15 de febrero del 2011

Honorable Craig Emerson, Ministro de Comercio,
Departamento de Asuntos Exteriores y Comercio de Australia

S.A.R. Principe Mohamed Bolkiah, Ministro
Ministerio de Asuntos Exteriores y Comercio de Brunei Darussalam

Honorable Alfredo Moreno Charme, Ministro
Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile

YAB Datuk Seri Mustapa Mohamed, Ministro
Ministerio de Comercio Internacional e Indistria, Malaysia

Honorable Tim Groser, Ministro
Ministerio de Relaciones Exteriores y Comercio de Nueva Zelanda

Honorable Eduardo Ferreyros Kippers, Ministro
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo de Peru

Honorable Lim Hng Kiang, Ministro
Ministerio de Comercio e Industria de Singapur

Embajador Ronald Kirk, Representativo Comercial
Oficina del Representante Comercial de los Estados Unidos

Honorable Vu Huy Hoang, Ministro
Ministerio de Industria y Comercio de Vietnam

Referencia: Salvaguardando el acceso a medicamentos en el Acuerdo de Asociacion Transpacifica

De nuestra especial consideracion:

Los abajo firmantes, organizaciones de la sociedad civil, les escribimos con referencia a las
disposiciones en la propuesta del Acuerdo de Asociaciéon Transpacifica (TPP). Nos preocupa que las
medidas de propiedad intelectual que podrian ser incluidas en un eventual acuerdo puedan limitar el
acceso de los pacientes a medicamentos esenciales, e infringir las promesas de un nuevo modelo
comercial y acuerdo para el “Siglo XXI”.

Casi dos mil millones de personas en los paises en via de desarrollo, todavia carecen del acceso
regular a los medicamentos. A pesar de que multiples e importantes factores contribuyen a esta
situacion, un problema critico es el alto precio de los medicamentos en situacion de monopolio. Las
disposiciones de propiedad intelectual que van mas alla del estandar requerido por el Acuerdo de los
Derechos de Propiedad Intelectual relacionadas al Comercio (ADPIC) -las llamadas medidas ADPIC
plus- restringen la competencia de los medicamentos genéricos, generando precios que no son
asequibles para la mayoria de las personas, y costos en la atencién médica que pueden restringir la
capacidad de los programas de salud a dar tratamiento u otros servicios en paises en via de desarrollo y
en paises mas ricos.

Las partes del acuerdo deben intentar poner fin al impacto dafiino de los acuerdos comerciales



sobre el acceso a medicamentos. En el pasado, los Estados Unidos (entre otros paises) han negociado
acuerdos comerciales con la imposicién de medidas ADPIC plus, limitando las flexibilidades que
podrian de otra manera ayudar a promover la competencia y reducir los precios.

Por lo tanto, el mejor resultado para muchas partes del TPP podria ser no incluir ninguna
disposicion de propiedad intelectual y otras que puedan obstaculizar el acceso a medicamentos.

No obstante, instamos a los paises que estan considerando capitulos de propiedad intelectual
en el TPP a presentar alternativas al modelo ADPIC plus, con la inclusiéon de propuestas con miras
a futuro que consideren:

e  Establecer los ADPIC como el estdndar maximo de proteccidn sustantiva requerida por el
TPP y los acuerdos comerciales preexistentes en la regién, y

*  Facilitar la aplicacidn efectiva de las flexibilidades del ADPIC.

Tenemos la disponibilidad a discutir en detalle estas propuestas y algunos componentes
sugeridos.

El Acuerdo de Promocion Comercial entre Estados Unidos y Peru (el acuerdo comercial
estadounidense de més reciente ratificacion) se beneficidé de un acuerdo historico entre el Congreso de
los EE.UU. y la administracién anterior. Este acuerdo del 10 de mayo del 2007 logr6é un revés sin
precedentes en la tendencia de una década de severas disposiciones de propiedad intelectual. Las
disposiciones de propiedad intelectual en el acuerdo EE.UU.- Peru hacen voluntarias, en vez de
obligatorias, la extension del periodo de vigencia de la patente, el linkage y establecen limites en los
plazos y alcances en la aplicacion de la proteccion y exclusividad de datos.

Sin embargo, el acuerdo del 10 de mayo no llegd a abordar adecuadamente las preocupaciones
sobre el acceso a medicamentos. Sus disposiciones, incluyendo la exclusividad de datos, todavia
impusieron nuevos costos sobre la salud publica. A pesar de ellos, representé un avance importante
en la politica estadounidense. Las otras partes del TPP deben insistir que cualquier texto de propiedad
intelectual propuesto por los Estados Unidos sea construido sobre este avance, empezando con la
eliminaciéon de la proteccion y uso exclusivo de datos de prueba que pone en peligro el acceso a
medicamentos y son inconsistentes con los estandares éticos con respecto a la duplicacion de pruebas
en seres humanos o animales vertebrados.

Bajo ninguna circunstancia el TPP debe socavar el acuerdo del 10 de mayo insistiendo con
medidas mas estrictas de propiedad intelectual que aquellas incluidas en el TLC entre los EE.UU. y
Pera. Bajo ninguna circunstancia el TPP debe requerir la adhesién o adherencia a los términos de la
controvertida propuesta del Acuerdo Comercial contra la Falsificacion (ACTA por sus siglas en
inglés). Ademas, el TPP bajo ninguna circunstancia debe imponer restricciones de procedimiento o de
fondo a la capacidad de las agencias gubernamentales, incluyendo aquellas de nivel estatal, para
regular los precios de medicamentos a través de politicas de reembolso.

La reciente propuesta de Nueva Zelanda indica que las partes “deben ser cautelosas para no ir
en el TPP mas alla de los estandares establecidos en los ADPIC”, sefialando que “hay una tendencia a
la sobre proteccion de la propiedad intelectual en todas nuestras sociedades, particularmente en las
areas de derecho del autor y patentes”. Nueva Zelanda propone una estructura alternativa denominada
“ADPIC-alineados”, enfocada en la coherencia operativa y la construccién de capacidades en paises
en via de desarrollo. Saludamos a Nueva Zelanda por haber introducido esta vision alternativa.

La propuesta de Nueva Zelanda podria ser un mejor punto de partida para la negociacion
regional en materia de propiedad intelectual que las propuestas ADPIC plus generalmente promovidas
por los EE.UU. Todavia existen peligros en los enfoques de la propuesta de Nueva Zelanda,



incluyendo el incremento considerable del sesgo de la politica de observancia de propiedad intelectual
a los titulares de derechos." Esto pone en evidencia los riesgos inherentes en la negociaciéon de
cualquier disposicion de propiedad intelectual de productos farmacéuticos en el TPP. Pero el papel de
Nueva Zelanda también refleja el reconocimiento creciente de los peligros de las medidas ADPIC-plus
y de la rigidez de los derechos exclusivos en muchos paises.

Un acuerdo del siglo XXI no debe aceptar los términos perjudiciales del siglo XX. En cambio, el
TPP debe mirar hacia modelos de politicas nuevas, abiertas y flexibles. El TPP debe facilitar, en vez
de obstaculizar, que las partes hagan honor a sus compromisos en el acceso e innovacién de
medicamentos. El TPP debe preservar las opciones de los paises a “explorar y, donde sea apropiado,
promover una serie de planes de incentivos para la investigacion y desarrollo y precio de los
productos de salud”, de acuerdo con la Resolucién 61.21 de la Asamblea Mundial de la Salud.

Finalmente, el TPP debe respetar la Declaracion sobre el Acuerdo ADPIC y la Salud Publica
(OMC, Doha, 2001) -no solamente en principio, sino en la practica- incluyendo especificamente la
garantia de Doha que “el Acuerdo (ADPIC) puede y debe ser interpretado e implementado de manera
que apoye el derecho de los miembros de la OMC a proteger la salud publica y, en particular,
promover el acceso a medicamentos para todos y todas”.

Es esencial contar con la participacion de la sociedad civil en el proceso de la negociacidon y se
transparente los términos de las propuestas del acuerdo en salvaguarda de los intereses publicos.
Instamos a las partes del TPP a comprometerse en la proxima reunién en Chile a dar a conocer los
borradores de textos y los textos que presentan los paises después de cada ronda de negociacion.

Sin otro particular, seguros de su compromiso en la defensa del derecho a la salud de las
personas y con la disposicidon de conversar sobre estos asuntos, quedamos de ustedes

Atentamente,

Accion Internacional para la Salud (AIS) Global

Accion Internacional para la Salud Pert

Alianza LAC-Global por el Acceso a los Medicamentos
Australian Fair Trade and Investment Network (AFTINET)
Asia Pacific Network of PLHIV (APN+)

Alianza Social Continental (ASC) Chile

Forum on Democracy on Trade

Foundation for Integrative AIDS Research (FIAR)

Global Network of People Living with HIV (GNP+)
Health GAP (Global Access Project)

Initiative for Access, Medicines and Knowledge (I-MAK)
International Treatment Preparedness Coalition (ITPC)
Network: A National Catholic Social Justice Lobby
People’s Health Movement OZ (PHM OZ Australia)
People’s Health Movement Vietnam

Positive Malaysian Treatment Access & Advocacy Group (MTAAG+)

! Para un mayor analisis de la propuesta de Nueva Zelanda, el TPPA y el acceso a medicamentos, véase los memorandum de
Red del Tercer Mundo [Third World Network], Red para la Globalizacién con Equidad- RedGE [Network for
Globalization with Equity], el programa de American University sobre la Justicia Informativa y Propiedad Intelectual
[Program on Information Justice and Intellectual Property- PIJIP], and Ciudadano/a Publico/a [Public Citizen], cada
uno se encuentra disponible a: http://citizen.org/access.




Public Citizen

Public Health Association of Australia (PHAA)

Red Peruana por una Globalizacion con Equidad (RedGE)
Universities Allied for Essential Medicines (UAEM)

Con adherentes globales:

Accion Internacional para la Salud Bolivia

Accion Internacional para la Salud Colombia

Acciodn Internacional para la Salud Ecuador

Africa Europe Faith and Justice Network (AEFJN)
AY PADCAM Cameroon

Brazilian Interdisciplinary AIDS Association (ABIA)
Canadian HIV/AIDS Legal Network

Centre for Health Policy and Innovation

Delhi Network of Positive People (DNP+) India
Economic Governance for Health (Scotland)

FTA Watch Thailand

Fundaciéon IFARMA Colombia
Fundacion Mision Salud Colombia
Health Action International Europe
IPLeft (Korea)

Salud y Farmacos

Thai AIDS Treatment Action Group

Working Group on Intellectual Property of the Brazilian Network for the Integration of Peoples
(GTPD

Favor de dirigir sus consultas al Sr. Peter Maybarduk de la organizacion Public Citizen [Ciudadano/a
Publico/a]: direccion: 1600 20" Street NW, Washington, D.C. 20009, EE.UU.; correo electronico:
pmaybarduk@citizen.org; teléfono: +1 (202) 588-1000.




