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LA INDUSTRIA FARMAGEUTIGA:

UUN TREN QUE S PIERDE

SCASA investigacidn, penuria
E tecnoldgica, elevados costes,

precios congelados, mano de
obra cara, atomizacién, reducidas
dimensiones, mercado limitado,
capital extranjero al acecho... Pa-
sen, sefiores, ¥ vean al perro flace
de nuestra industria, a la Ceni-
cienta del zector guimico, a los
labaratorios farmacéuticos.

Admiren también la otra cara
de 1z moneds: mAs de 50.000 mi-
llanes de pesatas gastd Espafia cn
medicamentos durante 1572 en
precios de venta al pablico; en
35,193 millones de pesetas sg oes-
timd, en 1971, a precios de labo-
ratario, la cifra de ventas de nues-
tra industria farmacéutica. Agui
zalta ofro dato: cien de nuestros
600 laboratorios acaparan ¢l S0
por 100 del mercado del medica-
mento, traducido en pesetas,
32500 millones; luego el prome-
dio de ese centenar es de 325 mi-
llones de pesetas anuales de ven-
ta bruta, volumen creciente si nos
acercamos & los primeros puestos
de la lista.

La prensa ha hablado de abusos
¥ ha citado, en ocasiones, cifras
incorrectas, fruto légico de la fal-
ta de informecién de que se To-
dean las empresas del sector, que,
no obstante, han arremetido con-
tra agquella repetidas veces duran.
te las recientes Jormadas de la
Direccidn General de Sanidad ¥
los Laboratorios Farmacéuticos.
Pero es evidente que algo anda
mal en el sector cuando de este
primer contacio —a nivel oficio-
%0, que no oficial, como se he Te-
machado [recuentemente— cntre
Administracion v empresas, des-
pués de siete meses de trabajos,
se han necesitado nada menos que
38 conclusiones, gque, en buena
medida, son testimonic de las
fuertes fensiones ::xijt:ntl:s cotre
ufa ¥ olras, aparte de gue signi-
figuen un afin de clarificacidn de
este seclor tan controvertido.

En suma, ante tanta informa-
cidn contradictoria, jquicn le po-
n# el cascabel a este gato? El sub-
director general de Farmacia, don
Juan Manuel Reol, al presentzr a
$U ministro a la Comisién Orga-
nizadora de las Jornadas, relvin.
dicaba la ardua papeleta: <Hoy
mds que nunea, la posicidn de la
Direccion General de Sanpidad v
del Ministerio deben subravarse,
Und ver mas, como dnicos Srga-
nos del pais con capacided de de-
finicidn ¥ decisién sobre la poli-
fica [armacéutica... La politica
farmacéutica debe darse desde un
solo drganc v para toda la co-
munidads.

También los laboratorios far-

18 -h-i.mﬁ-_

CUADRO |

DATOS DE PARTICIPACION DE LABORATORIOS FARMACEUTICOS
EN L0S PLANES COMCERTADOS DE [NVESTIGACION

RESUMEM GENERAL

SOLICITUDES PLANES ARROBADDS
GONVOCATORIAS D e
Inbaratorios ralorios.
Total farrma- Total Farna.
eéuticos cauticos
ek e e 5 [ 23 2
Ig I At ] Ry | g 5 4
O S e L e | 5 g -
AT e e e o a8 T 12 1
macéuticos esperaban mucho de Una estroctura caduea

las Jornadas, Lo que podriamos
llamnar uno de sus portavoces afie-
maba, & pesar de] cardcter oficie-
so del encuentro, que elas con-
clusiones.., 0 se traducirin én tex-
to' de "Baoletin Oficial”, o serdn
moralmente vinculantes en la ges-
tion de la Subdireccidn General
de Farmacias (1}, aunque no s
debe clvidar que las soluciones a
clas anomalias, desviacicnes ¥
problemas.,. del mundo del me-
dicamentos, scgun dijo el joven
subdirector general, son también
competencia de la Direccion Ge-
neral dé Industrizs Quimicas, del
Ministerio de Industria.

(1) «Hacia un didlogo Fecundos, oo-
mentarie editorial de la revista «Ciencia
e Industrin Farmacéutichs, nimern de
septiembre-cetubre de 1972,

El primer punio sobre el que
llamé la atencidn el director ge-
neral de Indusirias Cuimicas, se
fior Lladd, en la sesidn inaupural
de la fase final de las Jornadas,
fue 1a reduccidn del nimero de
laboratorios (1230 hace veinte
afios): s bien, de los 600 actual-
mente  existentes, sdlo cuentan
préaclicamente los cien primeros,
que conitrolan el 50 por 100 de la
produccion total, limitdndose el
resto, sobre todo los 400 dltimos,
a 56T Una mera inscripeidn en el
Registro. Por otro lado, se obser-
va un crecimignto de los prime-
ros, aunque insuficiente, pues
apenas 50 laboratorios ocupan
entre 100 v 500 empleados, ¥ sdlo
tres mis de 500,

El problema de 12 industria far-

maceuticy espaiola no es, enton-
ces, lanlo SH atomimcitn —gque
se corrige paulatinamente por su
misma sinrazén— como las redu-
cidas dimensiones de las mas
grandes, incapaces de hacer fren-
te a las empresas multinacianales
extranjeras, con un volomen de
facturacion entre diez v ireinta
VeCCs mayor. Se agrava incluso si
consideramos que justamenie las
mayores firmas espaficlas cstan
dominadas por el capital exiran-
jero, lo que no ocurre en Alema-
nia, Inglaterra, Francia, Italia o
Suiza, donde, a pesar de coexistir
en régimen de libre competencia,
lag tres o cuatro empresas autos
tonas de cada pais soporian, en
condiciones incluso ventajosas, la
CONCUrTEncia exterior.

Una idea de la hipoteca de fu-
tura que supone esta situacion la
da el hecho de quc los 70 labora-
torios extranjeros presentes en el
pais (el 11,6 por 100 de los regis.
trados) producen el 49 por 100
del total de nuesiros medicamen-
tos, ¥ que cn la mitad de los pri
meros cien laboratorios espafo-
les el capital nacional es minori-
tario, El Ministerio de Industria
ha tratado de poner freno a este
péncrama apovando las concen-
traciones de empresas cspaiolas,
que no se han producide, v limi-
tando la implantacidn de labora-
torios extranjeros (s6lo cuatro en
dos afins, cendicionades, ademds,
a la chiencidn de matering bési-
cas, investigacion v exporiacion).

Es indudable que Iz alta renia-
bilidad de la industria farmacen-
tica y el débil potencial de las
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cmpresas auldcionas, han hecho
sumamente alractivas las [nver
siones cxtranjeras (1.800 millones
de pesetas en el periodo 1964:70)
én ¢l sector, Sdlo que su contras
partida (los 800 millones de pe-
selas pagados en concepto de aro-
valtiess en los ocho primeros me-
ae5 de 1971) es sangrante, y nues-
tra industria farmacéulica corre
el rlesgo de convertirse en manu-
facturers, a la zaga siempra de
los adelantos tecnoldgicos venidos
de fuera, por lo que, como se la-
mentaba el sefior Lladd, «dada la
polencia y tecnificacion de las
empresas extranjeras, pucden es-
tar lamadas a jugar un papel
ain mds decisivos,

Una investizacion
en mantillns

Desgraciadamente, no es ya que
la tecnologia no se improvise: ni
siquicra las condiciones previas,
El nimern de laboratorias capa-
ces de financiar un equipo inves-
tigador parece muy limitado y se
reduce =i se considera que’ [os
que pudicran hacerlo —los prime-
ros en produccidn y venta— de-
penden directaments en cuanto a
investigacion y desarrollo teen|ls-
gico de sus firmas nedriza de ori-
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gen extranjero. Ya se sabe: pla-
zos prolongados, elevados costes,
resultados inciertos (en 1958 sc
ensayaron en US4 114,600 sustan-
cias; 5ol 44 han legado a comer-
cializarse), productos pronto su-
perados por nuevos ]jaﬁazgl}s, de-

finen la mvestigacion farmacéu:
tica. Luepn, l2s comparaciones
adinsas ¥ desalentadoras: mien-
traz Espafia invierte en investige-
cidn pur%r para todos los concep-
s 3000 millones de pescias
anueles, USA, sélo en el sector

farmacéulico, invierte 3.000 millo-
nes de francos; 400, Franciz; 400,
Suiza; 200, Tapdn; 600 millones
de marces, Alemania; sélo cada
une de las siele primeras firmas
norieamericanas, mis de 3,000
mitlones de pasefas,

Sin embargo, segun [z OCDE,
basta con gue una empresa fac
ture un minimo de 330 millones
de pesetas al afio para que pueda
mantaner un equipo de investiga.
dores de- clerta categoriz, dedi-
cando a fondos de investigacldn
un 10 por 100 de esa cifra de ne-
ﬁmu En Espafia, bastan 300 mi-

ones, volumen que, como pro-
medio, superan nuestros cien pri-
meres laboratorios. La salida més
visble a este falso callejon en el
que en buenz medida s encierra
el sector no 12 brinda, pues, tini-
camente una descomunal capaci-
dad financierz, sino el auténtico
desen de aborder una seria labor
investigadora. La muestra de ello
25 que, d# las [4 drogas descubier
tas durante 1972 par leboratorios
espanoles, al menos tres han en-
contrado una muy favorable aco-
gida en el exterior. Sin embargo,
¢s mis comodo a corto plazo ase-
gurarses el mercado nacional v en-
fonar la eterna cancidn: Déjalos
que piensen, déjelos gue inventen,
gue luggo en Espafia su dinero
invierten (de  eCastafiuela *T0s),

La tnica salida viable en esfe
momento es especializar nuestra
investipacidn  farmacéutica sin
pretender abarcar todas las espe-
cialidades, tren que se ha perdidao
definitivamente. La investigacidn
M0 €5 siquicra un suefio imposi-
ble para las medianas v pequefias
EMmpresus: ahi estén los planes de
accion concertada, aungue hayan
despertade  pocos  cnfusizsmos
{cuadro 1), ¥ la posibilided de
mantener en comun cnire varias
empresas un eguipo de investiga-
€101, cosa gue tampoco se ha pro-
dugida,

Los precios

Cierto gue las culpas de este
oscuro penorama de nuestra in-
dustria farmacéutica habria que
cargarlas precisamente, con ex-
CEPCIOnes, en es0s cicn primeros
laboraforios que detentan el 90
por 100 de la produccién’ total,
porque Jos demds apenas si-cuen-
tan mds que a efectos estadistj-
cos. Parece que interesa mds —la
comadidad a corto plazo— man-
tener el alto nivel de rentabilidad
gue, en delerminados casos, ha
llegado a aleanzar unos beneficios
del 150 por 100 del capital inver.
tidko,

Coma se sabe, los precios de los
medicamentos no son libres: los
fija la Subdireccion General de
Farmacia, con excesivo rigor a jui-
cio de algunos fabricantes; pero
hay formas legales de eludir cstz
congelacidn de precios; la exce-
siva proliferacion de productos
de caracterfsticas ¥ [uncidn fera-
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péutica similares (16000 medica-
mentos régistiados, 12.000 en co-
mercializncion), coincidente con
la ignorancia sanitaria del pais,
induce al comprador, para guien
el precio es sindnimo de calidad,
a adgquirir el mds caro en los ca-
sob (e venta libre; otras veces,
los P:c-du,cms mis asequibles se
fabricain en series cortas, con lo
que, al agotarse, no dejan opeion
# la demands; en ocasiones, se in-
fla desmesurademente el valor del
efivase (hay casos en gue supons
el 40 por 100 del precio final del
firmaco); tratandose de pildoras
o pastillas, se lanzan al mercado
con mayor mamero de unidades
por envase, de las necesarias para
completar ¢l curso de una enfer-
medad, ¥y mil pequefios trucos
mmils que —por supuesto, es oblis
arielor reconceerlo— no son pues
fos en pridctica por la mavoria de
Ios laboratorios, aungue si abun-
dantes.

Estas  afirmaciones  pudieran
parecer exageradas, y, sin embar-
g0, ain se | Eﬁa mis lejos, tal co-
mo reconoce la propia indusiria:
<., no resultan tan disculpables
las pretensiones de algunas, que
intentan sorprender a los servi
cios (de la Subdireccidn General
de Farmacia) con maquinacio-
nes...  Sustancies medicamento-
sas conocidas ¥ hesta frecuentes
a veces son disimuladas de tal
forma en su nomenclatura v pro-
piedades, que resulta diffcil encua-
drarlas... Ello se encamina & la
Empues!a de un precio irrazong.

le apoyado en justificaciones
amafadas... Limitaremos este ca-
pitula a decir que en casos extre-
mos la propuesta ha superado en
diez veces el precio real del medi-
camento,.. Un mundillo que por
s sdle se encargs de desprestl-
giar 2 la industria seria, eficaz ¥
ética.,,» [2).

Fromocidn
¥ publicidad

Estrechamente ligado al tema
de los precios de los medicamen-
tos, estd en la calle el de la pu-
blicidad de estos productos. De
acuerda con un Gilculo ajustado,
la industria farmacéutica gasta en
promocidn ¥ publicidad un pro-
medio del 18 5{!1’ 100 de sus ven-
tzs a precioz de laberatorio (que
fueron, en 1971, de 36.193 millo-
nes de pesetas, como ya se he di-
cho], lo que en wvalores absolu-
tos sipnifica mas de 6500 millo-
nes de pesetas anuales por este
concepto (recuérdese gue las in-
versiones en investigacidn suman
en Espafia en su totalidad sdlo
4,000 millones), Qulzd sea este el
fﬂ:ccntajc mis significative a la
iora de calificar de alta la renta-
bilidad de cste sector industrial,

42 Porencins de las Jornadas de la
Direccidn General de idad ¥ los Lo
baratorins Farmacduticos. Madrid, 1972,
Pigina 568,
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cuyo nivel de precios, alan congs-
lados, o5 en valores absolutos s1-
milar o ligeramente inferior al de
igales especialidades en otros
paises occidentaless, segin pala-
bras del sefior Llads, a pesar de
las diferencias de renta.

Este esfuerzo publicitaric pue-
de parccer justo A primera vista:
en el perfodo 1964-70 apareciercn
en el mercado espaniol 10,047 nue-
vis especialidades, v se retiraron
19,000, v se puede afirmar que a
los guince aftos de terminar la ca.
rrera un médico desconoee el 70
por 100 de los medicamentos en
al mercado, inexistentes cuando
4] pstudisba.

Sin embargo, la promocidn ¥
publicidad farmacéutica rednen
1ngs caracteristicas especiales: en
primer lugar, g5 el médico su des-
tiatario, aungue 0o S consumi-
dor; en segundo lugar, esta publi-
cidad no estd sometida a aprobo-
citn previa (salve las Hamadas

fonos portitiles a médicos ¥ cin.
[as scassettee gue, entre cancidn
v cancion, inclulan un mensaje
publicitaric, Por otro lado, la pro-
pia forialeze que algunas de estas
editoriales han llegado a adguiric,
invadiendo inclusa el campo de
la informacitn general respelda-
das por su velumen de publicidad
médica, plantea Une grave cues
tidn de deontologia periodistica,

Los abusos
del consumio

Relacionado diréclamente con
l= promocién y publicidad, ¥ de-
cisivamente impulsado por ellas,
se encuenira el tema de los abu-
£0s de consumo de productos far-
macéuticos: Espafia ba superado
en 1972 un gasto de 30,000 millo-
nes de pesetas anuales por este
concepto, ¥y no &5 previsible un
estancamiento de la demanda
{cuadra 1T,

CUADRO IV

Cuotas & carge de los emgpresarlos y
de los trabajodores v otras (ne in
gluyen la contribuclin por compra
de medicamenios), En miles de mi-
llones de pasatds ... . .. .. ..

Prastaclones farmacéuticas. En miles
de mlllones da peeelas ... .. ..
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agspecialidades publicitariass, de-
finidas como saquellas que, sin
requerir receta médica se dirijan
a evitar pequefias molestias o fa-
eilitar el normal funcionamiento
fisiolégico=); en tercer lugar, no
agtin clares les fronteras entre
promocién ¢ informacidn.

El hecho es que suna fuerle
proporcidn de médicos réconoce
el valor educativo de la publici-
dad farmacéutica bien hecha, pe-
ro deplora sus excesoss (1), mien-
tras que las empresas autdctonas
denuncian que «los laboratorios
multinacionales.., por sus gran-
des medios econdmicos pueden
afrontar sin quebranto los muy
superiores costos de las pdginas
informativas en las revistas mé-
dicas o para-médicass (4). Efecti-
vamente, las presiones de promeo-
cidon gue determinadas empresas
ejercen sobre los médicos se con-
cretan, en ocasiones, en regalos
desproporcionados que plantean
a estos profesionales auténticos
problemas éticos; hay cascs en
que se ha llegade al soborno di-
recto; reciente estd el caso de de-
terminada editorial de publicacio-
nes médicas que envié magnetd-

" (3) Ihid, pip. 45
(4 Inid., pag, 381,

En la actualidad, no cabe duda
de gue el medicamento se ha con-
vertido en las sociedades adelan-
tades en un bien de consuma, Su
demenda creciente es un fendme-
no o escala mundial, en el que in-
tervienen razones muy dispares,
dezde laz demograficas hasta las
culturales, ¥ resultaria prolija la
continua enumeéracin de datos ¥
cifras que demuestran tal aserto.
Para ello puede bastar la confir-
macian de que log gastos de salud
en Bstados Unidos han superado
va a los militares.

En todo caso, ésta que podria-
mos llamar predispesicidn del
hombre de hoy para acudir al
siempre ficil remedio, ante cuad
quier contrariedad, de los firma-
cos (y seria interesante conocer
cudntos analgésicos, estimulantes
v tranquilizantes se consumen sin
verdadera razém) explicaria ini-
camente las ventas de medica
mentos & aquellos tres millones
de espafioles gue aln no estin
acogidos a la Seguridad Social ¥
2 guienes, acogidos, compran sin
receta; cifra, sin embargo, que no
debe despreciarse, puesto que al-
canzd el pasado’ ade los 20,000
millones de pesetas.

Preccupan mds, de todas for-

mas, & la opinidn publica los
30000 millones de peselas que la
Sepuridad Social gastd en presta
ciones farmagduticas en 1372, Los
motivos de tan elevado presupues.
to obedecen a gque la prestacion
farmacéutica es el dnico =erAcio
ue se ofrece casi sin hmitacidn;
2l progreso general del cosie de
rodos los capitules de le asisten-
cia sanitaria, del que la larmacia
e &5 excepoion; a un cierto abu-
s0, por parte médica, de B Tece
ta, logice por el nimero de an
lizdos que han de ser visitados «n
cada consulta ¥ & las exigencies
de 4stos (en 1965 se expidieron
101 millones de recetas, y 199 mi-
llenes, en 1970), que busean, en
buen nimerd de casos, el resarcir-
se de este modo de las cuotas gue
satisfacen (cuadro IT1),

Este fendmeno es irreversible,
porque, coma se dijo en las Jor-
nadas, «los fumiros progresos de
Iz terapéutica hardn cada dia més
dcscal:ril:e la utilizacién de medi-
camentos, tanto por el sector pri-
vada como por el nuamero, cada
dia mavor, de beneficiarios del Se-
gurc Obligatorio de Enfermedad,
los cuples, al ver INcrementarse
progresivamente el importe de
las cuotas exigican todavia un me-
jor servicios (3), con lo que se

revé que, en 1975, la S_cgund:td
gDElE] satisfard 47.000 millones de
pesetas en concepto de prestacio-
nes farmacéuticas (cuadro IV).

Muchos puntos
sobre muchas «ies

Una mera lectura de las concla,
siones de cstas primeras Jorm-
das de la Direccidn General de 5.
nidad v los Laboratorios Facima
céuticos servird para advertir 2l
largo, larguisimo caming que que.
dn por recorrer a esle secion, ¥
los muchisimos cabos que tanto
Administracidn como adminisira-
dos dejan todavia sueltos.

A nivel oficial, parcce mante-
nerse —lo que no esth refido con
ese ambiente de cordialidad que
ha presidido el diflopo— la idea
de que hay mucho que sanear en
el sectar v la conviceion de que
no debe falter firmeza, Asl, el di-
rector general de Industrias CQui-
micas afirmaba que sante tan va-
riada problemdtica, la reciente
creacion de una Subdireccidn Ge-
neral de Industrias Farmaceuti-
cas en la DGIO del Ministerio de
Industria tiene por finalidad re-
farzar en el campo de competen-
cias propias del Ministerio las ac.
ciones gue vienen realizindose...
para lograr una indusiriz que, sin
perder la liberiad que precisa,
puseda satisfacer, con Ja vigilancia
que nos proponemos reforzar y
los estimulos gue es  preciso
Crear, ess conciencia y exigencia
progresivas que cada ciudading

(51 Ibld., pag. 489,




tiene del derecho al cuidado de
la saluds.

Por su parte, el subdirector ge
neral de Farmacia, sefior Beol, en
la ceremonia de clausura de Jas
Jornadas, prometia también un
mugve estilo: «Estas Tornadas han
servido para travar las lineas
maestras de une pelitica farma-
ctutica coherente v armdnica. Po-
litica de registro 3 través de una
disposicién reguladora del mis-
mo; politica de precios a través
de la nueva estrucluracidn del
20510 de la especialidad v 1a revi-
sidn de todos los precios del mer-
cado, v politica del medicamento,
catimulando 1 investizacion ¥
perfilando criterios sobre asocia-
ciones de frmacoss,

La industria farmacéutica tiene
shora la palabra. Aungue quizd
tengan también alge que decir
los médicos, los profesicnales far-
macéuticos ¥ Ios consumidores,
que no estuvieron representados
ni por sus respectivos Colegios ni
por la Seguridad Social en estas
laboriosas Jornadas tan carpadas
e buenos augurios. @ M. M. E.

El mimero de laboratorlos capaces de Fnanclar un equipn investigador parece muy limiiadn, v se reduce si se
considera que los que pudicran hacecio dependen  direciamente, en cuanto a investlgacién y desarrolle tecnoldgico,
de sus firmas nodriza de origen extranjern,

RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES DE LAS JORWADAS DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Y 105 LABORATORIOS FARMACEUTICOS

12 La presente forma de didlo-

go sg ha confirmado como de gran
eficacia,

2' Se aconseja constiuir wna
Comisién Mixta Permanente gue
comprugbe la aplicacitn de estas
coclusiones. Convendria la cele-
bracidn de unas segundas Jornadas
an un plaro de trea afics,

4" El Minlsterio de la Goberna-
cién —Direccién General da Sani-
dad, Subdireccidn Genaral de Far.
macie— es el iddneo para definlr
v decldir la politica del madica-
manto. Las diversee competencias
administrativas deben confluir en
l2 Junta Asesora de Especialidades
Farmacéuticas,

£* Se propone la reorgenizacidn
de la Subdireccidn General de Far-
macia,

5 Se recomienda una acomo-
dacion a les normes farmacéuticas
de Ia CEE,

Ivestigacion

6! La Investigacidn es impres-
cindible para la supervivencla dal
laboratorio.

&' La Direccion General de Sa-
nidad debe colzborar con laz eo.
rientes y organismos fua la fo-
menben.

4° Se propone la creacidn de
wgiumu!m ¥ 8poyos para |levarla a
ca

9" En su proplo interés, los la-
boratorios con cifra de negoeios
superior a los 300 millones anua-
les, deberian dedicar un 4 por 100,
oo minlmeo, 8 investigacicn,

Capitnl exiranjero

10. la disminucidn del tiempa
de vigencia de la propledad exclu-
siva de la patente ¥ la cesion de
la misma en condiciones razonables
& otros Ieboratorios, podrian ser
fases poeitives de un largo proce-
S0 4 recorrer,

11. La inversidn de capital ex-
tranjery s¢ estima inferesantz si
g8 atieng a la lepiclacién vigenta.
En este punto, se cree necesarle
una mayor coordinacion administra-
tive.

12, Be hace imperioza la pro-
duccidn de materias primas farma
céutlcas [de las que Espefia es
gravemente deficitaria) .

Control de calidad

13. El medicamento ha de lle-
gar &l enfermo en dptimas condi-
Clones.

14. Se propone la adopeidn de
la farmacopea europes.

15, Be hen de crear en las Fa-
cultades de Farmacia los [nstitutos
de Farmacis Industrial.

16. El Guerpo de Inspecclén Far
macéytica deberfa contar con sy-
ficlentes especlalistas.

17. Se aconsejs fa adaptecidn
a laz <Notmas de la OMS pare Ia
fabricacién y la Inspeccién de |a
calidad de oz medicamentos..

18. El diractor téenlen del labo-
ratoric es el le do s
calided ¥ la correcta manufactura
del medicamento.

19. Se sugiere un limita de per-

manancla del medicamentn en el
mercedo de ginco anos.

Registro formacéudico

20. El acceso al Registro debe
requiarse asegurando la [ibartad
para gbtenerlo y sy correcto wso.

21, Se propong realizarlo en
dos fases: inscripeidn provisional
¥ registro definitive,

2, Za subraya la importancla
de orientar las especificaciones de
las memorlaz téenicas a los re-
querimientoz de a5 normas -
FOpEEE.

2% Se estima decisiva la expe-
rimentaclén clinica.

24. la Jlunta Asesora de Espe-
clalidades Farmacéuticas deberia
fijar los criterios sobre contratos
de szistencia técnica e Importa
cidn de materias primas.

25. Llog laboratorins  deberian
sar Informados del proceso buro-
crético del Registro.

26. Se estima que un laborato-
rlo podria Fabricar un prodicto de
otfo én ciertas fases de su elabo-
racidn.

27, Convendria convalidar las
especialidades cada cinco afos.

Promocién y poblicided

28. La informacién al meédico
y &l farmacéutico es Indispensable.

28, Se propone la crescion de
una Unidad de Farmacovigilancia a
s que remitir los detos que se
observan sobre aspectos no dosea-
dozs de los medicamentos,

30. La informacién debe ser co-
mecta y veraz, y sumpnistrar tam-

bién los datos nesativos de los
preparados.

3. Habria que revisar las nor-
mes sobre publicidad, bajo la idea
de un riguroso control de la misma,

32, Todo nueve farmaco debe.
fia ser dispensado con receta mé-
dica el menos durante tres afios,

43, Ha de controlarse el con.
sumo dal medicaments v realizar,
frente B au exceso, campadas de
educacidn sanitaria.

34, Se sollcita una mayor agi-
lidad administrativa con vistaz a [a
expartacion.

35, Procede modificar la legis.
lacidn, para hacerla mas estrlcta,
en materia de deontologis en la
comercializacion de especialidedas
Y &f U vigilancla, particularmente
en lo que atafie a las refacionas de
los laboratorios con los médicos
¥ a sus responsabilidades.

36, Los |eboratorips  deberfan
vincularse woluntarlamente a unos
principios éticos,

Proyeccidn socinl

37. La prioridad del medicamen-
to en loz gastos de salud no hace
olvidar que su consuma ha de ser
controlado v enceuzado.

3. 3e Yene conciencia de que
&l complejo del consumo de medi-
camantos v, en general, el de la
ssistencia sanlterfa solo puede re-
splverse ¢on un conocimientn pro-
funcy del mismo, por ko que se pro-
pone la realizacidn de un completo
estudlo soclo-econdmico del consu-
mo farmecéutico en Espafia.
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