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ARGENTINA?Z



Decdlogo de medidas para “el manana”

1. Que ANMAT apruebe solamente tecnologias con eficacia y seguridad de alta
calidad de evidencia.

2. Que ANMAT no apruebe tecnologias vs placebo en casos de standard of care
definido.

3.  Que ANMAT no avale el off label.
4. Que el PMO sea un programa y no un paquete.

5. Que los médicos prescriban solo lo que los pacientes necesitan, cuando lo
necesitan.

6. Que las decisiones de cobertura sean vinculantes para todos los financiadores vy el
acceso no esté condicionado por la modalidad de financiacion y la calidad del
prescriptor.

7. Que las asociaciones de pacientes peleen por derechos y no por privilegios.

8. Que los productores de tecnologia no fuercen extensiones de indicaciones, con
métodos muchas veces, moralmente cuestionables.

9. Que los productores de tecnologia no sean los motores de la judicializacion.

10. Que los prescriptores, abogados y productores de tecnologia tengan
consecuencias negativas personales por sus conductas inadecuadas.



Pacto por la
Sostenibllidad de |o
Seguridad Social en
Salud



Pacto por la Sostenibilidad de |la

Seguridad Social en

» sPor qué un PACTO?

Salud

Es un acuerdo, alianza, trato o compromiso cuyos involucrados
aceptan respetar aquello que estipulan. El pacto establece

un compromiso Y fija la fidelidad hacia los terminos acordados o hacia
una declaracion; por lo fanto, obliga al cumplimiento de ciertas

pavutas.
» sEntre quienes?e

OISS, FSG, IMSSET invitan a todos los que consideren que |la
sostenibilidad financiera esta en riesgo y las consecuencias de |a
sifuacion actual son mas perjudiciales que beneficiosas para la
mayoria de los actores del sistema de salud.



Los abajo firmantes se comprometen o
cooperar para construir la sostenibilidad de las
protecciones sanitarias promoviendo las
siguientes medidas en forma conjunta

1. Que ninguna tecnologia sanitaria sea considerada para su incorporacion
a la canasta de prestaciones en salud sin evaluar previomente el
presupuesto disponible para ampliar la cobertura, las necesidades
insatfisfechas que dicha tecnologia vendria a resolver y las que dejarian
de ser cubiertas en caso de ser requerido.

2. Que ninguna tecnologia sanitaria ingrese al mercado de un pais a precios
superiores al de ofro pais de la region en la que ya se esté
comercializando.

3. Que en todos los casos exista un proceso de acreditacion que permita
verificar la probidad y competencia del profesional para prescribir la
tecnologia en cuestion.



Desarrollar y asumir Guias de Practica Clinica para el tfratamiento de las
enfermedades catastroficas.

Que los resultados del 100% de los pacientes bajo fratamientos de alto
costo sean monitoreados y de acceso publico.

Que solo serdn incorporadas denfro de los programas prestacionales (por
ejemplo PMO, POS, PIAS) y por lo tanto tendran financiacion solidaria
garantizada, las tecnologias evaluadas cuyo impacto presupuestario no
afecte la posibilidad de financiar otras tecnologias consideradas
prioritarias por la sociedad.

Que solo serdn incorporadas denfro de los programas prestacionales (por
ejemplo PMO, POS, PIAS) y por lo tanto tendran financiacion solidaria
garantizada, las tecnologias evaluadas que hayan demostrado un costo
adicional por AVAC ganado no superior al umbral de costo-efectividad
que cada pais determine.



El primer paso no fe lleva
a donde quieres I,
oero te saca de donde estds.



