CAMPANA PARA SANEAR

N ES SAN o EL MODELO DE INNOVACION
~

DE LOS MEDICAMENTOS

PROPUESTAS POLITICAS DE IZQUIERDA UNIDA EN ACCESO A MEDICAMENTOS E
INVESTIGACION BIOMEDICA

La Campana No es Sano’ tal y como hizo en las elecciones de Diciembre de 2015, esta
realizando un seguimiento del compromiso de los partidos politicos — con representacion
parlamentaria — en dos areas concretas: politica farmacéutica y acceso a medicamentos y
modelo actual de investigacién biomédica. Izquierda Unida, ha suscrito la declaracion de la
campana. No obstante con el objetivo de conocer las propuestas concretas en estos ambito,
le agradeceriamos que contestara a las siguientes preguntas.

1. ¢Qué politicas y/o iniciativas tiene su partido para las préximas elecciones en lo
que se refiere a ACCESO a MEDICAMENTOS?

Desde IU-UP defendemos que el papel de las instituciones debe ser el de garantizar una
politica farmacéutica y de tecnologias sanitarias fundamentada en las necesidades de salud
de la poblacién y no en los intereses de élites privadas. En consecuencia, rechazamos la
implantacion del repago farmacéutico y la exclusion de medicamentos financiados que tuvo
lugar tras la aprobacion del RD 16/2012 por ser unas medidas que no tienen ningun tipo de
sentido, salvo demostrar una absoluta falta de empatia con personas que estan en una
situacion especialmente vulnerable y grave.

Proponemos racionalizar el gasto de la prestacién farmacéutica y adoptar medidas de uso
racional del medicamento, defendiendo la regulacién de la publicidad de medicamentos,
tanto a profesionales como a la poblacién, evitando en los medios de comunicacion
mensajes de supuestos beneficios que no se ajusten a la mejor evidencia cientifica
disponible. La misma regulacion se aplicara a otros productos alimenticios, cosméticos, de
higiene, etc.

Se recurrird a compras centralizadas siempre y cuando sea posible para ganar poder de
negociacion y abaratar costes, instaurando, entre otros mecanismos, subastas publicas de
medicamentos. Se intervendra activamente en el mercado para evitar desabastecimiento de
medicamentos y otros productos sanitarios. Aquellas empresas que no suministren
adecuadamente alguno de sus productos seran vetadas en las subastas y compras
publicas, buscandose alternativas coste-efectivas. Se promovera, siempre que sea preciso,
el uso de licencias obligatorias sobre las patentes de innovaciones farmacéuticas que hayan
demostrado efectividad y seguridad, garantizando la disponibilidad de estas innovaciones
para los pacientes y la sostenibilidad del sistema de salud. Defendemos asimismo, para
combatir el desabastecimiento y garantizar la atencion adecuada mas alla de los margenes
del mercado, la implantacion de una industria farmacéutica y de tecnologias sanitarias de
caracter publico.

Por ultimo, sefialar que queremos garantizar el acceso a medicamentos a toda la poblacion
por lo que defendemos la asistencia sanitaria universal, sin las exclusiones a inmigrantes y
otros colectivos.

No es Sano es una campaiia que aglutina organizaciones sociales, de profesionales, consumidores y centros
de investigacién que luchan para defender y promover el acceso a universal a los medicamentos como parte
indispensable del derecho a la salud. Los objetivos son: 1) impulsar el compromiso del gobiernos, partidos
politicos y otras instituciones por un cambio en el modelo de innovacion de medicamentos; 2) Promover un
debate publico y politico informado sobre los problemas del sistema actual de [+D e innovacién médica y su
impacto en el acceso a los medicamentos y en la sostenibilidad de los sistemas de salud, dentro y fuera de
nuestro pais.
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2. ¢Considera necesaria la mejora de la TRANSPARENCIA en el proceso de fijacion
de precios medicamentos?. En caso afirmativo, ¢tiene alguna iniciativa especifica
en este sentido en su programa electoral para las elecciones del 26 de Junio?

Antes de las Elecciones Generales del 20 de diciembre, desde IU-UP suscribimos la
declaracién de la campafa “No Es Sano”, conscientes de la necesidad de mejora de
transparencia en todo el proceso de investigacion, innovaciéon vy fijacion de precios de
medicamentos, conociendo con detalle los precios de las transacciones de compras de
medicamentos por parte de los sistemas sanitarios publicos (mediante mecanismos como
las compras y subastas publicas debidamente convocadas) y estableciendo luz vy
taquigrafos sobre las negociaciones que se produzcan con la industria para la compra de
medicamentos. El precio final del producto debe reflejar claramente la contribucién a su
desarrollo de la financiacion de la investigacion realizada con fondos publicos y de la
participacion total o parcial de instituciones de caracter publico (institutos, universidades,
etc.).

3. ¢Considera necesario impulsar medidas que favorezcan que los resultados de
ensayos clinicos y de estructura de costes de I1+D de los productos farmacéuticos
financiados total o parcialmente con dinero publico, sean de conocimiento
publico?. En caso afirmativo, ¢tiene alguna iniciativa especifica en este sentido en
su programa electoral para las elecciones del 26 de Junio?

Defendemos que los estandares abiertos facilitan la mejora y la evolucion tecnolégica al
eliminar las restricciones al uso y mejora de los mismos. La participaciébn de diversos
actores redunda en el beneficio de todos y en la mejora continua del conocimiento.
Desarrollamos nuestra alternativa en modelo 1+D+i en las preguntas 5 y 6 de este
cuestionario.

4. ¢Considera necesaria una revision del proceso de evaluacion actual de las
tecnologias sanitarias?. En caso afirmativo, ¢tiene alguna iniciativa especifica en
este sentido en su programa electoral para las elecciones del 26 de Junio?

En nuestra opinién, es necesario revisar el modelo actual. Proponemos, ademéas de la
creacion de una industria publica farmacéutica y de tecnologias sanitarias, la instauracion
de un modelo de evaluacion de tecnologias sanitarias que garantice la financiacion
exclusiva de tratamientos basados en la evidencia y la promocidén del bienestar fisico,
mental y social de las personas, rechazando propuestas pretendidamente terapéuticas que
no han demostrado ser eficaces. La evaluacion de tecnologias debe contemplar también la
utilidad social, el impacto ambiental y la mejoria comparativa frente a alternativas “no
patentables” a los problemas planteados. En definitiva, defendemos un enfoque
biopsicosocial y de determinantes de la salud de la evaluacion de introduccion vy
financiacion publicas de tecnologias sanitarias.

5. ¢Considera necesario incorporar CONDICIONALIDADES en la inversion publica en
I+D biomédica de manera que se maximice el retorno social del dinero publico?.
En caso afirmativo, ¢tiene alguna iniciativa especifica en este sentido en su
programa electoral para las elecciones del 26 de Junio?
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La innovacion biomédica debe formar parte de una politica global de investigacion cientifica,
desarrollo tecnolégico e innovacion, entendidos como ambitos fundamentales para el
desarrollo de una politica social y ecoloégicamente sostenible que contribuya a la mejora de
la salud publica.

Desde IU-UP apostamos, tal y como figura en nuestro programa, por garantizar el caracter
publico del resultado de investigaciones financiadas con fondos publicos, resultado que
debe ser de libre utilizacion y difusion y cuyos beneficios, si los hubiera, deben repercutir en
la entidad publica que haya contribuido a su consecucion. Apostamos por un modelo que
promocione una investigacion orientada a las necesidades sociales, la proteccion del medio
ambiente y la mejora de la salud atendiendo al modelo de determinantes socioeconémicos y
ambientales de la misma.

6. ¢Estima necesario revisar el actual modelo de innovacién biomédica?;Son las
patentes la unica via para la innovacion?; Desde la vision de su partido ¢cual
seria el modelo?

Es necesario establecer un modelo democratico de planificacion, prioridades y gestién de
los programas de |+D de innovacion biomédica, basandose en criterios de rentabilidad
social que permita atender a las necesidades reales y no a las del mercado (intereses de la
industria farmacéutica u otras) investigando con fondos publicos preferentemente en
aquellos campos “huérfanos” para el mercado, como pueden ser los de las enfermedades
raras (poco frecuentes) u olvidadas (las que afectan a poblaciones empobrecidas) y
tomando medidas eficaces frente al riesgo que supone el incremento de la multirresistencia
bacteriana. Hay que establecer un marco adecuado de relaciones entre el sector publico y
las empresas, que tenga en cuenta las caracteristicas de las instituciones publicas y que
sea claro, seguro y con transparencia para todos los actores: con criterios claros sobre
propiedad intelectual y sobre los retornos de las actividades comunes y de participacién en
resultados.



