
90%

80%

70%

60%

50%

100%

40%

30%

20%

10%

9%

8%

7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

90%80%70%60%50% 100%40%30%20%10%9%8%7%6%5%4%3%2%1%

90%

80%

70%

60%

50%

100%

40%

30%

20%

10%

90%80%70%60%50% 100%40%30%20%10%9%8%7%6%5%4%3%2%1%

CMYK
90% 80% 70% 60% 50%100% 40% 30% 20% 10% 9% 8% 7% 6% 5% 4% 3% 2% 1%

90%

80%

70%

60%

50%

100%

40%

30%

20%

10%

90%

80%

70%

60%

50%

100%

40%

30%

20%

10%

9%

8%

7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

90% 80% 70% 60% 50%100% 40% 30% 20% 10% 9% 8% 7% 6% 5% 4% 3% 2% 1%

CMYK

MEDICAMENTOS Y SALUD PÚBLICA DERECHOS DE LA SALUD

Foro Iberoamericano
Ciudadanos y Salud

Desde hace más de 10 años, el Grupo Europeo de Derecho 
Farmacéutico (Eupharlaw) ha defendido la consideración de la salud 
como un derecho fundamental, en tanto que es esencial para que el 
ser humano se desarrolle en una armonía física y mental. 
Para Eupharlaw la clave de los Derechos en Salud, desde el punto de 
vista jurídico, está en la información, en especial la terapéutica, y su 
correcta utilización por todos los Agentes y, sobre todo, por el 
ciudadano: Toda persona tiene derecho a recibir información 
adecuada, si la demanda, de forma real y correcta. Esto ocurrirá 
también en Seguridad Alimentaria, Medioambiental, etc., a medio 
plazo.
El ciudadano, también debe concienciarse de cuáles son sus derechos 
y obligaciones actuales y futuras en salud, y a la vez 
corresponsabilizarse en la toma de decisiones que le afectan, 
mejorando el cumplimiento de los tratamientos, y no 
automedicándose, o, por lo menos, debe hacerlo de forma 
responsable.
En definitiva, todos debemos elevar nuestro grado de conocimiento 
de Derechos básicos en Salud y, a partir de ahí, emprender un camino 
más real y eficaz, para conservar nuestro valor más preciado, la salud.
La experiencia de Eupharlaw ha sido muy positiva y sus esfuerzos se 
han visto gratamente recompensados en España y en Europa, así 
como reconocidos en las diferentes consultas públicas de salud de la 
Unión Europea. En este sentido, se hacía ya necesaria la extensión de 
este mensaje y de nuestra filosofía sobre los Derechos en Salud a otros 
ámbitos geográficos. El Foro Iberoamericano Ciudadanos y Salud es el 
fruto de la necesidad tanto de extender  esta filosofía como de 
escuchar las experiencias y opiniones de todos los países 
iberoamericanos, en relación a la salud.
Es indudable, que la protección de la salud humana en todas sus 
manifestaciones pasa por la extensión del conocimiento sobre los 
Derechos en salud de los ciudadanos. Por este motivo, entre las 
actividades que el Foro Iberoamericano Ciudadanos y Salud pretende 
llevar a cabo, tiene un lugar destacado la promoción de la formación y 
el conocimiento teórico y práctico del Derecho a la salud, entre todos 
los profesionales que actúan en dicho sector, pero también entre los 
sujetos de estos derechos, los ciudadanos.
Favorecer intercambios científicos entre personas, instituciones y 
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sociedades científicas; promover y potenciar la realización de 
congresos, simposios, reuniones y otras actividades científicas y 
técnicas; o la edición de publicaciones científicas, técnicas o 
divulgativas, relacionadas con el derecho a la salud, serán algunos de 
los instrumentos que pueden ayudarnos a realizar este objetivo. 
Asimismo, el Foro también podrá actuar como asesoría para emitir 
informes, evacuar consultas, o realizar funciones de mediación en 
relación con el ordenamiento jurídico relacionado con el derecho a la 
salud.

En resumen, es imprescindible establecer un nuevo marco conceptual 
básico para la salud individual y colectiva futuras, que ha de estar 
presidido por la colaboración y el diálogo de todos los agentes y 
sectores implicados. Hoy por hoy los derechos en salud de los 
ciudadanos no están suficientemente garantizados en toda su 
extensión, puesto que en realidad “la salud de la población deber ser 
cada día conquistada e, incluso, descubierta”. El Foro Iberoamericano 
Ciudadanos y Salud, con el aval filosófico-científico de Eupharlaw, 
quiere ser un trampolín a través del cual los derechos en salud de los 
ciudadanos alcancen la altura que les corresponde.
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basicamente, de medicamentos antigos para os quais os agentes 
etiológicos podem ter desenvolvido resistência. Existe uma grande 
lacuna entre a carga de doença e os investimentos em pesquisa 
direcionados para tratá-la; as "forças de mercado" não são fortes o 
suficiente, ou não tem interesse, para garantir  o desenvolvimento de 
medicamentos para tratar doenças que afetam as populações pobres, 
que normalmente não conseguem pagar seus tratamentos (4,5). 
Por outro lado, no período de 2000 a 2004 (5), dois novos 
medicamentos foram registrados para o tratamento da disfunção 
erétil -tadalafila (G04BE08) e vardenafila (G04BE09)- aumentando a 
quantidade dos assim chamados medicamentos "estilo de vida" (do 
inglês, lifestyle drugs), novo e lucrativo campo para as indústrias 
farmacêuticas que drena atenção, esforços em P&D e financiamento 
das doenças em geral, particularmente daquelas que afetam as 
populações pobres. Ainda há uma lacuna em  estudos sobre o 
impacto em saúde pública deste comportamento das indústrias 
farmacêuticas. 

Parcerias para aprimorar a pesquisa, desenvolvimento e inovação.
A maioria da pesquisa básica e em saúde é financiada e executada 
pelo poder público, também como parcela significativa de produtos 
farmacêuticos disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS). Por isso, 
o setor público brasileiro deve desempenhar papel pró-ativo na P&D 
de fármacos e medicamentos, sendo que as necessidades de saúde 
devem orientar esse processo (5). 
Embora a maturação da P&D de fármacos e medicamentos seja 
medida em décadas, o estabelecimento de prioridades nessa área 
significa uma mudança de posição na forma de lidar com os 
problemas de saúde. Por exemplo, o fortalecimento ou criação de 
redes  melhoraram a capacidade de realizar empreendimentos de 
P&D e a troca de tecnologia. Evita-se duplicação de esforços e viabiliza 
o alcance de resultados importantes para a saúde pública de forma 
mais rápida e menos dispendiosa (5).
Nessa direção, tem se desenvolvido redes internacionais de países em 
desenvolvimento, principalmente na chamada integração Sul-Sul, 
envolvendo instituições públicas e privadas, que ajudam essas nações 
a lidarem com a carga de doença que afeta suas populações, 
aprimorando a P&D, inovação, saúde e  economia (4).

Prioridades em saúde devem ser estabelecidas e guiar o 
gerenciamento de P&D feito por organizações públicas, privadas e do 
terceiro setor para, por exemplo, produzir medicamentos novos com 
ação antituberculose, antimalárico, para tratamento da hanseníase, 
leishmanicida, esquistossomicida e doença de Chagas. 
A indústria farmacêutica privada deveria adotar as prioridades 
estabelecidas, direcionando as iniciativas de P&D para atender as 
necessidades de saúde pública. Por outro lado, as dificuldades na 
descoberta de medicamentos novos não devem interferir nos 
padrões de segurança na aprovação.  
O setor público é o principal comprador de produtos farmacêuticos e, 
por isso, tem suficiente poder de compra para implementar P&D para 
o elenco de produtos a ser utilizado para tratar a carga de doença do 
país, incluindo-se o desenvolvimento de fármacos novos para 
doenças não ou inapropriadamente tratadas por medicamentos, 
quando estes forem uma ou a opção de tratamento. 

Considerações finais

4746




