubiera gustado coordinarlo mejor y haber dado
mas informacion en los momentos en los que no siempre era posible porque habia que construirlo de una
forma muy rapida. Todos los equipos han estado extraordinariamente presionados y creo que ese recorrido
que puse en mi primera slide refleja el esfuerzo enorme. Lleva afos realizar cada uno de esos sistemas
de informacion en los que hemos trabajado otras veces y esta vez se han hecho algunos en semanas y
otros en meses, en el mejor de los casos, en una colaboracién conjunta que nos gustaria mejorar.

Respecto a los desequilibrios en los suministros, le puedo decir que no los ha habido, ya que los
suministros se han repartido de forma proporcional a los grupos y segun los objetivos que se definian en
la estrategia de vacunacion. Evidentemente, hay muchas formas de repartir lo escaso. En este caso creo
que se ha elegido la que la estrategia propugnaba y la que ha hecho que nuestra ciudadania la sintiera
como justa. Creo que es muy importante que los ciudadanos hayan sentido que la estrategia ha sido justa
y equitativa, es una de las claves de ese éxito y de esa confianza, que es un elemento fragil. Es decir, en
cada una de las decisiones que habia que tomar en la implementacion de esa estrategia teniamos que
tener muy en cuenta, y lo he sefialado, el impacto social, porque de cada cosita que se hiciese y se
cambiase en ese modelo realimentado y adaptativo continuo, uno de los elementos a vigilar siempre era
que se percibirse de forma equitativa y justa y se entendiesen las decisiones. Creo que eso,
afortunadamente, se ha conseguido.

Siempre es mas dificil trabajar el consenso. Dice aquel refran africano que si uno quiere correr rapido
va solo, pero si quiere llegar lejos, mejor vayamos juntos. Creo que hemos llegado lejos y lo hemos hecho
porque hemos ido juntos. ¢ Que a veces nos gustaria tener mas consenso? Insisto, a todos, pero creo que
ha habido una colaboracion magnifica de todas las comunidades auténomas y yo me quedo con eso,
porque creo que es lo fundamental. El riesgo de pérdida de la confianza siempre ha estado ahi y todos
queremos trabajar en que eso no ocurra.

Sefiora Medel, agradezco mucho sus comentarios y también su felicitacion porque cuando uno viene
a una Comision de investigacion no siempre ocurre eso y porque creo que es muy importante dar esa
sensacion de que en esto hemos estado todos juntos y hemos logrado un buen éxito conjunto. Puedo
compartir parte de sus reflexiones, aunque que no entran dentro de mi ambito de competencia, sobre si
podemos tener mas transparencia en la Comision. Es dificil en un momento determinado de la historia
juzgar a otro y creo que ese es el elemento que mejor puede explicar parte de las decisiones que se han
tenido que acordar. Igualmente, me quedo con lo positivo, es decir, estamos en una zona del mundo
absolutamente privilegiada y tenemos la obligacion de compartirlo con el resto del mundo. La sefiora
Prieto ha dado unos datos de donaciones y de la situacién que creo que deberian hacernos sentir
orgullosos de estar en un pais que ha hecho su tarea y también piensa en los demas. s Podemos hacer
mas y mejor? De acuerdo, y perseveremos en ello, creo que tenemos margen de mejora y seguro que lo
vamos a hacer. Ademas, tenemos el apoyo, en este caso en primera persona, del presidente del Gobierno,
como ha dicho la sefora Prieto.

Queria hablarle del Perte porque mi secretaria general participa en él. En nuestra aportacion si que
hemos tenido en cuenta sus comentarios. Para nosotros la preocupacién ha sido la atencion primaria 'y a
eso hemos dedicado en el Perte 230 millones de esos 982 y otros 100 mas que van dedicados al uso de
los datos, es decir, la parte que tiene que ver con nosotros, porque esos 100 millones estan dirigidos a la
Secretaria de Estado de Digitalizacion. Nosotros tenemos que trabajar con las comunidades auténomas
para lograr los objetivos, por eso tenemos 330 millones que se dedican exactamente a lo que usted ha
dicho y que —coincidimos absolutamente— debe ser nuestra prioridad: reforzar la atencién primaria, no
dejarnos a nadie atras, hacer esa digitalizacion para salvar la brecha digital para no convertirnos en
organizaciones ajenas a nuestros principales usuarios, que son los mayores. Ese es un elemento que
debemos tener muy en cuenta y, de hecho, para nosotros es una obsesion dentro de este Perte.

Finalmente, sefora Prieto, muchisimas gracias. Ha hecho un resumen magnifico de lo que he
intentado comunicar. Le agradezco las puntualizaciones y los presupuestos que ha expuesto porque eso
es lo que queremos seguir haciendo. Dentro de todo ello esta aprender. Usted ha preguntado qué es lo
que hemos aprendido, pues la importancia de que el Sistema Nacional de Salud sea un sistema, es decir,
que no sea un conjunto de elementos, sino que se comporte como un verdadero sistema. En este caso
tenemos varios ejemplos muy interesantes sobre los que perseverar, como son tanto SERLAB
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como REGVACU. Estos dos sistemas estan compuestos a partir de lo que se hace en cada una de las
comunidades auténomas, es decir, no es que el ministerio recoja la informacién directamente de los
laboratorios, eso no tiene mucho sentido, sino que cada comunidad auténoma tiene la competencia
absoluta en su gestién sanitaria. Lo que buscamos es recoger esa informacion y que el total sea mas que
la suma de las partes, y esto creo que lo hemos conseguido. REGVACU Y SERLAB permiten que una
persona que haya sido vacunada o que haya sido diagnosticada en una comunidad pueda obtener su
certificado en otra comunidad auténoma, independientemente de si vive en ella o no, si tiene su asistencia
sanitaria alli, si ha sido diagnosticada en esa comunidad o si ha sido vacunada en ella o en otra. Incluso
también con otros paises; esto es un poco mas complejo, pero también se habilita para que eso pueda
ocurrir ya que hay personas que pueden estar trabajando en otro pais o haciendo Erasmus y pueden traer
esa informacion y registrarla. Esa informacion es visible para todas las comunidades auténomas vy, por lo
tanto, se puede llegar a dar ese certificado de una forma sistémica, como si fuésemos un sistema de
salud, porque es lo que somos. Estos sistemas se han construido muy rdpidamente, asi que estoy seguro
de que no alcanzamos el cien por cien de la casuistica, porque tengan en cuenta que los certificados son
un elemento enorme que en practicamente dos o tres meses hemos tenido que montar con unas
adecuadas medidas de seguridad, que no son nada sencillas. Pero no partiamos de cero, llevamos afos
trabajando en sistemas de estas caracteristicas, como es la tarjeta sanitaria interoperable, la historia
clinica del Sistema Nacional de Salud o la receta electronica del Sistema Nacional de Salud. Y si no
hubiéramos tenido eso, no hubiéramos conseguido montar estos sistemas porque se tardan afios en
desarrollar esos circuitos entre sistemas tan potentes y complejos como son los sistemas sanitarios. Ese
aprendizaje lo hemos llevado a la Estrategia Nacional de Salud Digital, que se aprobé en diciembre por el
consejo interterritorial. Hemos volcado todo nuestro aprendizaje en sistemas como, por ejemplo, el huevo
sistema de vigilancia epidemiologica o la extension de REGVACU al resto del calendario vacunal, que se
aprobé en el consejo interterritorial del miércoles pasado, no en el de este lunes a las ocho de la mafiana.

En cuanto al reconocimiento del éxito y los factores diferenciales, la estrategia es un factor diferencial
clave, que hayamos ido por grupos sectarios, que nos hayamos enfocado en los mas vulnerables, que no
nos hayamos dejado a nadie atras. Creo que ese es el elemento diferencial con otros paises, y eso es
fruto de muchisimas cosas, pero, esencialmente, de la confianza que han generado nuestro sistema
sanitario y nuestra atencion primaria durante muchisimos afos. Las vacunas se hacen en atencion
primaria, mis padres van a vacunarse de la gripe todos los afios a su centro de salud porque conocen a
su enfermera y a su médico. Y eso ha hecho que vuelvan a ir y vayan a ir las veces que su sistema, su
enfermera y su médico les digan. Esto no ocurre en todos los paises de Europa. Como ustedes saben,
nuestro sistema sanitario es diferente en su organizacion porque tiene una atencion primaria. En otros
paises, en especial en Centroeuropa, esto no existe y se nota en las tasas de vacunacién como uno de
los elementos —seguramente hay mas— que para mi es el esencial. Esa fortaleza de la atencion primaria
es critica y necesitamos reforzarla, como usted ha dicho. Necesitamos centrar todos nuestros esfuerzos
en que ese estrés no sea traumatico y podamos recuperarnos.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias a usted, sefior Mufioz Montalvo, por su comparecencia, esta
es su casa. Esperamos verle mas a menudo. Sus explicaciones han sido tremendamente precisas y
exhaustivas. Le agradecemos que haya venido a comparecer aqui. (Pausa).

— DEL SENOR PUIGVENTOS LATORRE (HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES,
ESPECIALISTA EN FARMACIA HOSPITALARIA, JUBILADO), MEDIANTE VIDEOCONFERENCIA.
(Numero de expediente 219/000667).

El sefior PRESIDENTE: Comenzamos la comparecencia de don Francesc Puigventds Latorre, del
Hospital Universitario de Son Espases. En primer lugar, quiero agradecerle su presencia en esta Comision,
aunque sea via telematica. Puede empezar ya con su comparecencia, suya es la palabra. Bienvenido a
esta casa que, como sabe, es su casa.

El sefior PUIGVENTOS LATORRE (Hospital Universitario Son Espases, especialista en farmacia
hospitalaria, jubilado): Muchas gracias por la invitacion y la oportunidad de estar hoy aqui.

Mi intervencioén y propuestas a esta Comisién son a titulo personal, ya que no ocupo ningun cargo de
representacion. Por ello, creo necesario exponerles brevemente mi perfil personal y profesional para que
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conozcan el punto de vista y la perspectiva desde la que voy a realizar las aportaciones. Soy farmacéutico
especialista en farmacia hospitalaria y he desarrollado mi actividad profesional a lo largo de treinta y cinco
afos en el area de evaluacion de medicamentos en diversos servicios de farmacia a nivel autonémico y
estatal. Participé en el grupo de coordinacion de informes de posicionamiento terapéutico, los IPT, desde
el momento de su creacion y formo parte del grupo Génesis para la valoracion y selecciéon de
medicamentos de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria. Actualmente, también estoy en el
grupo de expertos del Ministerio de Sanidad de apoyo al Comité asesor de la Prestacion Farmacéutica
para definir nuevos procedimientos para la fijacién de precios y financiaciéon de los medicamentos.
Asimismo, participo con, entre otras organizaciones, la plataforma No es sano, como ha explicado Vanessa
Lépez hace unos momentos; estoy en la Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica de las Islas
Baleares; colaboro con Médicos del Mundo en el grupo de acceso a medicamentos con la Asociacion
Acceso Justo al Medicamento y estuve apoyando a la comisién promotora de la iniciativa legislativa
popular «Medicamentos a un precio justo». En el ambito personal he de comentarles que de nifio fui uno
de los afectados por el virus de la poliomielitis, epidemia-pandemia viral que afect6é a Espafia al igual que
a muchos otros paises y que hoy felizmente esta casi erradicada. En la década de los afios cincuenta del
siglo pasado cada afio miles de nifios sufrian las consecuencias de la infeccion por el virus de la polio,
época en la que todavia no eran accesibles las vacunas. Ello me conllevé secuelas de movilidad y en los
ultimos afos he necesitado utilizar una silla de ruedas para desplazarme. Aqui conviene recordar que en
medio de un aplauso mundial el virélogo estadounidense Jonas Salk anuncié en 1953 que su equipo
habia logrado la primera vacuna contra la enfermedad de la polio. Preguntado en television sobre quién
era el duefio de la patente, Salk respondié con una de las frases mas famosas de la historia de la ciencia:
Bueno, yo diria que de la gente; no hay patente. ; Acaso se puede patentar el sol?

Voy a dividir mi analisis y propuestas en cuatro puntos, muchos de ellos ya han sido expuestos por
Fernando Lamata, por Vanessa y por otros comparecientes como Joan Ramén Laporte, por lo que quizas
seré breve y luego podremos ampliar algun tema. El primer punto es la gestion de las vacunas frente
a la COVID en Europa y la compra centralizada. Los hechos ya se han puesto de manifiesto en otras
comparecencias en estos dias, pero les recordaré que la intensa investigacion realizada por cientificos en
diferentes ambitos junto al gran esfuerzo en inversiéon de las empresas farmacéuticas y, sobre todo, la
financiacion publica para la investigacion han permitido en un tiempo récord obtener diferentes vacunas
frente a la COVID en fases realmente breves, y ello ha permitido la produccién de vacunas y una respuesta
temprana a la epidemia. Espafia se adhirié en julio de 2020 al acuerdo entre la Comision Europea y los
Estados miembros para el procedimiento de compra conjunta y centralizada, lo que permitié disponer de
las vacunas con una distribucion equitativa a la poblacién de los veintisiete paises, con un reparto
proporcional segun los habitantes de cada pais. Lo mas positivo de esto es que, después de los problemas
iniciales de suministro, estamos de acuerdo en que ha habido un acceso apropiado y agil de las vacunas
a los grupos de poblacion que en cada momento se han establecido en nuestro pais, con dificultades para
cubrir a parte de la poblacién vulnerable en algunas ocasiones, pero que esta logistica y procedimientos,
como también ha explicado el ponente anterior, desde los servicios centrales hasta los... (problemas
técnicos impiden escuchar al orador) ... asistenciales han permitido la vacunacién de un alto porcentaje
de la poblacion, con cifras que ya se han comentado. Lo positivo es que la distribucién equitativa entre los
Estados de la Unién Europea ha sido un gran paso adelante. Pero un aspecto llamativo de la gestién
realizada para la compra centralizada es que el nUmero de dosis adquiridas por la Unién Europea esta
muy por encima de las necesidades de su poblacion. Se ha gestionado la adquisiciéon hasta el momento
de 4200 millones de dosis para inmunizar a los 447 millones de habitantes de la Union Europea y se
siguen negociando compras adicionales con las empresas farmacéuticas. Hasta el momento en los paises
de la Unién Europea se han administrado 827 millones de dosis, es decir, menos del 20% —el 19,7 %—
de las gestionadas. En Espafia, los datos actualizados nos indican que se han adquirido 218 millones
—con compromiso de adquisicion o ya disponibles—, de los cuales se han administrado, como se ha
comentado, mas de 90 millones, es decir, se ha producido una gran cobertura de la poblacion. Parte de
estas dosis —se habla de 50 millones— seguramente van a ser donadas a través del mecanismo Covax
a otros paises. Lo peor, el otro aspecto a destacar es que los acuerdos de la Unién Europea se han
basado en garantizar la compra anticipada de las vacunas y la cesion de los derechos de propiedad
intelectual a las empresas farmacéuticas, lo que implica que pueden fijar precios altos y limitar la
produccién segun sus objetivos comerciales. Son acuerdos confidenciales y opacos, con precios de
adquisicion elevados, mas teniendo en cuenta que la investigacion ha sido financiada en gran medida con
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fondos publicos. Las empresas con derechos de propiedad intelectual de las patentes mantienen la
capacidad de decidir cuanto se fabrica, donde se fabrica, a quién se vende y a qué precio, tal y como
expuso Fernando Lamata en su comparecencia en esta Comision. Ello es lo peor y, ademas, ha supuesto
un retraso en la fabricacién y en el acceso a las vacunas a muchos paises. No voy a insistir mas en esto
porque ya se han puesto de manifiesto los datos en diferentes ponencias, pero quiero recordar que en
Europa hay un 71% de personas vacunadas, mientras que en Africa y los paises con rentas bajas estan
en el orden del 5,6 %, segun los datos mas recientes. Esto tiene importantes consecuencias para la salud
de las poblaciones no vacunadas y las pérdidas econdmicas causadas en estos paises ya muy vulnerables
y el importante riesgo de que surjan nuevas cepas y variantes virales, a las cuales estamos todos
expuestos.

El segundo punto que quiero comunicarles es sobre las patentes y precios de las vacunas y
medicamentos y sobre la transparencia de los costes y la investigacién. La opacidad y estos precios
elevados en las vacunas no es una excepcion singular, se les aplica la misma regulacion que al resto de
medicamentos. La escalada de precios de los medicamentos en areas como la oncologia o las nuevas
terapias génicas y avanzadas es impresionante. El vigente sistema de patentes y derechos de la propiedad
intelectual favorece que se autoricen altisimos precios. Son precios limites impuestos por la posicion de
monopolio de las compafiias farmacéuticas, no relacionados con sus costes de produccion e investigacion
ni tampoco con la magnitud de su efectividad ni de su valor terapéutico. La factura farmacéutica se ha
incrementado afo tras afio en nuestro pais. Voy a ensefiarles —aunque se lo enviaré también— un grafico
con las estadisticas del aumento del gasto farmacéutico. (Muestra un grafico). Desde el afio 2014, por
ejemplo, el aumento ha sido de un 38,6 % y entre 2014 y 2021 el aumento de gasto farmacéutico en los
hospitales ha sido de un 63,5%. Estas son unas cifras impresionantes, son unas cifras de por si muy
grandes. En diciembre la plataforma No es sano, como ha comentado Vanessa, publicé un informe —que
seguro que ya disponen de él o se les va a hacer llegar— titulado «Los altos precios de los medicamentos
en Espafa: Analisis de los farmacos aprobados durante la pandemia», con el soporte de todas estas
asociaciones sociales preocupadas por acceso al medicamento y precios justos, Sespas, OCU, Asociacion
por un Acceso Justo al Medicamento, Médicos del Mundo, etcétera. En este informe se reclaman politicas
farmacéuticas que incluyan cambios en la actual regulacion para fijar precios y financiaciéon, como las
propuestas contenidas en la iniciativa legislativa popular «Medicamentos a un precio justo», iniciada a
finales de 2019, que proponia impulsar reformas legislativas y estructurales orientadas a promover
ciencias abiertas, compartidas y no exclusivas donde la propiedad intelectual no suponga una barrera al
acceso a los tratamientos que finalmente se desarrollen. El Parlamento y ustedes, como politicos
responsables, deben buscar estas féormulas para realmente avanzar en esta situacién. Ademas, a la hora
de fijar precios en el caso de farmacos cuya investigacion haya recibido financiaciéon publica de manera
directa o indirecta debe tenerse en cuenta la clausula de interés general, con el fin de asegurar en los
precios de los medicamentos un retorno proporcional a la inversion publica realizada en investigacion.
Sobre la transparencia y los beneficios de las empresas farmacéuticas, los precios acordados por la
Comision Europea son confidenciales, pero, como se ha comentado, se ha filirado esa informacién a
algunas publicaciones. De hecho, los precios de adquisicion son hasta diez veces superiores al coste de
fabricacion e investigacion, teniendo en cuenta que la investigacion ha sido con fondos publicos. En el
caso de las vacunas son muy significativos los grandes beneficios obtenidos por las empresas propietarias
de la exclusividad y patente. Las cinco empresas que fabrican las vacunas mas exitosas contra la COVID
cerraron el afio con unas ganancias de 45000 millones de euros. Las empresas Pfizer, BioNTech y
Moderna estan cobrando a los Gobiernos hasta 41000 millones de ddlares por encima del coste de
produccién estimado. Todo esto se lo enviaré redactado y justificado con todas las referencias y toda la
informacion completa. En bolsa las compafiias del sector han escalado hacia lo impensable y todas estan
en sus maximos historicos. (Muestra otro grafico). No sé si podran observar el gran aumento de las
cotizaciones de todas estas empresas farmacéuticas; son datos publicados la semana pasada.
Curiosamente, Moderna se enfrenta actualmente a una propuesta de un grupo de sus propios accionistas
que exige a la farmacéutica abrir su tecnologia de vacunas contra la COVID a los paises mas pobres, asi
como explicar por qué sus precios son tan elevados teniendo en cuenta la cantidad de ayuda
gubernamental que ha recibido. ¢ Esto qué implica en cuanto a impacto presupuestario en nuestro pais?
Segun los datos mas recientes —que ya he comentado—, Espafia ha recibido o se ha comprometido a la
adquisicién de 218 millones de dosis y en el presupuesto hay 1473 millones de euros previstos para el
pago de esas vacunas. De todas maneras, no sabemos cual es el precio de cada vacuna por la opacidad
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sobre los precios, pero, como continuamente se publica cuales son las vacunas que se van recibiendo, si
aplicamos los precios aproximados que se han filtrado podemos hacer una aproximacion de lo que puede
llegar a ser el gasto farmacéutico dedicado a las vacunas, y es del orden de 3500 millones de euros.
Ademas, como ha comentado también Vanessa, es probable —y de hecho asi estd sucediendo— que
aumenten los precios de las vacunas. ¢ Esto qué representa? En 2021, este pasado afio, el gasto sanitario
publico en Espafia ascendioé a 81600 millones de euros. El gasto global en medicamentos de farmacia,
receta, o de hospital representa el 25,7 %, segun los datos recientes de Hacienda, es decir, mas de 20900
millones de euros. Si a esto afiadimos estos 3500 millones que vamos a necesitar para el pago de las
vacunas —un 4 % adicional—, en total, practicamente el 30% del gasto sanitario publico esta dedicado
actualmente a medicamentos o a vacunas. Estas son unas cantidades impresionantes cuando tenemos
un reto para la sostenibilidad y el necesario reforzamiento de la sanidad publica de nuestro pais. Solo hay
que decir que, por ejemplo, en la Comunidad Auténoma de las llles Balears el gasto farmacéutico, entre
medicamentos de receta y de hospital, representa el 40-50% del gasto en educacion y universidades.
Esto es impresionante. No es que sea por las vacunas, que son un 3% mas, es que partimos de una...
(problemas técnicos impiden escuchar al orador) ... y un crecimiento del gasto en medicamentos que
secuestra gran cantidad de los recursos.

La experiencia reciente de la pandemia muestra que ni siquiera en esta situacion de emergencia
mundial ha sido posible la aplicacion de las suspensiones temporales de patente contempladas en la
legislacion de muchos paises, consolidando las licencias obligatorias; tampoco se ha avanzado en las
propuestas presentadas por Sudafrica y la India en la Organizacién Mundial del Comercio. Me llama
mucho la atencién que en junio del 2021 hubiese resoluciones del Parlamento Europeo sobre la liberacién
de patentes en el caso concreto de la pandemia y la disponibilidad de traspaso de tecnologia y
conocimientos. En junio del 2021 ya se manifestd el Parlamento Europeo y hubo una resolucion aprobada
en noviembre. Asimismo, en la Comisiéon de Sanidad del Congreso de los Diputados —ustedes— y en la
Camara Alta, el Senado, se aprobdé una iniciativa sobre la liberacion temporal de las patentes de las
vacunas de la COVID el 26 de mayo de 2021. Ademas, diferentes parlamentos regionales, como el
Parlamento balear, y muchas otras instituciones... (problemas técnicos impiden escuchar al orador).
Creo que hay un sentimiento popular de como puede ser que esto esté pasando. Para mi es
incomprensible, es decir, hay decisiones parlamentarias que no se aplican, de modo que sigue vigente el
sistema que conocemos de opacidad en los precios. De momento, la perspectiva de la realidad nos indica
que mientras esté vigente este sistema de patentes y derechos los precios vendran determinados en gran
medida por los intereses de las compafiias, amparadas por esta legislacion del monopolio, y con la fijacion
de precio maximo posible que los paises puedan pagar.

Por todo lo anterior, hay que buscar una alternativa y es la siguiente propuesta. Mientras el sistema de
patentes siga como preferente hay que ver cudl es la alternativa y, en este sentido, planteo la fijacion de
precios basados en el costo-plus o, como minimo, basarnos en cual ha sido el coste real de produccién y
de investigacién a la hora de negociar o decidir cudl es el precio justo de ese medicamento o vacuna. No
voy a entrar en detalle en los sistemas de fijacion de precios, ya que hay diferentes procedimientos en los
distintos paises, por comparaciones, etcétera. Solo quiero comentar que en los Ultimos afios se han
incorporado por parte de nuestro ministerio y de la Comision Interministerial de Precios de Medicamentos
para la negociacion de los precios y financiaciéon varias vias de avance para un uso eficiente y un
conocimiento del valor terapéutico de los medicamentos, avances como que en los informes de
posicionamiento terapéutico se incorpora actualmente una relacién econdmica o el desarrollo de la red de
evaluacion de medicamentos del Sistema Nacional de Salud, que empezé el afio pasado, y otros como el
Plan de accion para medicamentos biosimilares, la plataforma de compra centralizada o la informacion del
seguimiento de resultados tanto econdmicos como de efectividad. ElI ministerio ha incorporado estos
referentes, pero fundamentados sobre todo en los acuerdos de precios basados en el pago por resultados,
precios por valor y techos de gasto. Estos métodos, con amplia experiencia de uso, consiguen ajustar
alguna medida y moderar determinados precios, pero son métodos totalmente insuficientes. Asi vemos
cémo va subiendo la factura farmacéutica, de manera que los precios desorbitados de los medicamentos
y los impactos presupuestarios siguen subiendo. Hay que mencionar que hay medicamentos que para un
solo tratamiento cuestan 100000 euros o dos millones de euros para determinadas enfermedades, como
la atrofia muscular espinal. Para que la propiedad intelectual no suponga una barrera debe aplicarse el
mecanismo de costo-plus para la definicién de precio. Se trata de asignar el precio del medicamento
basado en los costes de produccion, mas los costes de investigacion, mas un beneficio razonable para la
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industria. Brevemente, porque supongo que luego podremos comentarlo, en estos momentos hay, por lo
menos, cuatro areas en las que habria que empezar a aplicar este sistema de costo-plus y desarrollar
todas las normativas y metodologias para que pueda ser una realidad. En primer lugar, los medicamentos
en cuya fase de investigacion haya funcion publica mayoritaria; por lo tanto, el costo de investigacion y
desarrollo es conocido. En segundo lugar, medicamentos de compra anticipada, por lo que se han
reducido los riesgos de la entidad a la hora de investigar el medicamento. En tercer lugar, medicamentos
de investigacion y produccion en centros publicos. En este caso, por ejemplo, los CAR-T, que han sido un
gran avance académico con patentes de titularidad publica. En cuarto lugar y quiza el mas importante,
medicamentos para unas nuevas terapias con caracteristicas disruptivas. Nos encontramos que son un
gran avance porque son medicamentos que realmente ofrecen una solucién a problemas de salud para
los que hasta ahora no existia un tratamiento, pero los precios exigidos o impuestos por la industria son
impresionantes, justificados por diferentes medidas de coste valor o simplemente por imposicion. Respecto
a estos medicamentos, habria que proponer que a medida que vayan apareciendo nuevos medicamentos
dentro de una misma indicacién o grupo terapéutico, se tome ya como referencia ese alto precio del primer
tratamiento de grupo. Por tanto, en este primer medicamento habia que aplicar de forma estricta el tema
del costo-plus, desde luego, con beneficios incluidos del coste de produccion, de investigacion, y
beneficios para la empresa, incluso premios si es importante la aportacion.

Para aplicar este sistema de fijacion de precios, lo fundamental es que haya transparencia, que
conozcamos estos precios reales de produccion y de investigacion, y aqui hay que desarrollar el tema de
la transparencia, por la opacidad que hay. En este momento ni siquiera sabemos cual es el precio de
financiacion, porque no es publico —el sistema lo sabe, pero no los ciudadanos, o no esta disponible—,
en el cual se van aprobando los medicamentos, porque lo que se publica son los precios notificados a la
industria, no los precios ni las condiciones de... (problemas técnicos impiden escuchar al orador)... los
precios reales. Entonces, para que sea factible, se tiene que tener informacién transparente, incluso la
Organizacién Mundial de la Salud lo propone. Lo que hay que desvelar es la situacion... (de nuevo,
problemas técnicos impiden escuchar al orador)... normativas para que se conozcan, y la metodologia
también, asi como estos precios de fabricacion y de investigacion, y que ademas se puedan comprobar,
es decir, no simplemente una declaracién de lo que diga la industria farmacéutica, sino que realmente se
puedan comprobar. No sé, no parece tan dificil; o sea, Hacienda conoce todos nuestros datos, ¢ verdad?,
y hay una legislacion durante afios y digamos que hay unos sistemas de comprobacion, esto es lo minimo
que tenemos que exigir. Y esto se reclama desde multitud de instancias. También la Estrategia
Farmacéutica para Europa recientemente publicada mantiene el tema de las patentes e incide en que
habra transparencia, pero esto esta por ver.

Haré unas cuantas propuestas relacionadas con todo lo que les he explicado, que intentan ser un
poco mas concretas en el ambito legislativo y normativo, en los cual creo que ustedes los parlamentarios
y nuestro sistema politico y de gobierno pueden avanzar. En el tema de la pandemia, desde luego, hay
que apoyar, como ya se esta haciendo, pero de manera mas efectiva, las iniciativas presentadas a la
Organizacion Mundial del Comercio para la cesion de patentes y conocimiento en tiempos de pandemia,
y que se cumplan las decisiones de los Parlamentos Europeo y espafiol, las peticiones de otros 6rganos
representativos y todas nuestras organizaciones sociales y ciudadanas. En segundo lugar, negociar el
precio en Europa de las vacunas desde la base del costo-plus y teniendo en cuenta la inversién publica
realizada en investigacion. De hecho, ya se realizé con la vacuna de Oxford, pero no con el resto. Apoyo
a la iniciativa C-TAP de... (contintan los problemas técnicos que impiden escuchar al orador)... la
Organizacion Mundial de la Salud, concesiéon de patentes en todos los productos desarrollados para
controlar la pandemia de la COVID, con licencia en exclusiva y transferencias de tecnologia para que
pueda producirse en cualquier lugar del mundo. Por ejemplo, Espafia ha sido pionera en el test de
diagnostico desarrollado por el CSIC, que se cedio, pero que es algo puntual. Y desde luego, apoyo a
Covax, pero desde el punto de vista —ya se ha mencionado, no voy a insistir mas— de justicia; de
equidad, pero de justicia, es decir, no repartir las sobras de lo que nos queda en Europa, de lo que nos
queda en Espafia. Se ha repetido que Espafia ha comprometido 50 millones de vacunas, que es una
cantidad importante, pero es que los objetivos de llegada necesitan miles de millones. El compromiso de
Europa no llega ni a la mitad, no sé exactamente, creo que Vanessa ha dado algunas cifras en ese
aspecto; totalmente insuficiente.

El tema de las vacunas espafiolas. En estos momentos hay una vacuna en fase inicial de investigacion
clinica, que se hace en parte con financiacion publica, que también se ha mencionado, y tres vacunas mas
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en investigacion desarrolladas por el CSIC. Hay que tomar medidas ya para que cuando se apruebe su
comercializacién lo sean con licencia abierta para su incorporacién a este mecanismo C-TAP de la
Organizacion Mundial de la Salud o similar. Hay que pensar si los ensayos clinicos son de financiacion
publica total, y si son en colaboracion con la industria privada, ver de qué forma se puede negociar para
gue consigan sus beneficios justos y al mismo tiempo estén disponibles.

Por otro lado, apoyo a las vacunas libres de patentes que se estdn comercializando en el mundo.
Actualmente hay cinco vacunas autorizadas por la EMA, diez por la Organizacion Mundial de la Salud y
hay bastantes mas en el mundo; una de ellas es la vacuna de Texas, desarrollada por el hospital de
Houston, que es Corbevax, que se ha cedido al mundo sin patente y sin costo, lo que facilitara su
produccion a gran escala. También apoyo a las iniciativas de paises en desarrollo para la produccién de
vacunas. La Organizacion Mundial de la Salud trabaja con un consorcio sudafricano para establecer el
primer centro de transferencia de tecnologia de las vacunas ARN mensajero. No se ha llegado a un
acuerdo para poderlo transmitir directamente y lo estan desarrollando de forma propia, y esto necesita un
apoyo tanto econdémico como cientifico, legal y politico. Hay que recordar aqui justamente el caso de
Sudafrica, lo que pasé con los medicamentos para el tratamiento del HIV, o sea, antirretrovirales, que
también por el tema de patentes estaban bloqueados, no llegaban ni estaban disponibles... (continGian
los problemas que impiden oir al orador)... inasequible desde muchos de esos paises. Nelson
Mandela... (de nuevo, problemas técnicos impiden escuchar al orador)... grandes presiones politicas,
y yo creo que en este caso estamos en una situacion similar.

Asimismo, hay que desarrollar nuevas normativas y legislaciones para garantizar la transparencia, que
ya he comentado, tanto en precios reales de financiacion como en procedimientos de fijacion de precios
y los... (continGan los problemas técnicos)... que la avalan, aplicando cambios regulatorios y medidas
de transparencia. Esto es fundamental. Introducir el costo-plus como método basico para la fijacion de
precios en los medicamentos y vacunas en Espafa. Desarrollar nueva normativa y legislacion para la
transparencia de los costes de produccion, investigacion y desarrollo, y que sean verificables. Incluir la
evaluaciéon econémica del coste por valor para decidir si se justifica o no la financiacion del medicamento
en el Sistema Nacional de Salud y solo de forma complementaria para la fijacion de precios. E incluir en
las propuestas de Alliance, que es una coalicion de organizaciones civiles, la nueva Estrategia
Farmacéutica de la Unidén Europea sobre legislacion de medicamentos huérfanos, etcétera, que ya les
haremos llegar.

Y finalmente, sobre la comunicaciéon de las estrategias de vacunacion, la recomendacién a los
profesionales y a la poblacioén, es justamente el motivo que Juan Fernando Mufioz ahora mismo nos ha
estado explicando. Yo revisaria estos 5 puntos: necesidad de sistemas de evaluacién de las vacunas
rigurosa, transparente, documentada y accesible. No solo elaborar recomendaciones, sino difundir con
argumentos cientificos y transparencia, como, por ejemplo, las dudas que se han generado en el caso de
vacunas de nifios; el caso de la tercera dosis, que si bien se ha comunicado, realmente no ha habido..., o
sea, hay debate periodistico, hay propuestas politicas, pero aqui hay una gran area de mejora. Proponer
que el sistema actual para la valoracion clinica, econdmica y posicionamiento terapéutico de los nuevos
medicamentos incluya a las vacunas. A ver, no hay tiempo aqui para explicitar, pero hay dos sistemas
paralelos: por un lado, la Comisién de Salud Publica, que elabora y decide sobre el tema vacunas, la
negociacion, precios... (problemas técnicos impiden escuchar al orador)... y, por otro, el resto de
medicamentos, en lo cual ya he comentado que el Ministerio de Sanidad esta tomando grandes iniciativas,
con participacion de expertos de comunidades auténomas, sociedades cientificas, pacientes, los IPT, la
valoracion econdémica, todo publico —en este aspecto lo que no es publico es el precio final que se
aprueba—, que incluyan la evaluacion de la eficiencia —esto es muy importante—, y el beneficio-coste, y
recuperar, que en parte se ha perdido, el conocimiento dentro del Sistema Nacional de Salud con personal
especializado y coordinado con las comunidades auténomas. Yo creo que en estos dos grupos paralelos
que existen habria que llegar de alguna forma a una estrategia y a un trabajo comun, y desde luego
consiguiendo resultados, como se esta haciendo, por ejemplo... (persisten las dificultades técnicas que
impiden escuchar al orador)... medicamentos, indicaciones concretas y qué resultados se tienen...
(no se entiende al orador)... y la seguridad. Desde luego, atencién a los conflictos de interés de tipo
econoémico, profesional y politico que hay que prever. Y, por ultimo, la cadena de transmisién de
recomendaciones del programa de vacunacion a los profesionales sanitarios debe reforzarse y estar bien
justificado con la recomendacion de evidencias —es lo que ya he comunicado—, no mediante
declaraciones politicas o especulacion, decir frases en los medios de comunicacién. Finalmente, la

cve: DSCD-14-CI-30



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Nudm. 30 8 de febrero de 2022 Pag. 25

comunicacién de recomendaciones a la poblacion y a las organizaciones sociales, qué papel jugamos...
(problemas de conexidon hacen imposible entender al orador)... en el conocimiento de la transmision
de informacion y como se ha dado. Desde luego, si que es real que hay una gran confianza en el Sistema
publico de Salud, pero esta confianza puede ser fragil, porque quiza en el tema de vacunacioén, hasta
cierto punto en el tema de la mascarilla, etcétera, hay unos debates y un despiste impresionante. Hay que
reforzar los sistemas de comunicacion y que haya debate y debate abierto, también debate cientifico, y
que no dependamos de posiciones interesadas.

Termino por donde he empezado: el virus de la polio paralizaba y mataba a cientos de miles de nifios
cada afio. En medio de un aplauso mundial, Jonas Salk anuncié en 1953 que su equipo habia logrado la
primera vacuna contra la enfermedad. Preguntado en televisién sobre quién era el duefio de la patente
respondio con una de las frases mas famosas: Yo diria que de la gente; no hay patente, ¢ acaso se puede
patentar el sol? Esto fue hace casi setenta afios, y se consiguio erradicar practicamente esta enfermedad.
No sé si somos capaces en la actualidad de poder avanzar en esta situacion.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Puigventos Latorre.
Pasamos ahora al turno de los distintos portavoces. Por el Grupo Plural, Mas Pais, la sefiora Inés
Sabanés tiene la palabra.

La sefiora SABANES NADAL: Gracias, presidente. Gracias, sefior Puigventos.

Comparto una parte muy importante de la exposicion y de las preocupaciones que usted nos ha
transmitido, y agradezco que haya formulado al final una serie de propuestas muy interesantes para
avanzar en esa direccion. Voy a referirle algunas preguntas, posiblemente del conjunto de su intervencion
se extraerian las respuestas, pero a mi me interesaba poder ver en este momento cémo ha sido el
proceso de vacunacion, concretar algunas cuestiones. Ya lo ha dicho y nosotros compartimos su opinion
con respecto a la transparencia y a la rendiciéon de cuentas de la Unién Europea y de los diferentes
Estados durante la negociacion de la compra adelantada de vacunas, que ha sido un elemento importante,
pero ¢ qué medidas de urgencia se deberian haber tomado o qué condiciones se deberian haber tenido
en cuenta para salvaguardar, en ese proceso de compra adelantada, el interés general para ir a una
negociacion justa con las compafiias? Por otro lado, qué elementos habia que haber introducido para
reflejar la contribucidon del presupuesto publico y de la inversién publica en el desarrollo de las vacunas?
Creo que hay una practica unanimidad —usted lo ha planteado— en el papel que la financiacién publica
ha jugado en todo el proceso de desarrollo de esta vacunacién, tanto en la investigacion basica de
produccion, en los ensayos o incluso liberando de responsabilidades a las propias industrias, con
reacciones adversas, no previstas, etcétera, pero ¢ de qué manera se tenia que haber reflejado? Creo que
lo ha planteado, pero yo quiero que en este momento destaque dos o tres elementos basicos que con
respecto a la compra anticipada se tenian que haber tenido en cuenta para reflejar el gran esfuerzo
inversor que se ha hecho desde lo publico.

Por otra parte, ¢, qué esfuerzo ahora, en el desarrollo de esta pandemia, habria que hacer para reducir
la desigualdad en el acceso? Estoy hablando en términos globales y en términos de nuestro pais y de
Europa, pero fundamentalmente en términos mas globales. Con respecto a terceros paises, valoramos la
financiacion de iniciativas como Covax o la donacién de las vacunas, pero queremos saber qué otras
medidas deberiamos haber tomado, porque la realidad es que hay una enorme distancia entre la
capacidad de suministro, la capacidad de conseguir importantes niveles de vacunacion en términos
globales en determinados paises, en determinados continentes, con respecto a Europa.

Por ultimo, usted también ha comentado y yo querria que nos respondiera teniendo en cuenta que
ahora nuestro pais esta desarrollando vacunas para COVID y que su desarrollo parte de una buena
inversion publica, tiene un apoyo publico: ¢ cree que estan garantizadas? ;Se han tomado medidas o las
tenemos que tomar con urgencia para evitar que la comercializacion de esas vacunas repita algunos de
los errores que estamos tratando en esta Comisién como la falta de transparencia, la fijacién de precios,
la falta de accesos de paises con ingresos medios, bajos, etcétera? Nosotros creemos que algo importante
que ayudaria serian dos elementos que usted ha planteado: por un lado, la exencidn temporal de las
patentes, la eliminacidn de las patentes, y, por otro lado, garantizar o tener en cuenta el gasto realizado a
la hora de negociar con las compafias y fundamentalmente —y termino— todo lo que supondria la
alternativa de fijacidon de precios que usted ha desarrollado a lo largo de la ponencia.

Muchisimas gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Sabanés.
Por el Grupo de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun, tiene la palabra la sefiora Rosa
Maria Medel.

La sefiora MEDEL PEREZ: Bienvenido, sefior Puigventos.

Esta claro que respecto a las patentes y a la industria farmacéutica la Union Europea dice una cosa y
la Comisién Europea hace otra. En el fondo es una cuestién politica, el querer o no querer solucionar este
problema es simplemente una cuestién de decidir politicamente si se hace o no se hace y a quién se va a
beneficiar con ello. Decir que los Gobiernos mas fuertes, como el Gobierno aleman, no hacen nada por
controlar unos beneficios excesivos de la industria farmacéutica y que no les importa transferir dinero
publico a lo privado sin ningun tipo de control parece una pregunta inocente, pero ahi la dejo.

Yo lei hace tiempo el contenido de la iniciativa legislativa de ustedes acerca del precio de los
medicamentos y de los beneficios justos. Me parecié que las propuestas de ustedes se debian llevar
adelante, estoy completamente de acuerdo con ellas, pero aparte de la pregunta esa inocente que le
hecho antes le quiero hacer la siguiente: ;qué opina usted sobre la necesidad de una industria
farmacéutica publica para afrontar los retos actuales y los retos futuros?

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Medel.
Me toca a mi, sefior Puigventds, hacer la intervencion por parte del Grupo Socialista. Permitame que
me cambie de sitio.

El sefior MEIJON COUSELO: Sefior Puigventds, como le decia, muchas gracias por su comparecencia
y por su intervencion.

Entresaco de lo que usted nos ha dicho que ve muy positivo el proceso de vacunacién en Espafia, que
realmente es el objeto de esta Comision: por un lado, el haber participado en una compra de vacunas en
Europa, una compra centralizada y conjunta en vez de hacerlo cada pais de forma independiente, entiendo
que esto lo valora usted positivamente. Entiendo también que usted ha dicho que de esto ha resultado que
tuviéramos vacunas en un tiempo récord y que, asimismo, la distribuciéon en nuestro pais ha sido equitativa,
tanto en Espafia como en Europa, hacia los distintos sectores diana, y que ha supuesto esta decision un
acceso apropiado y agil. Efectivamente, no todo es un sistema perfecto. Usted hablaba de que tenemos
que pensar en el resto de paises donde no ha llegado la vacunacion, pero yo creo que en este caso si
tenemos que lucir de alguna forma que Espafia sea de los primeros paises en cuanto a donaciones con
esos 50 millones mas los 7 hechos de forma bilateral, que creo que es un elemento tremendamente
positivo, asi como también la posicion espafola y de su propio presidente Pedro Sanchez en cuanto a la
liberalizacion de las patentes, como ha manifestado en mas de una ocasion, y también como ejemplo
claro —usted lo decia también— el poner a disposicion del C-TAP el test serolégico que ha realizado
el CSIC para que se pueda fabricar en todos los paises y sin ningun tipo de problemas en cuanto a
patentes.

Aparte de eso, que realmente es el elemento objetivo de esta Comision, la gestién de las vacunas en
nuestro pais, ha formulado usted otros elementos que entendemos que son de gran importancia. Son
elementos que escapan seguramente a una posicion Unica como Estado por parte de Espafia, ya que
deben ser decisiones la mayoria de ellas que se deben tomar en el ambito europeo o en el ambito
mundial, diria yo, pero sobre todo en el ambito europeo, que tiene que ver con lo que usted decia: por un
lado, esta el tema de las patentes y su liberalizacién, o por lo menos su liberalizacion temporal en época
de pandemia; y por otro, una mayor transparencia, creo que esto lo ha dicho usted en mas de una
ocasion, es un elemento que debemos mejorar. Nosotros creemos que precisamente el hecho de que esta
haya sido la mayor crisis pandémica de la historia que recordamos después seguramente de la mal
llamada gripe espafnola esta ahi pero, efectivamente, tenemos que aprender de todos estos procesos y
debemos poner coto a aquellos elementos que entendemos que es necesario erradicar y buscar aquellos
que necesitamos mejorar. Por ejemplo, hemos puesto en marcha en nuestro pais un proceso de
cogobernanza como nunca se habia dado a nivel sanitario, yo creo que se esta aprendiendo de este
proceso y que, efectivamente, tiene que ser un proceso de mejora. Usted comentaba también que
entendia que este proceso debe seguir, pero seguramente con mayor transparencia, con mayor alto grado
de consenso, lo decia el anterior compareciente también, que todo es perfectible en este caso.
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Y entre las propuestas que usted hacia muchas tienen que ver con problemas, con decisiones que hay
que tomar a nivel europeo o a nivel incluso de organismos superiores, como puede ser desde la propia
Organizacion Mundial de la Salud hacia los Estados que puedan de alguna forma atender a estas
peticiones, pero yo destaco dos cosas en las que creo que Espafia esta siendo responsable en este caso
—yo siempre recuerdo un refran que decia: si me mido no soy nadie, pero si me comparo, hombre, algo
soy—: en el C-TAP, por ejemplo, ya comentaba antes que hemos dado un primer paso importante y
esperamos poder dar mas, y, por supuesto, en el apoyo a Covax, que esos 57 millones de dosis creo que
hay que resaltarlas. Por parte de nuestro grupo tomamos buena nota de esas propuestas que usted nos
ha hecho, aunque, repito, muchas de ellas exceden al trabajo de esta Comisioén, pero por supuesto la
incorporamos a nuestro acervo para aquellas cuestiones que puedan afectar a nuestro sistema sanitario,
que todos queremos que sea mejor y mas perfecto, al igual que el sistema sanitario europeo, y, por
supuesto, con justicia y solidaridad con el resto del mundo.

Nada mas. Le agradezco de nuevo su intervencion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene usted ahora la palabra para contestar a los distintos portavoces.
Muchas gracias.

El sefior PUIGVENTOS LATORRE (Hospital Universitario Son Espases, especialista en farmacia
hospitalaria, jubilado): Muchas gracias.

Sobre la propuesta que ha comentado la sefiora Sabanés, yo creo que en el mecanismo de compra
centralizada europeo y de pago anticipado se preveia en los acuerdos que se hicieron que los precios de
venta de estas vacunas estuvieran ajustados al precio realmente mas bajo, al coste de fabricacion y de
investigacion. De hecho, en la vacuna de Oxford, de AstraZeneca, no tenemos los datos exactos por esta
opacidad ni como se cuantifico, pero el precio de adquisicidon que se acordd parece ser que era bastante
ajustado a unos posibles beneficios para la empresa fabricante, teniendo en cuenta que habia habido tal
investigacion con financiacién publica y unos precios muy ajustados. Pero no sé qué pasé con los demas,
qué negociacién ha habido con Pfizer, con Moderna, con Johnson, con el resto de vacunas, que al final
son las que mayoritariamente se han empleado en nuestro pais, la RNA mensajero, y muchisimo mas
caras; y como hemos dicho que por lo que se sabe incluso multiplican por diez el precio, no sé. Estamos
comentando que hay una reglamentacién, que hay unas normativas, pero resulta que al final los lobbies
farmacéuticos o los intereses son capaces de seguir imponiendo, porque que a estas alturas todavia siga
la patente en manos o en disponibilidad de estas industrias farmacéuticas que pueden limitar e imponer
los precios... Incluso hay que tener en cuenta que muchas de estas vacunas que son adquiridas unas son
donadas y otras adquiridas por un mecanismo Covax y son compradas a precios también de mercado, o
sea que es algo impresionante. ; Como se puede cuantificar el dinero publico que hay en una investigacion?
El dinero publico puede ser de diferentes origenes, a nivel de la Comunidad Europea, a nivel de cada pais,
y también hay donaciones sin interés de lucro de asociaciones, campafnas de dinero para inversion en
investigacion contra el cancer, etcétera, en que participaron muchos ciudadanos, pero todo este dinero
habria que organizarlo, vamos, es cuantificable. Lo que no sabemos es cual es el resto, cual es la inversién
que ha hecho la industria farmacéutica.

Hay que tener en cuenta que actualmente, por ejemplo, las vacunas de Pfizer, y también pasa con
muchos medicamentos de nueva generacion, terapia génica, etcétera, se han desarrollado en laboratorios
relativamente pequefios o en pequefas unidades de investigacion que son académicas, que son la
universidad, y una vez sintetizada o comprobada su eficacia se pasan ensayos clinicos y se vende la
patente a un gran laboratorio farmacéutico, que es el que la explota y el que define realmente cual es el
precio. No vamos a poner ejemplos, pero estos precios de 100000, 200000 euros por tratamiento, de 2
millones, etcétera, se han basado, por ejemplo en unos CART-T que se fabrican a nivel académico en los
hospitales espafioles; no recuerdo ahora, pero pueden tener un coste aproximadamente de elaboracion y
fabricacion y disponibilidad de 50000 euros, mientras que el mismo CART-T ofertado por la industria
farmacéutica supone 300 000.

¢, Cémo avanzar en esto ahora? En este momento inmediato de la vacuna esta claro: liberar las
patentes y hacer la transferencia para que dé informacion, para que todos los laboratorios, que hay
muchos en el mundo, puedan fabricar sus propias vacunas. Realmente ya hay muchos paises que van
elaborando sus propias vacunas con mas o menos eficacia, porque otro tema que no sabemos, porque
tenemos muchas vacunas, es cual es la mejor, porque no hay en este momento, ni va a haber yo creo,
estudios comparativos entre diferentes vacunas, ademas de los cambios que hay en la aparicién de cepas
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virales nuevas. Esto no es tan diferente de lo que pasa con los medicamentos que llamamos «me too»,
que cuando hay un nuevo avance luego aparecen decenas de medicamentos con pequefias modificaciones
similares que lo Unico que aumentan es el precio. Yo creo que el tema de la liberacién de patentes tendria
que ser ya, esto abriria; pero hace dos afios que se esta comentando este tema y siempre se ha arguido
que no hay capacidad en estos paises, en fin, no se ha avanzado en ningun aspecto.

Sobre la industria propia, digamos de tipo publico, sobre el desarrollo de industria farmacéutica
espafola publica, yo creo que si, es decir, estaria bien que se pudiera sacar una industria farmacéutica
publica que pueda cubrir desde lo mas sencillo. Hemos estado aqui con que no habia industria de
mascarillas ni industria de respiradores en unos momentos criticos en temas muy basicos. Se comentaba
que el paracetamol se fabrica en China o la India, no hay fabricas de paracetamol en Europa me parece.
Es decir, se necesita una minima estructura que permita que se fabriquen estos medicamentos esenciales
y bésicos. Lo segundo es que estas pequefias naves de investigacion, como las que hay actualmente en
el CSIC, que estan desarrollando nuevas vacunas necesitan apoyo publico y que cuando haya que
producir se haga en un laboratorio publico, porque eso facilitaria mucho una producciéon con unos
beneficios razonables y no abusivos. Otro asunto es que las empresas farmacéuticas privadas produzcan
de manera cercana, como las que ahora estan fabricando vacunas. Durante la pandemia COVID ha
habido dificultades de acceso a algunos medicamentos que se han empleado en las ucis, por lo que nos
ha venido muy bien que hayan sido fabricados y puestos a punto para su disponibilidad en laboratorios
préximos a nuestro territorio. Esto es importante. Lo que hay que hacer es que esta inversion publica, que
se puede hacer también en colaboracién con la industria privada, esté cuantificada y que el resultado no
sea la venta a una multinacional. Esto esta pasando en Europa con muchos medicamentos, que
inicialmente son con inversion publica y luego han pasado a multinacionales con sus propios mecanismos,
qgue ya conocemos, de precios abusivos y grandes beneficios. Por ello considero que habria que regular
por parte de la Agencia del Medicamento, de la comision y del ministerio... (problemas técnicos impiden
escuchar al orador) ... como hemos dicho en el tema de los CAR-T, que ya se esta produciendo en estos
momentos.

Finalmente, soy un ciudadano jubilado, con una experiencia especial técnica, con unas limitaciones,
con unas necesidades asistenciales o de dependencia, y me preocupa mucho que el 30 % de estos
presupuestos se vaya a medicamentos cuyo precio no esta justificado ni mucho menos y que todo se ha
dirigido al tema COVID, pero la poblacion necesita otra atencion y estamos sufriendo las consecuencias.
Esto hay que recuperarlo. No sé como, son ustedes los politicos, es facil decir que busquen féormulas. Hay
que decir que el apoyo econdémico y de todo tipo a la Organizacion Mundial de la Salud es totalmente
insuficiente. Les remitiré toda mi presentacién, que es bastante mas amplia y esta documentada y
cuantificada, esta tarde o mafnana para su difusién entre ustedes.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias a usted, sefior Puigventds, por su amable comparecencia e
intervencién en esta casa que es la suya.
Sefiorias, al haberse terminado la comparecencia, se levanta la sesion.

Eran las dos y diez minutos de la tarde.
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