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Jornada europea de accion contra la comercializacion de la salud

Con vista a las elecciones
europeas de 2019, el 1 de abril
de 2018 se dedica a la campaiia:
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" blanca con un mensaje denunciando la comercializacion
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 organizacion o empresa | :
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Facebook: Réseau Européen Santé - European Health Network

Twitter: @EUHealthNetwork
Site web: europe-health-network.net
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. Muestra tu apoyo !

+ 1. Cuelga a tu ventana una sabana blanca con un mensaje 1 =
1

2. Toma fotos ! 4
+ 3. Compartalas en redes sociales con el hashtag #health4all ¢
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La comercializacion avanza...

Postergar la atenciédn

Una parte cada vez mayor de la poblacion europea se ve
obligada a posponer la atencidn sanitaria y social, incluso
a abandonarla por completo.

Hablamos de la barrera de la renuncia cuando la persona
se enfrenta a un entorno de restriccion de que no le
permite tener acceso a la atencién necesaria o deseada.
Y sucede cuando el sistema de proteccion social, y la
organizacion de la oferta de la atencion ya no es accesible
para todos, aduciendo razones presupuestarias .

Las razones financieras para la busqueda de atencion
suponen un conjunto de elementos que a menudo se
combinan: el precio de la atencion, el nivel de reembolso
y la parte personal del paciente (co-pago de su bolsillo)
que varian el tipo de proteccidn social y la calidad de la
cobertura, el nivel de ingresos, la disponibilidad financiera
temporal, sobre todo cuando el individuo ha de avanzar
en los gastos. Este ultimo se relaciona con recursos
(ingresos, reservas, asignaciones) y otros gastos no
médicos.

En caso de renuncia por motivos financieros, las personas
renuncian a la atencion especifica, con una frecuencia
que varia segun su situacién social.

Para las poblaciones vulnerables,las renuncias con
frecuencia que cubren el cuidado médico necesario

como diagnosticos no hechos o realizados tarde,

las enfermedades crénicas que pueden dar lugar a
complicaciones (diabetes, hipertension, defectos del
corazon, etc.)

La complejidad de los sistemas de atencion y de
reembolso, la ignorancia de los derechos sociales,

la restriccion del reembolso de los servicios y
medicamentos, suplementos honorarios no anunciados
... son todos factores que amplifican la postergacion de la
atencion.

Las reformas de la organizacion de la atencion
hospitalaria (reestructuracion, por ejemplo), asi como la
escasez de suministro en las zonas rurales suponen la
disminucién de la accesibilidad, especialmente para las
poblaciones pobres que son aplazamiento o renuncia a la
atencion forzada.

Las asseguradora privadas

Si bien la mayoria de los paises de la OCDE han
establecido un sistema de atencion médica accesible

para sus ciudadanos, este derecho se ve cada vez méas
amenazado , por un lado, por los recortes presupuestarios
impuestos por las medidas de austeridad e introducidos
por los Estados y, por otro lado,por los intereses de
mercado de las compafias de seguros y las mutuas..

Los ciudadanos estan cada vez méas en una situacion

de inaccesibilidad a la atencién de la salud debido a las
barreras financieras (por ejemplo, el aumento de la parte
no remunerada), debido a que las compafiias de seguros
privadas que entran en juego para ofrecer protecciones
individuales no son compatibles con el estado. Esto
puede parecer una solucion valiosa para garantizar el
acceso a la atencion y proteger a las personas y familias
de los gastos catastréficos para su atencién médica. Pero

todos conocemos la experiencia de los Estados Unidos
donde el seguro privado practica «techos». Los pacientes
deben pagar antes de ser elegibles para reembolsos 0
incluso para gastos que exceden el limite maximo.

Por otro lado, el seguro privado crea desigualdad,
mientras que los sistemas de solidaridad establecen
mecanismos redistributivos (por ejemplo, para sistemas
basados en impuestos en los que los ricos pagan mas,
mientras que los servicios deben ser més accesibles para
los pobres). ). Con un seguro privado, es el que paga méas
y recibe los mejores servicios. Supone una inversion total
de los sistemas basados en la solidaridad, y la idea de
que la salud es un bien comun, hacia una visién donde

la salud es ua mercancia mas, un bien objeto de negocio
entre individuos y proveedores en un mercado comercial.



El complejo industrial

medico-farmacéuticos

El lobby farmacéutico afirma gastar al menos 40 millones
de euros anuales a nivel europeo, lo que representa

15 veces mas que el gasto del lobby por la salud

publica . Los margenes de ganancia de las compafiias
farmacéuticas, casi el 20%, se encuentran entre las mas
altas de todas las industrias.

Es el marketing, tanto como la negociacion, a nivel
europeo y de los estados miembros de la Union es lo
que hace que el ciudadano compre sus medicamentos a
precios cada vez mas altos. Por lo tanto, depende de los
pacientes y de los sistemas nacionales de salud pagar
los precios impuestos por las compafias farmacéuticas
multinacionales, juna politica respaldada por nuestros
gobiernos!

¢Por qué?

Nuestros gobiernos han establecido un modelo de
investigacion y desarrollo que permite a una compafia
farmacéutica establecer precios a través del sistema de
patentes, sin tener que considerar el costo de desarrollar
y producir un medicamento. bajo patente.

Al mismo tiempo, el lobby farmacéutico busca influir
en las regulaciones europeas bajo la cobertura de
una representacion de asesores expertos, con poca
transparencia sobre las reuniones y su impacto.

Se hainiciado una iniciativa publico-privada (IMI) entre
las instituciones europeas y la industria farmacéutica
con un coste de 2.6 millones de euros del dinero de

Externalizaciones

En los hospitales, las funciones logisticas o de apoyo,
como la cocina, la esterilizacién, la lavanderia, el
mantenimiento, la informatica ... se subcontratan
gradualmente a empresas privadas.

Las actividades técnicas como la biologia clinica o los
servicios de imagenes médicas también se subcontratan
mediante agrupacion de Servicios.

La razdn comun es realizar inversiones costosas. Pero
hay un cambio hacia el sector privado comercial, donde
el objetivo principal de la actividad de «salud» ya no
tiene cabida. Las logicas comerciales se implementan
ampliamente con una preocupacion por la rentabilidad
inmediata.

los contribuyentes europeos, en gran parte, donados

a la Federacion Europea de Asociaciones e Industrias
Farmacéuticas (EFPIA) para la investigacion y el
desarrollo de farmacos. EFPIA, que agrupa a las mayores
compafiias farmacéuticas multinacionales, el mayor
grupo de presion farmacéutica de la Unién Europea.

Para establecer el precio de un medicamento después
de su desarrollo, las convenciones ultra secretas se
celebran entre un estado y una compariia farmacéutica.
Este sistema opaco permite a la industria no reducir

el precio publico de un producto en el pais donde se
firma el acuerdo, y por lo tanto no poner en peligro las
negociaciones de precios en otros paises.

Los ciudadanos no tienen control ni informacién sobre
la calidad y el costo de los medicamentos que se les
recetan. Al mismo tiempo, en toda Europa, se estan
imponiendo ahorros de costos a los profesionales de la
salud y a los pacientes para compensar los margenes
cada vez mayores que les quedan a las compafiias
farmacéuticas.

Es necesario mejorar la colaboracion entre los Estados
miembros y las instituciones europeas para evaluar

el valor de un nuevo medicamento, negociar tarifas y
acceder a toda la informacion pertinente (costes que
sustentan los precios, informacion clinica) . Se trata

de determinar mejor la capacidad de innovacion y la
necesidad social y terapéutica en comparacion con

las alternativas ya disponibles en el mercado de los
medicamentos (genéricos y bio similares, por ejemplo).

Existen reglas claramente definidas: comprimir los costes
de personal tanto como sea posible al aumentar su
versatilidad y reducir los costes de los materiales, incluso
en perjuicio de la calidad .

Aunque se supone que el paciente esta en el centro

de las preocupaciones, los gerentes no estan muy
preocupados por la calidad de los servicios, la comida y el
medioambiente.

Los recortes también pueden tener repercusiones en la
seguridad y la salud de los trabajadores



Recortar o cogelar el gasto publico en salud y en servicios ¥ La Subcontratacion de servicios,

sociales impacta :

* en los salarios y las condiciones de trabajo del personal de
* en los reembolsos de servicios y medicamentos,

La Salud y la proteccion social
no estan en venta

W

' +se produce primero los servicios
auxiliares (ej.limpieza, seguridad, servicios
informaticos, restauracion ..)

* en los niveles de inversion (infraestructura, equipamiento, ...) & ° luego en los servicios médico-técnicos

La Descentralizacion /
Regionalizacion: puede suponer
reducir la solidaridad se reduce a
una area mas restringido, llegando a
impedir la solidaridad entre regiones
mas pobres Yy regiones mas ricas.

* La Privatizacion como cambio en
la prestacion via legal del servicio
publico 0 una empresa publica.

* Privatizacion de la infraestructura:
las empresas privadas compran
edificios a través de iniciativas de
financiamiento privado o asociacion
contrato publico-privado (PPP) o
institucional (por ejemplo, para la
construccion de un edificio, para la
gestion instalaciones, etc.)

Uso de métodos de gestion del

| sector privado ) como la seleccion
de la oferta mas barata en detrimento
de la calidad, introduccion de
indicadores de rendimiento, métodos
de comparacion de mercado
(benchmarking)...

" o presupuestos personal (en

(laboratorios,RX, ...)

*incluso alojamiento, con hoteles privados
para cuidado de pacientes anexos a los
hospitales

Bajo la apariencia de
«libertad terapéutica «,
se puede esconder una

limitacion de capacidad =
de las autoridades Competencia directa de los operadores

publicas para elegir publicos /sin fines de lucro con los

al proveedor de un operadores con animo de lucro a través

servicio o la calidad de los procedimientos impuestos en la

del mismo servicio. contratacion publica y las concesiones de
servicios.

Descuentos para servicios _ 1 Aumento en los costes de
funcionamiento: la parte a cargo

particular en el campo de ., del beneficiario aumenta por

personas con discapacidad): dar los cluid.ado.s, medicamentos,
una asignacion al beneficiario, hospitalizaciones ...

quien elige a su proveedor,a
precio de coste Sitia en
competéncia directa a los

El seguro privado invade el
mercado de proteccion social.
proveedores sin fines de lucro Introduciendo bonificaciones
con los proveedores con animo especiales para tener un mejor

del curo. Servicio, mayor calidad y acceso

mas rapido.

| Los proveedores privados con fi

aprovechando actividades mas rentables
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'y sin embargo, la comercializacion
de la salud avanza en toda Europa !!



