CAMPANA PARA SANEAR

N_ES SANO  =rgeocenmonao
CARTA ABIERTA

14 de marzo de 2019
Estimado candidato Pedro Sanchez,

Las organizaciones que conformamos la campafna No es Sano trabajamos por hacer efectivo el acceso
a los medicamentos universal y equitativo, a precios justos y asequibles, siendo estos eficaces y de ca-
lidad. En un momento tan importante como este, donde los sistemas de bienestar son tan preciados y
necesarios, nos gustaria aprovechar esta oportunidad para recordarle que, en los proximos comicios, su
compromiso y el de su partido deben pasar por salvaguardar el derecho fundamental a la salud y a un
sistema publico sanitario sostenible y fortalecido con recursos, adecuado a las necesidades de los y las
pacientes en cada territorio. Porque a las generaciones de hoy nos toca también cuidar de las genera-
ciones de mafana.

Un sistema publico como el nuestro necesita de financiacion tributaria, pero también de las mejores
decisiones y de la mayor rendicion de cuentas. El reparto de recursos financieros obliga, en muchas oca-
siones, a establecer prioridades porque las necesidades son multiples y los recursos muy limitados. Por
esta y otras razones, necesitamos ahora mas que nunca dotar a las instituciones sanitarias de politicas
de transparencia y rendicion de cuentas en todos los dmbitos, especialmente en el ambito farmacéutico.
Si el gasto farmacéutico hospitalario crece y el precio de muchas innovaciones resulta inasequible, ne-
cesitamos saber por qué, cuales son los datos y las decisiones razonadas asumidas por los organismos
responsables. Por otra parte, la innovacion es necesaria, significa avances y mejorar la calidad de vida de
las personas, que somos lo primero, pero esta debe responder a una necesidad sanitaria real, debe ser
de calidad y tener un precio justo que responda a legitimos beneficios para las empresas, pero también
a la responsabilidad de proteger el interés general.

Por ultimo, el sistema publico debe fortalecer la inversidén en innovacion biomédica en nuestros centros
de investigacion publicos, red de hospitales y universidades. Sélo una apuesta real por este fortaleci-
miento permitird que la red publica de hospitales responda mejor a lo que necesitan los y las pacientes.
En definitiva, la inversién publica en biomedicina de hoy es la respuesta a las necesidades futuras Ade-
mas, es necesario que las publicaciones, los resultados y todos los datos fruto de investigaciones finan-
ciadas con dinero publico sean accesibles y compartidos. Al mismo tiempo, hay que garantizar que la
propiedad intelectual no sea un obstaculo para el acceso futuro a las tecnologias resultantes, de forma
que no se favorezcan monopolios que deriven en precios altos e injustificados.

Le adjuntamos el manifiesto y las peticiones de la campafia No es Sano por las que trabajamos y por las
que esperamos que Ud. y su partido también lo hagan.
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DE LOS MEDICAMENTOS

Las organizaciones de la sociedad civil firmantes de este manifiesto nos unimos para defender y promover el acceso universal a los
medicamentos como parte indispensable del derecho a la salud. Nuestro objetivo es impulsar el compromiso del gobierno, de los partidos
politicos y de otras instituciones por un cambio en el modelo de innovacién biomédica.

En Europa, como en el resto del mundo, el precio de los nuevos farmacos crece cada aflo, amenazando la sostenibilidad de los sistemas
de salud y obstaculizando el acceso de las poblaciones mas vulnerables a tratamientos para enfermedades como el cancer y la hepatitis C.
Por otro lado, un sistema disfuncional de incentivos hace que no dispongamos de respuestas adecuadas y eficaces para enfermedades
como el chagas o la malaria, que afectan fundamentalmente a paises empobrecidos, o para amenazas globales crecientes como la multi-
resistencia bacteriana.

Todo ello es resultado de un sistema de investigacion y desarrollo ineficaz y costoso que, en ocasiones, estd mas interesado en proteger
los derechos de propiedad intelectual que en garantizar la innovacion de interés publico y el acceso a los medicamentos. Esta situacion
es insostenible. Se necesita con urgencia una reforma del sistema que garantice el derecho a la salud y el acceso de la ciudadania a
medicamentos seguros, eficaces y a un precio asequible, al tiempo que se reconoce el legitimo derecho de las compafias farmacéuticas
a un beneficio razonable por su actividad.

QUE PEDIMOS

1. TRANSPARENCIA, BUEN GOBIERNO Y RENDICION DE CUENTAS

La transparencia en todo el sistema es indispensable para promover un debate publico informado.
Para ello, es necesario conocer:

m | os precios reales de compra de medicamentos por parte del sistema publico de salud, y la justificacion de la diferencia con los
precios aprobados.

m | os criterios, dosieres de precio, incluyendo la informacion de los costes de fabricacién y de |+D, y acuerdos de aprobacion y finan-
ciaciéon de medicamentos incluidos en la Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud.

Es preciso, ademas, avanzar hacia una adecuada rendicion de cuentas que permita seguir en detalle:

m El gasto farmacéutico, con la publicacién desagregada de las cifras de gasto, por ejemplo, por hospital, farmaco y nimero de tratamientos.

m Las inversiones en I+D con fondos publicos y los incentivos fiscales a proyectos que resulten en medicamentos, procedimientos o
productos sanitarios comercializados.

m Toda la informacion de los ensayos clinicos realizados en Espaia, en un formato accesible, e incluyendo, al menos, los datos de
poblacidén, intervencién, comparacion, tiempo de seguimiento y sus resultados, tanto positivos como negativos.

Al mismo tiempo, es necesario que las evaluaciones de los nuevos medicamentos se realicen con transparencia y en base a criterios
objetivos, de forma que sélo se financien con dinero publico aguellos que ofrezcan ventajas terapéuticas significativas frente a las
alternativas existentes.

Finalmente, en lo relativo a la toma de decisiones en materia de politica farmacéutica, debe procederse siempre a la declaracion y
publicacidon de los conflictos de interés de todos los participantes.

2. CRITERIOS DE INTERES PUBLICO

m [ntroducir criterios de interés publico en toda inversion en 1+D en salud realizada por el Estado. Estos criterios deben garantizar
que el producto que llegue al mercado sea seguro, eficaz, asequible y de calidad.

m Fomentar, a través de medidas concretas, una ciencia abierta, con acceso a datos y conocimiento compartido.

m Definir las prioridades de la agenda de |+D biomédica de manera que respondan a las necesidades de salud de la poblacién mundial,
pongan en el centro a las personas y no estén dirigidas Unicamente por el beneficio econdmico y los intereses empresariales.

3- NUEVOS MODELOS DE INNOVACION

Buscar modelos alternativos de innovacion que garanticen la cobertura y el acceso universal a medicamentos seguros, asequibles y de
calidad. Para ello, es necesario promover iniciativas de I1+D basadas en nuevos esquemas que no dependan sdlo de las patentes ni de
la propiedad exclusiva como incentivos a la investigacion y modelo de negocio.

Sumate al manifiesto y conoce nuestra campafna en noessano.org
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Suscriben el manifiesto de la campafa:

Coordinadora Estatal de VIH y sida (CESIDA), Escuela Andaluza de Salud Publica, Coordinadora de ONGDs de Espaiia (CONGDE), Universities Allied for Essential Medicines (UAEM),
Unidn Sindical Obrera (USO), Equipo CESCA, Apoyo Positivo, Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica, Anesvad, Sociedad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Asturias (SEAPA), Mundo Sano, CIVIO, Polimedicado, Plataforma de Afectados por la Hepatitis C (PLAFH), Asociacion de Usuarios de la Sanidad de la Region de
Murcia, Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM), IFMSA- Spain, Medicus Mundi, Infancia Sin Fronteras, Comisiéon Espafola de Ayuda al Refugiado (CEAR), Comité 1D,
Itxarobide, Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC), Asociacién de Afectadas por la Vacuna del Papiloma (AAVP), Sociedad Espafola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN), Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica (ARES), Sociedad Espafola de Farmacéuticos de Atencion Primaria (SEFAP),
Asociacion de Consumidores y Usuarios en Red (CONSUMUR).



