
SALUD ES TODO

Jornada europea de acción contra  la comercialización de la salud

EUROPA - 7 ABRIL 2018 

Únete a nosotros para mostrar que nuestra salud no está a

la venta! 

Distribuye este cartel en todas partes y a todo el mundo 

antes del 7 de abril 

Únete a las acciones organizadas en tu zona 

Durante la semana del 7 de abril, cuelga una sábana 

blanca con un mensaje denunciando la comercialización 

de nuestra salud en la ventana de tu centro de salud, 

organización o empresa 

Haz una foto y envíala a través de las redes sociales con el 

hashtag #health4all

UN AÑO POR UNA SALUD NO 

MERCANTILIZADA

Con vista a las elecciones 

europeas de 2019, el 7 de abril 

de 2018 se dedica a la campaña: 

Más información: 
Facebook: Réseau Européen Santé - European Health Network 
Twitter: @EUHealthNetwork 
Site web: europe-health-network.net
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Postergar la atención 
Una parte cada vez mayor de la población europea se ve 
obligada a posponer la atención sanitaria y social, incluso 
a abandonarla por completo.
Hablamos de la barrera de la renuncia cuando la persona 
se enfrenta a un entorno de restricción de que no le 
permite tener acceso a la atención necesaria o deseada. 
Y sucede cuando el sistema de protección social, y la 
organización de la oferta de la atención ya no es accesible 
para todos, aduciendo razones presupuestarias .

Las razones financieras para la búsqueda de atención 
suponen un conjunto de elementos que a menudo se 
combinan: el precio de la atención, el nivel de reembolso 
y la parte personal del paciente (co-pago de su bolsillo) 
que varían el tipo de protección 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 último se relaciona con recursos 
(ingresos, reservas, asignaciones) y otros gastos no 
médicos. 

En caso de renuncia por motivos financieros, las personas 
renuncian a la atención específica, con una frecuencia 
que varía según su situación social.
Para las poblaciones vulnerables,las renuncias con 
frecuencia que cubren el cuidado médico necesario 
como diagnósticos no hechos o realizados tarde, 
las enfermedades crónicas que pueden dar lugar a 
complicaciones (diabetes, hipertensión, defectos del 
corazón, etc.)

La complejidad de los sistemas de atención y de 
reembolso, la ignorancia de los derechos sociales, 
la restricción del reembolso de los servicios y 
medicamentos, suplementos honorarios no anunciados 
... son todos factores que amplifican la postergación de la 
atención.

Las reformas de la organización de la atención 
hospitalaria (reestructuración, por ejemplo), así como la 
escasez de suministro en las zonas rurales suponen la 
disminución de la accesibilidad, especialmente para las 
poblaciones pobres que son aplazamiento o renuncia a la 
atención forzada.

Las asseguradora privadas 
Si bien la mayoría de los países de la OCDE han 
establecido un sistema de atención médica accesible 
para sus ciudadanos, este derecho se ve cada vez más 
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 compañías de seguros y  las mutuas..

Los ciudadanos están cada vez más en una situación 
de inaccesibilidad a la atención de la salud debido a las 
barreras financieras (por ejemplo, el aumento de la parte 
no remunerada), debido a que  las compañías de seguros 
privadas que entran en juego para ofrecer protecciones 
individuales   no son compatibles con el estado. Esto 
puede parecer una solución valiosa para garantizar el 
acceso a la atención y proteger a las personas y familias 
de los gastos catastróficos para su atención 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 o 
incluso para gastos que exceden el límite máximo.

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 más, 
mientras que los servicios deben ser más accesibles para 
los pobres). ). Con un seguro privado, es el que paga más 
y recibe los mejores servicios. Supone una inversión total 
de los sistemas basados   en la solidaridad, y la idea de 
que la salud es un bien común, hacia una visión donde 
la salud es ua mercancia más, un bien objeto de negocio 
entre individuos y proveedores en un mercado comercial.

La comercializacion avanza...



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 más que el gasto del lobby por la salud 
pública  . Los márgenes de ganancia de las compañías 
farmacéuticas, casi el 20%, se encuentran entre las más 
altas de todas las industrias.

Es el marketing, tanto como la negociación, a nivel 
europeo y de los estados miembros de la Unión es lo 
que hace que el ciudadano compre sus medicamentos a 
precios cada vez más altos. Por lo tanto, depende de los 
pacientes y de los sistemas nacionales de salud pagar 
los precios impuestos por las compañías farmacéuticas 
multinacionales, ¡una política respaldada por nuestros 
gobiernos!

¿Por qué?

Nuestros gobiernos han establecido un modelo de 
investigación y desarrollo que permite a una compañía 
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 representación de asesores expertos, con poca 
transparencia sobre las reuniones y su impacto.

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

los contribuyentes europeos, en gran parte, donados 
a la Federación Europea de Asociaciones e Industrias 
Farmacéuticas (EFPIA) para la investigación y el 
desarrollo de fármacos. EFPIA, que agrupa a las mayores 
compañías farmacéuticas multinacionales,  el mayor 
grupo de presión farmacéutica de la Unión Europea.

Para establecer el precio de un medicamento después 
de su desarrollo, las convenciones ultra secretas se 
celebran entre un estado y una compañía farmacéutica. 
Este sistema opaco permite a la industria no reducir 
el precio público de un producto en el país donde se 
firma el acuerdo, y por lo tanto no poner en peligro las 
negociaciones de precios en otros países.

Los ciudadanos no tienen control ni información 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 márgenes 
cada vez mayores que les quedan a las compañías 
farmacéuticas.

Es necesario mejorar la colaboración entre los Estados 
miembros y las instituciones europeas para evaluar 
el valor de un nuevo medicamento, negociar tarifas y 
acceder a toda la información pertinente (costes que 
sustentan los precios, información clínica) . Se trata 
de determinar mejor la capacidad de innovación y la 
necesidad social y terapéutica en comparación con 
las alternativas ya disponibles en el mercado de los 
medicamentos (genéricos y bio similares, por ejemplo).

Externalizaciones 
En los hospitales, las funciones logísticas o de apoyo, 
como la cocina, la esterilización, la lavandería, el 
mantenimiento, la informática ... se subcontratan 
gradualmente a empresas privadas.

Las actividades técnicas como la biología clínica o los 
servicios de imágenes médicas también se subcontratan 
mediante   agrupación de Servicios.

La razón común 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 lógicas comerciales se implementan 
ampliamente con una preocupación por la rentabilidad 
inmediata.

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 está en el centro 
de las preocupaciones,  los gerentes no están 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



La Salud y la  protección social 
no están en venta 

y sin embargo,  la comercialización 
de la salud  avanza en toda Europa !!  

Recortar o  cogelar  el gasto público en salud  y en servicios 
sociales   impacta :
• en los salarios y las condiciones de trabajo del personal de  
• en los reembolsos de servicios  y medicamentos,
• en los niveles de inversión (infraestructura, equipamiento, ...)

La Subcontratación de servicios, 
•  se produce  primero los servicios 

auxiliares (ej.limpieza, seguridad, servicios 
informáticos, restauración ..)

•  luego en los servicios médico-técnicos 
(laboratorios,RX, ...)

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

Bajo la apariencia de  
«libertad  terapéutica «, 
se pùede esconder una 
limitación de capacidad 
de las autoridades 
públicas para elegir 
al  proveedor de un  
servicio  o la calidad 
del mismo servicio.

Descuentos para servicios 
o presupuestos personal (en 
particular en el campo de
personas con discapacidad): dar 
una asignación al beneficiario, 
quien elige a su proveedor,a 
precio de coste Sitúa  en 
competència directa a los 
proveedores  sin fines de lucro 
con los proveedores  con ánimo 
del curo.

El seguro privado invade el 
mercado de protección social. 
Introduciendo bonificaciones  
especiales para tener un mejor 
Servicio, mayor calidad y acceso 
más  rápido.

•  La Privatización  como cambio  en 
la prestación   vía legal  del servicio 
público o una empresa pública.

•  Privatización de la infraestructura: 
las empresas privadas compran 
edificios a través de iniciativas de 
financiamiento privado o asociación 
contrato público-privado (PPP) o 
institucional (por ejemplo, para la 
construcción de un edificio, para la 
gestión instalaciones, etc.)

Competencia directa de los operadores 
públicos / sin fines de lucro con los 
operadores con ánimo de lucro a través 
de los procedimientos impuestos en la 
contratación pública y las  concesiones de 
servicios. 

La Descentralización / 
Regionalización: puede suponer  
reducir la solidaridad se reduce a 
una área más restringido,  llegando a 
impedir  la solidaridad entre regiones 
más pobres  y regiones más ricas. 

Aumento en los costes de 
funcionamiento: la parte a cargo 
del beneficiario aumenta por 
los  cuidados, medicamentos, 
hospitalizaciones ...

Uso de métodos de gestión del 
sector privado  ) como la selección 
de la oferta más barata en detrimento 
de la calidad, introducción de 
indicadores de rendimiento, métodos 
de  comparación de mercado 
(benchmarking)...

Los proveedores privados con fines de lucro están imponiendo y 
aprovechando actividades más rentables
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