Un medico genersl atlende an
su congulta del ambulatorlo treinta,
cuarents o sesents pagiontes an un
tiompo no superior a dos horas. No
més de doz o tres minutos por
paciante. No existe posibilidad
material para un auténtico acto
midico, &l paciante lo sabe, tam-
bidn 8l médico. La receta aparece
antonces como el elemento magi-
co guo romperd |8 tension do ostn
situncion absurda. Instrumento de
dafenss pata el médico, sengacion
de haber obtenide algo “por lo qua
paga” para al paciente, Dotris do
toda, un beneficiarlo: la Industrla
farmacéutica; un responeable, al
caos da la sanidad en Esparia.

Toda actividad ompresarial on
un glatema de aconomla de merca-
do se aplica a la obtencién de
benoficios v naturaimente (& indus-
trila farmacéutica no iba @ ser la
excepeldn, Los beneflcios van a
gstor en funcion de log costes da
produccion ¥ promocion del pro-
ducto, de |ss caracteristicas del
morcado v de los mecanismos
raguladores que I sociedad esta-
blezca an relacion o ese producto
daterminado,

En este caso, el praducto as un
fdrmaco, diractamante relacionado
con la salud y da cuyn colidad y/o
consumo inaproplade puedean deri-
varge serigs o irrevergibles conge-
cuancies, Es |Ggico pensar por tin-
to gue la soccledad establezea
patriclos macaniamos de regula-
cidn de la actividad farmaceutica,
volveremos mis adelante sobre |4
efectividad real de esos mecanis:
mos eh nuestro pals,

Entre los costes de produccin
de la industrin farmacauticn sin
duda la inveatipaclon es un capi-
tla de primer orden. ) Pero dande
68 invastiga? ¢Acaso an Espana?
Una de las caracter(sticas del sec-
tor @2 la de estar controlado por
grandos empresas multinacionales
que reallzan lo investigacion en sus
palses da arigan, mientras lo indus-
tria nacional es minlfundista, sin
posibilidades reales de una [nvestl-
gacion sorin, Ademis las grandes
multinacionales de la industrla far-
mactutica, no lo son sdlo de ella,
sing también de ls quimica, los
pléasticos, la alimentacidn, otc., atc,

33 trdundlo
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Las grandes inversionos qua ro-
qulera la investigacldn las resultan
rentables, pues sirven B todas estas
draas, joud lejos quedn do oste
planteamlento le pequefia Industra
nacionall Otrs cosa serla ol drea
pliblica de a8 economia enfacande
al prallema, Jpero..7

se o filialos a adquirios, empa-
quetarlos ¥ distibuirlos,

3. La multinacional escapy en
gran medida a la jurlsdiccién dal
pals ¥ 8 sus mecanlemos de con-
trol. En un pals con mecanismos de
proteceldn sanitatios e industriales
mucho mas desarrollados que el

Carlos Borasteros

Resumiendo, no %8 pueda can-
cobir o lo industria farmaoéutico
como una actividad alalada dedica-
da exclusivaments a la fabricacldn
de maodicinas, como se da on Espa-
fa, %ino como wna parte de la
industrla quimica global, Por otra
parta hay gue tener an cuenta qua

La afillnclén da ln mayor parta de |a poblaclén espafols o la Segurldad Social hace

nuestio como es Inglaterra, aon
muy recientas las tremendas difi-
cultddes del Mational Health Sarvi-
ce para enfrentarse a la podeross
Roche, a propdsito del conocido
preparado “Valium™, Argumentiba
|la Roche precisamante gastos an
invastlgaclon,

dal INP sl principal motor de Ia industria farmacautica,

| invastigocldn va no conslate an
gl dascubrimiento glorioso del
genlo individual fla peniciling, |a
insuling...), sino on el trabajo
pacienta y lento sobre lo ya exis-
tente en grandes departamentos
multidisciplinarios  de muy olio
coste,

Log resultedos del control de
sector por las multinaclonales
rosulta en:

1. La investigacion s rooliza
en la central ¥ ne en los palses
filinlos,

2. Los principios activas son
fabricacos en la central, limitdnda-

La situaclén que vivimos actual-
mante an Eapaha os la de un ver-
dadero "boom’ do ventaa para la
industria  farmacéutica, y allo
mueha més alld de lo necesarlo
para la salud, EI hacho as que apar-
tir dle [0 defectos estructurales del
gactor, ol problema de (o irduatria
farmacéutica no o5 aislablo dol do
|a sanldad en su conjunto,

Si hay midicos aullclentes, con
tigmpo para var @ sus pacinnias y
con buan nivel profesional, no cabe
duda de que al escendaloso ni-
mere de rocatas indtiles disminuye,

Si hay una pablacidn sanltarlamean-
te educada, una legislacidan ade-
cundn, la automedicacion dismi-
nuye, Pero os que, ademds, la ganl-
dad no es una cuastion aisloble de
Ia palitica ganaral dal pais, qua 05
I determinante de seguir o no, una
Iinen cohorente en defensa do los
intareaes nacionales (sanitarios y
econdmicos) frente al leviathin de

lng multinacionales do plantoar o
no una drea piblics de la economia

dedlcada a la Industria guimica y
farmacéutlica, coma plantoarn el
programa de gobierno de la iz

quicrda unida francesa o al plan
do nacionalizacionas del partido
laberista nglés,

En Espafa, frente & las multlna-
cionales con buen campo  do
manlobra, una Industria nacicnal
minlfundlsta v las dlsposlclones
administrativas que perpetian esta
situacion, A la cabeza do todas ol
axdtlco Registro da Especialidades,
gue permite nl mds nl menos al
regilstrar el mismo preparado varias
vaces, eso &), combiando ¢l pracio,
con lo cual otra disposiclon que no
permite la elevacion da los preelos
e los praductos farmacduticos sin
autorizacion de |a Administracion
gueda en agua de barrajas.

Los dos drgancs de la Adminia-
tracion dol Estado quo mis popol
juagan en la requlacidn dal sactor
son el INP y la Direcclén General
de Sanidad, también tienon una
Intervenclan,  aungua manor, &l
Minlsterlo da |nduatria, la Organi-
zacion Sindical, el Ministera de
Comaercio vy lo Presidencia del
Gobiarno, todos ellos roprosanta-
doe an la Junta de Especlalldades
Farmaetutieas,

La Direccion General de Sani-
dad puede controlar los labora-
torios, los reqistroa, los pracioa y la
calldac. El INF, auténtico mono-
pollo de demanda, negoeis directa-
mento con la industrin farmacauti-
i o5 descuentos que data le con-
cede. Actualmenta, con la llbre dis-
pansacian de madicamantos por
los madicos del INP v con la
mayorfa de g poblaclén espanola
asegurada, no caba duda do que ol
Institute Macional de Pravisidn os
el principol detarminante da e
demanda da productos farmaciu-
tlcos.

El Ministerio do Industrio posog
lo Subdireccién Genaral da Indus-
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La aliunclén que vivimos actualmente an Espana os | de un verdadere “boom” de ventos para (s industria farmacdutics.

trins Farmacéuticas, qua en 1973
decrataba dlmanslonas minlmas
pare lag empresas fobrleantes de
antibidticos, on uno do los pocos
intantas frente al rldiculo minifun-
diemo dal sactor,

Mis do tres Ministorios 80 oou-
pan del tema en ocaslones en for-

ma contradlctorla. ) Para qué volvar
a8 repetir “ad infinitum” In necesi-
dad de un Minlstarlo da Sanidad?

v
J0ud hay que hacer para abrlr
un laboratorio an Espaia?
a) Debe ser aprobodo por la

Direceldn General de Sanidad, asl
como los preparados & fabricar,

b  Las unidades de fabricacidn
han de reunir determinadas carac-
teriaticns,

¢l Exlste un régimen de in-
compatibilidades en ln gostlén del
laboratorioc (médicos, funcio-
narles..h

dl La Direccion Genoral da
sanldad tiono potostad de control
por medio de su serviclo de [nspec-
oign.

J0ud hay que hacer para poner
la medicing a |a venta?

Inscribirlo en &l Regiastro de
Especialidades Farmacéuticns.

+Con gué condiclones?

No hoy condigiones previas
detarminadas para hacer de cual
quier producto una especialided
farmacéutica: Contra la entrega de
una documentaclin: [nstancia,
memaoria farmacoldglea, analltica v
aconomic, El Rogistro astudia el
preparado; el laboratarle, un Infor-
mea no vinculante del INP v &l dicta-
men del precio, asterizando o no la
"nueva medicing”. El que ya exista
otro preparado similar o Igual an el
mercado no es motive para no
autorlzarlo, el que simplements no
sirva paro nado [Gtll pera o salud
sa antiendel, por lo visto tampoco
en criterln para no autordzatn. El
firmanto do oste artlculo 50 com-
promete a ofracar una larga llsta de
preparados absolutamants inotlles,
{Criterios amplios dol rogistro o
falta do criterios? La vardad as qua
no hay que inventar neda: como
alemplo, 1A Food and druge admi-
nlatratlon de los EE. UL, ostd ahi.

Hamuos dicha antas que un mis-
mo producto, con [lgaras varlantes,
puada inscribirse varas veoos on ol
Reglstro de Especlalidades, y cade
inscripeién supone un nuava pra-
clo, naturalmente més elovado,
/D& qué sirven, entonces, los pra-
cios  fijos doterminados por o
Adminlstracion?

V. LOB DETERMINANTES
DEL PRECIO

Los precios se determinan
segin un coste total gue Incluye:
Materias primas, matariales de
acondlclonamlenta, mana de obra
direcla vy gastos generoles. Le
mutoria prima 86 valorada por el
laboraterla, & date es una midtlna-
clonal y na la ha fabricado en Espa-
fia, las posibilidades do la Adminis-
tracion de discutlr su preclo son
pogueiios. Respecto a los banefi-
cioe de la Industria farmacéutica v
de los distribuidores (almacén v
farmacio) solo citar los eacalofrian=
tes nimeros sin ningdn comen-
tarlo.

Al coste total dal medicamanto
ae suman los baneflclos dal labora-
torlo, al almacén y |a farmacia parg
obtener &l precio do vanta al pa-
bllgn,

Laboratorio.—16 por 100 sobre
el coste total,

Almacén.—12 por 100 del pre-
clo da venta en almacén,

Farmagia.=30 par 100 del PVP
para los medicamentos hasta 160
pesetas, Hasta 500 pesetas, 30
por 100 sobra las primeras 160,
20 por 100 sobre ol resto,

dxiunto )



GENERAL OPTICA,
PRESENTE EN EL MAS
IMPORTANTE SIMPOSIUM

~ SUDAMERIGANO
DE LENTES DE CONTAGTO

Declaraciones de don Francisco Gonzalez Sibaja,
director de Contactologia de GENERAL OPTICA

Sa ealabrd an Buonos Aires osta magna manifostogion cientifi-
ca con la presencla de lns méximas autorldades europeas y ameri-
canas on la materia.

Genaral Optica estuvo presenta on este Simposium Cor-
nealent, destocando su labor ejecutiva y presidencial.

Don Franclsco Gonz#lez Sibajs, director de Contactologis de
Gonaral Optica, invitado por In Sociedad Argentina da Contactolo-
gla y el Centro Sudamericano de Investigacion sobre Lentes da
Contacto, represantd a la misma firma y gon 6l nos ontrevistamos
gn Centra 1, establecimiento recientements [nougurado  por
Ganoral Optica on Barcelona, plaza do Calve Sotelo, 10, esquina a
Urgel, y especializado exclusivamenta en I investigaeion  adapta-
ciGn da lantes de contacto.

—;Cuales han sido, a su juicio, las innovacionas mas intoresan-
tas?

—Han sido varlas, pora lag més interesantes radican an los nua:
vos métodos de asepsia quimica, que representan una notable
agilizacidn en log procedimientos actuales de astarilizacidn de las
lantes do contacte blandes, suprimiends molestas operacionss de
hervido, dajando las lentes, an un plazo inferior 8 madia hora, en
condiciones de ser usadas con absoluts garantfa de higiena,
Espernmos poner en brave o disposicidn da nuastro cliontola esty
nuevo procedimiento, Otra novedad estriba en und lente blanda
cuya finglidad no es correctorn, sino puramento terapéutica, utiliza-
da en I8 curacldn de determinadas afecciones comeales y que ya
estd o la disposicion do los sefiores médicos oftalmologos qua, lo
requieran para los casos que & su critero lo estimen convenlante.

—Tenamos noticins da gqua posteriormonto visitd usted otros
pakses. ;
-Agi g, més torde viajd o Brasil y a Estados Unidos, donde he
mantenida canlacios con diversas personalidedes vinculadas a la
Contactologin de ostos paises. Me caba da satisfaccion da hacar pi-
blico el alto nivel que nuestro pajs goza-Bn materin de lentes da
contacto y, en espacial, al prostigio intermnaclonal de General Optica
legrado por su especlallzado sarviclo y calidad.

—Por dltimo, jqué puede decimos sobra la lonte de uso perma-
nonta?

Bueno, reaimente llevamos algo mis de un afo investigando
gste tipo de lente, pero dada su especisl estructurg no o posibie
colocarln hoy de una forma masiva, comoe quisiéramos todos los
contaetdlogos del mundo, Por tanto, su utllizacibn ostd muy restrin-
gida anfuncién de las limitaclones que por ahora esta lents posee,

Agradecemos a Genersl Optica y a don Francisco Gonziilez
Sibajn su amabilidad en recibimes y su gentlleza en contestar a
nuestras p s y las desenmos muchos dxitos en pro do [n
Contactologia espaniola.
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Medicamentos de mas de BOOD
pesatas, 30 por 100 sobre las pri-
meras 160, 20 por 100 da las 200
sigulentes y 15 por 100 sobre al
resto,

Como sjomplo para una medic-
na da 150 pesetas da PVYP la parti-
cipacién del benoficie en el pracio
a5 del 46,43 por 100, Sin comen-
tarlos,

VI. EL INSTITUTO
NACIONAL DE PREVISION
ES EL GRAN
APARATO DE CONSUMD

Como ya quadd dicho, la mayor
parta da ln poblacion espanols nEth
acoglda a la Segurided Soclal, o
que, sumado al principio de llbe
digpensscion de medicomentos ¥ a
la peculiaridad de la asitenclas
sanitarla, hace del INP el pringipul
motor da la industnin farmacéutica
an Espafa.

Prescindienda dal consumo mis
raclonal gua do log medlicamantos
e hace en los hospitales, con
mayor nivel profesional, control dal
consumo, no desperdicio de
subrantes, atc, ate, Lo gran masa
g lng ventas dol soctor son a8
recetas que masivamante salen de
|oe ambulatorios, como resultado
del éncuentro por dos o tres minu-
tos del paclente y al médico,

Yo querrla 8qul detanaerme sobra
ol pomposo principlo de llbre dis-
pansaclan, que sumada al Registro
de Especlalldades, supons patonte
de corso para la industrla farma-
céutlca y plantear los puntos minl-
mos de une uitpica altemativa;

Primer supueats. (No existe una
gran industria qulmica y farmacéu-
tica naclonal controlode por al drea
publica de la economfa.)

al  ElINP reestructura su asis-
tencla ambulatorin dotdndola ade-
cuadamante de'personal y medios,
Por otra parte se procede a la sec-
torizacion, adscribiendo los  am-
bulatorios a hospitales, an lo asis-
tencial y en lo que a la promocidn
cientifico ¥ puesta &l dia de los ma-
dicos de ambulatorio se refiere. En
el medio rural esto supane 18 pues-
ta en marcha de hospitales comir-
calos que sean la base da la sec-
torzaclin,

b}  El INP crom un comitd de
oxpertas, con solvancia clentifica y
cradibilided, gue sobre los dotos
eatadiaticos de In patologia en
nuestro pais elabore unas reco-
mendaciones terapéuticas,

¢} Dichas recomendaclones
deben ger presentadas a los med|-
cos v discutidas con ellos para su
aprobacidn definitiva. Es claro que
sl blen nunca llegardn & poseer un
poder vinculante, una gran parta de
los médicos se identificars con lis

pautas de tratamianto, sl 1o etapa
de disousidn dal tama con ollos 5o
realiza correstamente, dejando
claro lo que representa an tanto en
cuanto avanca on la racionalidad
clentifica de la aslstencia y on
cuanto defensa de los Intaresos
goonomicos nacionales.

dl Con elio el INF posearia
una relacion da los preparados que
van a ger loa de mis frecuente uso,
gobra una base racional. A canti-
nuacitn s abrirla un concirso Gon
|a Industria farmacéutica, acaptan-
do a6lo los productos de calldad
comprobada ¥ detarminada por los
expertos del INP y 8 un pracio
negoclado desda la posicion venta-
josa de un auténtico monopollo de
daemanda,

@) Puesta on marcha da una
campaia dedicada a la poblacidan,
infarmanda sobre los peligros do |a
automedicacion, acompefiada de
un savero control sobre las practl-
eag de vonta gin rocots on lag far-
maciag, Se debe terminar con el
Intruslsmo médice de las farme-
clas, con |a esconn habitual de la
madre que e dirge directamente &
la farmacla & praguntar qud da a su
nifo para ol catarre y sale pertna-
chada con una mezcla de 08 Mas
toulcos antibl&ticos en forma de
BUpPOSIGrias.

fl  Supresion de los Interme-
dlarlos v de sus benaficios, surtien-
do lo industria farmacdutica dirac-
tamants al NP, lo que ademds
auprima las partidas del coato
rafergntas o envasns y da la posi-
bilicfad de que 8l médico especifi-
gue on su recets cudnta medics-
cién pracisa o pacionte, lo que evi-
taria el desperdiclo de sobrantes de
pnvases con preparaclon Ystan-
dard”, Oficinas de despacho del
INP  entregardan la  medicacion
directamente al asegurado contro
lo mcota,

gl Renegociacion sobre tode
la base previa expuesta do |os des-
cuentos que |a industria farmacau-
tica concede al INP. Actualmante,
osof descuentos son para o8
[aboratarios entra un 5,76 por 100
v un 7 por 100, Respecto a los dis-
tribuldores, do un 2,80 por 100
para gl mayorata y antre un 10 por
cignto y un 11 por 100 para |as far-
MACins,

hl  Veamos qud tipe da ahormo
pudhiera suponer la puasta en mar-
cha da un mecanismao da eata tipo;

Aecordemos que par un modi-
cameontn con PYP de 150 pasatas,
la participacion del benaficio era de
un A6 por 100, de &l un 30 por
clento para la farmacla, beneficio
guo purn ¥y simplemante dobe
desaparecer; en o referente al
almacén ocuire exactaméente 1o
misma. El 16 por 100 de benaficio
del laboratorio sobire el coste total
debe disminuir, oun contando ya
con la reducelén antra un 5,7 por
ciento y un 7 por 100 que sobre el
preclo da venta al piblico se efec-
t0a ya, las razones para ello sorfan;

1% La renegociaclon de ese




descuento desde una poslcldn de
fuarza da la Administracian,

2" La disminucion del coste
fotal ol disminuie log gastos en
nvaERE ¥ 1o que 86 mas [mporan
te en publicldad, 1ema oste qua
merace copitulo pparte,

En rosuman, una disminueion
dal gasto an farmacia de no menos
dol 36 por 100.

El segundo supuesto Gl IEI la
consecuancia ldglca del desarrolln
totol dal primero y consiste an la
puesla an marcha da una impor-
fante droa piblica de la economla,
dedicada a la industria farmacauti
aa (en el contesto do lh quimica)
gue eubriers en la mayoer parte de
lo posible las necesidados de la
ganldad nacional. Su voluman
podria convertifln &n un Buténtico
moter dol avanco do la investlga-
cidn v la tecnologla naclonales en
oata soclor.

NI que decir tiche quo al pogo
de rovalties v lo necesldad da
impartacionas  disminuirian  nota-
blementa.

En cualguier chso, v mientras
uita segundo otapa no fuers
cubigrta, 56 deberla proceder a un
astricto control sabire |os beneficios
da |as multinacionalos, obligdn-
dolas o invertir parte de allos en al
pais v particularments en investi-
gaclén de auténtion nivol on droas
tle Interds para la sanldad naclonal,

VIl. EL PROBLEMA
DE LA PUBLICIDAD

El producto farmacéutico nace-
gitn do la colshomoidn de un
imprescindible “intarmadiario”, al
médleo. A & estd dirgldo el bom-
bardeo incesante do |0 publicidad
de la industria farmacautica, que
acude & todos los medlos & su
oloonoa, @ titulo de muoestr:

— Lomisiones sobre las recetas,
Publicidad que falsea la verdad
sobra el preparado, atribuyon-
dole tedo tipo de efectos curati-
Vo,

Regalos da todo tlpo @ los madi-

C08 (8 valor &5t eh funcitn de

su prostigio profesional o do-

contal,

— Pago de viales, comidas, reunio-
nea, otgdtern, oteatern,

— Atagues publicitarios a los pre-
parados de otros labotatorlos.
50 puada estimar qua loa costes

de promocién del producio estin

alrededor del |20 por 100 del cos-
to de produccion |

Vill. ALGUNOS DATOS
SOBRE LA ESTRUCTURA
DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

EN ESPARA

El crecimlente de In industria
larmacautica an Espafia ha sldo
progresive v acelerado, superando
ol de los sectores quimico e indus-
trial. Sin embargo, ol desfase antre
la industria farmacéutica v |8 gqui-
micil quo dobe do sustentarla con-
tintia, por alguna de las razones ya

expuestas, producléndese mis
"maodicinas” que productos farma-
couticos de base (fMrmacos),

Sin embargo, 18 produccion da
materiag primas en Espafia es muy
baja, no cubrienda ni de lojos o

INCICES DE PRODUCCION —Base 100 para 1962,

Indice ganeral Industiisl o, o.. ... . 128 180 1EBY 230

Industro quimles .ooooiiunnnna, 137 188 246 338
Industrln farmachution ... ....,,.... 164 23F 275 443
= productos bésicos ., ., , s 123 174 128 263
~ owpecinlidodes ... ...l 180 245 204 42

{Dwl anunro antsdistico del Institute Naclanal da Estaclisthon.]

1964 18GE 1968 1870

Esta dellelente infraestructura
de o industria quimlco-far-
maGauticn @6 adn al cabe mas in
aproplada &l se tlene en cuenta
quo Espafia ocupn ol ootavo |ugar
el munda par su volumen da pro-
dueeitn:

PRODUCCION POR PAISES
{10° délnraz)

1870
Alemanis ..o iievee., . 1,723
ANREB i ii i 66
Bilghea ... ... ......000 168
DAnMArEE « v v v v vwrininns B0
Flnlandin .. ............ a4
FramGii oo vvinvinnnnnas 1.292
[ | R G e 752
Helanda y Luxamburge . . . 240
Pertugnl o oovieiineeiscs T8
L ILTE T 748
BUMOA e e a7
Canad .. o.ovuininrninie a44
LIE: T e S e 1.000
Jmm"lil ............. 2,824
ESPARA .............. 646

{Dal Infarmo sobre la [ndustrla qui-
mioa de In GCDE, 1872.)

damanda Interlor para lo fabrica-
clén de opspocialidades, que ss
satisface con la Impontacion. Esta
es la princlpal deficioncla Infrass-
tructural fecllitadors de lag activl-
dades de lag companlas multing.
cionales, limitdndoze las (iales al
anvasado, o distribucion v la vanta.

TABLA DE PRODUCGCION DE
PRODUCTOS POR MATERIA PRIMA
Y ESPECIALIDADES {107 PESETAS)

b1
Productos ba-
sigoa ., ., 3.678.214 11,1
Espociallda-
s ,..... 2B.GE3I01T 880
TOTAL ... BEI5Z335 oo

Parn al afo 1070,

Da lap estadisticas da preducekon
Industrial del Servicio Sindical de
Estadintion.

Aungue los |aboratorlos espa-
nolos que fobrican Bus materias
primas son esedsos, sin ombar-
go existen algunos (Antibloel-
cos, 5, A, CEPA, Justa..):

Veamos ahora como sa digtri-
buye la praducelén de espoclalida-
daa farmacduticas por grupos tera-
péuticos;

%
Erpecialidades humanas . . B34
Analgbsicos . ......... i
Antideides .. ... ..... 2.4
Antiondmicos ........ 3.3
Antibldtleos ... ...0..0.. 23,4
Antirrmumitieos . ... ... 2,6
Antituslgenos . ....... 24
Ataranicos ¥ tranguilizan-

L R R e 1.8
Binldgioos nlérganos , . . 1.0
Cardiovasculares ., ... . 2.6
BParmatolbgicos . . .... 3.2
Diotéticos ........... 18
Hormoenales ..o vwre.. 3.8
Tonloos y reconeiltu-

HI‘IWIH.......... 2.5
Vitaminicos ... ..... 6,1
Cﬂml............... 32

Enpeelalidndas vetarinariss 3.3
Productos correctores do
PHBREOE oo oceiiiias a3

TOTAL ......00s

Para ol afo 1870, Datos del Sorvi-
vio Sindical de Estadistion.

Merece I8 pena al comentar que
productos como los antiandmicos,
ténicog v reconstituyentos consti-
tuyen el 5.8 por 100 da la produc-
cidn, o que no rogulere mis
comentario, que sumados a los
analgéaicos, los productos distéti-
cos v los antidcidos son alredadar
del 15 por 100 de la produceion
global. Es un excelonte indicador
dal voluman du la automedicacldn
y el consume de madicacldn indl,

La siguinnte talla rosume la dlg-
tribucién de los costes de produc-
elan de 1o Industda farmacéutica
on porcentaje sobre ol total de la
produceldn y asti tomadao tambian
dol Servicio Sindical de Estacisticn,
para ol afio 1970,
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Lag grandes multinaclonales colonkzan nuestro meroado farmacduticn y frustran posiblliddas raalas da una i|waul|1]uulﬁn sorin

B hival nacional.
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NOTICIA ECONOMICA

“EN EL SECTOR DE VERMOUTHS Y
APERITIVOS SE PRODUCE UN CAMBIO
FUNDAMENTAL EN LA CABECERA,
QUE PASA A OCUPAR CINZANO.....
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ASPECTOS DE
LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Mutarios primsa . ..ooooiiae 37
Envasas y embalajea........
Combustibles ¥ energia ..... 0.8
Otros gestos (Incluye publl-
cidad ¥ promockinl .. .....
Gastos de personsl .. ..0000
Beneficios, amortizaclones,
impusstos directos ....... I
Esta tabla habla por s sola y
conflrma  todo lo anslizedo  an-
lariormenta, |06 (Bstos da anva-
s88, publlicidad y promaocidn
superan &l 20 por 100 de loa
Gostns,
Los beneficlos do la industria
farmacdutica son olevados, miis
que la media general, v e&lo no
w0lo en Ezpafa, sino en lodo el
mundo. Lo argumentacion do [os
labaratorios se basa fundamental-
menté en gque solo una elevads
tosa da benoficios puade finonciar
la investlgacldn nacesaria ¥ eato no
parece gue sea toda la verdad:
al  No necesariamantn lof gastos
de investigacian de las empre-
gag han do sallr del capltulo
heneficios, sine que pueden ir
eargados en otros caplitulos de
los costes (as seguro gue osto
es asl) haciéndolos incidir
directamenta sobre ol precio v
repercutiondo en ol consu-
mldar.

bl La industda farmacéutich se
banoficia directamaonto do lo
investigacin tarmacologica v
tecnoldglea gue en muchas
ocasiones os realizodd on
departamantos docentes y/o
Invastigadoras estatales con
fondos de la Administracian,

el El argumento para Espafa,
donde apenas sa reallza inves-
tigacidn, donde |a proliferacion
de gran ndmero de preparados
igunles hace que [a competan=
cla &6 traslacde al campo de la
publicidad, es aln menos
tolerabla.

Hemos sefalado ya que una de
los cuostionss sorios de infrons-
tructura del sector farmacéutico
conglstia en su minlfundiamo v an
el gran numera de peguenias indus-
trins que si blen han [do dismi-
nuyendo an los dltimos afos as
todavia excesiva. Existian en 1966
on nugstro pals nada menos quae
1.267 laboratorios; por un proceso
que ha ldo dejando en el camino a
los Incapaces de adaptarse a |ag
nuevos necesidodes creados por ol
"boom" del consumo farmacéutico
tras |a puesta en marcha del SOE
oran 623 an 1970 Sin embargo, ol
paquefte laboratorle sigue doml-
nendo el panorama y el 37 por 100
do Ios oxistentos omploan menos
da cinco trabajadores por planta, El
69 por 100 de todo el sector
amplaa menos de 26 trabajadores
por unbdad productiva ¥ en total

guponen adlo el 10 por 100 de
todas los amploados on la industria
farmacautica,

1X.

En este paralaa para las multing-
cionales o la pegueta-mediana
empresa de “cardctar aspeculatl-
vo', el gaste en farmacla de |a
Seguridad Social no deja de cracer,
lo que lisa y llanaments quicro
declr que el dinero de los trabeja-
doras espafioles no deja de fluir
hacia la industrla farmacéutica,

GASTD TOTAL EN FARMACIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN MILLONES

THB0 e 1.780
1“55 LR FEA B FABRARA RN E'MH
1870 ..... srarssanaaes 21,038
R 28.076
| AT 33.861
1“?3 ar EARA AR R R RS ﬂ!nzn

Por supuesto no oe dobe do dejor da
Laner 60 cLmnls gue ontrs 1000 y 1070 ol
riirmeng de |m pollacidn spogureda sacandld
notablements, paro m partir de ase afio sen
diftelimants  sxplionblos sobra une base
ragjonal los prandes sumentos que Be
wiglear produciando sn ol gasto on consopin
do farmacis.

Pero o8 quo, ademas, este gasto
en farmacla debe ser colocado en
¢l contexto de les necesldades
sanitarias dal pals que han de ser
cublertas con recursos financleros
que no son infinitos. Esas nocosi-
dedes sanitarias deben ser coloca-
das en un orden de F!rli]lEﬂBdEﬂ.L

Al Promocidn de la salud y pre-
veneldn de la enfermedad:
Educacidn higidnica y sonitario
de la poblacién,
— Medicina ascolar.
- Medicing industrial.
— Epldemialogia,

Precio 8on paguenias.

Cuidndos pre y poansloles.

- Erradicaclén de enfermodades
“pendientes” (brucelosls, wber-
culpsis, fiobra reumdtics...).

- Gariatria, etedtera, atcdtern,

B] Medicing curativa:

= Adecusdo nomero de camas
hospitalarias, con comecta dis-
tribucidn geogréfica,

— Puesta en marcha con urgencia
de la comarcalizacion sanitaria,

— Especiol atencion a la medicina
rural.

— Heestructuraclon y adecission
de o ssistencia ambulatoria,

~ Asistencia pelquldtrica.

C)  Rehabilitacidn:
Atencian ndecunads a lo subnor-
malidad.

Moturalmente esta lista 83 un
mero enumerar da adlo algunas da
fuesiras parentoras necesidades,
hay gue cubrifos con  personal
sanltarlo adecuado {al que, por
clarto, primera hay que formar),
con maedios materiales v financiar
s funcionamiento, Es Idgico pan-
sar, por tanta, que los desmesura-
dos gastos en medicinga indtiles
deben reducirse on boneficio do
otras dreas del cuidado de |a salud.
Sin embargo, el gasto an farmacia,
ya en 1871, consumfa el 61 por
glento dal presupuesto de lo osis-
tencin sanitaria de la Seguridad
Soclal, jmds de la mitad|

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE

LOS GASTOS DE ASISTENCIA
SANITARIA (1)
Honorarios médicos . ....... 181
Farmoohs . ...oocvvivvnnnes B1.5
InstiuCiones . ..voviviiiie, 224

Servicios concertados . ...... 689
TR s wa el 1.1

{1] Peta ol afo 1871,

La matarln prima s valorada por ol laboratorlo y al éate as multinacional, las poaibildades da 8 Adminkizaclin do diseutle su

X. PARA CONCLUIR

Los problomas darlvados da loa
serviclos  lensefanza, sanidad..)
afectan o la sociecdad g su conjun-
to, Cacla vez con més fuerza e avi-
dancia el derecho & una vida digna
de todos loa ciudadanas, conoreti-
zanclose ol concepto de “digna”, en
una vida con més calldad humana
y materlal. El que la calidad
material se logre pora la inmensa
mayorfa supone pasar nacesarle-
meante por haber conaeguido "o
calidad de vida humana”, as decir,
nue todos seamos cludadanos de
plano darecho de NUestro pais, par-
tlelpantes v co-responsablos da la
congtruceion de uns socledad
mojor al servicio dal hombre. m

BIBLIOGRAFIA ¥ FUENTES
CONSULTADAS

1. G A. Goadliba.~Estudio ooond-
mico da la indusida farmacéutica,
Ariel, 1068,

2. Vories sutores.—Camblo social
Y orials sanitarin, Ayuso, 1876,

3. Jomades de ln D, G, do Sanl-
dad y los leboratorios farmachuticos.
Madrid, 1872,

4. Sontinge Roldén.—Algunon
aapactos de Ia Industila farmacdutica
enpafioln. Revista de trabajo. 1966

B. Daotoa pstndisticos del Servicio
Gindicnl da Estadistica.

6. Dotos estadisticos del Inatituto
Naclonal da Estadistica.

7. Lnordensoiin farmacdutics y la
Seguridad Soclal, L. Arranz. Cundemon
para &l Didlogo. 1875,

8. Informe sobie la prastacitn far-
macéutlon on ol quinquanio 1967-71,
INP, 1873,

8. Estructurs scondmica de Espa-
fin, Guadiona, 1874,

10. Informe da In OCDE sobra In
fnelustria quimbes. 18572,

txbunto 1



