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Tras 7 ahos de litigios, No-
vartis no podra patentar
Glivec (mesilato de sorafe-
nib) en India. E1 Tribunal
Supremo ha rechazado el
recurso de la suiza, que ha-
bia reivindicado su propie-
dad industrial desde que
fue rechazada por la Ofici-
na de Patentes en 2006, Un
afio antes, India habia em-
pezado a dar patentes ~tras
tres décadas sin hacerlo-
debido a los compromisos
al ingresar en la Organiza-
cion Mundial del Comercio
(OMC) en 1995y agotarse el
periodo de transicion de 10
afnos que se le ofrecian.

lo 3.d de la Ley india de Pa-
tentes, que no permite pro-
teger una variacion en un
medicamento ya patentado
sino se demuestra una me-
jora sustancial. En la préac-
tica, s6lo se pueden paten-
tarnuevas moléculas. En el
caso de Glivec, el farmaco
no se pudo patentar, ya que
cuando fue creado, en 1993,
India no protegia la propie-
dad industrial.

Detras de la decision del
Supremo, que ya adelantd
la semana pasadala web de
CF, estd el debate entre la
proteccion de las innova-
ciones y el derecho al ac-

Fuente: elaboracién propia.

ceso a los medicamentos.
Gracias a esta sentencia, In-
dia, considerada la farma-
cia del mundo pobre, podra
no so6lo fabricar y comercia-
lizar mesilato de sorafenib
dentro de sus fronteras
sino exportarlo a numero-
sos paises en desarrollo.
Para Miquel Montafia,
del despacho de abogados
Clifford Chance, se ha tra-
tado de "una decisi6én poli-
tica mas que juridica”. Opi-
na que el caso indio es ex-
cepcional por tratarse de
una industria muy desarro-

llada, “porque el resto de
miembros de la OMC nor-
malmente cumplen con los
compromisos adquiridos
en el marco de los acuerdos
Adpic (Aspectos de los De-
rechos de Propiedad Inte-
lectual relativos al Comer-
cio)", ya que podrian perder
ventajas que obtienen a
cambio en otros sectores.
Por tanto, no es de prever
que esta tendencia se extra-
pole a otros paises.

Lo que si existe son las li-
cencias obligatorias, que
concede un estado para fa-

bricar EFG de farmacos con
patente para garantizar el
acceso. La compaiia fabri-
cante entrega al propietario
de la patente un porcenta-
je lque suele estar entre el
0,5y el 6 por ciento) de los
ingresos por su venta, Mon-
tana recuerda que esta
practica esta fijada en el ar-
ticulo 31 del Adpicyenla
Declaracion de Doha de
2001,y han sido muchos los
paises en desarrollo -India
entre ellos (ver CF del 11-
II1-13)- que han emitido es-
tas licencias, casi siempre

sobre antirretrovirales.
Estas licencias tampoco
se han visto exentas de po-
lémica, ya que, como expli-
ca Dulce Miranda, socia de
Garrigues, “la advertencia
de la posibilidad de acordar
la licencia obligatoria se ha
empleado para forzar la re-
duccién en el precio de los
medicamentos”. Es el caso
de Brasil, que si las ha emi-
tido, o China, que reciente-
mente modifico su ley de
propiedad intelectual para
introducir esta posibilidad
(ver CF del 18-VI-2012).



